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Jacek Wiatrowskit

PROBLEMATYKA DOSTEPNOSCI POMOCY
PRAWNEJ | PRAWA DO OBRONY ART.17
UST.1 KONSTYTUCJI RP2A KONSTYTUCYJNE
PRAWO DO SADU

ISSUES FOR LEGAL AID AND THE RIGHT TO DEFENCE
ARTICLE 17 PARAGRAPH 1 OF THE CONSTITUTION
OF REPUBLIC OF POLAND AND CONSTITUTIONAL RIGHT
TO COURT

Abstract: Article 17 Act.lof the Constitution of Republic of Poland have
the meaning for the court which was expressed in art.45 Actlof the Polish
Constitution.

Teza: Art.17 ust.1 Konstytucji RP ma znaczenie dla prawa do sadu
wyrazonego w art.45 ust.1 Konstytucji RP.

Konstytucyjne prawo do sgdu wyrazone w art.45 ust.1 Kon-
stytucji RP pozostaje w scistym zwigzku z zasadg panstwa prawnego
wyrazong w art.2 oraz z art.17 ust.1 Konstytucji RP w zwigzku z wyko-
nywaniem przez samorzady zawodowe pieczy nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodow zaufania publicznego.

Relewantnym pozostaje, iz we wspdtczesnych demokracjach
prawo to nie moze by¢ realizowane bez powszechnej dostepnosci
do profesjonalnych ustug prawniczych.

Dlatego tez, literalny zapis art.45 ust.1 Konstytucji RP wytfania

problem konstytucyjny zwigzany z limitacjg dostepnosci do zawodoéw
t Adwokat, Adiunkt Akademii Polonijnej w Czestochowie

2 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 (Dz.U. z 1997 nr.78
p0z.483) z pdz. zmianami.
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zaufania publicznego. Wynika to z faktu, iz prawo do sgdu jest jednym
z najbardziej fundamentalnych uprawnien obywateli. Niekiedy bywa
okreslane réwniez jako prawo do wymiaru sprawiedliwosci lub tez
prawo do ochrony prawnej. Taka konstrukcja wyraza idee zapew-
nienia kazdemu cztowiekowi uprawnienia do przedstawienia swojej
sprawy przed organami panstwa — sgdami — stwarzajgcymi gwarancje
podejmowania sprawiedliwych, obiektywnych i stusznych decyzji.

Waznym jest, ze prawo dosadu przystuguje kazdemu -
zardowno osobom fizycznym oraz innym podmiotom wystepujgcym
w obrocie prawnym. Dodatkowo, koherentna analiza przedstawio-
nych wywodéw pozwala stwierdzi¢, iz prawo do sgdu ma charakter
zasady uniwersalnej o charakterze miedzynarodowym.

Stwierdzi¢ winno sie réwniez, iz problemem wyartykutowa-
nym w art. 45 ust.1 Konstytucji pozostaje wymag, aby kazda sprawa
sgdowa zostata rozpatrzona bez nieuzasadnionej zwtoki. Jednakze,
rozwigzanie tej kwestii, ze wzgledu na ograniczenia w dostepnosci
do wykonywania zawoddéw zaufania publicznego, stwarza istotne pro-
blemy.

Propedeutyczne ujecie analizowanego zagadnienia pozwala
sgdzi¢, iz istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy ilosciag zawodowo
czynnych adwokatéw iradcéw prawnych, a dostepnoscig obywa-
teli do sadu. Wynika to z faktu, iz ustugi swiadczone przez te grupy
zawodowe przyczyniajg sie w sposdb bezposredni do ksztattowania
Swiadomosci prawnej Polakéw, prowadzg do uproszczenia i skroce-
nia drogi prawnej, ktérg zmuszona jest pokonac¢ kazda osoba uczest-
niczgca w procesie sgdowym. W mojej opinii istnieje bezposredni
zwigzek pomiedzy art.45 ust.1, ktéry gwarantuje kazdemu prawo
do sadu, aograniczeniami tego prawa wyniktymi z postanowien
art.17 ust.1 Konstytucji, ktéry limituje wykonywanie zawoddw zaufa-
nia publicznego, ograniczajgc w ten sposdb dostepnosé¢ do szeroko
pojetej pomocy prawnej.

Problemem konstytucyjnym zwigzanym z art.45 ust.1Konstytu-
Cji sg propozycje Swiadczenia pomocy prawnej przez osoby pozosta-
jgce poza korporacjami zawodowymi. W mojej opinii, projekty ustaw

10



PROBLEMATYKA DOSTEPNOSCI POMOCY PRAWNEJ | PRAWA DO OBRONY ART.17...

dopuszczajace, iz osoby posiadajgce licencje prawnicze wszystkich
stopni mogtyby swiadczy¢ ustugi prawnicze przed sgdami bez ogra-
niczen instancyjnych, atakze przed Trybunatem Konstytucyjnym
i Trybunatem Stanu, bez wczesniejszego sprawdzenia weryfikacji ich
wiedzy poprzez system wszechstronnych panstwowych egzaminéw
prawniczych, catkowicie wykluczg szanse odbiorcéw ustug na realiza-
cje konstytucyjnego prawa do sgdu, wyrazonego w art. 45 ust. 1 Kon-
stytucji RP.

Podobng predykacje wyraza Trybunat Konstytucyjny stwier-
dzajac, ze dopuszczenie magistrow prawa, a wiec oséb nieprzygo-
towanych praktycznie do wykonywania zawodu do wystepowania
przed sadami przez sam fakt ukoriczenia studiéw prawniczych, nie
daje gwarancji wystarczajgco fachowej reprezentacji interesow
stron, a ponadto nie przyczyni sie do sprawnego przebiegu procesu?.
Co wiecej, upowaznienie pozbawionych przygotowania i praktyki
zawodowe] absolwentow wyzszych szkét prawniczych do swiadczenia
ustug prawniczych, moze naruszyé zasade bezpieczeristwa prawnego
obywateli, ktdra zgodnie z orzecznictwem TK stanowi sktadnik zasady
panstwa prawnego i jest wyrazona w art. 2 Konstytugji.

Rownoczesnie za istotng inkryminacje konstytucyjng zwigzang
z ograniczeniami do wykonywania prawniczych zawoddéw zaufania
publicznego, uwazam kwestie dostepnosci obywateli do korzystania
z prawa do posiadania obroncy w postepowaniu karnym. Wynika
to z tresci art.42 ust.2 Konstytucji RP. Kazdy, przeciw komu prowa-
dzone jest postepowanie karne, ma prawo do obrony we wszystkich
stadiach postepowania. Moze on w szczegélnosci wybra¢ obronce
lub na zasadach okreslonych w ustawie korzystaé z obroncy z urzedu.
Zasada prawa do obrony w polskiej procedurze karnej jest zasadag
konstytucyjna i prawnie zdefiniowanga. Prawo do obrony w znaczeniu
formalnym posiada aspekt ekonomiczny, pozostaje bowiem w istot-
nym zwigzku z finansowymi mozliwosciami oskarzonego do ustano-
wienia obronicy. Kryterium to definiuje sformutowanie jako zasady

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 16 listopada 2004 r., sygn. akt P 19/03,
Z.U.2004 / 11A / 118, Dz.U. 2005.1.3 z dnia 2005-01-04.
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prawa karnego tzw. ,prawa ubogich”.

Konkludujgc, expressis verbis nalezy wyartykutowac stanowi-
sko, iz art.17 ust.1 Konstytucji RP ma znaczenie dla prawa do sgdu
wyrazonego w art.45 ust.1 i prawa do posiadania obroncy wyniktej
z tresci art.42 ust.2 Konstytucji RP. Tym samym art. 17 Konstytucji
RP chroni przede wszystkim prawa i wolnosci (interesy) obywatela,
stanowi bowiem norme ograniczajgcg swobode ustawodawcy.*

“WyrokTrybunatuKonstytucyjnegoz dnia26marca2008 r.,sygn.aktK4/07),Z.U.2008/2A/28,
Dz.U. 2008.57.348 z dnia 2008-04-04
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Hubert Jurjewicz

SOCIAL WORK PRACTICE WITH LATINOS
AND POLISH: BASED ON THE STUDY
IN NEW JERSEY AND NEW YORK, USA

PRAKTYKA PRACY SOCJALNEJ Z LATYNOSAMI ORAZ
POLAKAMI W OPARCIU O BADANIA PRZEPROWADZONE
W NEW JERSEY ORAZ NOWYM JORKU W USA

Streszczenie: Zadania stawiane pracownikom Socjalnym w pracy z Imigrantami
nie s fatwe. Wymagajg one duzej wiedzy od pracownika socjalnego na temat
komunikacji miedzykulturowej, znajomosci procedur prawnych iadministra-
cyjnych, ktére moga dotyczy¢ cudzoziemcdw. Wiele z osrodkdw stawia sobie
pytania: jakie techniki i metody pracy sg najbardziej skuteczne w pracy z imi-
grantami. Jak poprawic stan wiedzy na temat ochrony zdrowia i dostepu cudzo-
ziemcow do lecznictwa w USA. Jak uwrazliwi¢ pracownikéw socjalnych na spe-
cjalne potrzeby obywateli panstw trzecich oraz konsekwencje i zagrozenia wyni-
kajace z braku kompetencji miedzykulturowych. Niniejszy artykut ukazuje prace
pracownikéw socjalnych z imigrantami pochodzenia Polskiego i latynowskiego
na przyktadzie Stanéw New Jersey i New York w USA. Artykut ten jest czescig
wiekszego projektu badawczego jaki prowadzi autor. Na potrzeby tego artykuty
wybrano najwazniejsze elementy dotyczace zagadnienia tematu.

Abstract: The tasks social workers are set when working with immigrants are
not easy. They require extensive knowledge from the social worker concerning
intercultural communication as well as legal and administrative procedures,
which may apply to foreigners. A lot of centres ask certain questions, e.g.
which techniques and methods are the most effective when working with
immigrants; how to improve the state of knowledge of health care and
access for foreigners to treatment in the United States; how to raise social
workers’ awareness of the special needs of third-country citizens and of the
consequences and risks resulting from the lack of intercultural competence.
The paper presents the work of social workers with immigrants of Polish and
Latin American origin based on the example of the states of New Jersey and
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New York in the USA. This paper is a part of a larger re-search project run
by the author. For the purpose of the paper the most important elements
concerning the topic are presented.

Introduction

The Social movements are exceptional groups that have differ-
ent levels of proper association and that aim to create or avoid the
fundamental change!. According to Jasper, (2010), the social move-
ment is a collection of beliefs among the people which identify the par-
tiality for altering the elements of the social structure. Mooney, Knox
& Schacht, (2012)? defines social movements as combined challenges
that are founded on the mutual purposes and solidarities, in constant
communication with leaders, opponents and authorities. In this paper,
different approaches social movements are discussed in relation to the
mental health of adults. The main purpose of the social movements is
to look for the social change and to alter the relations of power.

Social work practices major goals include protecting individuals
and their families with having the aim of solving their problems by utiliz-
ing a variety of approaches and in order to become effective, the social
agencies work quite closely with other agencies in order to contribute
towards the overall cause, which includes the betterment of humanity as
a whole. Given that, New York and New Jersey have a very comprehen-
sive social security system that covers family allowances, compensation
to those who get injured at work, invalidity and the benefits of deaths,
old age (pension) and unemployment insurance. The Latinos and Polish
social work system is considered as one of the oldest system and they
almost spend around 30% of their GDP on their social work system.

But from the past couple of decades this high expenditure of
the GDP towards social practices is considered as one of the major
controversies is the country, uncertainty and debate has developed
the social status work in the society of New York and New Jersey.
This article attempts to explain some of the major trends and some

reasons of self doubt among the professional social workers as well

L P. Byrne, Social movements in Britain, Routledge 2013, p.10.
2L.A. Mooney, D. Knox, & C. Schacht, Understanding social problems, Cengage Learn-
ing 2012, p. 67.
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as critics that they have faced from the representative of the com-
munity authorities over the preceding couple of decades. In context
of Latinos and Polish, the status of social work has evolve from the
mostly generic position that governed by the central state that need
to leading activities controlled by the decentralized public bodies as
well as number of government agencies.

Philosophy of Approach

The capacity building approach is a process to work in an associ-
ation with the community. Moreover, the requirements and strengths
of the community can also be identified with the help of capacity build-
ing approach. It further helps in developing the methods that can be
used to fulfill the requirements of the community.

The capacity-building helps in delivering the health gains that
are in association with the mental health problem but also on a wider
front as a result of the problem-solving focus of the multiplier effect.
The capacity building delivers health gains by creating the sustainable
skills, increasing the resources and commitments to health promotion
in health care settings, community settings and in other sectors.

According to Dimmock, (2012)® capacity building has both consti-
tutive elements, ends in themselves, and instrumental ones. Rather than
attempting to resolve this dialectic, they choose to take a path recogniz-
ing the confluence of these ideas. Thus, capacity includes those essen-
tials of day-to-day relationships of the people that are conditioned and
constrained by economic and political practices that are the important
determinants of the quality of lives and the healthy functioning of com-
munity. Therefore, an understanding of capacity building incorporates
the ideas that it is both a means, or a process, and an end that achieves a
purpose such as achieving health gains or meeting needs.

There are four broad categories that can be taken to build the
capacity and they include workforce development, resource allocation,
organizational development, and the making or partnerships.

3 C. Dimmock, Leadership, capacity building and school improvement: Concepts,
themes and impact, Routledge 2012, p. 45.
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Workforce Development

The indicators of the development of workforce are likely to
characterize the organizational approaches of bottom line. The indica-
tors include presence of workforce or professional development pro-
grams, implementation and access to policies, direct measures of the
attitude of staff and the extent of participation in different programs.

Organizational Development

The indicators of the organizational development include the
implementation and dissemination of the policies that are controlling
the mental health promotion and they are also applicable in the top
down organizational approaches of the capacity building.

Resource Allocation

The measures of the resources are available for the activities of
health promotion and the program can be evaluated at the administra-
tive level. These resources can indicate the budget allocation, resources
of human and the extent by which these resources are leveraged from
the non government agencies.

Partnerships

The indicators of the capacity building include the basic measures
of collaboration, network density and sharing of information between
the organizations. There are four different levels of the partnership activ-
ity and coalition. The collaborating partnerships are those that express
increased level of trust and the empowerment of the participants®.

Critical Appraisal

Exploration of the concept and practice of capacity building in
relation to achieving improved health outcomes is frequently found in
health promotion literature. Capacity building is an approach to health
promotion. There is not full agreement on how mental health promo-

* Ibid.
16
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tion is best approached. Tudor, (2013)°> have identified two different
mental health promotion discourses, one espousing a top down disease
prevention and lifestyle change approach, the other a bottom-up com-
munity empowerment approach. The disease prevention and lifestyle
management approach emphasizes individual responsibility, and it is
oriented to solving problems through education or improved services.

Similarly, the outside agents deliver services and act as the
primary decision makers. There is low community control of resources
or ownership. Evaluation is undertaken in relation to the specific risk
factors and quantifiable outcomes®. Having some understanding of
these two discourses enables an understanding that capacity build-
ing is most closely aligned with an empowerment approach to mental
health promotion. The empowerment approach to mental health pro-
motion is gaining ascendancy, as indicated by a number of sources. For
instance, the WHO has defined mental health promotion as a process
that helps in controlling the condition and the improvement of health’.

Brueggemann (2013)® align capacity building clearly with the
empowerment approach. They argue that capacity building is not a
program, but a philosophy and practice that is founded on the values
of empowerment, equity, and social justice. The literature further indi-
cates that capacity building is an approach to mental health promotion.
Capacity building clearly has a place in the realm of health promotion.

Social Political Context

The importance of promotion of mental health is getting recogni-
tion across the world. All the states of Europe have policies that focus on
the promotion of mental health and they have also developed strategies
for the promotion of mental health. In USA, the overall environment of

policy is favorable for the promotion of mental health. The promotion of
° K. Tudor, Mental health promotion: Paradigms and practice, Routledge 2013, p. 32.
5A.J. Leys,& J.KVanclay, Social learning: A knowledge and capacity building approach
for adaptive co-management of contested landscapes, Land Use Policy 2011, 28(3),
pp. 574-584.

