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Plan szkoleri prowadzonych przez
Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi
OSrodek Doskonalenia Kadr Medycznych
na 2010 rok

SPECJALIZACJA W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA | INTENSYWNEJ OPIEKI
kontynuacja specjalizacji rozpoczetej w 2009 roku
z Srodkéw WCZP

sesje:

1. od 11 stycznia do 15 stycznia (teoria)

od 18 stycznia do 22 stycznia (staz)

2. od 8 lutego do 12 lutego (teoria)

od 15 lutego do 19 lutego (staz)

3. od 8 marca do 19 marca (staz)

4. od 12 kwietnia do 23 kwietnia (staz)

5. od 10 maja do 21 maja (staz)

6. od 15 czerwca do 25 czerwca (staz)

7. 0d 19 lipca do 31 lipca (staz)

8. od 23 sierpnia do 27 sierpnia (staz + zajecia

z informatyki dla grupy 1)

9. od 20 wrzesSnia do 24 wrzes$nia (staz + zajecia
z informatyki dla grupy Il)

10. od 25 pazdziernika do 29 paZzdziernika (staz +
zajecia z informatyki dla grupy Il1)

11. od 15 listopada do 19 listopada (staz + zajecia
z informatyki dla grupy IV)

12. od 13 grudnia do 17 grudnia (staz + zajecia

z informatyki dla grupy V)

SPECJALIZACJA W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
kontynuacja specjalizacji rozpoczetej w 2009 roku
z Srodkéw WCZP

sesje:

13. od 18 stycznia do 22 stycznia (teoria)

14. od 15 lutego do 19 lutego (teoria)

15. od 8 marca do 12 marca (teoria)

od 15 marca do 19 marca (staz)

16. od 12 kwietnia do 16 kwietnia (teoria + zajecia
z informatyki dla grupy I)

od 19 kwietnia do 23 kwietnia (staz)

17. od 17 maja do 21 maja (teoria + zajecia

z informatyki dla grupy Il)

od 24 maja do 28 maja (staz + zajecia z informatyki dla

grupy )
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18. od 14 czerwca do 18 czerwca (staz + zajecia
z informatyki dla grupy V)

19. od 19 lipca do 31 lipca (staz)

20. od 23 sierpnia do 27 sierpnia (staz)

21. od 20 wrzesnia do 24 wrzes$nia (staz)

22. od 25 pazdziernika do 29 paZdziernika (staz)
23. od 15 listopada do 19 listopada (staz)

24. od 13 grudnia do 17 grudnia (staz)

SPECJALIZACJA W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA | INTENSYWNEJ OPIEKI
nowa edycja specjalizacji

sktadanie dokumentéw do 15 stycznia 2010 roku

sesje:

25. od 15 marca do 19 marca (teoria)

26. od 19 kwietnia do 23 kwietnia (teoria)

27. od 24 maja do 28 maja (teoria)

28. od 21 czerwca do 25 czerwca (teoria)

29. od 12 lipca do 16 lipca (teoria)

30. od 23 sierpnia do 27 sierpnia (staz z badania
fizykalnego)

31. od 20 wrzesSnia do 24 wrzes$nia (teoria)

32. od 18 pazdziernika do 22 paZdziernika (teoria)
33. od 22 listopada do 26 listopada (teoria — koniec
B.O.)

34. od 13 grudnia do 17 grudnia (teoria — poczatek
B.S.)

KURS SPECJALISTYCZNY Z ZAKRESU:
RESUSCYTACJA KRAZENIOWOODDECHOWA

1 edycja: od 26 kwietnia do 14 maja
2 edycja: od 8 listopada do 26 listopada

KURS SPECJALISTYCZNY Z ZAKRESU:
WYKONANIE | INTERPRETACJA ZAPISU EKG

1 edycja: od 7 czerwca do 25 czerwca
2 edycja: od 6 wrzesnia do 24 wrzeSnia m
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Katarzyna Olczak

sprawozdanie z konferencji

39 Zjazd Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgdw i Sekcji Pielegniarstwa

W dniach od 17 do 20 wrzesSnia 2009 roku w Mikotajkach odbyt sie 39 Zjazd Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgow i Sekcji Pielegniarstwa PTNCh z udziatem Greckiego

Towarzystwa Neurochirurgicznego.

Jednoczasowo odbywaty sie sesje pielegniarskie i lekar-
skie. Sesja pielegniarska pt.: ,Wybrane aspekty opieki
nad pacjentem neurochirurgicznym” byta podzielona na
pie¢ réznorodnych tematycznie czesci. Prelegenci przed-
stawiali wytgcznie prace naukowe.

Blok pierwszy zawierat tematy:

— Holistyczne podejscie do pacjenta obejmujace po-
stepowanie neurochirurgiczne, opieke pielegniarska i fi-
zjoterapeutyczna- celem optymalizacji leczenia guzéw we-
wnatrzkanatowych kregostupa.

— Pielegnowanie pacjentéw z krwotokiem podpajeczy-
néwkowym z tetniaka w okresie przedoperacyjnym.

— Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska u chorych
po operacyjnym leczeniu tetniaka naczyn mézgowych.

— Zadania pielegniarki wobec pacjenta po wszczepie-
niu stymulatora struktur nerwowych.

— Biopsja stereotaktyczna — zadania pielegniarki.

— Srédoperacyjna ocena stanu chorego leczonego neu-
rochirurgiczne w pozycji siedzace;j.

Blok drugi zawierat tematy:

— Postepowanie pielegniarskie wobec pacjenta z ura-
zem czaszkowo-mézgowym w oparciu o zindywidualizo-
wang opieke. Analiza przypadku.

— Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem po usu-
nieciu guza przysadki metodg przezklinowa.

— Problemy terapeutyczne w opiece nad chorym z gu-
zem kata mostowo-mézdzkowego.

— Opieka nad dzieckiem po zabiegu operacyjnym guza
stoku oraz ztgcza czaszkowo-szyjnego na poziomie kre-
goéw C1-C2, opis przypadku.

— Zakazenia uktadu zastawkowego i ptynu mézgowo-
rdzeniowego u dzieci leczonych z powodu wodogtowia.

Blok trzeci zawierat tematy:

— Zespoty bélowe u chorych po operacjach stabilizacji
kregostupa ledzwiowego.
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— Ocena jakosci zycia chorych leczonych cementopla-
stykg po ztamaniu trzonéw kregostupa.

— Problemy emocjonalne pacjentow hospitalizowa-
nych w oddziale neurochirurgii

— Przekonania na temat kontroli bélu oraz strategie
radzenia sobie z bélem w grupie pacjentow leczonych na
oddziale neurochirurgii z powodu schorzen kregostupa.

Blok czwarty zawierat tematy:

— Jakosc opieki Swiadczonej w oddziale neurochirurgicz-
nym z perspektywy pielegniarek

— Dlaczego jakos¢ opieki jest wazna na oddziale neu-
rochirurgicznym?

— Ocena jakosci opieki pielegniarskiej na oddziale neu-
rochirurgii

— Satysfakcja z ustug medycznych na oddziale neuro-
chirurgii.

— Ocena poziomu satysfakcji z opieki pielegniarskiej
pacjentéw hospitalizowanych na oddziale neurochirurgii.

— Wspbtpraca pielegniarki w opiece nad dzieckiem z gu-
zem tylnej jamy czaszki w opinii rodzicow.

Blok piagty zawierat tematy:

— Czynniki ergonomiczne i fizyczne w pracy pielegniarki
operacyjnej podczas instrumentowania przy stabilizacji
transpedikularnej Aesculap S4.

— Pielegniarstwo transkulturowe na przyktadzie emigra-
cji polskich pielegniarek

— Wdrazanie partnerskiego modelu lekarz/pielegniar-
ka /rehabilitant/pacjent we wczesnym okresie poopera-
cyjnym

— Analiza zakazen szpitalnych u pacjentéw leczonych
w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie.

Przedstawiane prace z todzi to:
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickie-
go w todzi, Oddziat Neurochirurgii i Onkologii CUN



Autorzy: B.Wlazlik, A. Smolarek, A. Ptacheta, E. Biskup-
ska. Temat: Pielegnowanie pacjentéw z krwotokiem pod-
pajeczynéwkowym z tetniaka w okresie przedoperacyjnym.

2. SKim. WAM +6dz

Autorzy: |. Zurecka-Sobczak, M. Bartosik

Temat: Postepowanie pielegniarskie wobec pacjenta
Z urazem czaszkowo-mo6zgowym w oparciu o zindywiduali-
zowang opieke. Analiza przypadku.

Prelegentki w swoich wystgpieniach zawarty najnowsze
standardy postepowania z pacjentem przyjetym do oddziatu
neurochirurgicznego. WyraZnie zaznaczono réwniez holistycz-
ne podejScie w opiece nad chorym hospitalizowanym
z powodu wystgpienia objawéw czaszkowo-mdzgowych.