7M. Huber, J.A. Knottnerus, L. Green, H.V.D. Horst, A.R. Jadad, D. Kromhout, ... &
H. Smid, How should we define health?, British Medical Journal 2011, 343(6), p. 4163.
8 W. Brueggemann, The practice of macro social work, Cengage Learning 2013.
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mental health and wellbeing at the level of community and the individual
level is included among the objectives of the investment of health.

The Mental Health Act

The mental health act is the act of USA and is applicable to the
citizens of USA. It includes the care, treatment and reception of the
people who are mentally ill. Moreover, the act also covers the manage-
ment of property and other related matters of the mentally ill patients.
Specifically, it provides the legislation according to which the people
who are diagnosed with the mental health can be apprehended by the
hospital of police and their disorder can be evaluated.

Mental Capacity Act

The mental capacity act is the act of USA and is applicable to
the citizens of USA. The main purpose of this act is to give a frame-
work for making the decisions on the behalf of those people that do
not have the ability to make the decisions for them. There are five prin-
ciples that are outlined by the act and according to them it should be
assumed that a person have capacity unless it is established that he is
not capable. A person should not be treated as unable before complet-
ing all the practical steps. Moreover, a person cannot be regarded as
incapable because he or she is not able to take a wise decision.

Human Rights and Citizenship Rights

All the organizations of human rights have created the codes by
the help of which they create the activities and purposes. The declara-
tion of mental health by the human rights includes the standards. The
mentally ill people have the right of complete and informed consent
which includes their medical tests that confirm the alleged diagnosis of
the psychiatric disorder and the right of refusal of any diagnoses of the
iliness that cannot be confirmed medically.

The proposed drugs and treatments of the mental patient should
be documented and they should also be disclosed. Any person should
not be provided with the treatment if he is not willing to acquire it. A

18



SOCIAL WORK PRACTICE WITH LATINOS AND POLISH: BASED ON THE STUDY ...

person cannot be admitted in the hospital because of his cultural, polit-
ical or religious beliefs. It is the right of all the people to be treated with
dignity and to have a complete examination by a qualified practitioner.

Citizenship and Mental Health Policy

Mental health is a resource which helps the citizens to identify
their emotional and intellectual potential and to fulfill their roles in the
social and occupational life. The improved mental health of the citizens
includes social justice, solidarity and prosperity. The mentally ill people
create a burden on the society and other systems. The concept of citi-
zenship includes the concept of equal rights for all the people including
the civil, economic, social and political opportunities for all the people.
It further includes the rights of the individuals to protect them from the
social practices and the exclusionary laws that can lead to the discrim-
ination of the kind.

International Social Work Movement

It is stated that the international social work is a term that is
applicable for the international organizations which are making use of
the personnel or techniques of the social work. In addition, the social
work is the cooperation among the countries and it is the method of
transfer of knowledge that is related to the social work. The interna-
tional social work movement includes four main types of activities like
international assistance, international social case work, and assistance
to war sufferers and the mentally ill people and the international con-
ference on the social work.

It has further been stated that the International social work
movement is the promotion of social work, and treatment of the men-
tally ill people. They have the purpose of creating a integrated inter-
national profession that reflects the capacity of the social work to
respond in an effective and appropriate way. The international social
work movement further faces the global challenges that are faced by
the people and the effects of these challenges that are being produced
on different regions of the world. The term international social work is
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widely being used when people refer to the exchange that takes place
among the people who belong to different parts of the world.

Cultural Competency Models

The importance of understanding traditional conceptions of
mental illness leads to critical issues of cultural competence and ethnic
matching. Cultural competence needs a systematic approach for the
client including the culture specific styles of service delivery, under-
standing of the system of cultural belief, use of the first language of the
client, knowledge of principles, details of procedure and the examples
of the culture specific practice of assessment®. Leys & Vanclay (2011)
described culturally competent practitioners as those who acknowl-
edge the immense influence of culture or ethnocentrism, assess rela-
tions and monitor dynamics that are resulting from cultural differences,
expand their knowledge of cultures as well as incorporate it into their
everyday practice, and lastly, adapt to diversity.

Understanding the cultural self, for example, would extend to
more permeable boundaries™. Description of the cultural self is nec-
essary for cultural formulations that will lead to more culturally rele-
vant mental health services with more favorable outcomes clients. An
example of possible miscommunication due to culture includes the fact
that there is not an adequate translation for the term assertiveness
training in the some of the languages. A psychotherapist teaching asser-
tiveness some of the nationality, would be imposing Western values
on the client as well as opening the door for the possibility for mis-
communication and misunderstanding®®. It is situations such as these
that a culturally competent professional must be attuned to in order to
provide culturally competent services to the International population.

It can be stated then that one reason ethnic minorities underuti-
lize psychological services is that they do not perceive counselors to

9A.J. Leys, & J.K. Vanclay, Social learning: A knowledge and capacity building approach
for adaptive co-management of contested landscapes, Land Use Policy 2011, 28(3),
pp. 574-584.

9P, Byrne, op. cit., p.10.

1 K. Tudor, op. cit., p. 32.
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be competent to address their culturally related problems. A study
by Byrne (2013)*? suggested that psychologists, no matter their back-
ground, with cultural knowledge and skill would be considered credible
sources of help by the International population. Thus, an increase in
mental health professionals who are perceived as more culturally com-
petent could lead to more favorable attitudes toward psychotherapy as
well as positive expectations toward mental health services in poeople
coming from diferent countries.

New York and New Jersey Social Work Practice

Historical Background

The features of the social work practices in Latinos and Polish
system in today’s time have created a lot of complex problems for the
professional social workers®®. There are around thirty seven different
diplomas that have been created, that makes it quite difficult to carry
out the basic goals and aims that converse the overall epidemic of such
underlying pseudo.

Despising from the high charity, the Latinos and Polish social
security system is far down below from the monetary damage due to
an aging populace®*. This contributes huge expenditure on the pension,
health care and benefits of unemployment in the recent years. The
Social work in New York and New Jersey is depicted in two decade
and three decade speculations. In the course of the last three or more
decades the social notions including New York and New Jersey were in
an incredible arrangement of discussion **. This issue was examined in
worldwide gatherings concerning all humankind based variables.

Numerous approaches updated over the previous years and this
lead to numerous types of social function. Much go head to head notic-

ing this exchange has happened about the plausibility of expected social
12 p, Byrne, op. cit., p.10.

3 L. Simich, S. Maiter,& J. Ochocka, From social liminality to cultural negotiation:
Transformative processes in immigrant mental wellbeing, Anthropology and Medi-
cine 2009, 16(3), pp. 253-266.

1 K. Van Wormer, Human behavior and the social environment, micro level: Individu-
als and families, Oxford University Press 2010.

5 L.Simich, S. Maiter, & J. Ochocka, op. cit., pp. 253-266.
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work inside these examples®. These views aggregate up well the terms
in which social workers express their crisis of emotional disposition that
seems to have shaded the whole period inside the social work calling and
of which we have tried here to uncover to a parcel of the aspects.

Also, inside the setting of decentralization social work has been
watched as neglecting to offer a sound qualified data base and encoun-
ters inconveniences when stood up to with unfolding poverty, crashing
demands from open controls and inquiries from inside around master
get-togethers. Instead of the views advance by those same sociologists,
these tests are possibly not simply an aftereffect of the considerably
political issues concerning the part of the state and the crisis of trust in
the welfare state so every now and again roused?.

Context of Practices Prevailing New York and New Jersey

Over the time, the Social protection system of New York and New
Jersey has evolved in a much more compound way that is contributory as
well as non contributory that covers the social hazard. Although they were
at first quite dissimilar in term of coverage, management and a variety
of schemes that have come to the extremely comparable to the general
scheme?®, This is trending is the obvious among the differently private
segment scheme and the particularly for the benefits of health care.

This general plan is the fundamental wellspring of consumption
for government managed savings of laborers in New York and New Jersey.
The introductory benefits arrange that blankets the private division, it is
the health protection plot that is fronts around 80% of the populace. The
backing system of family is likewise receptive to the qualified petitioner
without needing the particular commitment or business®.

Other experts of the segments based plan, supplementary or

6 S.R. Potochnick, & K.M. Perreira, Depression and anxiety among first-generation
immigrant Latino youth: key correlates and implications for future research, The
Journal of Nervous and Mental Desease 2010, 198(7), p. 470.

7 K.F. Jackson, & G.M. Samuels, Multiracial competence in social work: Recommen-
dations for culturally attuned work with multiracial people, Social Work 2011, 56(3),
pp. 235-245.

8 1. Simich, S. Maiter, & J. Ochocka, op. cit., pp. 253-266..

K. Tudor, op. cit., p. 32.
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essential, are additionally the part of the social safeguard column that
is ordinarily called the social security. This is the most noteworthy of
the specific or the division base plan is the agribusiness based plan, the
horticultural laborers reserve assumes the same part?°. They are obli-
gations regarding to meet liabilities of social laborer, for example their
inability, harm, family expenditures, they are additionally obligations
regarding advertising the social welfares from forestalling the word
related mishaps?.
Social Issues

The higher living standard that has been appreciated by the
amount of Latinos and Polish framework he country has not escaped
towards the genuine social issues. While the most vital issues that is
confronted by the nation is presently the have confronting around 10%
more work compel existing into their nation the high rate, as we have
contrasted and other European areas and advanced nations outside
from Europe??. The amount of unemployed specialists is dependent
upon the blue collars that are not equipped to find speculation in the
economy that is more and more commanded by the administrations
and higher quality fabricates. There are usually impressive of ladies’
and youthful men are who exist in this job record.

A genuine social issues that is happens because of the unemploy-
ment, there is expand in the higher rate of wrongdoing and roughness
have been begun in the nation, it was for the most part happened in the
middle of the time of 1944 and 1988 where around 13 to 18 years of
matured individuals confronting Jailed for viciousness of wrongdoing®.
Savagery in youth and other criminal exercises are regularly connected
with the posses in the extreme, the easier wages lodging ventures that
going out numerous urban communities of Latinos and Polish. Larger
part of these buildings was basically implicit the 1960 and the 1970

20 M. Reisch, & J. Andrews, The road not taken: A history of radical social work in the
United States, Routledge 2014.

21 K. Van Wormer, Human behavior and the social environment, micro level: Individu-
als and families, Oxford University Press 2010.

22 A.).2S Leys, & J.K. Vanclay, op. cit., pp.574-584.

2 M. Reisch, & J. Andrews, op. cit.
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that serve to unraveling the deficiency of houses®.

The major uproars ejected in some of these complexities in the
year 1980,s and 90. A percentage of the analysts putting a part that
accuse for ascent in savagery and wrongdoing in the Latinos and Polish
state they really reprimanding the legislature for foundering in the
joining of Latinos and Polish social order migrant populaces?.

Bigotry is likewise happens as the potential social issue that has
comes up in the New York and New Jersey. There is the hugest interpre-
tation of the contemporary prejudice that is dependent upon hostile to
settler and hostile to Semitism prejudice. Larger part of this roughness
is controlled against the individuals of Jewish in the later decades that
have been recognized as typical, for example contamination of syna-
gogues and hostile to Semitic and graves®®. The migrants bunny partic-
ularly those who are bearing the unmistakable indication of the ethnic
and the social distinction that have been likewise focusing about their
racial contrast in the later years.

Social Workers Training in New York and New Jersey

In New York and New Jersey, the Law specifies that: both private
and public institution should offer training of social work that contrib-
utes to the promotion and qualification of professionals, salaried and
non salaried staff, and working together to combat exclusion, prevent
and overcome the handicap or maladjustments, in order to aim the
social development of the society?’. Social laborers preparing in private
and open must firstly revel the commitment with the provincial state
and the subject towards the state control®®.

Since, year 2005, the social building work arrangement preparing
must be on the house as that are acknowledged as the center compo-
nents. These components are financed majorly by the neighborhood

24 S.R. Potochnick, & K.M. Perreira, op. cit., p. 470.

% Glinka, B., 8. Strategies of Development of Polish Immigrant Entrepreneurs in the
USAI, INTERNATIONAL BUSINESS FROM THE CENTRAL EUROPEAN PERSPECTIVE, 97.
%6 S.R. Potochnick, & K.M. Perreira, op. cit., p. 470.

27 |bid.

2B, Glinka, op. cit..
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power. There are the different capabilities that have dependably been
portrayed that are hinge on upon the position and it is identified with
the amount of training that has used by understudy after Baccalaureate.

Generic Degree of Social Work in New York and New Jersey

It is the route of contemplations, the rationality approach with
the unique strategies that are utilized and make the do social instruc-
tive. This likewise implies that social pedagogical is something that
they do not do. The social teaching method is continuous voyage of
the studying and extension not for the individuals that we work with
additionally for ourselves®.

There was a period in New York and New Jersey where just two
forms were in backing for the specialists of the social order. The issue was
never in the working of social laborers it was dependably in the bureau-
cratic structure. In the private voluntary part, social pros could be uncov-
ered in a remarkable mixture of private day and night organizations.
Their prevailing errand are assuming ownership weakened children or
adults, family scenario, abhorrence of unfortunate behavior plans or pre-
ventive probation sort work with families®. While their specialist status is
customarily controlled by over the country pay understandings, admin-
istrations can often pick not to select from these understandings or to
use them as a part of supplemental innovative tracks to shoulder the
expense of chances for affirmation or for vindication.

As we have seen social work competencies have come to be logi-
cally orientated towards specific limits and their level of separation is not
simple to comprehend and examine. Parallel to this the pay and calling
change scale offers more possible results for affirmation notwithstand-
ing markedly more versatility for managers who wish to change their
work structure®’. Some master has reacted by reaffirming their specific

% K.F. Jackson, & G.M. Samuels, Multiracial competence in social work: Recommen-
dations for culturally attuned work with multiracial people, Social Work 2011, 56(3),
pp. 235-245.

30 M. Reisch, & J. Andrews, The road not taken: A history of radical social work in the
United States, Routledge 2014.

31 |bid.
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master psyche others by endeavoring to adapt to the advancing scene.

Salaries of Social Workers

The compensations of social laborers remains altered in New
York and New Jersey. Latinos and Polish social order is unpredictable
of its social framework which has been produced because of major
approach issues identified with social laborers pay rates as we make
contrast and America where compensations expanded continuously as
exhibition of function (Roberts & Watkins, 2009). Around thirty seven
negotiators have been made with hazy sets of expectations which
make it more perplexing that what it as of recently is. The multifaceted
nature of the scenario might be investigated simply by concentrating
on this half quart that in January 1998 what added up to 800,000 indi-
viduals were filling in as social specialists. Out of the aforementioned
800,000 around 350,000 was recognized qualified social specialist®2.

Social work proficiencies are no more limited to these general
distinguished testaments, almost unbounded measure of arranging ven-
tures now exist, each with an exchange sort of certification®. Close-by
the accepted reasons for living thirty two diverse endorsements have
been made over the past decades, all of which have claims to intervene
in social development yet conceivably as social master’s specialists.

Implications of Social Work for Society

Social work is an academic and professional discipline that
searches to enhance the wellbeing of an individual or group, quality
of life and community by intervening through policy, direct prac-
tice research. It provides aid to those people who struck with social
injustices, poverty, and violations of their human rights®*. Most of the
research usually centers on areas like international and community
development, program evaluation, psychotherapy, public administra-
tion, social policy and human development. In the simple words, social

work is the organized employment towards the betterment of social

32 S.R. Potochnick, & K.M. Perreira, op. cit., p. 470.
3 M. Reisch, J. & Andrews, op. cit.
34 B. Glinka, op. cit.
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conditions in the community and trying to raise the conditions of poor
or to provide welfare to their children etc®.

Advanced generalist social work is the commander of the gener-
alist foundation to augment the depth and size of the practice. It inte-
grates greater methodological and theoretical superiority for differen-
tial submission of advanced social work values and ethics, skills, theo-
ries and knowledge in the evaluation of intervention with groups, fam-
ilies, couples, organizations, individuals and communities®®. Advanced
generalist social work underlines the distinctive features of social work
services in the rural and small community context. It also enhances the
profession of social work through the integration and application of
evaluation and research at all levels.

Social work has many goals on which the social workers put
efforts for increasing the betterment of society. The core mission of
the profession is to improve human well-being and to meet the central
requirements of needy people, who are oppressed and vulnerable®.
The fundamental responsibility of the social work is to pay attention
to the environmental forces that contribute and create the problems.
There are certain goals which are described as:

1. To educate the students in becoming competent and effective
professionals.

2. To provide leadership for the evolution of systems of delivering service.
3. To prepare workers in promoting the well-being of the society and
keeping those activities that becomes the reasons of hurdles.

4. To assimilate students with the help of educating of history,

philosophy, culture without any practice of discrimination.
5. To provide social justice to every citizen of the community that
includes women, children and elders.

There are particular roles of the social worker in accordance to
meet the defined goals. The role of the social worker is to convey hope,
ambivalence, reducing opposition, breaking down problems and focus

on goals and the means of achieving them.

3 A. Giddens, Introduction to sociology, WW Norton & Company 2012.
36 S.R. Potochnick,& K.M. Perreira, op. cit., p. 470.
37 E. Gamobrill, Social work practice: A critical thinker’s guide, Oxford University Press 2012.
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1. Social worker played the role of Mediator, who involves re-
solving problems conflicts or arguments among people in so-
ciety and eradicate their differences between them. It also
helps to resolve the areas of child custody and divorce cases. In
this scenario, the role of the social worker is to maintain him-
self neutral to both parties.

2. Social worker functions as a coordinator in various ways that
range from provision of technical assistance, identification and
advocacy of coordination opportunities, and direct participation
in the implementations and development of service linkages.

3. They play the role of Teacher by offering clients with current
information and molding the harsh behavior of the society.

4. They also serve as a broker, when they connect people with
their services, opportunities and resources.

5. Social worker functions as advocates, when they defend, pre-
sent the rights of their clients.

Values and Ethics of Social Work

Social work profession is based upon a set of core values. It
includes the values of service, the importance of human relationships,
competence, the dignity and worth of the person and social justice. The
fundamental value of social work is service: to facilitate people in need
and to address social problems. The secondary value is social justice, in
which worker involves themselves in economic and social justice.

Ethics are straightly related to the perception of good or bad.
While conceiving the profession of social work, ethics are significant
as they link to the expectations of professional conduct. It plays the
master role in the profession of social work; therefore it has code of
ethics. It asks social workers to fulfill their ethical responsibilities. The
main social work values are services and social justice and the import-
ant ethics are the responsibility of carrying the profession appropri-
ately and to fulfill the need of the society®.

Employment of Social Worker

Social workers can be employed in a variety of settings that

3 W. Brueggemann, The practice of macro social work, Cengage Learning 2013.
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include government offices, nonprofit agencies, schools, mental health
clinics and hospitals. Majority of the social work professions requires
master’s degree in the particular field. It has been observed that most
of the NGO’s and hospitals announce their vacancies for social workers,
because their core job is related to the welfare of human society. The
department of these organizations is deeply linked with societal rela-
tionship and their fundamental purpose is to provide assistance to
needy people. The role of governmental agencies has the core job to
provide aid and facilitate the society. Therefore, social worker has the
widened area of surfing his employment, as currently there is a huge
demand of social workers®.
Conclusion

In New York and New Jersey social improvement has developed
in the previous decades as for job and foundation. Social work has
more mind boggling in the connection towards the political force. At
final, the crisis in the reasons for living is in like manner a consequence
of the reasons for living themselves since they require for the most part
formed, skilled master shapes fit for making themselves got in individ-
uals when all is said in done and political fenced in area. The expansion
of master distinguishments whose objectives are regularly basically the
same to each one in turn is in like manner not completely as a result of
this inconvenience of finding a dependable and discerning technique
for explanation. For the general open and to an astonishing degree for
individuals all in all powers, the voice of social work has been suffo-
cated out by that of humanism and of political science.
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Streszczenie: Analiza potrzeb europejskich kompanii przypuszcza badania teo-
retycznych przepisdw i opracowan formowania i podjecia decyzji administra-
cyjnych. Wykorzystywane w praktyce tradycyjne decyzje w warunkach infor-
macyjnej gospodarki nie mogg stuzy¢ podstawa dla rozwoju ewidencyjny-ana-
litycznego zabezpieczenia nowoczesnego systemu zarzadzania.
Technologiczna wielouktadowa, co istnieje w podziatkach $wiatowego gospo-
darstwa, spetniajg wptyw na rozwoj gospodarki, formujac jg nowy typ, zmie-
niajgc zachowanie subiektéw ekonomicznych, pobudzajac ich do opracowania
nowg strategie konkurencyjnosci we wspotczesnych warunkach.

Abstract: The needs analysis of the European companies involves the study
of theoretical positions and development of formation and management
decision-making. Traditional solutions used in practice in conditions of
the information economy can not used as a basis for the development of
accounting and analytical support of the modern management system.
Technological multistructure, that exists on the scale of the world economy,
influencing on economic development, creating a new type, by changing the
behavior economic subjects, encouraging them to develop a new strategy of
competitiveness in the modern world.

Background. Informational providing of accounting and analytical
management occupies an important place in the management system
of the company. The election of the modern technologies of accounting

! prof.dr.hab. Sergii Gushko, Akademia Polonijna w Czestochowie.
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and analysis with the complex usage of informational resources actual-
izes the management component in the activities with a focus on strat-
egy development. Transformation of accounting and analytical manage-
ment system (AAMS) provides an adequate management structure of
the organization in order to strengthen control over the reliability of the
whole information as the basis for management decisions.

The integration of accounting systems, creating a single account-
ing and analytical management system allow to expand adjusting
function of institutional changes, provide the necessary connection
between industrial, technological and economic services companies.

The main task during the formation and presentation of account-
ing and analytical information, from the standpoint of the methodology
of accounting, analysis and audit management, is compliance with com-
promise or balance between the qualitative characteristics regardless of
the hierarchy of these qualities. Methodological rules and technological
aspects that reflect the information processing, suppose specification in
the direction of modeling of information processes and algorithmization
of data processing on all areas of accounting, that make more efficient
technology of accounting. Institutional theory and methodology com-
plements the scientific arsenal of concepts of accounting, analysis and
audit, in which seeks to understand the general concept of development.
Thus, the most important task of accounting, analysis and audit meth-
odology in management at the present stage is a comprehensive study
of the entire system to obtain new information, including and in related
sciences and research tools and methods for improving the efficiency of
accounting and analytical process.

Analysis of recent publications

The purpose of accounting method consists in the fact that it
based on the relevant principles (assumptions and requirements) to
ensure an effective system of accounting, development of various
methods of processing accounting information.

There are several classifications of accounting systems, which
differ depending on which accounting systems characteristics consid-
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ered as the most important.
The first classification was proposed in 1967 by R. Muller, who
identified four types of accounting:
- macrostructure accounting —is accounting system, closely con-
nected with the national economic policy;
- microstructure accounting — is accounting system, that is part
of the economy of enterprise;
- accounting as an independent discipline —is accounting, which
implements an independent function of maintenance of
a company;
- the sole accounting — is accounting system, acting as a mecha-
nism of adjusting.
- In 1984 Karl Noubs?® by taking as a basis the Mullers classifica-
tion, separated the accounting system on the macro- and mi-
cro oriented.

Macro level represented by national accounting, which essen-
tially acts as part of the economic statistics but uses the principle of
double-entry accounting to calculate key figures of economic develop-
ment (gross national product, national income, payments and trade
balance, etc.). Micro level represented by cameral (budget) accounting
and own accounting..

The main difficulty the use of any accounting system is limited
apperception of users of the accounting information. It is about false
perception of objects of accounting users, mostly caused by the AAMS
features. Accounting can be perfect, but it will be a valid only if users
who use its data will be the same knowledgeable.

Thus, one could argue that the effectiveness of AAMS is directly
proportional to its users apperception development.

The purpose of the article

Effective management of the and preparing information for
optimal, scientifically based management decisions, is the solo process
and precondition for effective analytical and accounting management

3 Nobes C. W.,, International Classification of Financial Reporting, Groom Helm. 1984.
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system. At a combination of accounting, analytical and control proce-
dures, the system should be designed to meet the increasing requests
for information with use of modern scientificand methodological tools.

The main material

In order to develop an effective development strategy it is nec-
essary to use a systematic approach to collecting and analyzing data
about the external and internal environment of the company and cre-
ation of a new methodological basis for development strategies in a
competitive environment that is changing. As a consequence,arises
necessity in a synthesis of modern achievements for the construction
of accounting and analytical management systems.

Innovative direction of development of the economy and
the need for harmonization of accounting systems into a single eco-
nomic space, promoted the development of accounting and analytical
systems based on integration of different types of records. The imple-
mentation of this direction requires the development of the method-
ology of modern integrated accounting and reporting, which would
combine the elements of the classical approach and modern informa-
tional opportunities.

The modern system of organization and management suggests
the formation of information system of management decision-making,
which should:

- firstly, be focused on the formation and implementation of the
financial mechanism of business value management;

- secondly, to have an integrated form for a holistic and efficient
management of the company;

- thirdly, to form a subsystem of risk management, competitive-
ness and market attractiveness.

The system of accounting and analytical provision of manage-
ment is characterized by stable development of the economy segment
as a result of innovative changes. As a result, it suggests the implemen-
tation of an institutional approach to the formation and use.
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In opinion of Douglass North?, «institutional change - is a complex
process because changes at the margin may be the result of changes in
the rules, informal constraints, means of compulsion and effectiveness
of implementation rules and restrictions.»

In accounting entrenched institutional changes, in the near
term, may significantly affect the environment and the effectiveness
of its management. Leadership of companies during the formation or
reorganization of the sub-systems of accounting, analysis and audit
in the management feels the need for application of the institutional
approach. Institutional evaluation is relatively new for the theory and
practice of management of business processes, including those associ-
ated with the Institute of accounting, analysis and audit.

Modern aspects of formation of the AAMS provide account-
ing, analysis and control not only internal business operations in the
context of business processes, but also the analysis of parameters of
the macro environment. AAMS should reflect both straight and back-
ward linkages that allow the system to adapt to the requirements of
internal and external users of information subject to change.

In order to define the basic principles, goals and other theoret-
ical foundations of AAMS, primarily should be considered directly the
management of the company as a whole, ie define its foundations,
then relying on them to formulate the theoretical base, in particular
for accounting and analysis. Thus, the principles of formation of AAMS
include:

- satisfaction current informational needs to reflect production
processes;

- unity of information received from a variety sources;

- efficiency and comprehensiveness of the reflection of account-
ing and analytical information with the possibility of obtaining
on the basis necessary industrial indicators;

- the analysis of the total volume of primary information about
its more efficient use, including the purpose of intra-planning;

- setting up the encoding process of primary data to improve the

4 Douglass C. North Institutions, Institutional Change and Economic Performance,
Cambridge University Press 1990, p. 159.
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informational links;

- forecasting of capabilities of effective functioning of the enter-
prise;

- practical implementation of the results of analytical software.

The starting position in the general theory of management is the
general system theory. That is why the most general form of management
can be defined as the ordering system. Systemness —is the leading general
methodological principle and AAMS is one of the fundamental-formed
management subsystems. Implementation of this principle represents
AAMS as a whole, covering logically interrelated components of lower
level, and at the same time, is an integral part of a higher level in which
AAMS interacts with other subsystems.

Blocks of the management process offered by the authors are
in close relationship. During the formation of management system it is
important to establish the relationship between its components (fig.1.).

| The objectives of the organizational system
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and management system
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Figure. 1. Formation of accounting and analytical management
system

Connection (1) provides a definition of goals and objectives of
management systems in general In order for practical implementation
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took place in accordance with the principle of priority objectives.

Connection (2) is a reflection of the principle of essential and suf-
ficient variety. Scientists who formulated the principle, felt that “only
variety can destroy one-sided approaches.” The famous English scien-
tist S. Beer said: “You can often hear optimistic appeal: Create a simple
management system that can not be wrong. The trouble is that such
“simple systems” does not have sufficient diversity of environment “,

Connections (3, 4) characterize the availability of consistency
and the relationship between AAMS and structure of management
system and technology management.

Connection (5) describes the impact on the development of
technology management structure, composition and characteristics of
the system it runs by.

Connections (6, 7) show the impact of the structure and man-
agement technology on analytical and accounting system.

Connections (8, 9) emphasize that the preparation and use of
technical means depends on the amount of information and man-
agement technology implemented in the enterprise, and, conversely,
means the control technology influencing on forms and accounting and
analytical system.

Connection (10) determines the impact on the structure of the
technical component management system.

Connections (11) and (12) show us the level of competencies of
managerial staff in accordance with the chosen technology and man-
agement system structure.. Thus, in some cases it is necessary to adapt
the structure of management system under the existing footage that is
not logical, although in practice, prompting management to improve
the staff training process.

The updated methodology of making strategic and management
decisions should be focused on the harmonization of the following
methods:

- evaluating the investment attractiveness of the business devel-
opment strategy and policy of the company;
- modeling of diagnostic examination and analytical support of
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performance evaluation;
- relationship and evaluation of financial stability and economic
interests.

The functioning of flows of economic information in the struc-
ture of accounting and analytical provision the process of industrial
companies management assumes its movement in accordance with
the specific organizational and management structure.

One way to study the synchronization of AAMS and effective
company is stratified approach.

Stratification involves the definition of models, each of which
describes the behavior of AAMS in terms of different levels of abstrac-
tion. There are some characteristics of using and described the behav-
ior of the system for each level. These levels are called stratums.

According to the principles of stratification are offered the fol-
lowing significant stratums: methodological, informational, functional,
ensuring organizational, technological, economic and personal (fig.2).

Methodological Informational

stratum stratum
: Accounting

Technological Personal
stratum 4 and An a]ytica] > stratum

Organizational Management System Economic
stratum stratum

Functional Providing

stratum stratum

Figure. 2. Multidimensional model of the stratified represen-tation
of AAMS

Creating an analytical management system involves generat-
ing and informational data modeling obtained in various subsystems
of accounting and analysis and their synthesis and analysis based on
conceptual requirements, that apply to business entities the report-
ing and preparation of reports in different formats - the reporting,
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multi-purpose, which is formed according to the general user queries
and reporting by inquiries that are formed in accordance with the spe-
cific requests of individual users, such as:

- on methodological stratum it is worthwhile to consider the
possibility of solving a particular set of problems, the sequence
of which will vary, based on the fact in what state is generally
AAMS of a particular company;

- on the functional stratum should consider the functions that
should fulfill AAMS.

- onthe organizational stratum are considered structural aspects
of interaction of AAMS, its internal and external relations.

- on the technological stratum are considered the aspects of in-
teraction of AAMS and peculiarities of technology of produc-
tion.

- on providing stratum are considered technical means program
system software, application software, database.

- on the personal stratum should be considered requirements
for staff that directly performing the functions in the AAMS
context that realized, order of certification and training.

- on the economic stratum are considered costs and benefits in
terms of value, caused by the formulation and operation AAMS.

In opinion of authors, the proposed methodology of strati-
fied approach can provide any number of executions that opens new
opportunities to impact AAMS on the organizational and management
structure of the industrial enterprises from the system approach.

The emergence of a large number of users with different infor-
mation requests requires a systematic approach to the formation AAMS
based on procedures of filtering information, information flow regula-
tion, a system of accounting and analytical indicators through the allo-
cation of components that directly affect the process of its preparation
and presentation.