3. SK im. WAM t6dz

Autorzy: M. Bartosik, |. Zurecka-Sobczak

Temat: Czynniki ergonomiczne i fizyczne w pracy piele-
gniarki operacyjnej podczas instrumentowania przy stabi-
lizacji transpedikularnej Aesculap S4.

Praca wykazata, na jakie realne obcigzenia fizyczne jest
narazana instrumentariuszka pracujgca na bloku neuro-
chirurgicznym przy wyzej wymienionym zabiegu. Istnieje
wiele czynnikéw, ktére majg wptyw na prace pielegniarki
operacyjnej i sprawiajg, Ze jest ona obcigzeniem dla zdro-
wia kobiety.

4.SK im. WAM t6dz

Autorzy: |. Zurecka-Sobczak, M. Bartosik

Temat: Pielegniarstwo transkulturowe na przyktadzie
emigracji polskich pielegniarek

Zawarta w pracy problematyka wielokulturowosSci
w dobie emigracji zawodowej pielegniarek to temat wyjat-
kowo aktualny. Nowoczesny model nauczania zawodu oraz
praktyka zawodowa coraz czesciej zwraca uwage na rozni-
ce kulturowe odrdzniajgce pacjentow.

5. 0ddziat Kliniczny Neurochirurgii WSS im. Koperni-
ka w todzi

Autorzy: D. Szymanska, M. Kolasa, P. Kolasa

Temat: JakoS¢ zycia pacjentdéw po operacji szyjnej.

Wynikiem pracy jest ocena samodzielnosci i satysfak-
Cji z zycia u pacjentéw poddanych zabiegom na kregostu-
pie szyjnym.
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W dniu 18 wrzesnia 2009 roku odbyto sie Walne Zgro-
madzenie Sekcji Pielegniarswa PTNCh pod przewodnic-
twem pani dr R. Lorencowicz.

Spotkanie miato charakter sprawozdawczo-wyborczy.
Omowiono prace sekcji w ciggu minionej kadencji oraz
przeprowadzono wybory do nowego zarzadu.

W sktad zarzadu weszli: przewodniczgca: mgr Marta
Przybycien, wiceprzewodniczgca: mgr Renata Gryszko,
skarbnik: mgr Elzbieta Wesotowska, sekretarz: Alina Ko-
tara. Cztonkowie Zarzadu: mgr Lidia Andrzejewska,
mgr Agnieszka Smolarek.

Komisja rewizyjna: dr Regina Lorencowicz, mgr Beata
Parzyszek, mgr Urszula Stachera.

W trakcie zjazdu panowata bardzo mita atmosfera.
Przedstawione prace charakteryzowaty sie wysokim po-
ziomem merytorycznym. Omawiane tematy poddawane
byty burzliwym dyskusjom.

Olbrzymig przyjemnoscig byto uczestnictwo w zjezdzie
nie tylko ze wzgledu na jego program, ale i urokliwosé
Mikotajek, ktére pozwolity uczestnikom nacieszy¢ sie piek-
nem okolicznej przyrody. m

Katarzyna Olczak
cztonek Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego

cyjne. W programie warsztatéw m.in:

-Powiktania pieluszkowego zapalenia skéry”

nych ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy Biura.

jace materiaty promocyjny.

Warsztaty edukacyjne dla pielegniarek i potoznych

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza pielegniarki i potozne na kolejne warsztaty eduka-

.Zapobieganie infekcjom gornych dr6g oddechowych u niemowlat i matych dzieci”

Warsztaty odbeda sie w dniu 16 grudnia 2009 roku na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 10.30 — 13.00 (Il pietro, duza sala).
Zgtoszenia na drukach opracowanych przez Izbe nalezy dostarczy¢ do Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-

Decyduje kolejnosS¢ zgtoszen. Liczba miejsc ograniczona.
Wszyscy uczestnicy otrzymajg certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesu-
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Halina Pietrzak

sprawozdanie z konferencji

,Miedzy trzosem a etosem”

XII Miedzynarodowa Konferencja Opieki Dtugoterminowej

W dniach od 21 do 23 wrzes$nia 2009 roku odbyta sie w Toruniu pod patronatem
honorowym Prezydenta Miasta Torunia — Michata Zaleskiego oraz generalnego sponsora
— Torunskich Zaktadoéw Materiatow Opatrunkowych SA — XII Miedzynarodowa Konferencja
Opieki Dtugoterminowej pod hastem ,Miedzy trzosem a etosem”.

Program konferencji obejmowat zagadnienia, ktére
przedstawili prelegenci:

— prof. dr hab. Anna Izabela Brzesiriska (Instytut Psy-
chologii Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu): ,, Jak
by¢ dobrym opiekunem”, ,Opiekunowie i ich zasoby
w opiece dtugoterminowe;j”,

— Matgorzata Wojciechowska, Agnieszka Walbifiska-
Siergiej (Instytut Psychologii Uniwersytetu im. A. Mickie-
wicza w Poznaniu): ,Obraz pdznej dorostosci w réznych
pokoleniach oséb dorostych”;

— dr Barbara Czerska (Rzecznik Prasowy Polskiego To-
warzystwa do Badan nad Rakiem Piersi): ,Dlaczego etyka
troski jest optacalna?”;

— prof. dr hab. Roman Ossowski (Instytut Psychologii
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy): ,Natu-
ra niesamodzielnosci os6b w opiece dtugoterminowej”;

— Elzbieta Pozarowska (Instytut im. M.Sktodowskiej-
Curie, Centrum Onkologii w Warszawie): ,Wypalenie za-
wodowe w opiece dtugoterminowej”;

— prof. dr hab. Heinz Rothgaug (Centrum PolitykKi
Spotecznej Uniwersytetu Bremeu): ,,Wady i zalety ubezpie-
czeniowej metody finansowania opieki dtugoterminowej
na przyktadzie Niemiec”;

— prof. dr hab. Piotr Btedowski (Instytut Gospodarstwa
Spotecznego, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie):
»Finansowanie opieki dtugoterminowej ze srodkéw publicz-
nych — kaprys czy koniecznosc”;

— dr Barbara Wieckowska (Katedra Ubezpieczenia
Spotecznego, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie):
»Problemy finansowania opieki dtugoterminowej w wybra-
nych krajach”;

— drn. med. Katarzyna Szczerbifiska (Instytut Zdrowia
Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Me-
dicum w Karakowie): , Organizacja wspotpracy pomiedzy
pionami opieki dtugoterminowej”;
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— drn. med. Beata Wojszel (Klinika Geriatrii Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku):, Zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych oséb niesamodzielnych w Srodowisku za-
mieszkania (na przyktadzie oséb p6znej starosci);

— prof. dr hab. Barbara Szatur (Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne): ,Prawa os6b starszych w Polsce”;

— doc. dr. hab. Tadeusz Parnowski (Instytut Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie): ,Prawne i moralne pro-
blemy opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicz-
nymi”;

— mgr Hubert Czupata (Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunc-
zy w Sremie): ,Rehabilitacja w dtugoterminowej opiece
0s6b chorych psychicznie”;

— dr Agnieszka Borzym (Il Klinika Psychiatryczna IPiN):
»Stany nagte u chorych z zaburzeniami psychicznymi
w opiece dtugoterminowej”.

Biorac udziat w Torunskich Dniach Opieki
Dtugoterminowej mogtySmy poznac¢ stanowisko przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy
i Polityki Spoteczne;j.

W celu zapewnienia profesjonalnej opieki wszystkim
tym, ktorzy jej potrzebujg Torunskie Zaktady Materiatow
Opatrunkowych SA wspdélnie z Europejskim Centrum Edu-
kacji w Opiece Dtugoterminowej, powotaty do zycia Szkote
Policealna dla Opiekunéw Medycznych w Toruniu. Szkota
ksztatci fachowych opiekunéw medycznych, ktérzy oprocz
szerokiej wiedzy teoretycznej zdobywajg doSwiadczenie
praktyczne w renomowanych osrodkach ochrony zdrowia
i opieki dtugoterminowej.

Prezes Zarzgdu Torunskich Zaktadéw Materiatéw Opa-
trunkowych SA — Jarostaw Jozefowicz — podziekowat za
udziat i zaangazowanie we wspolnym okresleniu kierunkéw
rozwoju opieki dtugoterminowej oraz ma wielkg nadzieje
na podnoszenie jakosci ustug Swiadczonych na rzecz oséb
najstabszych — niepetnosprawnych i niesamodzielnych. m

5



sprawozdania z konferencji

mgr Lucyna Okulska

.Zagrozenia na stanowiskach pracy pielegniarki”

W dniu 25 wrzesSnia 2009 roku w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki odbyto sie
spotkanie na temat: ,Zagrozenia na stanowiskach pracy pielegniarki” zorganizowane
przez Komisje ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego. Otwarcia konferenciji
dokonata Przewodniczgca Okregowej Rady — mgr Krystyna Walewska.

Tematem konferencji byto gtéwnie ukazanie zagrozen wy-
nikajgcych z nieprawidtowosci w postepowaniu w medycy-
nie ratunkowej oraz agresji w placéwkach ochrony zdrowia.

Medycyna ratunkowa jest jedng z najbardziej wszech-
stronnych i trudnych specjalnosci, wymagajgca duzego
doswiadczenia i umiejetnosci praktycznych.

Praca na oddziale ratunkowym wymaga od pielegniarki
szybkiego przyswajania wiedzy podstawowej oraz duzych
umiejetnosci praktycznych w r6znych sytuacjach klinicznych.

Zagrozenia na stanowisku pielegniarki ratunkowej przed-
stawita mgr Lucyna Okulska omawiajgc zakazenia pod-
czas prowadzenia RKO. Okreslita ryzyko przeniesienia cho-
réb infekcyjnych w miejscu zdarzenia miedzy ratownikiem a
ratowanym. Dodatkowo omowita bezpoSrednie zagrozenia
wynikajgce ze strony otoczenia oraz przypadki zatrué.
W swojej wypowiedzi odniosta sie do wtasciwej koordyna-
cji oraz okreslenia priorytetéw postepowania w sytuacjach
bezposSredniego zagrozenia zdrowia i zycia. W praktyce
odnosi sie to do umiejetnosci organizacyjnych i decyzyj-
nych w pracy zespotu interwencyjnego, aby zapewni¢ wy-
magany poziom dziatan od pierwszego kontaktu z pacjen-
tem do momentu rozpoczecia leczenia specjalistycznego.

Wiele btedéw w postepowaniu resuscytacyjnym mozna
uniknag, jako zagrozen zaréwno dla ratownika i osoby ra-
towanej przez edukacje, prowadzac state szkolenia i ¢wi-
czenia praktyczne.

Duze zainteresowanie wzbudzit temat , Praktyczne aspek-
ty medycznych dziatan ratowniczych w zdarzeniach o cha-
rakterze mnogim i masowym” omaowiony przez dr Ignace-
go Baumberga.

ogtoszenie ptatne

Autor przedstawit podstawowe elementy doktryny zda-
rzen masowych obowigzujgcej w Krajowym Systemie Ra-
towniczo—Gasniczym.

Nie mniejszym zainteresowaniem cieszyt sie temat pre-
zentowany rowniez przez dr Ignacego Baumberga ,,Proble-
my szpitala w przypadku naptywu duzej ilosci pacjentow”.

Autor przedstawit i oméwit zasadnicze znaczenie dla
wiasciwego wykorzystania ograniczonych mozliwosci ra-
towniczych segregacji/TRIGE ,aby uratowaé mozliwie jak
najwiecej 0sob”.

Wsréd tematow konferencji przedstawione byty rowniez:

— ,Problematyka mechanicznego masazu serca w wa-
runkach SOR” — dr n. med. Dariusz Timler.

— ,Uzycie alternatywnych metod zabezpieczajacych droz-
nos¢ drég oddechowych do poprawienia skutecznosci
dziatan ratunkowych” — Krzysztof Zak.

— ,Rola wczesnej defibrylacji i uzycie defibrylatora
z funkcjg doradczg” — Joanna Dziedziurko.

Druga czes¢ konferencji odnosita sie do agres;ji w pla-
cowkach ochrony zdrowia i sposobdw jej przeciwdziatania.
Mgr Grazyna Korybut przedstawita bardzo interesujgco te-
mat ,Agresja w miejscu pracy” i ,Przymus bezposSredni”.

Wyzej wymienione tematy uswietnita swoim wystgpie-
niem mgr Edyta Knap omawiajgc temat ,Pielegniarka
i potozna objeta ochrong prawng przewidziang dla funk-
cjonariusza publicznego”.

Komisja ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
sktada goragce podziekowania dla Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych za pomoc w zorganizowaniu konferen-
cji a uczestnikom za przybycie na spotkanie. m

Zespbt Opieki Zdrowotnej tédz-Batuty (ul. Smugowa 6) zatrudni
pielegniarki do pracy w medycynie szkolnej z ukoficzonym kursem
kwalifikacyjnym dla pielegniarek medycyny szkolnej.
Szczegbétowe informacje na miejscu. Tel. (042) 657 69 50
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Stosowanie praktyczne

Kamila Pitat

rurki krtaniowej w medycynie ratunkowej

Rurka krtaniowa LT zostata uwzgledniona jako dodatkowy przyrzad w celu utrzymania
droznosSci drég oddechowych w czasie trwania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
w obowigzujgcych obecnie wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacii.

Wentylacja pacjenta w zdarzeniu nagtym jest szczegélnym
zadaniem, poniewaz pacjenci sg zawsze traktowani jako
poszkodowani z petnym zotagdkiem. W takiej sytuacji uzy-
cie maski twarzowej w trakcie wentylacji moze doprowa-
dzi¢ do zarzucania tresci pokarmowej lub nadymania zotgd-
ka powietrzem. Obecnos¢ zawartosci zotgdka w tchawicy
doprowadza do zachtystowego zapalenia ptuc co w poz-
niejszej opiece pogarsza rokowania w leczeniu chorego.

Intubacja dotchawicza jest najbardziej bezpieczng me-
toda utrzymania droznosci drég oddechowych. Preoksyge-
nacja przed tym zabiegiem jest niezbedna. Rozpoczynamy
ja uzywajac do wentylacji maski twarzowej. Mogg zatem
wystgpi¢ powiktania zwigzane z przedostaniem sie powie-
trza do przetyku oraz trudnosci w dopasowaniu maski do
twarzy chorego. Naturalng ochrong przed rozdeciem zotgd-
ka jest zwieracz przetyku, ktory powstrzymuje ciSnienie
wynoszgce 20 cm H20, lecz podczas resuscytacji spada
do wartosci 6-8 cm H20.

Intubacja w warunkach ratunkowych uznana jest jako
intubacja trudna poniewaz najczesciej trudnosci sprawiajg
wystepujgce w trakcie warunki (nietypowa pozycja pacjen-
ta, uraz kregostupa odcinka szyjnego lub twarzo-czaszki,
stabe oSwietlenie, konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci uci-
skania klatki piersiowej, peten zotgdek).

Majgc na uwadze powyzsze informacje uwzgledniono
uzycie w resuscytacji rurki krtaniowej LT. Stosujgc rurke
krtaniowg LT podawana objetoS¢ wdechowa powietrza jest
poréwnywalna z objetoscig podawang podczas intubacji
dotchawiczej. Mozna jg zatozy€ tatwo i szybko. Zmniejsza
ryzyko rozdecia zotgdka poprzez mozliwos¢é zamkniecia
Swiatta przetyku mankietem oraz odessania zawartosci zotgd-
ka przy uzyciu sondy wprowadzonej do jej Swiatta. Ta czyn-
nos¢ znaczaco odbarcza zotgdek i stanowi ochrone przed
aspiracjg. Mozliwos¢ odessania tresci zotgdkowej z zasto-
sowaniem dodatkowego kanatu do drenazu zmienita na-
zwe rurki krtaniowej z LT na LTS (S — sustion —odsysanie).

Zaktadanie rurki LT jest mozliwe bez uzycia dodatkowe-
g0 sprzetu tylko przy pomocy kciuka i palca wskazujgce-
go. Po prawidtowym odchyleniu gtowy nalezy w linii po-
Srodkowej przez usta rurke wsungé wzdtuz podniebienia
do momentu wyczucia tagodnego oporu. Otwoér wentyla-
cyjny znajduje sie wtedy na wprost wejscia do krtani. Znacz-
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nik w gérnej czesci rurki wyznacza gtebokos¢ jej wsunie-
cia. Srodkowa czarna linia powinna znaleZé sie na pozio-
mie gornych siekaczy. Lekkie wygiecie rurki zapewnia
umieszczenie jej konca w przetyku. Koncowy mankiet dy-
stalny zamyka wejScie do przetyku, proksymalny mankiet
uszczelnia jame ustno- i nosowo-gardtowa. Obydwa man-
kiety uszczelniajgce zostajg jednoczesSnie napetnione po-
wietrzem przez ten sam dren. Dostepne sg obecnie rur-
ki w r6znych rozmiarach od O dla dzieci do 5 dla doro-
stych o wzroScie powyzej 180 cm. Dobér rozmiaru rurki
u dzieci jest zalezny od ciezaru ciata dziecka, u dorostych
wg. wzrostu. Rozmiarowi rurki przyporzadkowano kolor
tacznika oraz kolory na strzykawce uszczelniajgcej man-
kiety. Utatwia to wtaSciwe uzycie materiatu. Aby unikngc
ryzyka przemieszczenia jezyka na tylng Sciane gardta na-
lezy przy zastosowaniu rurki uzy¢ rekoczynu Esmarcha.