These components are, firstly, the legal regulation of accounting
and reporting; secondly, the range of users, their general and specific
requests for reporting information; thirdly, the composition of used
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information sources.

Due to the growing requests of users to quantitative and quali-
tative characteristics of reporting, expanding the range of financial and
non-financial indicators in explanations for reporting, AAMS, except
accounting information should include regulatory, planning, legal, eval-
uative, analytical and statistical indicators. Only a set of qualitative of
comprehensive information is necessary precondition of the adoption
of efficient decisions.

According to current economic trends the interaction of economic
entity with the external environment is for informational purposes. Infor-
mational concept needs a new ideology of management, reorganization
of AAMS and evaluation of information resources, expressed in harmo-
nizing the interests of the state and the company, is considering manage-
ment as a specific type of activity on formation of information resources
- economic and information policy (fig. 3), namely:

- formation and protection of information resources of the com-
pany - information providing of activities by improving acco-
unting, control and analytical procedures in consideration of
peculiarities reorganization of the organizational and manage-
ment structure of the holding divisions in the institutionaliza-
tion of the information economy;

- increasing the competitiveness of information resources of the
enterprise through the establishment a single mechanism for
implementing the general concept of the display system of ac-
counting information in the future;

- realization of a common information space taking into account
modern world level of development of information technologies;

- the establishment and improvement of management of infor-
mation costs, a mechanism encourage the process of develop-
ment and realization of projects of informatization the industry.
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Figure. 3. Organizational and economic basis of economic and infor-
mational policy

The basis of the organization of economic and information policy
based on the following principles: target orientation —is the subordina-
tion of economic and information policy information resources of the
enterprise with focus on cost reduction disposal of these resources; sys-
temic — is consideration of economic and industrial information policy
as a set of interconnected and interrelated measures for the manage-
ment of information resources; formalization — is representation of the
economic and industrial information policy in terms of complex formal
procedures to obtain reasonable, reliable results; adequacy — is the
organization of economic and information policy, adequate conditions
of real activities of industrial enterprise.

Conclusions. A key direction in management system of infor-
mation resources is the formation of informational providing in the
process of management of a company.

A competitive companies are efficiently functioning ones that
managed to reduce costs and increase business efficiency by providing
cost growth. To achieve such effect is possible only through the forma-
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tion of an effective AAMS and implementation of advanced technologies.
The content of information provision process and accounting
and analytical management system is unity of accounting, analysis and
control, integrated information flows for management activities, char-
acterized by the expansion of analytical and control functions through
methodological unity of primary accounting data and fundamental
accounting records. This will contribute to the formation of unified
standards of corporate consolidation and effective use of credentials.
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MATERIAL STOMATOLOGICZNY STANOWIACY
ODPOWIEDZ NA NOWE WYZWANIA
STAWIANE WSPOLCZESNEJ ENDODONCII

MTA (MINERAL AGGREGATE TRIOXIDE) - DENTAL
MATERIAL, WHICH IS THE ANSWER TO NEW CHALLENGES
OF MODERN ENDODONTICS

Abstrakt Endodoncja stanowi dziat stomatologii, w ktérym rozwdj materia-
toznawstwa jest szczegdlnie widoczny. Wynika to z coraz wyzszych standardéw
leczenia, zapewniajacych coraz lepsze jego rezultaty. Celem pracy byto zebranie
informacji dotyczacych wtasciwosci materiatu MTA. Materiaty i metody sta-
nowit kompleksowy, systematyczny przeglad pismiennictwa opublikowanego
w latach 1990-2015 w bazie PubMed i GBL na temat zastosowania ww. prepa-
ratu w endodoncji. Wyniki i wnioski z pracy wskazujg, iz materiat ten doskonale
spalenia swoja role w przypadkach pokrycia miazgi, perforacjach, resorpcjach,
wypetnieniach wstecznych kanatu, apeksogenezie oraz procedurach apeksyfika-
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cyjnych, stanowigcych wazna wyzwania wspotczesnej endodonciji.

Abstract Endodontics is a branch of dentistry, in which the development of
materials is particularly evident. This is due to increasingly higher standards of
treatment, providing more and better tretment results. The aim of the study
was to gather information on the properties of the MTA material. Materials
and methods constituted a comprehensive, systematic review of the literature
published in the years 1990-2015 in the database PubMed and GBL on the use
of MTA in endodontics. The results and conclusions of the work indicate that
this material perfectly fulfills its role in the cases of pulp capping, perforations,
resorptions, apeksogenesis apeksyfication - procedures, which are important
challenges of modern endodontics.

Wstep

Poszukiwania nowych materiatdw w stomatologii kierujg sie
ku preparatom, dzieki ktérym jest mozliwos¢ uratowania zeba, ktéry
wczesniej bytby skazany na ekstrakcje. Takim materiatem wprowadzo-
nym na rynek w 1993r. przez zesp6t M.Torabinejada byt preparat MTA
-Mineral trioxide aggregate, ktdry to poczatkowo stuzyt do zamykania
przypadkowych perforacji [1]. Obecnie materiat ten jest wykorzysty-
wany w wielu innych przypadkach, w ktérych konieczne jest uzyskanie
wtasciwych warunkow do regeneracji tkanek.

Materiaty i metody

Celem pracy byto zebranie informacji dotyczacych wtasciwosci
materiatu MTA. Przeprowadzono kompleksowy, systematyczny prze-
glad pismiennictwa opublikowanego w latach 1990-2015 w bazie
PubMed i GBL natemat zastosowania ww. preparatu w endodon-
cji. Postugiwano sie stowami klucz (w jezyku polskim iangielskim):
,Agregat mineralnych tréjtlenkéw”, ,MTA”, ,endodoncja”.

Wyniki

Agregat mineralnych tréjtlenkéw (ang. Mineral Trioxide Aggre-
gate) dostepny jest w dwdch odmianach- biatym oraz szarym, ktérych
réznica polega na zawartosci tlenku zelaza. W odmianie biatej zawar-
tos¢ tego tlenku zmniejszono dziesieciokrotnie, co pozwala na uniknie-
cie przebarwienia zebdéw [2]. W sktadzie preparatu zawarte sg tlenki
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nastepujgcych pierwiastkéw: wapnia, bizmutu, glinu, krzemu, magnezu,
siarki, litu, tytanu, dodatkowo zawiera siarczan potasowy, sodowy oraz
krystaliczng krzemionke [3]. Jest to materiat o alkalicznym odczynie,
ktérego pH wynosi 10,2 natychmiast po zmieszaniu, po 3 godzinach
wzrasta do wartosci 12,5 [4]. Zgodnie z zaleceniami producenta nalezy
zmieszac¢ 1g proszku z 0,33g wody destylowanej. Inne proporcje moga
spowodowacd porowatos$¢ materiatu oraz wptywaé na wielkos¢ i jako$¢
wytworzonych krysztatéw. Zmniejszajgc ilos¢ dodanej wody obniza sie
zdolnosc¢ indukujgca mineralizacje tkanek przez preparat [5].

Materiat MTA charakteryzuje sie bardzo niskim mikroprzeciekiem,
dobrym przyleganiem, biokompatybilnoscig, dziataniem antybakteryj-
nym i odontotropowym. Zawarte sktadniki wykazujg wiasciwosci indu-
kujgce w tworzeniu sie komplekséw wapniowych i mostu zebinowego.
Doktadny mechanizm nie zostat jednak wyjasniony. Przypuszcza sie,
ze spowodowane jest to tworzeniem z tréjtlenku wapnia wodorotlenku
wapnia i na tej drodze wywierany jest efekt leczniczy [4, 6,7,8].

WSszechstronne zastosowanie preparatu MTA, spowodowane
jest jego szczegdlnymi wiasciwosciami. Wykorzystuje sie go w przy-
kryciu bezposrednim miazgi, w pulpotomii, apeksyfikacji i apeksoge-
nezie, w resorpcjach wewnetrznych oraz zewnetrznych, naprawach
perforacji, wstecznym wypetnieniu kanatéw po resekcji wierzchotka
oraz zmianach okotowierzchotkowych [4]. Pod wptywem MTA docho-
dzi do precypitacji oraz odktadania hydroksyapatytéw [9]. Agregat
mineralnych tréjtlenkdéw dodatkowo w bezposrednim kontakcie z zywg
miazgg powoduje powstanie warstwy nekrotycznej, w ktorej sgsiedz-
twie tworzy sie most zebinowy [1,10]. W przypadku kontaktu prepa-
ratu z tkankami okolicy okotowierzchotkowej przy martwej miazdze
dochodzi do stymulacji cementu oraz wiezadet przyzebia do odbudowy
tkanek aparatu zawieszeniowego zeba.

W niniejszym artykule pragniemy skupi¢ sie jednak na doktad-
nym przedstawieniu procedury leczniczej w przypadku wystgpienia
resorpcji, perforacji oraz procedura apeksyfikacji i wypetnienia wstecz-
nego po resekcji wierzchotka.

Resorpcja twardych tkanek zebéw moze by¢ procesem zaréwno
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fizjologicznym jak i patologicznym. Z fizjologicznym procesem mamy
do czynienia podczas wymiany uzebienia mlecznego na uzebienie
state. Natomiast do wystgpienia procesu patologicznego wg. Fussai
wsp. konieczne sgczynniki patogenne w dwdch etapach, pierwszy
to uraz mechaniczny lub chemiczny tkanek zeba, dalszyg faze stanowi
stymulacja przez ucisk lub infekcje [11].
Za resorpcje twardych tkanek zeba, czyli utraty szkliwa, zebiny
i cementu korzeniowego dochodzi na skutek dziatalnosci osteokla-
stow, ktore sg makrofagami z duzg ilosciag mitochondridw i wakuoli
[12]. Do wzrostu ilosci tych komdrek dochodzi w ogniskach zapalnych,
poprzez produkty rozpadu i przemiany materii obecnych bakterii.
Resorpcje dzieli sie na zewnetrzng oraz wewnetrzng. Zgodnie
z podziatem wg. Jeanneret resorpcja wewnetrzna zostata sklasyfi-
kowana w 3 typach [13]: typ A: jama resorpcyjna w koronie; typ B:
jama resorpcyjna w kanale korzeniowym, typ C: resorpcja prowadzaca
do perforacji kanatu korzeniowego. Bedac zmiang najczesciej bezob-
jawowag, wykrywang przy rutynowych zdjeciach radiologicznych przy-
biera obraz jamy resorpcyjnej o owalnym lub okragtym ksztatcie [14].
Resorpcja zewnetrzna w obrazie RTG ma charakter stabo odgra-
niczonego ubytku korzenia zeba. Moze mie¢ ksztatt nieregularny [15].
Postepowanie lecznicze w przypadku resorpcji polega w pierw-
szej kolejnosci na usunieciu przyczyny. Nalezy wykonac antyseptyczne
leczenie kanatowe z obfitym ptukaniem kanatu 5,25% podchlorynem
sodu. W przypadku resorpcji zewnetrznej konieczne jest chirurgiczne
usuniecie tkanki zianinowej z jamy rerorpcji, roniez z przeptukaniem
roztworem podchlorynu sodu [16]. W dalszej kolejnosci nalezy wypet-
ni¢ szczelnie preparatem MTA. Materiat ten do zwigzania potrzebuje
obecnosci wilgoci, dlatego nalezy zamkng¢ ubytek z wilgotng watg
i dopiero na nastepnej wizycie wypetnié ostatecznie [12, 17].
Perforacja jest patologicznym potaczeniem jamy zeba z ozebna.
W znacznej wiekszosci przypadkdéw, bo az 77% dotyczy korzeni, a tylko
w 24% komory [18]. Jest czestym powiktaniem leczenia endodontycz-
nego i s drugg z najczestszych przyczyn niepowodzenia tego leczenia.
[18,19].
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Zgodnie z klasyfikacjg wg. Taatz i Stiefel wyrdznia sie 4 klasy per-
foracji, w zaleznosci od jej lokalizacji [18]. Klasa I: perforacja wystepuje
w obrebie korony, klasa II: perforacja w odcinku srodkowym korze-
nia, klasa lll: perforacja w okolicy przyszczytowej, klasa IV: perforacja
w obrebie furkacji.

Perforacje mozna réwniez podzieli¢ na dawne oraz swieze, lub
tez na ich wielkos¢, czyli mate (gdy Srednica jest mniejsza niz narzedzie
nr 20) lub duze [20].

Leczenie zebdw z perforacjg jest uzaleznione od jej wielkosci
i miejsca. Od strony jamy zeba mozna zamknga¢ jedynie perforacje,
ktére sg wewnatrzzebodotowe. Zachowawczo mozna leczy¢ jedynie
perforacje matych lub srednich rozmiaréw, gdyz w przypadku perfo-
racji o duzych rozmiarach, ktére sg trudne do szczelnego zamkniecia
najpierw nalezy zastanowi¢ sie nad leczeniem chirurgicznym, takim jak
ekstrakcja, hemisekcja, radektomia itp. [18]

W przypadku perforacji duzych mozna chirurgicznie odstonic¢
przedziurawienie od zewnatrz kanatu, aby nie doszto do przepchniecia
materiatu [21,22,23]. Aby nie doprowadzi¢ do takiego powiktania czes¢
specjalistow zaleca stworzenie matrycy z hydroksyapatytu, wodoro-
tlenku wapnia czy gabki kolagenowe;.

Dawne perforacje, ktére z duzym przypuszczeniem mozna trak-
towac jako zakazone nalezy przeptuka¢ najpierw roztworem tetra-
cykliny lub chlorheksydyny. W dalszej kolejnosci powinno sie zatozy¢
preparat na bazie wodorotlenku wapnia i dopiero po okresie tygodnia
szczelnie wypetnic ostatecznie materiatem MTA [24].

Niestety leczenie perforacji w znacznej czesci przypadkow nie
konczy sie sukcesem [25].

Zywa miazga odpowiada za prawidlowy rozwdj wierzchotka
korzenia zeba, proces ten nosi nazwe apeksogenezy [26]. W sytu-
acji, gdy dochodzi do martwicy miazgi brak jest mozliwosci przebiegu
tego procesu. W zebach z niedokonczonym rozwojem wierzchotka
przy martwicy miazgi konieczne jest wprowadzenie procedury apek-
syfikacji, polegajacej na wytworzeniu szczelnej bariery oddzielajgcej
Swiatto kanatu korzeniowego [27]. Preparat MTA indukuje apeksyfika-
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cje i apeksogeneze. Poréwnujac z osiggnietymi rezultatami po zastoso-
waniu materiatéw na bazie wodorotlenku wapnia mozna stwierdzi¢,
ze wytworzone twarde tkanki charakteryzujg sie wiekszg gestoscig
po uzyciu MTA. Dodatkowo zeby bardziej odporne na ztamania [28].

Procedura apeksyfikacji przy uzyciu materiatu MTA jest dwu-
etapowe, ze wzgledu na konieczng obecnos¢ wilgoci w Swietle kanatu
dla zwigzania preparatu. W zebach z niezakoriczconym rozwojem
wierzchotka nie wolno stosowa¢ endometru, wiec pomiar dtugosci
musi odby¢ sie wyfacznie na podstawie zdjecia radiologicznego. Pra-
widtowa grubos¢ warstwy materiatu wynosi 4-5mm, aby zapewnié
szczelnos¢ bariery. W swietle kanatu nalezy pozostawic wilgotng watke
i na nastepnej wizycie, po 24-28 godzinach wykona¢ wypetnienie
ostateczne kanatu. Nalezy przeprowadzac kontrole procesu apeksyfi-
kacji co 3 miesigce. Proces ten trwa od 6 do 18 miesiecy w zaleznosci
od stopnia rozwoju wierzchotka korzenia.