Mozna uzywac filtrow bakteryjnych i dodatkowych tgczni-
kéw poniewaz wzrost przestrzeni martwej moze byé zréw-
nowazony wieksza objetoscig oddechowg. Pomimo tatwo-
Sci uzycia rurki niezbedne jest prowadzenie regularnych
szkolen i ¢éwiczen, przez doswiadczonych specjalistow,
w zakresie techniki zaktadania rurki LT. Dla prawidtowego
uzytkowania rurki krtaniowej LT nalezy sporzadzi¢ kazdo-
razowo protokot kontroli uzytkowania rurki. m

’ Budowa LTS

— mankiet dystalny blokuje wejScie do przetyku
— mankiet proksynalny blokuje noso-gardziel
— poprawnie zaaplikowana rurka pozwala na swobodny
wptyw i wyptyw gazoéw z tchawicy
— kanat do odsysania tresSci zotadka pozwala
na zatozenie sondy ch16 ‘




Aby rozmowa przynosita pozgdane
efekty, miata funkcje terapeutyczng
musi by¢ prowadzona wedtug okreslo-
nych zasad. Th. Gordon rozrdznia 12
blokad komunikacji interpersonalnej:

1 Wydawanie rozkazéw -
np. , SiedZ spokojnie i stuchaj mnie!”
~Przestan ptakac. Nie jestes juz dziec-
kiem!” Tego typu wypowiedzi infor-
mujg osobe, ze jej uczucia nie sg
wazne, a przez to osoba nie czuje sie
akceptowana. Ponadto tego typu wy-
powiedzi wywotujg ztoS¢ i sktaniajg do
wyrazania wrogich uczu¢: oporu, od-
dania ciosu, napadu ztego humoru.

2. Ostrzeganie, grozba - np. ,Po-
wiedz to jeszcze raz a pozatujesz!”
Wypowiedzi te dajg wprost do zrozu-
mienia, ze nie szanuje sie potrzeb
drugiej osoby. Ponadto wypowiedzi te
mogg wzbudzac¢ poczucie strachu i pro-
wadzi¢ w efekcie do powierzchownej,
krotkotrwatej ulegtosci. Wzbudzajg
réwniez uczucie wrogosci.

3. Kazania, moralizowanie -
np. ,Nie powinnas$ robi¢ takich rze-
czy...”. Zwykle wypowiedzi te spoty-
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kaja sie z oporem i jeszcze wieksza
zacietoScig. Wypowiedzi te komuni-
Kujag drugiej stronie, ze nie ufamy jej
osadowi, nie szanujemy jej pogladow
oraz wartosci.

4. Doradzanie, proponowanie
rozwigzan — np. ,Jak sobie porzad-
nie wszystko zaplanujesz to na pew-
no zdazysz odpoczac¢”. Wypowiedzi te
pokazujg, ze nie wierzymy w zdolnos¢é
drugiej osoby do samodzielnego roz-
wigzywania wtasnych problemow.
W niektorych przypadkach moga pro-
wadzi¢ do uzaleznienia od doradcy.

5. Pouczanie, logiczne argu-
menty — np. ,Pamietaj jak sie spoz-
nisz to stracisz prace.” ,Ubierz sie,
bo sie przeziebisz”. Ludzie czesto na
pouczanie reagujg poczuciem nizszo-
Sci. Ponadto logika i fakty czesto
wzbudzajg postawe obronng i niecheg,
poniewaz pokazujemy, ze druga 0so-
ba jest ignorantem. Zazwyczaj nie lu-
bimy, jak kto§ nam wskazuje, ze sie
mylimy.

6. Osadzanie, potepianie, kry-
tykowanie — np. ,Jestes gtupia, leni-

mgr Jolanta Katuzna

DOBRA

rozmowa

Rozmowa wydaje sie byé rzecza
ludzkg i naturalng, ale tak naprawde
prowadzenie dobrej rozmowy jest
wielkg sztuka.

wa itp.” Styszac krytyke osoby czujg
sie gorsze, to obniza ich samooce-
ne, a dodatkowo wywotuje kontrkryty-
ke , Aty co Swieta?”

7. Przesadne chwalenie, wyda-
wanie pozytywnych ocen —np. ,Jestes
taka madra, na pewno dasz sobie
rade”. Pozytywna ocena, ktéra nie
przystoi do sytuacji i wyobrazenia 0so-
by o sobie, moze brzmie¢ jak sar-
kazm i wywotywac gniew. Niektorzy
moga mysleé, ze jest to préba mani-
pulacji (,mdwi tak, zebym cos dla niej
zrobita”). Sam fakt oceny moze wywo-
ta¢ wrazenie, ze jesli ktos ocenia, to
ma do tego podstawe, czyli czuje wy-
25z0S¢€.

8. Wyzwiska, wySmiewanie -
np. ,No i co kwiatuszku... nie chce ci
sie pracowac”. Takie wypowiedzi row-
niez obnizajg samoocene.

9. Interpretowanie, diagnozo-
wanie, analizowanie — np. ,Zachowu-
jesz sie tak, bo chcesz zwrdcic¢ na sie-
bie uwage.” Osoba, ktéra mowi w ten
sposob pokazuje, ze jest wszechwie-
dzaca i zna tajniki duszy innych. Taka
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amatorska psychoanaliza moze wywo-
tywaé frustracje i by¢ odebrana jako
zagrozenie. Jesli interpretacja jest pra-
widtowa osoba poczuje sie ,zdema-
skowana”. Jesli natomiast interpreta-
cja jest btedna, stowa wywotajg ztoS¢.
Ponadto tego rodzaju wypowiedzi
mogg uczuli¢ osobe, do ktorej sg kie-
rowane, by by¢ bardziej skrytg, aby nie
dawac sie rozszyfrowac.

10. Uspokajanie, okazywanie
wspdtczucia, pocieszanie — np. ,Nie
martw sie, jutro bedzie lepiej”. Pozor-
nie wypowiedzi te majg pokaza¢, ze
troszczymy sie o osobe. Jednakze za-
pewnianie kogos, ze wszystko jest
w porzadku, podczas gdy wcale tak
nie jest daje poczucie nie bycia rozu-
mianym.

11. Wypytywanie, krzyzowy
ogien pytan— pytania nieefektywne.
Zadawanie wielu pytan naraz daje
poczucie osaczenia, ztoSci i zagroze-
nia. Osoby moga czu¢ sie jak na prze-

stuchaniu, a pytania czesto same su-
gerujg odpowiedzi. Wtasciwie na wiek-
sz0$€¢ takich pytan nie oczekujemy
odpowiedzi, bo jg juz w swoim prze-
konaniu znamy.

12. Odwracanie uwagi, sar-
kazm, dowcipkowanie — np. ,Przeciez
ty nie musisz sie szkoli¢, ani nic czy-
ta¢ —ty wystarczy ze spojrzysz na ksigz-
ke i juz wszystko wiesz.” Reagowa-
nie dowcipami i ztosliwosciami na po-
wazne problemy moze zrazi¢ uczucia
drugiej osoby i sprawi¢ ze poczuje sie
odrzucona i pokonana.

Zatem jak rozmawiac¢? Warto wie-
dziec, ze komunikacje utatwia m.in.:

1. Stuchanie bierne — milczenie.
W ten sposéb dajemy sie osobie wy-
gadac oraz pokazujemy, ze jg akcep-
tujemy.

2. Odpowiedzi potakujgce. Skinie-
nie gtowa czy usmiech daja do zrozu-
mienia, ze stuchamy z uwaga, ze je-

Centrum Edukacji ERUDIO
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steSmy zainteresowani tym, co 0so-
ba mdwi.

3. Stowa klucze — np. ,To interesu-
jace, co méwisz.” ,Czy chcesz o tym
porozmawiac?” Stowa klucze czesto
otwierajg komunikacje.

4. Aktywne stuchanie. To najsku-
teczniejsza metoda komunikacji. Za-
ktada ona wsp6tdziatanie z osobg i po-
twierdzanie zrozumienia jej proble-
mow. Polega ono na umiejetnym od-
czytywaniu kodoéw zawartych w komu-
nikatach. Dzieki aktywnemu stucha-
niu osoba czuje sie akceptowana
i szanowana. Roztadowuje ono napie-
cie i pomaga akceptowaé uczucia.
Ponadto aktywne stuchanie pomaga
zidentyfikowac problemy.

Nalezy pamietac ze aktywne stucha-
nie musi opiera¢ sie na empatii, za-
ufaniu i akceptacji. m

mgr Jolanta Katuzna
psycholog
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»Autorytet pielegniarki i potoznej — blaski i cienie”

W listopadowym wydaniu Biuletynu publikujemy ostatnie trzy prace biorgce udziat w konkursie.
Dane osobowe autorow zastrzezone sg do wiadomosci redakcji.
Wszystkim autorom konkursowych prac dziekujemy za udziat w konkursie. Radakcja Biuletynu

Mozna tego dokonagé...