Wypetnienie wsteczne po resekcji wierzchotka korzenia ma na
celu wytworzenie szczelnej bariery, ktéra zapewni brak przenikania
bakterii i produktéw ich metabolizmu do okolicy okotowierzchotkowej
z systemu kanatowego. Przeprowadzono wiele badan w poszukiwaniu
idealnego materiatu i wykazano, ze najlepszym preparatem do wypet-
nienia wstecznego jest MTA, gdyz charakteryzowat sie najmniejszym
mikroprzeciekiem w poréwnaniu z innymi srodkami, w tym cementem
szkto-jonomerowym czy amalgamatem. Kwasne srodowisko wyste-
pujgce w zapalnej okolicy poprawiato szczelno$¢ materiatu Mineral
Trioxide Aggregate. Réwniez jako jedyny materiat indukuje regeneracje
tkanek okotowierzchotkowych [29,30].
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Whioski

Mineral trioxide aggregate-MTA jest obecnie wykorzystywany
w przypadku wielu powiktan leczniczych. Stat sie niezbednym prepara-
tem ratujgcym zeby, ktére wezesniej bytyby skazane na ekstrakcje. Pod-
kreslajac jego wszechstronne zalety, nie mozna zapomniec tez o jego
wadach jak konieczna obecnos$¢ wilgoci w trakcie wigzania itrudna
aplikacja.
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SWIADOMOSC PACJENTOW BEZZEBNYCH
UZYTKUJACYCH PROTEZY CAtKOWITE
W ZAKRESIE HIGIENY JAMY USTNEJ
| UZUPEENIEN PROTETYCZNYCH

AWARENESS OF EDENTULOUS PATIENTS USING
COMPLETE DENTURES IN THE FIELD OF ORAL HYGIENE
AND HYGIENIZATION OF RESTORATIONS

Streszczenie: Wspdtczesnie profilaktyka w medycynie stata sie niemal tak
wazna, jak leczenie. W stomatologii rowniez ma to swoje uzasadnienie. Fre-
kwencja i intensywnos¢ préchnicy wcigz sg na wysokim poziomie, a odsetek
0s6b bezzebnych utrzymuje sie na statym wysokim poziomie. Swiadomos¢
prozdrowotna Polakéw jest wiec wcigz niewystarczajgca. Wielu pacjentow
posiada mylne przekonanie, ze wraz z utratg zebdw wiasnych ustaje potrzeba
dbania o higiene jamy ustnej. Konieczne jest wiec zwrdcenie na nig uwagi.

W celu zbadania swiadomosci pacjentdw bezzebnych uzytkujacych protezy
catkowite w zakresie higieny jamy ustnej i uzupetnienn protetycznych prze-
prowadzono anonimowg ankiete w grupie 80 osdb. Kwestionariusz zawierat
dziesie¢ krotkich pytarn miedzy innymi o poziom higieny uzebienia przed jego
utratg, czestotliwos¢ i sposdb mycia protez, dtugosé noszenia protez w ciggu
doby, a takze sposdb ich przechowywania po wyjeciu z jamy ustnej. Na koricu
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zamieszczono réwniez pytania o czestotliwos¢ uczeszczania ankietowanych
na wizyty kontrolne do lekarza dentysty oraz o obecnos¢ jakichkolwiek dole-
gliwosci ze strony jamy ustnej. Na podstawie wynikéw przeprowadzonego
badania mozna wywnioskowa¢, ze higiena uzupetnien protetycznych i bez-
zebnej jamy ustnej jest wcigz niewystarczajgca. Pacjenci nie otrzymujg infor-
macji dotyczacych prawidtowej czestotliwosci i sposobu czyszczenia protez
albo sg one przekazywane w sposéb niezrozumiaty. Niejednokrotnie sg tez
sprzeczne ze sobg, co zniecheca do wtasciwego dbania o higiene. By¢é moze
warto zastanowi¢ sie nad okresleniem jednoznacznych wytycznych co do pra-
widtowej higienizacji protez i bezzebnej jamy ustnej.

Abstract: Today, preventative medicine is almost as important as treatment. In
dentistry, it also has its justification. Frequency and intensity of dental caries are
still at a high level, and the percentage of edentulism is not decreasing. Therefore,
condition of health awareness in Poland is still insufficient. Many patients have a
misjudged belief that with the loss of own teeth, oral hygiene is unrequired.

It is worth noticing, so in order to investigate the awareness of edentulous
patients using complete dentures in the field of oral hygiene and hygienization
of restorations an anonymous survey was conducted in a group of 80 people.
The questionnaire included ten short questions about the level of oral hygiene
from before loss of teeth, frequency and methods of cleaning dentures, the
length of wearing dentures during the day and storage of dentures. It also
contained questions about the frequency of dental appointments and the
presence of any pathological symptoms on oral mucous membrane.

From the survey, we can draw conclusion that the hygiene of dental
restorations and edentolous oral cavity continues to be unsatisfying. Patients
do not receive any informations on the correct hygienization or they are
transferred in a unintelligible way. Repeatedly, instructions given to patient
are inconsistent, what discourages proper care for hygiene. Perhaps it is worth
considering to define clear guidelines to hygienization for edentolous patients.

Wstep

Profilaktyka we wspodtczesnej medycynie stata sie niemal
tak istotna, jak wtasciwe leczenie. W stomatologii ogromny nacisk,
jaki ktadzie sie na utrzymywanie prawidtowe] higieny jamy ustnej,
jest rowniez uzasadniony. Z przeprowadzonych w 2012 roku badan
epidemiologicznych wynika, Zze czestos¢ wystepowania prdchnicy
u 18-latkéw wynosita az 96,1% [1]. W 2010 roku wsrdd oséb w wieku
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35-44 lat co najmniej 28 zebdw zachowanych miato tylko 45,9% popu-
lacji, a1,5% byto bezzebnych [1]. W grupie wiekowej 65-74 lat az
43,9% 0s6b byto bezzebnych (2009) [1]. Stan swiadomosci zdrowotnej
w Polsce jest wiec wcigz niewystarczajacy. O ile wérdd oséb z zachowa-
nym uzebieniem zrozumienie istoty koniecznosci codziennego szczot-
kowania zebdw jest zdecydowanie tatwiejsze, stad tez higiena uzebie-
nia jest bardziej rozpropagowana, o tyle wsrdd populacji bezzebnej
zachodzg pewne trudnosci w osiggnieciu tego celu. Wielu pacjentéw
bowiem posiada mylne przekonanie, ze wraz z utratg zebéw wtasnych
ustaje potrzeba dbania o higiene. W Polsce rocznie wykonuje sie okoto
miliona protez ruchomych, w tym wiele nietolerowanych przez pacjen-
tow, ktérych uzytkowanie prowadzi do powstawania stomatopatii pro-
tetycznych [2]. Stusznos$¢ zwrdcenia uwagi na higiene bezzebnej jamy
ustnej jest wiec uzasadniona.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena swiadomosci pacjentéow bezzebnych
uzytkujgcych protezy catkowite w zakresie higieny jamy ustnej i uzupet-
nien protetycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu przecho-
wywania protez po wyjeciu ich z jamy ustne;j.

Metoda i materiat badawczy

Badania dokonano przy uzyciu anonimowej ankiety sktadajacej
sie z dziesieciu krotkich pytan. W kwestionariuszu znalazty sie pytania
o poziom higieny uzebienia przed jego utratg, czas, od ktérego uzyt-
kowane sg protezy catkowite, czestotliwosé isposdéb mycia protez,
dtugos¢ noszenia protez w ciggu doby, atakze sposdb ich przecho-
wywania po wyjeciu z jamy ustnej. Na koricu zamieszczono réwniez
pytania o czestotliwos¢ uczeszczania ankietowanych na wizyty kon-
trolne do lekarza dentysty oraz o obecnos¢ jakichkolwiek dolegliwosci
ze strony jamy ustnej. Okreslono réwniez wiek, pte¢, wyksztatcenie
ankietowanych. W badaniu wzieto udziat 80 oséb z bezzebiem, gtéwnie
ze Slaska. W grupie badawczej znalazto sie 49 kobiet i 31 mezczyzn (ryc.
1). Wiek wiekszosci respondentéw oscylowat miedzy 60. a 80. rokiem
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zycia (ryc. 2). Wérdd ankietowanych przewazato wyksztatcenie srednie
(45%) oraz podstawowe (39%), a ukoriczenie studiéw wyzszych zade-
klarowato jedynie 14% oséb (ryc. 3).

= Kobiety = Mezczyzni

Ryc.1. Pte¢ w grupie badawczej

35

30

25
20
15
10

W40 m50 me0 w70 =80

Ryc. 2. Wiek w grupie badawczej
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= Podstawowe = Srednie = Wyisze Zawodowe

Ryc. 3. Wyksztatcenie w grupie badawczej

Wyniki

Niemal 80% ankietowanych podato, ze dbato o higiene zebdéw
przed ich utratg, przy czym potowa z nich szczotkowata zeby dwa razy
dziennie, 27% raz dziennie, a tylko 15% robito to po kazdym positku
(ryc. 4,5). Nikt ponadto nie stosowat nitki dentystycznej ani ptynu
do ptukania jamy ustnej. Czesto zdarza sie, ze higiena jamy ustnej
sprawia trudnosci. Nierzadko pacjenci nie decydujg sie na leczenie
zachowawcze, powotujac sie na koszty i problematyke leczenia oraz
zwigzang z nim koniecznos¢ poprawienia higieny. Sktaniajg sie ku usu-
nieciu zebéw i wykonaniu protezy trwajgc w btednym przeswiadczeniu,
ze brak zebow wiasnych zwalnia z obowigzku wtasciwego pielegnowa-
nia jamy ustnej.
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60

Dbatos¢ o higiene zebéw przed ich utrata

Nie = Nie pamietam = Tak

Ryc. 4 Szczotkowanie zebdw wtasnych przed ich utratg
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Ryc. 5. Szczotkowanie zebdw wtasnych przed ich utratg
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Przewazajaca liczba ankietowanych uzywa protez catkowitych
juz od ponad 10 lat (ryc. 6). Z zebranych odpowiedzi wynika, ze sposrod
0s6b, ktdre noszg wykonane dla nich uzupetnienia protetyczne, prawie
potowa z nich nosi je przez catg dobe, nie wyjmujac ich przed snem.
Co ciekawe, 5% ankietowanych wktada protezy do jamy ustnej tylko
na czas positku (ryc. 7). Kwestia noszenia protez w czasie snu jest wcigz
problemem nierozwigzanym. Zjednej strony zdejmowanie protez
ma zbawienny wptyw na stan btony $luzowej jamy ustnej, z drugiej
jednak moze negatywnie wptywac na relacje zuchwy do szczeki [4].
W pismiennictwie dominuje jednak poglad, ze protez nie powinno sie
nosi¢ przez catg dobe, gdyz zaréwno ciggly ucisk uposledzajgcy ukrwie-
nie $luzdwki jak i zalegajagca ptytka protez sprzyjajg rozwojowi stomato-
patii protetycznych [2,3,4,6,7,8].

85% respondentdw podato, ze wie o koniecznosci dbania o higiene
bezzebnej jamy ustnej, przy czym jako zrédto tej wiedzy zwykle podawano
lekarza dentyste, media czy otoczenie. W kilku przypadkach to technik
dentystyczny udzielit badanym takiej informacji. Okazato sie jednak, ze az
93% prowadzi codzienng higienizacje jamy ustnej, co oznacza, ze cze$¢
0s6b uznata wedtug wiasnego osadu, ze tak nalezy postepowac. Jesli
chodzi osposdb przeprowadzania higienizacji, 27% zadeklarowato,
ze ptucze jame ustng samg wodg i nie stosuje zadnych innych srodkéw.
Ten sam odsetek uzywa zamiast wody specjalnych ptukanek. Niespetna
potowa ankietowanych myje btone sluzowa miekka szczoteczkg, a czes¢
z nich dodatkowo ptucze jame ustng specjalnymi preparatami (ryc. 8).
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Ryc. 6. Czas uzytkowania protez catkowitych
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M Plukanie woda
Plukanie preparatami zakupionymi w sklepie/aptece

m Mycie miekka szczoteczka

M Plukanie naparami ziolowymi
Ryc. 8. Sposoby przeprowadzania higienizacji bezzebnej jamy ustnej

u ankietowanych
Przechodzgc do higieny protez, ankietowani w 97% wiedza

o takiej koniecznosci i niemal taki sam procent oséb faktycznie codzien-
nie myje protezy. Najwiecej, bo 50% ankietowanych, uzywa w tym celu
szczoteczki i pasty do zebdw, 26% szczoteczki do zebdw i mydta a tylko
14% szczoteczki do protez ispecjalnych past do protez, przy czym
w przyblizeniu co czwarta osoba stosuje dodatkowo tabletki czysz-
czgce. 10% do mycia protez uzywa tylko tabletek czyszczacych (ryc. 9).
Badani w wiekszosci przeprowadzajg ten zabieg raz dziennie, troche
mniej powtarza go po kazdym spozytym positku (przy czym w wiek-
szym odsetku deklarujg to kobiety). Reszta robi to dwa lub trzy razy
w ciggu dnia (ryc. 10). Higiena jamy ustne]j po utracie zebdw jest nie
mniej wazna niz higiena uzebienia. Polscy autorzy od lat opisujg zasady
prawidtowego korzystania z protez ruchomych. Wazne jest, zeby efek-
tywnie usuwac ptytke z protez, nie zapominajac jednoczesnie o btonie
Sluzowej jamy ustnej - najlepiej robi¢ to po kazdym positku szczotkg
do protez z podwdjnym witosiem oraz mydtem (lub pastg do protez),
a dzigsta masowac miekka szczoteczkga i przeptukiwac [2-8].
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M Szczoteczka do zebow | mydiem

Szczoteczka i pasta do zebéw
M Specjalng szczotka i pastg do protez

M Tabletkami czyszczgeymi
Ryc. 9. Sposoby oraz czestotliwo$é mycia protez wsrdd ankietowanych
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Ryc. 10. Sposoby oraz czestotliwos¢ mycia protez wsrdd ankietowanych
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Badani zostali réwniez zapytani o sposéb przechowywania protez
po wyjeciu ich z jamy ustnej. Z analizy ankiet wynika, ze wérdd osdb,
ktére wyjmujg protezy na noc, 50% wktada je na ten czas do szklanki
z wodg, 44% trzyma je na sucho, w pudetku, owiniete chustka czy poto-
zone na pofce a 6% wybiera metode posrednia, czyli po umyciu owija
protezy w wilgotng chustke, gaze czy recznik papierowy (ryc. 11). Dla
utrzymania protez w dobrym stanie wazne jest to, w jakim Srodowisku
sg one przechowywane poza jamg ustng. Co do tego zdania sg takze
podzielone. Przechowywanie protez nasucho ogranicza co prawda
rozwdj naich powierzchni m.in. Candida albicans [2], ktory zwieksza
sie w srodowisku wilgotnym, z drugiej strony jednak moze powodowac
zmiany objetosci i przebarwienia protez atakze zmiany wifasciwosci
samego materiatu [9]. Szczegdlnie jest to istotne dla protez wykona-
nych z acetalu czy acronu, ktérych producent oficjalnie poleca trzyma-
nie protez w srodowisku wilgotnym.

B Wkiadanie do szklanki z woda

Owijanie wilgotng chustka/recznikiem
M Osuszanie | owijanie suchg chustka/recznikiem
W Osuszanie i wkiadanie do pudetka

Osuszenie i kiadzenie na poélce

Ryc. 11. Sposdb przechowywania protez w grupie badawczej

Na koniec poproszono respondentéw o okreslenie czestotliwo-
$ci swoich wizyt kontrolnych u lekarza dentysty oraz o podanie ewentu-
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alnie wystepujacych dolegliwosci ze strony bfony sluzowej jamy ustne;.
54% odpowiedziato, ze umawia sie na wizyty kontrolne, z tym, ze wiek-
sz0$¢ (prawie potowa) z nich robi to rzadziej niz raz na rok i to gtéwnie
z powodu doskwierajgcych dolegliwosci. Potowa badanych nie zauwa-
zyta w jamie ustnej nic niepokojacego, 26% nie potrafito stwierdzi¢
niczego konkretnego, a24% okreslito wystepujgce objawy gtéwnie
jako bdl, obrzek izaczerwienienie. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz
wiekszy odsetek ankietowanych, ktérzy cierpig na jakiekolwiek dole-
gliwosci, uzytkuje protezy tylko w ciggu dnia, a nie, jakby mogto sie
wydawac, przez catg dobe. Zaobserwowano jednak, ze osoby nieprze-
rwanie noszgce swoje protezy, myjg je czesciej, niz te, ktére wyjmuja
protezy na noc.

Podsumowanie i wnioski

Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego mozna
stwierdzi¢, ze higiena uzupetnien protetycznych i bezzebnej jamy ustnej
wcigz wymaga poprawy. Czes¢ pacjentéw albo nie otrzymata infor-
macji dotyczacych prawidtowej czestotliwosci i sposobu czyszczenia
protez, albo informacje te byty dla nich niezrozumiate. Pacjenci zgtaszali
réwniez, ze czesto zalecenia, ktdre otrzymali od réznych lekarzy (i/lub
technikéw) byty sprzeczne ze sobg, co zniechecato ich do wtasciwego
dbania o protezy. By¢ moze nalezatoby sie zastanowié nad okresleniem
jasnych i jednoznacznych zalecen dla pacjentéw, ktore bytyby ,,ztotym
srodkiem” i nakierowatyby ich na wiasciwe tory.
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PRZEWLEKtA OBTURACYJNA CHOROBA PtUC
—NIEDOCENIANY PROBLEM

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) -
AN UNDERESTIMATED PROBLEM

Streszczenie Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POCHP) jest jedna
z choréb przyczyniajacych sie do coraz czestszych zgondéw na catym Swiecie.
W rankingu umieralnosci POCHP zajmuje czwarte miejsce, natomiast progno-
zowania na kolejng dekade prowadzg do dalszego nasilenia Smierci z powodu
tej choroby. Czynnikami przyczyniajgcymi sie do rozwoju POCHP sg czynniki
osobnicze jak isrodowiskowe. Uzasadnionym w najwyzszym stopniu czyn-
nikiem osobniczym jest wrodzony niedobdr a - antytrypsyny. Do przyczyn
Srodowiskowych zaliczamy palenie papieroséw, zanieczyszczenie srodowiska
pracy przez pyty isubstancje chemiczne, skazenie srodowiska atmosferycz-
nego. Wyrdznia sie rowniez nawracajgce infekcje ptucne oraz infekcje uktadu
oddechowego we wczesnym dziecinstwie oraz palenie bierne, jako powody
rozwoju POCHP.

Summary: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an example of
a disease contributing to more and more frequent deaths all over the world.
As far as the mortality rate is concerned, COPR is in fourth position. However,
predictions about the next decade reveal a further worsening of the death rate
from this disease. The factors which contribute to the development of COPD are
individual and environmental. The most important individual factor is alphal-
antitrypsin deficiency (AATD). The environmental factors include smoking,
pollution of work environment in terms of dust and chemicals, air pollution.
Other reasons for the development of COPD are recurrent pulmonary and
respiratory infections in early childhood as well passive smoking.

Wstep

Y Instytut Zdrowia i pielegniarstwa, Wydziat Interdyscyplinarny, Akademia Polonijna
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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) jest jedna
z chordéb przyczyniajgcych sie do coraz czestszych zgondw na catym
Swiecie. W rankingu umieralnosci POCHP zajmuje czwarte miejsce,
natomiast prognozowania na kolejng dekade prowadza do dalszego
nasilenia $mierci z powodu tej choroby?. Znaczny wzrost wystepowa-
nia choroby mozna zauwazy¢ na terenach rozwinietych. Roczna liczba
zgondw w Polsce z powodu POCHP siega 17 tysiecy oséb. Natomiast
w USA na przetomie lat 1982-1994 liczba schorzen podwyiszyta sie
0 60%, co doprowadzito do zwiekszenia przypadkéw $miertelnych
o okoto 50%?3. Dane z roku 2000 dowodzg ze na POCHP choruje 24 min
0s6b z populacji Stanéw Zjednoczonych jednakze tylko 10 min przy-
padkdéw zostato zdiagnozowanych. Stwierdza sie iz obecnos¢ wystepo-
wania choroby jest zwiekszona u ptci meskiej natomiast Smiertelnos¢
jest na takim samym poziomie zaréwno u kobiet jak i mezczyzn. Mozna
stwierdzi¢ ze zachorowalno$¢ na POCHP jest czestsza u osdb rasy
biatej oraz niewyksztatconych pracownikéw fizycznych w poréwnaniu
z osobami pracujgcymi na stanowiskach umystowych. Przyczyng u tej
pierwsze]j grupy by¢ moze jest czeste palenie tytoniu*. Aby zwiekszy¢
Swiadomos¢ spoteczenistwa dotyczacg tematyki przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc a takze zminimalizowac liczbe zgonéw na tg chorobe
powstata Swiatowa Inicjatywa Zwalczania Przewlektej Obturacyjnej
Choroby Ptuc (GOLD). Celem organizacji jest poprawa zapobiegania
choroby oraz jej leczenie za pomocg miedzynarodowego wspétdziata-
nia oséb odpowiedzialnych za wszystkie elementy opieki zdrowotnej
i polityki w tym zakresie®.

W Polsce w latach 2000-2002 zostat zrealizowany program pro-
filaktyczny POCHP ,,Poznaj wiek swoich ptuc”. Przebadanych zostato

2 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, Medycyna praktyczna, suplement do nr 5,2001, s. 7.

3A. Kibler, Wentylacja mechaniczna w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, Praktyka
Wentylacji Mechanicznej, Tom 10 suplement do nr 1/2007, Wroctaw 2007, s. 51.
4M.H.Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits (red.), Podrecznik diagno-
styki i terapi, Wroctaw 2006, s. 511.

> W. Pedlicha, Choroby wewnetrzne, Warszawa 1990, s. 308.

& Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 7.
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ok. 100 tys. osdb po 40 roku zycia palacych papierosy, wyniki badan
wskazujg iz u co pigtej przebadanej osoby wykryto spirometryczne
cechy POCHP?.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to choroba ktéra cechuje
sie czesciowo odwracalnym zmniejszeniem obiegu powietrza przez
drogi oddechowe. Moze ona zaostrzac sie i doprowadzi¢ do uposledze-
nia poziomu zycia chorego. Zazwyczaj osoba chorujgca na POCHP jest
palgcg papierosy badz palgcg w przesztosci u ktorej wystepujg poza-
ptucne nieprawidtowosci typu zanik miesni oraz ogdlna staba kondycja
fizyczna®. POCHP charakteryzuje sie zmniejszong droznoscig oskrzel,
czego irédtem jest rozedma ptuc lub przewlekte zapalenie oskrzeli.
Rozedme definiuje sie jako anatomiczng dysfunkcje ptuc cechujacg sie
wyraznym powiekszeniem przestrzeni powietrznych umiejscowionych
dystalnie od koricowych oskrzelikéw oddechowych z obecnym znisz-
czeniem scian pecherzykdéw. Natomiast przewlekte zapalenie oskrzeli
diagnozuje sie wtedy gdy u pacjenta wystepuje kaszel z odksztusza-
niem przez trzy miesigce w roku ostatnich minionych dwadch lat®.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc wystepuje w roznych stop-
niach zaawansowania. Klasyfikacja stopniowa zostata wyznaczona
przez $wiatowg organizacje (GOLD). Podziat ten bazuje na badaniu
spirometrii ptuc. Badanie to obejmuje pomiar maksymalnej objetosci
powietrza wydychanego w pierwszej sekundzie najsilniejszego i naj-
szybszego wydechu czyli FEV ' Drugim wskaznikiem jest pomiar nate-
zonej pojemnosci zyciowej czyli FVC. Poziom niesprawnosci rezerw
wentylacyjnych a zatem ciezkos¢ POCHP precyzuje zaleznos¢ do siebie
wskaznikow FEV, i FVCH.

Wyrézniamy cztery stadia ciezkosci choroby nalezg do nich :

- Stadium 0: objawia sie przewlektym kaszlem i odksztuszaniem
plwociny. Po przeprowadzeniu badania spironometrii ptuc

7 Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, s. 4.
8 T. Similowski, POCHP, Wroctaw 2011, s. 1.

9 A. Doboszynska, D. Brzostek, Leczenie w chorobach uktadu oddechowego, War-
szawa 1999, 5.198.

0T, Similowski, op. cit. s. 7.

1M .H. Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits, op. cit., s. 514.
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czynnos¢ ptuc kwalifikowana jest jako ,,w normie”.

- Stadium I: lekkie POCHP, cechuje sie minimalnym ogranicze-
niem obiegu tlenu przez drogi oddechowe oraz czesto jak
w stadium O przewlektym kaszlem i odksztuszaniem plwociny.
Czynnos¢ ptuc jest na poziomie nie prawidtowym. FEV /FVC <
70% ale FEV, > 80% wartosci naleznej.

- Stadium Il: umiarkowane POCHP, w tym stadium wymiana po-
wietrza jest lekko ograniczona czemu towarzyszy z dusznosc
wysitkowa. W niektdrych przypadkach wystepujg nawracajace
zaostrzenia i konieczne jest juz wtasciwe leczenie. 30% < FEV, <
80% wartosci naleznej.

- Stadium lll: ciezkie POCHP, cechuje sie rozlegtym zwezeniem
przeptywu powietrza a nawet niewydolnoscig oddechowg badz
objawami prawo komorowej niewydolnosci serca. Poziom zy-
cia chorego z ciezkim POCHP jest mocno zaburzony natomiast
zaostrzenia mogg prowadzi¢ do zagrozenia zycia. FEV, < 30%.
wartosci naleznej*?.

POCHP jest schorzeniem nasilajgcym sie z uptywem czasu nawet
przy wykorzystywaniu najwyzszej jakosci leczenia czynnosci ptuc. Zale-
cane jest obserwowanie czynnosci ptuc a takze objawdw klinicznych,
aby w razie powiktan choroby zostaty one szybko wykryte oraz zastoso-
wane odpowiednie leczenie®®.

Przyczyny POCHP

Czynnikami przyczyniajgcymi sie do rozwoju POCHP sg czynniki
osobnicze jak isrodowiskowe. Uzasadnionym w najwyzszym stopniu
czynnikiem osobniczym jest wrodzony niedobdr a - antytrypsyny.
Do przyczyn srodowiskowych zaliczamy palenie papieroséw, zanie-
czyszczenie Srodowiska pracy przez pyty i substancje chemiczne, ska-
zenie srodowiska atmosferycznego. Kolejnym powodem, ktéry moze

2 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 8-9.

13 polskie Towarzystwo Ftizjopneumonologiczne, Towarzystwo Internistow Polskich,
Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, Podreczny przewodnik rozpoznawania, leczenia i pre-
wencji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, Medycyna praktyczna, Suplement
do nr. 10 (152) 2003, s. 14.
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wywotad ryzyko zachorowan jest pte¢'*. Wyrdznia sie réwniez nawraca-
jace infekcje ptucne oraz infekcje uktadu oddechowego we wczesnym
dziecinstwie oraz palenie bierne, jako powody rozwoju POCHP*.

Omawiajac jedng z przyczyn jakg jest uwarunkowanie gene-
tyczne nalezy wyjasni¢ czym jest a - antytrypsyna. o - antytrypsyna
jest gtdwnym enzymem proteolitycznym, bedacym polimorficznym
biatkiem o bardzo wielu odmianach'. Niedobdr a - antytrypsyny
powoduje obnizenie FEV,, co szczegdlnie u oséb palacych postepuje
w szybkim tempie. Natomiast medyczne objawy POCHP mogg wyste-
powac juz okoto a nawet przed 30. rokiem zycia. Zupetny, wrodzony
brak a,- antytrypsyny jest sporadycznym zjawiskiem. Szacuje sig iz zja-
wisko catkowitego niedoboru a - antytrypsyny obejmuje od 1-2% przy-
padkéw z POCHPY,

Palenie papieroséw jest jednym z gtéwnych czynnikdéw powsta-
wania chordéb ptuc oraz réznych dolegliwosci uktadu oddechowego.
U 80-90% palaczy wtasnie palenie jest powodem wystepowania
schorzenia. Jednak, gdy Zrédtem zachorowania jest inna przyczyna
wtedy palenie papieroséw przyspiesza rozwdj tej choroby®®. Palenie
bierne takze moze by¢ powodem problemoéw oddechowych i rozwija-
nia sie POCHP poniewaz wdychanie dymu tytoniowego naraza ptuca
na wziewne czgstki i gazy. Juz wtonie matki ptuca dziecka mogg by¢
poddane na nieprawidtowy rozwdj i wzrost w sytuacji, gdy matka pali
w czasie cigzy’®. We wszystkich stadiach POCHP przerwanie palenia
tytoniu jest zalecane azarazem pozyteczne. Powstrzymanie sie
od natogu przynosi wiele korzysci nalezg do nich m.in.: zredukowanie
lub wyeliminowanie kaszlu i wykrztuszania, zminimalizowanie czestosci
zaostrzen oraz obnizenie pogorszenia funkcji oddechowych?®.

Mniejszym zagrozeniem dla powstawania POCHP jest zanieczysz-

4 M.H. Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits, op. cit., s. 512.

5 ). Zielinski, Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc, Wroctaw 2007, s. 8.

6 M.H. Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits, op. cit., s. 512.

7). Zielinski, op. cit., s. 17.

8 |bidem, s. 8.

9 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 12.

20T, Similowski, op. cit. s. 38.

73



Stelmach Anna, Bartosz Wanot, Agnieszka Biskupek-Wanot

czenie powietrza atmosferycznego. Jednakze duze zanieczyszczenie jest
szkodliwe i wigze sie z ryzykiem rozwoju choroby?!. Badania dowodzg
iz czestsze oznaki choroby wystepujg u mieszkanicOw miast niz wsi.
Dodatkowo zauwazono wiekszy wzrost zachorowan u oséb o nizszych
dochodach inizszym wyksztatceniu anizeli u oséb dobrze sytuowa-
nych?. Chorym zaleca sie nie wychodzenie z domu w czasie zwiekszo-
nej intensywnosci zanieczyszczenia srodowiska podczas wietrznych dni.
Badania wykazujg, iz bardzo wietrzne dni przyczyniajg sie do wystepo-
wania wiekszej liczby hospitalizowanych chorych. Sytuacja taka tyczy
sie réwniez zimnych i wilgotnych dni %,

Whptyw zanieczyszczenia Srodowiska pracy i powietrza atmosfe-
rycznego na postep schorzenia jest bardziej skomplikowany do usta-
lenia. Przede wszystkim narozwdj choroby zazwyczaj wptywa kilka
czynnikéw tacznie. Kolejng kwestg jest trudnosé ustalenia ilosciowego
stezenia zanieczyszczenia a ponadto sprecyzowanie czy czynnikiem
jest zanieczyszczenie, czy moze palenie papieroséw. Na przys$pieszony
spadek FEV, przyczynia sig ekspozycja na pyt wegla kamiennego, kadm,
cement, kurz bawetny ikurz zbozowy. Do szkodliwych gazéw zanie-
czyszczajgcych srodowisko zaliczamy: dwutlenek siarki, dym weglowy,
dwutlenek azotu oraz ozon?:.

Na rozwdéj POCHP w dzisiejszych czasach wptyw ptci jest mniej-
szy. Badania dowodzg iz w jeszcze kilkadziesigt lat temu to mezczyzni
czesciej umierali na omawiane schorzenie niz kobiety. Obecnie udo-
wodniono, ze POCHP wystepuje w podobnym stopniu u mezczyzn
i u kobiet na co ma wptyw zapewne poréwnywalny odsetek palgcych
tyton wsrdd obu ptci®®. Coraz czestsze palenie papieroséw wsrdd kobiet
nasilito sie po Il wojnie Swiatowej i ciggle postepuje. Wnioskuje sie
ze by¢ moze kobiece ptuca sg mniej odporne na dym tytoniowy anizeli
piuca mezczyzny. Po raz pierwszy w 2000 r. zanotowano w USA wiecej
2 Swigtowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 12.