Od trzydziestu lat jestem pielegniarka, wszystkie te lata zycia zawodowego spedzitam
w jednym szpitalu, na tym samym oddziale, w zespole, w ktérym ludzie rzadko sie

zmieniaja.

Czy zatem mam prawo pisac o swych
wieloletnich obserwacjach znanych
z tak ,waskiego pola widzenia”?

Uwazam, ze tak — wtasnie patrze-
nie z tego samego miejsca na zacho-
dzace woko6t zmiany daje duza skale
poréwnawcza i dobrg perspektywe dla
obserwacji. Bywatam tez pacjentem
kilku tédzkich szpitali, co poszerzyto
moje horyzonty w tym zakresie. Cze-
sto na zebraniach, spotkaniach zawo-
dowych, czy w czasie kolezenskich
rozmow zabieratam gtos na temat
Lautorytetu pielegniarki”. Za namowa
najblizszych wspotpracownikow, ktorzy
czesto zgadzajg sie z moimi opinia-
mi, pozwalam sobie zabra¢ gtos na
ten wazny temat.

Budowanie autorytetu to zmudny
i dtugotrwaty proces. W zawodzie pie-
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legniarki i potoznej coraz trudniejszy
ze wzgledu na zachodzace zmiany kul-
turowe w komunikacji miedzyludzkiej,
bezwzglednoS¢ osaczajacych nas
przepiséw i frustracje zawodowe. Jed-
nak proces niezbedny do umacniania
szacunku dla naszego zawodu i nas
samych.

Spotecznos¢ pielegniarska jest
podzielona w opiniach, zachowaniach,
systemie wartosciowania wszystkie-
g0 i wszystkich. Jednak znam wiele
pielegniarek, tych ,prawdziwie ludz-
kich”, dla ktérych godnos¢ i szacu-
nek dla siebie, poprzez szacunek i po-
szanowanie godnosci pacjenta jest za-
daniem priorytetowym.

Pacjent — obiekt naszej pracy po-
winien by¢é podmiotem, a nie przed-
miotem dziatan pielegniarskich.

Nasza fachowo$¢ i wiedza, popraw-
nos¢ prowadzenia rozmowy (a W niegj
umiejetnos¢ stuchania i kultura jezy-
ka), dyplomacja, nie wchodzenie
w kompetencje lekarskie, wykonywa-
nie czynnosci bez zbytniego pospiechu
(co daje pacjentowi poczucie bezpie-
czenstwa), schludny wyglad, zapewnia-
nie przynajmniej minimum intymnosci
choremu czy badanemu cztowiekowi,
szacunek dla wspétpracownikow —
wszystkie te elementy tworza z piele-
gniarki i potoznej prawdziwego profe-
sjonaliste.

Moim skromnym zdaniem osoby,
ktdre starajg sie o stanowiska kierow-
nicze (przywoédcze) — oproécz zdobywa-
nia wiedzy zawodowej, uzupetniania
kwalifikacji — powinny swym postepo-
waniem zdobywac takze autorytet.
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Bywa czesto w naszym Srodowisku,
Ze jedni majg wtadze, inni autorytet
i to nie jest dobre. A zatem zdobywaj-
my uznanie srodowiska i pacjenta od
poczatku naszej karie-
ry zawodowej, aby
w przysztosci, po po-
konaniu kolejnych
szczebli ,drabiny za-
wodowej”, naszag

Spotecznosé
pielegniarska
jest podzielona

Mottem mojego dziatania w postepo-
waniu z matymi pacjentami (i nie tyl-
ko) jest cierpliwos¢ i konsekwencja —
budzi to zaufanie i postrzeganie mnie
jako osoby wiarygodnej,
a to w zyciu prywatnym
i zawodowym bardzo po-
maga.

Petnigc obowigzki za-
wodowe jako pielegniar-

madrg gtowe i spraw- W opiniach, ka odcinkowa musze wy-
ne rece wspierat moc- zachowaniach, konywa¢ polecenia
ny kregostup zdobyte- systemie i zlegenla .|nnych. Nie
go autorytetu. o ) zwalnia mnie to jednak
A wszystko to spowo- wartosciowania z obowiazku ich analizo-
duje, ze bedziemy za- wszystkiego wania i oceny, czy te
wodowg osobowo- iwszystkich. wszystkie czynnosci do

Scig, a nie tuzinkowa

pielegniarkg czy po-

tozng. Ze mozna tego dokonaé —
wiem. Na swej drodze zawodowej spo-
tkatam takie prawdziwe osobowosci:
zacnych ludzi, godnych przetozonych,
wspaniate kolezanki, oddane i madre
pielegniarki.

Sama, cho¢ zabrzmi to moze nie-
skromnie, dgze do postawy, o ktoérej
pisze. Zawsze staram sie by¢ piele-
gniarka z ,podniesiong gtowg” — spo-
tykajac pacjentéw i ich rodziny poza
szpitalem, moge wymieni¢ z nimi
usmiech, uscisk dtoni, czy chwile ser-
decznie porozmawiac.

Wazna dla mnie jest tez wspotpra-
ca z mtodymi, mniej doSwiadczonymi
pielegniarkami, ktérym zawsze sta-
ram sie pomaoc, nigdy nie okazuje znie-
cierpliwienia i staram sie nie pouczac i
krytykowaé, tylko spokojnie ttuma-
czy¢ i pokazywac. Wiem, ze to sie
sprawdza. Ja zaczynajac prace trafitam
na takie wtasnie osoby.

Moja praca to 30 lat na oddziale
pediatrycznym. Musze powiedzie¢, ze
coraz trudniejszy, ale mozliwy jest dia-
log z mtodymi rodzicami. Jak wiek-
sz0S¢ spoteczenstwa konsumpcyjne-
go (niestety), wymagaja od otoczenia
wiele wiecej niz od siebie. Trzeba duzo
cierpliwosci, zyciowej madrosci i cig-
gtego udowadniania swojego profesjo-
nalizmu, zeby mtodzi ludzi zaczeli stu-
chac i czasu, ktérego czesto brakuje,
zeby nawigzali wspb6tprace dla dobra
dziecka — podmiotu wspélnej troski.
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mnie nalezg i sg zasad-
ne. Gdy moge co$ zmie-
ni¢, ewentualnie zaproponowac inne
rozwigzanie (zwtaszcza w zakresie pie-
legnaciji), rozmawiam z lekarzami czy
bezposrednig przetozonag. Wydaje mi
sie, ze to wtasnie dzieki zdobyciu pew-
nego uznania w Srodowisku bywam
wystuchana i traktowana jako partner
zawodowy. Co bardzo sobie cenie.
Nie chciatabym pouczaé¢ ani tym
bardziej twierdzi¢, ze tylko pielegniar-
ka z dtugim stazem pracy moze by¢
profesjonalistg — co dla mnie ozna-
cza ,fachowcem z autorytetem”. Mto-
de, bardziej wyksztatcone dzis piele-
gniarki, dla ktérych pacjent jest pod-
miotem dziatania zawo-
dowego sa rowniez

Oburza mnie uzywanie nazwisk
wspotpracownikéw, przetozonych, le-
karzy czy pacjentéw w miejscach pu-
blicznych. GtoSnie komentowanie na
salach chorych zasadnosci dziatania
innych pracownikéw czy stusznosci ich
decyzji.

Nie popieram zbyt szybkiego, opar-
tego tylko na rutynie wykonywania czyn-
nosci pielegnacyjnych i zabiegéw. Cze-
sto praca wolniejsza, z petnym wspot-
dziataniem poinformowanego wcze-
Sniej pacjenta, okazuje sie lzejsza
i przynosi lepsze rezultaty, a dtuzsza
chwila ,bycia z pacjentem” daje mu
poczucie bezpieczenstwa, rodzi szacu-
nek i zaufanie do personelu.

Moze moje opinie nie sg zbyt po-
pularne — pewne zachowania wyni-
kaja z mojego sposobu zycia i cha-
rakteru. Jestem typem spotecznika,
mam czas dla innych, czesto poma-
gam bliskim i przyjaciotom. Potrafie
stuchaé, nie lubie narzuca¢ swojego
zdania bez obszernej argumentacji czy
dyskusji. Szanujgc zawsze innych —
oczekuje dla siebie takze szacunku
i godnego traktowania.

Przenoszac te cechy na pole zawo-
dowe, buduje wizerunek pielegniarki,
ktéry dla mnie jest jedynym wtasci-
wym, wymagajacym jednak wiele pra-
cy nad sobag, ciggtego doskonalenia
sie i godzenia wielu trudnych zadan

wspotczesnego piele-
gniarstwa.

profesjonalistami. Staz Bywa czesto Ale to takze ciggte
pracy (bez ciggtego do- W naszym zmaganie sie z niedo-
skonalenia sie) nie jest érodowisku, skonatoScig systemu
wyznacznikiem prestizu .. . ochrony zdrowia, bra-

Y P ze jedni b .
zawodowego. Bez . kami sprzetowymi,
wzgledu na wiek i staz majg W+adze’ zmianami przepisow
pracy, czesto tracimy inni autorytet prawnych i zbyt czesto
w oczach otoczenia. i to nie brakiem konstruktyw-
Gubi nas pewne zarozu- . nego dialogu z wtadza-

P jest dobre. & &

mialstwo, pewnos¢ sie-
bie, brak checi wystu-
chania innych. PodkreSlanie swojej
waznosci noszonym mundurkiem,
a nie solidng wiedzg, fachowg pracg
i godng postawa.

Mnie osobiscie razi zwracanie sie
do (dorostych) pacjentow i podwtad-
nych ,na ty” tylko dlatego, ze sg od
nas w pewnym stopniu zalezni.

mi placowek, w ktoé-
rych pracujemy.

Niech jednak frustracje zawodowe
nie zgasza w nas checi dgzenia do by-
cia osobowosScig — czego sobie, Kole-
zankom i Kolegom zycze. A autorytet
pielegniarki, pielegniarza i potoznej
w dzisiejszym spoteczeristwie zacznie
sie umacniac. m
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konkurs ,Autorytet pielegniarki i potoznej — blaski i cienie”

Co ja o tym mysle?

Kazdy z nas ma jakis swoj ideat do ktérego dazy z mniejszym lub wiekszym
powodzeniem. Jako moj wzorzec, z ktérego moge brac przyktad, chciatam przedstawic
konkretng osobe, jednak ciezko byto mi zdecydowaé kogo tu opisac.

Wzorzec pielegniarki starannie i su-
miennie wykonujgcej swojg prace jest
poniekad zamieszczony w Kodeksie
Etyki Pielegniarki i Potoznej oraz
w ustawie 0 zawodzie pielegniarki. Wy-
raZnie wytyczono nam prawa i obowigz-
ki, ktore jakby torujg nam droge po-
stepowania. Ale czy to juz wystarczy
zeby by¢ dobra pielegniarkg? ldeatéw
nie ma, a wzorzec? Wzorzec... jest
tylko cztowiekiem. Skoro jest cztowie-
kiem — nie jest nieomylny i popetnia
btedy. Czy wiec zwykty cztowiek, ktore-
g0 spotykamy na co dziei moze by¢
dla mnie wzorem? | czy dla pielegniar-
ki wzorem moze by¢ tylko pielegniar-
ka? Moim zdaniem, wzorcem posta-
wy godnej nasladowania jest kazdy
cztowiek, od ktérego mozna sie uczyé
szacunku do drugiego cztowieka, ra-
dosci, zaradnosci, cierpliwosci,
wdziecznosci, dobrego spojrzenia na
zycie. Nauke te rozpoczynamy od ma-
tego dziecka, ale bedac ludZzmi doro-
stymi nie badzmy juz tylko nauczycie-
lami, bo i my mozemy nauczyc¢ sie cze-
gos cennego od dzieci.

Wiekszos¢ z nas od dawna marzy
0 zawodzie medycznym. Uwazamy, ze
warto — przeciez spetniamy swoje ma-
rzenia. Wszystko wydaje sie odrobine
prostsze niz teraz (gdy sie uczymy,
a gtowa petna ideatow).

Wtedy oprocz wiedzy, ktérg zdoby-
wamy, podlegamy réwniez procesowi
tamania charakteréw styszac, ze na
pielegniarki sie nie nadajemy, albo
zeby sie nie tudzi¢, ze co$ w zyciu osig-
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gniemy i wiele innych zachecajgcych
do dalszej nauki dygresiji. | nagle na-
sze poglady, autorytety i cele nie maja
juz dla nas takiego znaczenia jak daw-
niej. Pomimo tego uczymy sie dalej,
zdajemy. Oczy nam sie otwierajg co-
raz szerzej, gdy widzimy kolejne cho-
roby, na ktére nie ma lekarstwa i kt6-
re nieuchronnie prowadzg do Smierci.
Tyle rozczarowan. Smieré nas przygne-
bia i traktujemy jg juz tylko jako po-
razke. Praca coraz mniej cieszy, bo
wraca z nami do domu i wytchnienia
nie daje. Brak czasu doprowadza nas
do rozpaczy, rodziny, ktére zaktadamy
nie wygladaja tak jak to sobie wyma-
rzyliSmy, codzienne trudnosci ciezko
ogarngc. Faktycznie — nic w zyciu nie
osiggamy(?!) Na szczesScie znajdujg
sie w naszym zyciu

osoby, ktére poma-

ka i wreszcie dla samego siebie. Wi-
dze jak potrafig oni ustali¢ w swoim
Zyciu cele i priorytety: dobre, spokoj-
ne zycie, rozw6j duchowy, uczuciowy,
umystowy, spoteczny, dziatanie, poczu-
cie bezpieczenstwa. Nie wywyzszajg
sie, umiejg odpoczywagé, spontanicz-
nie cieszg sie z drobnych osiggnie¢
i z wielkg prostotg serca potrafig mimo
wielu doswiadczen powiedzie¢ gtosno,
Ze sg szczesliwi. Sg dla mnie wzorem.
Dlaczego o tym pisze? Poniewaz my-
Sle, ze ciezko jest by¢é dobrg piele-
gniarka, jezeli nie jest sie szczesliwym
cztowiekiem. Wazne by kazdy znas okre-
$lit, co oznacza szczeScie dla niego.
Nie zapominajmy o radosci! Od
przeszto 20 lat w mam zaszczyt wyko-
nywaé zawod, ktory nalezy do Scistej
grupy profesiji, gdzie
pojecie autorytetu

gajg nam nie daé sie Wzorcem wystepuje codzien-
omamic i ogtupic¢ ta- postawy godnej nie, niemal na kaz-
kiemu mysleniu, oso- . .. dym kroku. Jestem
by, ktére dzwigajac nasladowania jest pielegniarka. Mun-
ciezary zycia, pozo- kazdy cztowiek, durek, ktory zakta-

staty mimo wszystko
ludZmi radosnymi. Ta-
kich niesamowitych

od ktérego mozna
sie uczy¢ szacunku

dam z kolezankami
do pracy, stroje i ty-
tuty lekarzy dodaja

ludzi miatam szcze- do drUglego powagi. Nazwa za-
Scie spotkaé na swej cztowieka, radosci, ktadu pracy — insty-
drodze, niesamowi- zaradnosci, tut — podnosi range
tych, bo zvx{yk’rych S:Io- cierpliwoéci, mojg i pozostatych
brych ludzi. Od nich . . 0s6b tu zatrudnio-
moge uczyC sie sza- WdZIQCZhOSCI, nych. Przedstawicie-
cunku dla zycia dobrego spojrzenia le zawod6w czesto,
i Smierci, szacunku na zycie. w drodze wyrafino-

dla drugiego cztowie-

wanej gry, rywali-
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ZUjg 0 pacjenta, rezerwujgc sobie pra-
wo do bycia autorytetem wobec nie-
go. Im bardziej awangardowo zacho-
wujg sie pielegniarki, tym mocniegj
pragna staé na gruncie konserwatyw-
nym lekarze. Nam pielegniarkom cze-
sto przypada w udziale funkcja eks-
presywna, lekarzom za$ instrumental-
na. Specyfikg pracy jest przede wszyst-
kim to, ze nie majgc gtosu decydu-
jagcego w sprawach pacjenta, piele-
gniarka ma z nim najczestszy kontakt.

W réznych Srodowiskach pielegniar-
ki, pomimo coraz wiekszej wiedzy
wcigz widzg w lekarzu swoiscie poje-
tego guru. Te bardziej stanowcze i wy-
ksztatcone czujg sie gteboko dotknie-
te lekcewazeniem przez lekarzy. Ci zas
nie przywykli do sprzeciwu czujg sie
rozgoryczeni podwazaniem ich kompe-
tencji i umiejetnosci.

Spory Srodowiskowe i r6znice po-
glgdow nie mogg jednak przystoni¢ do-
bra pacjenta i podopiecznego, ktére
pozostaje misjg i celem obu zawoddw.
Mysle, czy ten ,caty wspomniany au-
torytet” jest dla mnie prawdziwy? Nie
do konca.

Wiekszos¢ spoteczeristwa (nieste-
ty) osgdza po wygladzie zewnetrznym,
stopniach naukowych itp. Co ja o tym
mysle?

Sa to insygnia, ktére niejako przy-
nalezg autorytetom. Symbole te, ko-
jarzone z autorytetem wywotujg ,ule-
gtos¢” nawet wobec osoby, ktéra nie
jest rzeczywistym autorytetem. Moje
miejsce pracy jest obszarem, ktore
potwierdza te regute.