22 ), Zielinski, op. cit., s. 17.

3 T. Similowski, op. cit. s. 59.

24 )., Zielinski, op. cit., s. 15.

% Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 11.
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przypadkéw smiertelnych w przebiegu POCHP u kobiet niz mezczyzn.
Mniejsza skutecznos$¢ poradnictwa antynikotynowego u kobiet ma duzy
wptyw na wiekszg liczbe przypadkow zachorowan na POCHP?,

Jak juz byto wspomniane kolejnym powodem moggcym przyczy-
ni¢ sie do rozwoju POCHP sg nawracajgce wirusowe infekcje dolnych
drég oddechowych. Przewlekte zapalenie oskrzeli odznacza sie nad-
miernym wytwarzaniem oraz zaleganiem $luzu w oskrzelach oraz osta-
bionym mechanizmem oczyszczania sluzowo—rzeskowego. Tak sprzy-
jajace warunki powodujg kolonizacje bakteryjng i nawracanie ropnych
zaostrzen przewlektego zapalenia oskrzeli. Natomiast spora liczba roz-
padajacych sie granulocytéw obojetnochtonnych wywotuje powstanie
przewagi enzymow proteolitycznych nad antyproteazami w ptucach?.

Zwiekszone prawdopodobienstwo zachorowan na POCHP
moze by¢ spowodowane przebytym w dziecinstwie ciezkim zakaze-
niem ukfadu oddechowego co sprawia ze czynnos¢ ptuc jest obnizona
i dlatego w wieku dorostym pojawiajg sie objawy ze strony uktadu
oddechowego. Niska masa urodzeniowa réwniez zwieksza ryzyko
rozwoju POCHP iw tej sytuacji mogg pojawiac sie zakazenia wiru-
sowe?. Do siddmego roku zycia rozwijajg sie ptuca dziecka i wtasnie
w tym okresie powstaje najwieksza liczba przewoddw pecherzykowych
i pecherzykéw. Nieodwracalne uszkodzenie obwodowej struktur ptuc,
ktére powstrzymujg rozwdj ptuc i doprowadzajg do trwatego zabu-
rzenia ich czynnosci wentylacyjnej mogg powstac przez nawracajgce
infekcje dolnych drég oddechowych przed ukoriczeniem 2 roku zycia.
Narazanie dziecka na bierne palenie ma takie samo dziatanie poniewaz
ptuca uszkodzone przez dym tytoniowy nie rozwijajg sie do maksymal-
nych rezerw oddechowych?®.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicz-
nego PTFP wnioskuje sie iz gtdwng przyczyng POCHP jest palenie tytoniu
zarowno czynne jak i bierne natomiast dodatkowymi czynnikami jest

26 ), Zielinski, op. cit., s. 17.

27 |bidem, s. 16.

8 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 12.

2 ). Zielinski, op. cit., s. 15.
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praca w takich zawodach jak : gérnictwo, hutnictwo, transport, prze-
myst drzewny, papierniczy, widkienniczy, cementownie i przetwdrstwo
zboza a takze niski status socjoekonomiczny°.

Objawy POCHP

POCHP jest chorobg postepujgcg i moze mieé réziny przebieg
u poszczegdlnych chorych. Do gtéwnych objawdw podmiotowych nalezg
przewlekty kaszel i odksztuszanie plwociny wystepujgce w poczatkowych
stadiach choroby. Ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi odde-
chowe pojawia sie w pdzniejszych latach choroby. Zdarza sie ze objawy kli-
niczne POCHP w ogdle nie wystepujg. W zaawansowanym stadium docho-
dzi do wystepowania objawdéw przedmiotowych, do ktérych nalezy :
- Wdechowe ustawienie klatki piersiowej (klatka piersiowa becz-
kowata)
- Zmniejszona ruchomos¢ oddechowa przepony
- Wypuk nadmiernie jawny
- Sciszony szmer pecherzykowy
- Wydtuzony czas wydechu, zwtaszcza nasilonego®' .

Znaczna cze$é chorych doznaje cyklicznych zaostrzen choroby
co uwidacznia sie natezeniem objawdw. Przy zaostrzeniu choroby
mozna wyrdzni¢ nastepujgce objawy :

- Ubytek masy ciata i zanik miesni
- Szmer oddechowy

- Sinica

- Przewlekte serce ptucne®.

Przewlekty kaszel

Objaw, ktéry wystepuje jako jeden zpierwszy symptomoéw
choroby. Poczatkowo kaszel wystepuje okresowo lecz z postepem
choroby ulega nasileniu. Pacjent po ataku kaszlu potrafi odkrztusié nie-
wielkg ilo$¢ lepkiej plwociny Przy wystgpieniu infekcji oddechowych
kaszel poteguje sie co wigze sie z nagromadzeniem plwociny, a jej
30 Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, s. 3.

31 A. Szczeklika, (red.), Choroby wewnetrzne, Medycyna Praktyczna, Krakdw 2006, s. 587.
32 M.H. Beers, R.H. Porter, TV. Jones, J.L. Kaplan, M. Berkwits, op. cit., s. 513.
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barwa z przezroczystej lub szarej przeradza sie w 26ttg lub zielong*.

Dusznos¢

Jeden z najbardziej ucigzliwych i powazniejszych objawéw POCHP.
Z uptywem lat duszno$é u chorego wystepuje coraz czesciej nie tylko
podczas duzego wysitku a nawet w fazie spoczynku. Wzrost objawu
zazwyczaj mozna zaobserwowaé w porze rannej anizeli w pozostatej
czesci dnia. Zaostrzenie dusznosci do takiego stopnia ze zaczyna prze-
szkadza¢ w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego jest z reguty przy-
czyng zgtoszenia sie pacjenta do lekarza. Chorzy odczuwang dusznos¢
opisujg gtéwnie jako: ,brak tchu”, ,niemoznos¢ nabrania powietrza”,
,ciezki oddech”, , brak powietrza”. Dusznos¢ przy POCHP nalezy odrdz-
ni¢ od dusznosci ktéra moze by¢ spowodowana innymi przyczynami
np. pochodzenia sercowego. Metodg najczesciej stosowang w obiekty-
wizacji uczucia dusznosci jest skala opisowa ogtoszona przez brytyjska
Medical Research Council (MRC) (Tabela 1)3.

Tabela. 1. Skala dusznosci wg. MRC

Nasilenie . - . -
L Okolicznosci wystepowania dusznosci

dusznosci

stopien 0 brak dusznosci

stopien 1 tylko przy znacznym wysitku

podczas szybkiego marszu po terenie ptaskim lub pod gérke albo
przy wchodzeniu na pierwsze pietro normalnym krokiem
przy dotrzymywaniu kroku w marszu po terenie ptaskim osobie
zdrowej w tym samym wieku

stopien 2

stopien 3

stopien 4 podczas marszu po terenie ptaskim we wtasnym tepie

stopien 5 |podczas niewielkich wysitkdw, jak jedzenie, mycie czy ubieranie sie

Zrédto: J. Zielinski, Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, Wroctaw
2007, s.23.

3 Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, op. cit., s. 14.
34 ). Zielinski, op. cit., s. 22.
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Szmer oddechowy

Obnizenie i ograniczenie ruchomosci dolnych granic ptuc stwier-
dza sie opukiwaniem iostuchiwaniem natomiast nad obydwoma
ptucami — bebenkowy odgtos opukowy i ostabienie szmeru oddecho-
wego pecherzykowego. Mogg pojawiac sie $wisty, furczenia i rzezenia®.

Sinnica

U chorych w zaawansowanym POCHP stwierdza sie sinice,
ktéra obejmuje dystalne czesci ciata: ptatki uszne, nos i wargi. Najta-
twiej i najpewniej mozna jg stwierdzi¢, ogladajac btony $luzowe jamy
ustnej i jezyka. Sinica w przebiegu POCHP jest sinicg centralng, zawsze
widoczng na dobrze ukrwionych $luzowkach jamy ustnej. Rozowe
ubarwienie jezyka przy wyraznej sinicy koriczyn iinnych okolic ciata
0 nizszej temperaturze nakazuje poszukiwanie pozaptucnej przyczyny
sinicy. Sinica centralna jest objawem ciezkiej hipoksemii. Hipoksemie
mozna obiektywnie zbada¢, wykonujgc przez skérng pulsoksymetrie.
Badanie umozliwia na potwierdzenie lub wykluczenie podejrzenia nie-
wydolnosci oddychania, utatwiajgc lekarzowi podjecie decyzji mogacej
decydowac o leczeniu chorego®.

Przewlekte serce ptucne

Przewlektym sercem ptucnym nazywamy kliniczne objawy nad-
cisnienia ptucnego spowodowanego przez POChP. Gtéwnym mecha-
nizmem rozwoju nadcis$nienia ptucnego jest hipoksja pecherzykowa.
Dodatkowymi czynnikami sg: zniszczenie obwodowych rozgatezien kra-
Zenia ptucnego, gtdwnie naczyn witosowatych, spowodowane rozedmg
oraz nadmierng gestosc krwi.

Nadcisnienie ptucne powoduje przerost prawej komory,
a nastepnie jej niewydolnos¢. Wyrdznia sie trzy okresy rozwoju serca
ptucnego: serce ptucne utajone, serce ptucne skompensowane i serce
ptucne w okresie dekompensacji¥’.

3 ). Zielinski, op. cit., s. 26.
3¢ |bidem, s. 25.
37). Zielinski, op. cit., s. 27.
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Serce ptucne utajone

Tylko podczas wysitku fizycznego wystepuje nadcisnienie
w tetnicy ptucnej. Brak objawéw przedmiotowych. Okres ten mozna
rozpoznac, mierzac cisnienie w tetnicy ptucnej podczas wysitku. Gérng
granicg prawidtowego Sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej wynosi
20mmHg w spoczynku i 30 mmHg w czasie umiarkowanego wysitku®.

Serce ptucne skompensowane

W okresie tym ci$nienie w tetnicy ptucnej jest stale podwyz-
szone i wzrasta jeszcze bardziej podczas wysitku. Prowadzi to do poja-
wienia sie cech przerostu prawej komory. W niemal potowie przy-
padkéw obmacywaniem mozna stwierdzi¢ uderzenie prawej komory
w dotku podsercowym. W typowych miejscach ostuchiwania tony
serca sg ciche lub niekiedy zupetnie niestyszalne. Wystuchaé je mozna
jedynie w okolicy wyrostka mieczykowatego, niekiedy tylko wtedy, gdy
badany jest w postawie siedzgcej®.

Serce ptucne zdekompensowane

W czasie dekompensacji serca w dolnej, lewej okolicy przymost-
kowej mozna wystucha¢ szmer skurczowy niedomykalnosci zastawki
tréjdzielnej. Swiadczy on o rozstrzeni prawej komory i rozszerzeniu pier-
Scienia zastawkowego. W miare zmniejszania sie naczyniowego oporu
ptucnego i zastoju w prawej komorze szmer ten stabnie i zanika. Szmer
ten moze byc¢ staty u 0séb z trwatg niewydolnoscig prawokomorowg®.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to wcigz nierozwigzany
problem, ktéry powoduje znaczng ilos¢ zgondw. Warto poszukiwaé
nowych sposobdw diagnostyki i leczenia tego schorzenia.

38 |bidem, s. 27.
39 lbidem, s. 27.
40 lpidem, s. 28.
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INFORMACIJE DLA AUTOROW

I. ZASADY OGOLNE

Artykut lub recenzje nalezy przestaé mailem odpowiedniemu
REDAKTOROWI TOMU w celu poddania go recenzji i zaakceptowa-
nia do publikacji w redagowanym przezen tomie.

Zgtoszenie artykutu do druku jest jednoznaczne z przekazaniem
Redakcji prawa do jego wiasnosci. Oznacza to, ze bez pisemnej zgo-
dy wydawcy nie mozna danego artykutu publikowaé ani w catosci,
ani w czesci w innych czasopismach oraz innych wydawnictwach lub
mediach cyfrowych.

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania drobnych zmian edy-
torskich w nadestanych tekstach

Tekst do publikacji nalezy przygotowac iprzysta¢c z minimum
3-miesiecznym wyprzedzeniem przed datg publikacji danego nu-
meru ,,Periodyku”.

Proponowany do druku tekst nalezy przesta¢ w dwdch formatach
zapisu: WORD oraz PDF, celem sprawdzenia jego poprawnosci
w trakcie korekty.

Artykuty w jezyku polskim lub innym nie-angielskim (np. po wito-
sku) powinny zawieraé pod tytutem:

—  przektad tego tytutu na jezyk angielski,

—  streszczenie tekstu w jezyku angielskim.

e Artykuty nie zawierajgce tytutu i streszczenia po angielsku nie
beda brane pod uwage.

Artykuty w jezyku angielskim powinny zawieraé pod tytutem:

—  przektad tego tytutu na jezyk polski,

—  streszczenie tekstu w jezyku polskim.

Artykuty w jezyku obcym (innym niz angielski), np. wioskim czy
francuskim, powinny zawiera¢ pod tytutem:

—  przektady tego tytutu na jezyk polski i angielski,

—  streszczenia tekstu w jezyku polskim i angielskim.
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W ,Periodyku” mogg by¢ publikowane wytgcznie artykuty w jezyku

polskim lub jezykach obcych, bedacych gtéwnymi jezykami obiegu

tekstéw naukowych, takich jak: angielski, francuski, niemieckii wtoski.

e  Teksty w jezykach innych niz wymienione, czyli w jezykach
naukowo ,,nie-obiegowych”, nie bedg brane pod uwage.

e Jezykdéw innych niz wymienione, np. greki, taciny, hebrajskie-
go, hierogliféw egipskich itp. mozna uzywac w petnym zakre-
sie w cytatach i przyktadach.

Il. ZASADY PRZYGOTOWYWANIA TEKSTU

Tekst nie powinien by¢ dtuzszy niz 30 stron znormalizowanego ma-
szynopisu (okoto 20-40 tys. znakdw pisarskich i spacji).

Imie inazwisko autora nalezy umiesci¢ wlewym gdérnym rogu
strony nad tytutem.

Na konicu tekstu, pod bibliografig, polewej stronie, nalezy
umiesci¢ w tzw. ,stopce autorskiej” ponownie imie inazwi-
sko autora, a ponadto: swdj tytut istopien naukowy, afilia-

cje (uczelnie, wydziat, instytut, katedre lub zaktad), oraz adres
e-mail do kontaktu.

e Stopka autorska” pod tekstem nie bedzie publikowana i sta-
nowi wyfacznie informacje dla redakc;ji.

Pod tytutem tekstu nalezy umiesci¢ wskazane przektady tytutu
i streszczenia tekstu.

o  Tytulyisrédtytuty tekstu powinny by¢ zaznaczone pogrubio-
ng czcionka.

Tekst artykutu nalezy oddzieli¢ podwdjnym odstepem akapito-

wym od jego streszczen.

Przypisy w tekscie mozna stosowaé w dwojaki sposéb:

—  jakotzw. przypisy klasyczne, niemieckie (zewnetrzne), u dotu strony,

—  lub jako tzw. przypisy nowsze, angielskie (wewnetrzne), w sa-
mym tekscie, czyli odsytajgce do okreslonej pozycji wskazanej
w bibliografii, przyktadowo:

(Chomsky 1957: 35)



e Przypisy angielskie (wewnetrzne) przyjeto sie stosowacd gtéw-
nie w pracach lingwistycznych.
7)  Przypisy klasyczne, u dotu strony, winny by¢ redagowane nastepujgco:

1Ch. H. Kahn, The Verb,Be’ in Ancient Greek, Reidel Publishing Company,
Dordrecht — Boston 1981, s. 105-134.

2Ch. H. Kahn, Some philosophical uses of ,to be’ in Plato, ,Phronesis”, t.
26,1981, s. 105.