O prostych, codziennych sprawach
pisze sie nietatwo, wrecz ciezko. Obec-
ny konkurs sktania do rozmyslan, roz-
wazan o autorytecie. Pamietam z cza-
s6w liceum nazwiska, ktére dla
wszystkich pielegniarek powinny na
pewno by¢é wzorem. Postawy i cechy
H. Chrzanowskiej, F. Nightingale,
D.Orem, B. Neumann powinny pobu-
dza¢ do nasladowania. Sg one jed-
nak w niewielkim stopniu wykorzysty-
wane praktycznie w codziennym zyciu.
Mam tu na mysli: posiadanie syste-
mu wartosci, prawdomownosé, odpo-
wiedzialnos¢, poszanowanie godnosci
cztowieka, bezinteresowng zyczliwos¢,
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pogode ducha, sub-

legniarka (bez auto-

telnosé, zrozumienie, Ciezko jest rytetu) jestem gor-

powage, roztrop- byé dobra szg pielegniarkg?

nos¢, sprawiedli- . . A moje doswiadcze-
P pielegniarka, )¢ doswiadez

woSE. Wszystko to
moze by¢ autentycz-
ne, gdy daje dodat-
kowo poczucie bez-
pieczenstwa, gwa-
rancje trwatosci,
tadu i pewnosci.

Cechy wspomnia-
nych nestorek mimo
swojej uniwersalno-
Sci wiele stracity na
aktualnosci. A moze zostaty tylko za-
stgpione innymi? Kryzys wartosci czy
»Zmierzch autorytetow”?

Moze tak, moze nie. Owszem,
moze to by¢ niepokojace, gdyz wybior-
czo podchodzimy do wartosci cenio-
nych i prezentowanych przez autoryte-
ty. Napisatam — tak, bo niewiele jest
pielegniarek, ktére maja jakis konkret-
ny wzor osobowy. Tak jak wspétcze-
sne spoteczenstwo, pielegniarki nie
umiejg wskazac swojego autorytetu.

Niestety (?!), ja tez nie jestem pie-
legniarkg, ktéra ma swoéj zawodowy
(i zyciowy) autorytet.

Uwazam jednak, ze przyczyna utra-
ty wrazliwosci moralnej nie zawsze jest
zalezna od danej osoby. Zastanawiam
sie dalej, czy majgc swoj autorytet nie
idziemy na tzw. tatwizne, czy nie po-
stugujemy sie nim jak ,gumkg”’—
wszystko, co Zle zrobimy podporzad-
kujemy do swojego wzorca. Czy ma-
jgc autorytet nie robimy sie ubozsi
i mniej odkrywczy (?!).

Napisatam — nie, bo poszukiwanie
poszczegblnych cech charakteru i po-
staw etycznych, nie uwazam za btad.
Czy poszukiwanie nie jest celem do
samorealizacji? Pielegniarka powinna
mie¢ mozliwosSci do rozwoju zawodo-
wego (rowniez w sferze duchowej po-
winna czu¢ sie spetniona).

Piszac o sobie dodam, ze juz wyro-
stam z okresu, kiedy za autorytet wy-
starczat mi tata czy wychowawca
w szkole. Z biegiem lat wczeSniejsze
autorytety stracity tzw. ,mandat zaufa-
nia” i szukam dalej i dalej. Szukam
do dzis. Zastanawiam sig, czy jako pie-

jezeli nie jest

sie szczesSliwym
cztowiekiem.
Wazne by kazdy

z nas okreslit, co
0znacza szczescie
dla niego.

nie i postawa etycz-
na? Czy juz nic nie
znaczg? Chyba tak
tworzy sie prawdziwy
profesjonalizm. Two-
rzy¢ osobowos¢ za-
wodowg mozna na
wiele sposobow,
a to co (wczesnigj)
napisatam jest jed-
nym z nich.

Mysle sobie dalej —jak bardzo ciez-
ko jest nam petni¢ zawodowa role, nie
tylko bez prawdziwego wzorca, ile bez
wzajemnego szacunku do siebie.
Nasz zawod ulegt na przetomie lat sze-
rokiej ewaluacji, nie objeta ona jednak
stuzalczej roli, jakg nadal petnimy.

Co w takim wypadku ze mng — jako
autorytetem? Czy ja w ogble w pracy
zawodowej moge by¢ wzorem do na-
Sladowania dla innych (dla pacjentéw,
dla ich rodzin)?

OdpowiedzZ brzmi negatywnie, a co-
dzienne sytuacje powodujg ponadto,
ze tracimy wiele w oczach nie tylko in-
nych os6b, ale i wtasnych.

Szkoda tylko, ze w dzisiejszych cza-
sach niszczone sg wszelkie autoryte-
ty, w tym tez zawod pielegniarki. Zary-
zykuje stwierdzenie, ze w opinii duzej
czesci spoteczenstwa pojecie godno-
Sci pielegniarki przestaje istnieé. Co-
raz mniej ludzi zauwaza nasze sukce-
sy, wytykajgc nam tylko porazki i bte-
dy. Rosngca przeciw nam niecheé po-
woduje, ze coraz trudniej broni¢ nam
godnosSci pielegniarki. A bez godno-
Sci trudno pracowa¢ w poczuciu, ze
jest sie dobrg pielegniarka i cztowie-
kiem.

Jak rozumiem godnos$¢ pielegniar-
ki? O ile godnosci jako istoty ludzkiej
nie utracimy nigdy, gdyz jest wartoscig
wrodzong, o tyle godnos¢é osobistg
jako pielegniarki tatwo utraci¢. O jej
trwanie kazda z nas musi walczy€ i na-
razac sie nieustannie. Zdobywamy dy-
plom, zaczynamy pracowaé, powoli
udaje nam sie zdoby¢ uznanie i sza-
cunek pacjentéw. Poznajemy zasady
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etyki i deontologii, staramy sie te za-
sady wprowadza¢ w zycie i z pewno-
Scig chronig one godnosS¢ piele-
gniarskg, natomiast nasze odpowied-
nie postepowanie moze jg umacniac.

W mojej wyobrazni godnos¢ piele-
gniarki podobna jest do imienia wypi-
sanego na nadmorskim piasku. Wy-
starczy maty wiatr, aby zostata zatar-
ta. Co wiec zrobic?

Praca pielegniarki jest ciezka. Nie
mamy do czynienia z maszynami,
lecz z ludZmi, ktérym oczywiscie nale-
7y sie szacunek. Niejednokrotnie przy-
chodzg do nas po porade. ZnajdZmy
w sobie odwage na podarowanie do-
brego stowa, bo ono czasami bardziej
ulzy w cierpieniu niz podanie tabletki.
Zdobadzmy sie na powiedzenie prze-
praszam, kiedy to konieczne.

Okazmy odrobine serdecznoSci
i wyciggnijmy dton do starego cztowie-
ka, ktory wie, ze czas jego wedrowki
dobiega konca. Dobrze jest okazaé
troche zrozumienia nieszczesliwym
ludziom. Czasem wystarczy zwykty
usmiech by rozjasnic im dzien. Okazy-

wanie dobroci nie tylko w pracy, ale
takze w zyciu rodzinnym i spotecznym
ksztattuje nasza godnos¢ jako piele-
gniarki i jako cztowieka. Wiecej do-
prawdy nie trzeba nic robi¢, by zacho-
wacé swag godnosé. Wéwczas ona
sama zatroszczy sie o siebie. Bedzie-
my zadowoleni ze swojego zycia.

~Pamietaj, ze Twoja twarz jest prze-
znaczona dla innych, to cos wiecej niz
piekna fasada, niz szyld, czy wizytow-
ka. Wiec pielegnuj swa twarz, na usta
przywotuj usmiech. Pokaz swojg dobrg
twarz, a wtedy nie bedzie tak trudno
Cie kochac¢” (Phil Bosmans).
Whbrew temu wszystkiemu, co napisa-
tam wczesniej, na przekor wnioskom,
jakie mogtyby sie nasunaé po prze-
czytaniu mojej pracy — mam jednak
odwage stwierdzi¢, ze autorytet
W haszej pracy jest koniecznoscia. To
jest to ,,co8” — bez wzgledu, jak to
nazwiemy, co pozwala nam latami
wykonywac sumiennie swoj zawdd,
gdzie pierwszymi zasadami sg min.
szacunek do cztowieka, bezinteresow-
nos¢, odpowiedzialnosé.

Wiem, ze moja praca konkursowa
daleka jest od ideatu, ze powinna by¢
oparta na przyktadach z zycia i co-
dziennej pracy.

Mysle, ze gdyby byta o codzienno-
Sci zabrzmiataby jak skarga lub wiecz-
ny zal do Pana Boga. Daleka jestem
od tego. Skupitam sie wiec na we-
wnetrznych przemysSleniach i wnio-
skach z nich ptynacych.

Czy doptyna do serc i umystow oséb
to czytajacych?