3Ch. H. Kahn, On the theory of the verb ,to be’ (w:) Logic and Ontology,
red. M. K. Munitz, New York University Press, New York 1973, s. 1-20.
40p. cit.,s. 12.

>Ibidem, s. 18.

8) Bibliografia do tekstu o przypisach klasycznych (podawanych
u dotu strony) powinna by¢ zredagowana w porzadku alfabetycz-
nym w nastepujgcy sposob:

BIBLIOGRAFIA

Chomsky N., Syntactic Structures, Mouton, The Hague 1957.
Kahn Ch. H., The Verb ,Be’ in Ancient Greek, Reidel Publishing Company,
Dordrecht — Boston 1981.

9) Bibliografia do tekstu o przypisach angielskich (wewnetrznych)
powinna by¢ zredagowana w porzgdku alfabetycznym z datg wy-
dania podang po nazwisku autora:

BIBLIOGRAFIA

Chomsky N. 1957, Syntactic Structures, Mouton, The Hague.
Kahn Ch. H. 1981, The Verb ,Be’ in Ancient Greek, Reidel Publishing
Company, Dordrecht — Boston.

e W bibliografiach (obu typdow) nie nalezy podawac jako zrédet
adresow stron internetowych, gdyz teksty zawieszone w in-
ternecie i posiadajgce jedynie forme elektroniczng nie stano-
wig publikacji w znaczeniu naukowym.
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10) Tekst artykutu powinien by¢ ztozony czcionkg Times New Roman
12 pkt.:

odstepy miedzy wierszami 1,5

— marginesy strony 2,5 cm

podpisy rysunkéw i zdje¢ czcionka 10 pkt.

Rys. 1 Styl podpisu nad rysunkiem

Zrédto: Autor (rok, s. xxx)

—  czcionka w tabelach 10 pkt.

—  cytaty pismem prostym podane w cudzystowach,

—  formy wyrazéw i wyrazy obcojezyczne (nieodmienne w jezy-
ku danego artykutu) nalezy podawac kursywa,

—  znaczenia wyrazow podajemy w tzw. ,tapkach seman-tycz-
nych”, o gtéwkach odwrdconych: ‘znaczenie’.

Zgtoszenie artykutu dodruku jest jednoznaczne z przekaza-
niem Redakcji prawa do jego wtasnosci. Oznacza to, ze bez pisemne;j
zgody wydawcy nie mozna danego artykutu publikowaé ani w catosci,
ani w czesci w innych czasopismach oraz innych wydawnictwach lub
mediach cyfrowych.
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INFORMATION FOR AUTHORS

|. GENERAL PRINCIPLES

The article or the book review shall be sent by e-mail to the proper
VOLUME EDITOR for review and acceptance so as to published in
prepared volume.

Notification of the manuscript is equivalent to the transfer of the
Editors rights to his property. This means that without the written
permission of the publisher can not publish the article or in whole,
orin partin other journals and other publications or digital media.

The article proposed to the publication shall be prepared and sent
with the minimum three months of advance before the publica-
tion term of the ,,PU Scientific Journal”.

The proposed article shall be sent in the two format files: WORD
and PDF for better correction.

Under the main title the articles written in Polish or another non
-English language (for example Italian) should contain:

—  English translation of the title;
—  English summary of the article.

e All the articles which do not contain the title and summary in
English will not be taken into consideration.

Under the main title the articles written in English should contain:
—  the same title translated into Polish;
—  the summary written in Polish.

Under the main title the articles written in a foreign language
(another than English), for example in French or Italian, should
contain:

—  the same title translated into Polish and English;
—  Polish and English summaries.

In the ,,PU Scientific Journal” can be published only the articles
written in Polish or in foreign languages being the main languages
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of scientific currency, like: English, French, German and ltalian.

e  The articles written in other languages, being scientifically
non-current, won’t be taken into consideration.

e  One can fully use other than above-mentioned languages,
like Greek, Latin, Hebrew or hieroglyphic Egyptian, but only
in quotations and examples.

Il. THE PRINCIPLES CONCERNING TEXT COMPOSITION

The article cannot be longer than 30 pages of standard A4 format
(about 20-40 thousand of signs and spaces).

The full name of author shall be placed in the top left corner
of first side above the title.

At the end of article below the bibliography, in the left corner of
the last side, in the so-called ,,author’s footer”, shall be put the
full name of author and moreover: his scientific title and degree,
name of university, name of faculty, name of institute and depart-
ment, and his e-mail address to contact.

e  The ,author’s footer” will not be published, as being only the
ordinal information for publisher.

Under the title of an article the above-mentioned translations of
the title and summaries should be placed.

e The titles and subtitles should be placed in bold fonts of let-
ters.

The text of the article one should separate with the double para-
graph space from its summaries.

The footnotes can be used in two particular manners:

—  so-called footnotes of German type, it means classical (outsi-
de text), at the bottom;

—  or so-called footnotes of English type, it means modern (in-
side text), i.e. sending to the specified item pointed in biblio-
graphy, for example:

(Chomsky 1957: 35)



e The footnotes of English type (inside text) are commonly
used above all in the linguistic articles and book reviews.
7) The classical footnotes, at the bottom of pages, should be edited
as follows:

1Ch. H. Kahn, The Verb,Be’ in Ancient Greek, Reidel Publishing Company,
Dordrecht — Boston 1981, p. 105-134.

2Ch. H. Kahn, Some philosophical uses of ,to be’ in Plato, ,Phronesis”,
vol. 26, 1981, p. 105.

3Ch. H. Kahn, On the theory of the verb ,to be’ (in:) Logic and Ontology,
ed. M. K. Munitz, New York University Press, New York 1973, p. 1-20.
40p. cit., s. 12.

>Ibidem, s. 18.

8) The bibliography to the article with the classical (put outside text)
footnotes should be edited in the alphabetical order as follows:

BIBLIOGRAPHY

Chomsky N., Syntactic Structures, Mouton, The Hague 1957.
Kahn Ch. H., The Verb ,Be’ in Ancient Greek, Reidel Publishing Company,
Dordrecht — Boston 1981.

9) The bibliography to the article with the modern (put inside text)
footnotes should be edited in the alphabetical order, but with the
publishing year given directly after the autor’s name, as follows:

BIBLIOGRAPHY

Chomsky N. 1957, Syntactic Structures, Mouton, The Hague.
Kahn Ch. H. 1981, The Verb ,Be’ in Ancient Greek, Reidel Publishing
Company, Dordrecht — Boston.

e In bibliographies (both of kinds) should not be given websi-
te addresses as the scientific sources, because the texts pu-
blished on Internet and having only their electronic form can-
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not be treated as publications in the scientific sense.
10) The text of article shall be edited with the Times New Roman font
style using the font size of 12 points:
—  paragraph spaces 1,5;
—  side margins 2,5 cm;
—  captions near drawings and photos with the font size of 10
points, as follows:

Illustration 1. The style of caption above the photo

Source: Author (year, p. xxx)

— the table font size of 10 points;

— quotations with the straightline fonts given in the double qu-
otation-marks;

— word forms and foreign words (unflexible in the language of
article) shall be put with the Italics font style;

— meanings of words shall be given in so-called ,,semantic com-
mas” (i.e. inverted single commas): ‘meaning’.

Notification of the manuscript is equivalent to the transfer of the
Editors rights to his property. This means that without the written per-
mission of the publisher can not publish the article or in whole, or in
part in other journals and other publications or digital media.
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INFORMACJA SZCZEGOLOWA DLA AUTOROW
Z OBSZARU NAUK O ZDROWIU

(dotyczaca zasad przygotowywania artykutéw naukowych
do publikacji w ,,Periodyku Naukowym Akademii Polonijnej”)

I. Uktad pracy
1. Uktad pracy oryginalnej

1.1. Uktad pracy oryginalnej, to znaczy przedstawiajacej wyni-
ki oryginalnych badan przeprowadzonych w dziedzinie nauk
o zdrowiu, w tym pielegniarstwa, powinien zawiera¢ nastepu-
jace jasno wyodrebnione czesci:

- Wprowadzenie / Wstep,

- Materiat i metody,

- Wyniki badan,

- Omowienie wynikdw / Dyskusja,
- Whnioski / Podsumowanie,

- Bibliografia.

1.2. Czes$¢ ,Materiat i metody” powinna szczegétowo wskazy-
wac i objasniac¢ wszystkie zastosowane metody badawcze, ktore
sg uwzglednione w wynikach. Doktadnos¢ opisu powinna umoz-
liwia¢ ewentualne odtworzenie doswiadczen, przede wszyst-
kim w zakresie sposobu rekrutacji badanych, ocenianych para-
metréw, metod ich pomiaru oraz instrumentéw badawczych.
Szczegdlnie precyzyjnie nalezy opisywaé¢ metody, ktére autor
pracy wprowadzit po raz pierwszy. Nalezy poda¢ nazwy metod
statystycznych i oprogramowania zastosowanych do opracowa-
nia wynikoéw.

1.3. Wyniki badan laboratoryjnych oraz odpowiednie normy i od-
chylenia standardowe powinny by¢ wyrazone w jednostkach
przyjetych przez Miedzynarodowy Ukfad Jednostek Miar SI.

1.4. Objetos¢ pracy oryginalnej — tgcznie ze streszczeniami i bi-
bliografig — nie powinna przekracza¢ 15 stron znormalizowanego
arkusza sktadu.

2. Uktad pracy poglgdowej (syntetycznej)
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2.1. Prace pogladowe, przedstawiajgce w sposéb syntetyczny
wczesniejszy stan badan w obszarze nauk o zdrowiu, powinny
dotyczy¢ rzeczywiscie waznych, istotnych i majgcych donioste
znaczenie praktyczne, odkry¢ w dziedzinach zzakresu piele-
gniarstwa oraz szeroko pojetej medycyny.

2.2. W pracach pogladowych zalecany jest podziat na rozdziaty.

2.3. Objetosc pracy poglagdowej — tgcznie ze streszczeniami i biblio-
grafig — nie powinna przekracza¢ 20 stron znormalizowanego
arkusza sktadu.

3. Uktad pracy kazuistycznej

3.1. Uktad pracy kazuistycznej opisujacej jeden lub wiecej intere-
sujgcych badawczo rzadkich przypadkow lub standw klinicznych
powinien mie¢ nastepujgcy ukfad:

- Streszczenie,
Wprowadzenie,
Opis przypadku,

- Dyskusja / Wnioski.

3.2. Objetos$¢ prac kazuistycznej — tacznie ze streszczeniami i bi-
bliografig — nie powinna przekracza¢ 5 stron znormalizowanego
arkusza sktadu.

Il. Wazne informacje w artykutach

1. Skréty nalezy zawsze objasniaé przy pierwszym wystgpieniu ter-
minu skracanego w tekscie (dotyczy to rowniez streszczenia). Poza
wyjatkowymi sytuacjami nie nalezy uzywac skrétow w tytule pra-
cy. Nalezy uzywac tylko standardowych skrétow i symboli.

2. W przypadku wsparcia finansowego pracy nalezy wskaza¢ jego
zrédto.

3. Wszystkie prace doswiadczalne odnoszace sie do ludzi lub zwie-
rzat musza byc:

a) przeprowadzone zgodnie zzasadami zawartymi w Deklaracji
Helsinskiej, oraz w Interdisciplinary Principles and Guidelines for
the Use of Animals in Research, Testing and Education, wyda-
nych przez New York Academy of Sciences’ Adhoc Committee on
Animal Research,

b) oraz zaakceptowane przez odpowiednig lokalng Komisje Etyczna.

- Informacje o zgodzie Komisji Etycznej nalezy zaznaczyé w tekscie
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pracy.

- W przypadku pracy oryginalnej dotyczacej ludzi autorzy sg zo-
bowigzani do uzyskania od badanych oséb swiadomej zgody
na udziat w badaniu. Informacje o uzyskaniu zgody tych osdéb
nalezy umiesci¢ w tekscie pracy.

Il. Zasady cytowania i bibliografia

1. Zasady cytowania

1.1. Cytowanie prac nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji najnow-
szych i tgczacych sie bezposrednio z przedstawionym tekstem.

1.2. Kolejny numer cytowanej pozycji nalezy podac w tekscie arty-
kutu w nawiasie kwadratowym [ ] cyframi arabskimi. W przypad-
ku waznych dla przeprowadzonych badan cytowan mozna wyjat-
kowo powotac sie na nazwisko pierwszego autora (bez imienia),
a w nawiasie poda¢ odpowiedni numer z listy cytowanych prac
zawartych w bibliografii, np. wedtug Jochema i wsp. [8].

1.3. Liczba cytowanych prac w przypadku prac pogladowych (syn-
tetyczno-opisowych) nie powinna przekracza¢ 40, w pracach
oryginalnych 30, a w pracach kazuistycznych i pozostatych krot-
kich doniesieniach badawczych — 10 pozycji.

1.4. Nie nalezy uzywac okreslen typu: ,w druku”, ,w przygo-
towaniu”, ,informacja ustna” — tylko w najbardziej uza-
sadnionych wypadkach mozna je zastosowaé¢ w odpowiednim
miejscu w tekscie pracy.

2. Bibliografia

2.1. Bibliografia powinna by¢ podana po tekscie artykutu i moze
by¢ utozona w przyjetym tradycyjnie w obszarze nauk medycz-
nych tzw. systemie Vancouver.

2.2. Bibliografia powinna by¢ utozona zgodnie z kolejnoscig cyto-
wania prac w tekscie artykutu (nie w porzadku alfabetycznym),
tabelach, rycinach (w przypadku pozycji cytowanych tylko w ta-
belach i rycinach obowigzuje kolejnos¢ zgodna z pierwszym od-
nosnikiem do tabeli lub ryciny w tekscie).

2.3. W opisach bibliograficznych artykutdw z czasopism nalezy
podac: nazwisko autora wraz z inicjatem imienia (przy wiekszej
niz 4 liczbie autoréw podaje sie tylko pierwszych trzech i adnota-
cje ,etal” w pracach w jezyku angielskim oraz ,,i wsp.” w pracach
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w jezyku polskim), tytut pracy (w oryginalnym jezyku publikacji),
skrét tytutu czasopisma (skréty tytutdw czasopism powinny by¢
zgodne z Index Medicus), rok wydania, numer tomu (rocznika)
oraz numery stron, na ktdrych zaczyna i konczy sie artykut, np.:

1. Jochem J. Involvement of proopiomenalocortin-derived peptides
in endogenous central histamine-induced reversal of critical haemor-
rhagic hypotension in rats. J Physiol Pharmacol 2004; 55: 57-71.

2.4. W opisach bibliograficznych cytowanych ksigzek nalezy po-
dac: nazwiska autordw i pierwsze litery imion, tytut ksigzki, na-
zwe i siedzibe wydawnictwa, oraz rok wydania np.:

2. Kaiser H. Praktyczna kortyzonoterapia. Warszawa: PZWL; 1991.

2.5. W przypadku cytowania rozdziatu pochodzacego z ksigzki na-
lezy podac: nazwisko / nazwiska i pierwsze litery imion autora
/ autoréw tego rozdziatu, tytut rozdziatu cytowanej ksigzki, na-
zwisko iimie autora (redaktora) ksigzki, tytut ksigzki, siedzibe
i nazwe wydawnictwa, rok wydania, numer pierwszej i ostatniej
strony cytowanego rozdziatu np.:

3. Timby BK. Fundamental Skills and Concepts in Patient Care.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2003; 12-21.

2.6. W przypadku korzystania z materiatu elektronicznego
(e-czasopism) wolno cytowac artykuty naukowe publikowane je-
dynie w recenzowanych czasopismach internetowych i w takim
wypadku nalezy podaé w ich opisie: nazwiska autorow i pierw-
sze litery imion, tytut artykutu, petny adres strony internetowej,
oraz date dostepu do wersji internetowej np.:

4. Drayer DE, Koffner D. Factors in the emergence of infectious dise-
ases.

Emerg Infect Dis 1995; Jan-Mar, 1(1).

URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm[wydruk u autora]
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