Na koniec chce przytoczy¢ tekst
Desideraty z 1692 roku nieznanego
autora, znaleziony w starym koSciele
Sw. Pawta w Baltimore. Tekst, ktory
w swej prostocie wcale nie jest tatwy
do zrealizowania w zyciu, natomiast
pomimo swego wieku aktualny jest
rowniez w dzisiejszych czasach. Ktos,
komu uda sie tak zy¢, z pewnoscig
moze by¢é wzorem do nasladowania,
wzorem dobrego cztowieka — dobrej
pielegniarki, po prostu szczesliwej.
Dobro¢ jest wazniejsza od madrosci,
a zaznanie tej prawdy to owej madro-
Sci poczatek. m

PRl U E AT

Krocz spokojnie wsrod zgietku i poSpiechu — pamietaj, jaki pokdj moze by¢ w ciszy.

Tak dalece, jak to mozliwe, nie wyrzekajac sie siebie, bgdz w dobrych stosunkach z innymi ludzmi. Prawde swa
gtos spokojnie i jasno, stuchaj tez tego, co méwia inni, nawet gtupcy i ignoranci, oni tez majg swojg opowies¢.
Unikaj gtosnych i napastliwych, sg udrekg ducha. Jesli poréwnujesz sie z innymi, mozesz sta¢ sie prézny lub
zgorzkniaty, albowiem zawsze bedg lepsi i gorsi od Ciebie. Ciesz sie zarowno swoimi osiggnieciami jak i planami.
Wykonuj z sercem swa prace, jakkolwiek by byta skromna. Jest ona trwatg wartoScig w zmiennych kolejach losu.
Zachowaj ostroznos¢ w swych przedsiewzieciach — Swiat bowiem peten jest oszustwa. Lecz niech Ci to nie
przestania prawdziwej cnoty, wielu ludzi dgzy do wzniostych ideatow i wszedzie zycie petne jest heroizmu.

Badz soba, a zwtaszcza nie zwalczaj uczug: nie badz cyniczny wobec mitosci, albowiem w obliczu wszelkiej oschto-
§ci i rozczarowan jest ona wieczna jak trawa.

Przyjmuj pogodnie to, co lata niosg, bez goryczy wyrzekajac sie przymiotéw mtodosci. Rozwijaj site ducha, by
w nagtym nieszczesciu mogta by¢ tarcza dla Ciebie. Lecz nie drecz sie tworami wyobrazni. Wiele obaw rodzi sie ze
znuzenia i samotnosci. Obok zdrowej dyscypliny badz tagodny dla siebie.

Jestes dzieckiem wszechswiata, nie mniej niz gwiazdy i drzewa masz prawo by¢ tutaj i czy Ci to jest dla Ciebie
jasne czy nie, nie watp, ze wszechsSwiat jest taki, jaki by¢ powinien.

Tak wiec bgdZ w pokoju z Bogiem, cokolwiek myslisz o jego istnieniu i czymkolwiek sie zajmujesz i jakiekolwiek
sa Twoje pragnienia: w zgietku ulicznym, w zamecie zycia zachowaj pokéj ze swa dusza.

Z catym swym zaktamaniem, znojem i rozwianymi marzeniami ciggle jeszcze ten Swiat jest piekny. BadZ uwazny,
staraj sie by¢ szczesliwy.
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konkurs ,Autorytet pielegniarki i potoznej — blaski i cienie”

Pielegniarki sg niedoceniane

Zyjemy w czasach licznych zmian dotyczacych systemu ochrony zdrowia,
a takze systemu ksztatcenia pielegniarek i potoznych na poziomie wyzszym.

Zachodzace zmiany determinowane
sg czynnikami demograficznymi, Sro-
dowiskowymi, spoteczno-kulturowy-
mi, a takze politycznymi — miedzy in-
nymi poprzez proces integracji z UE.

Dokonujace sie zmiany w podejsciu
do organizacji ochrony zdrowia spowo-
dowaty, ze pielegniarstwo staje sie za-
wodem ,wysoko kwalifikowanym”
oraz szczegblnego zaufania spotecz-
nego. Dlatego tez w chwili obecnych
zmian proces budowania roli i autory-
tetu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych jest priorytetowym wyzwaniem dla
naszego Srodowiska poprzez zdoby-
wanie wiedzy, niezbednej do oceny sta-
nu zdrowia pacjenta, Srodowiska,
w jakim on funkcjonuje oraz informa-
¢ji umozliwiajgcej przeprowadzenie rze-
telnej diagnozy pielegniarskie;j.

Z pewnoscig przyczyni sie to do
podniesienia prestizu zawodowego
pielegniarek i potoznych oraz przygo-
tuje je do petnienia rél zawodowych
tak, by mogty zyskaé¢ autorytet wsrdd
pacjentéw i Srodowiska medycznego.

Rosnace znaczenie pielegniarstwa
we wspotczesnym Swiecie niesie ze
soba konieczno$¢ podwyzszania jako-
Sci ksztatcenia, weryfikowania zdoby-
tych informacji oraz wzbogacanie o naj-
nowsze zdobycze nauki i medycyny.

Podnoszenie kwalifikacji grup zawo-
dowych pielegniarek i potoznych spo-
woduje usamodzielnienie i da szanse
stania sie w procesie diagnozowania:
leczenia rownoprawnym partnerem
w zespotach terapeutycznych.

JesteSmy grupa zawodowa, ktéra
dba o swoje kompetencje zawodowe
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podnoszagc swoje kwalifikacje i umie-
jetnosci, co pozwala na lepszg prace
z pacjentem.

Pielegniarka to jeden z najtrudniej-
szych i najbardziej odpowiedzialnych,
ale takze jeden z najpiekniejszych za-
wodoéw. Mozna powiedzie¢, ze zawod
pielegniarki jest zawodem do ktore-
g0 niewatpliwie trzeba mie¢ powota-
nie. Osoba bez powotania nie bedzie
w stanie wykonywaé tego zawodu kom-
petentnie.

Uwazam, ze osoby ktére wigzg
SWoja przysztosé z tym zawodem po-
winny dokonywa¢ bardzo Swiadomie
i racjonalnie takiego wyboru.

Pielegniarki sg niedoceniane,
muszg pracowac pod dyktando leka-
rza, ktory zabiegi pielegniarskie zosta-
wia na plan dalszy.
Z tym trzeba walczy¢,
jest to piekny zawéd,
sponiewierany przez
panéw ,doktorow”.

Profesjonalizm
w pielegniarstwie

nia oraz gotowosci do niesienia po-
mocy tym, ktérzy jej potrzebuja. Cato-
Sciowe spojrzenie wymaga tego, by
w o0sobie pacjenta widzie¢ nie sama
jednostke chorobowg, ale cztowieka,
ktory cierpi. Ta Swiadomos¢ winna to-
warzyszy¢ dziataniom pielegnacyj-
nym, a takze wszelkim odniesieniom
pielegniarki wzgledem pacjenta.
Kazda pielegniarka powinna by¢
przede wszystkim profesjonalista
kompetentnym w podejmowaniu nie-
zaleznych decyzji dotyczacych pielegno-
wania, organizowania opieki piele-
gniarskiej. Profesjonalizm w piele-
gniarstwie to wiedza, wyksztatcenie,
holistyczne podejscie do pacjenta oraz
wykonywanie zadan zawodowych zgod-
nie z obowigzujgcag wiedzg, standar-
dami czy wytycznymi.
Pielegniarka — profe-
sjonalistka powinna
byé samodzielna
i przejawiac te ce-

Jestem przekona- to wiedza, che w odniesieniu
na, iz nasza grupa wyksztatcenie, do wszystkich zadar
zawodowa coraz bar- holistyczne zawodowych, row-

dziej jest zaintereso-
wana wzbogacaniem
wtasnej godnosci
i wzajemnego sza-
cunku w tworzeniu tej
unikatowej osobowo-
Sci zawodowe;j.
Zawdd pielegniarki

zgodnie

podejscie do
pacjenta oraz
wykonywanie
zadan zawodowych

z obowigzujaca

niez tych, ktére wy-
konuje na zlecenie
innych os6b. Doko-
nuje trafnej oceny sy-
tuacji, szybko podej-
muje decyzje, jest
w stanie przewidy-
wac prawdopodobne

jest realizowany wnaj- Wiedza, skutki roznych dzia-
blizszym i ciggtym . tan i wykorzystuje
ym 1 Clagvm - grandardami yrorzysHl
kontakcie z ludzmi, . wtasng wiedze. Pod-
wymaga wiec umie- Czy wytycznymi. stawowym czynni-

jetnosSci wspétdziata-

kiem decydujgcym
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0 rozwoju zawodu jest koniecznosé
systematycznej przebudowy tradycyj-
nej roli pielegniarki (pielegniarka stu-
zy lekarzowi na pielegniarka stuzy pa-
cjentowi).

Kazda pielegniarka powinna rozu-
mie¢ istote wtasnej odpowiedzialno-
Sci zawodowej, mie¢ Swiadomosgé,
W CZym wyraza sie jej niezaleznos¢ za-
wodowa, podejmowac ksztatcenie
oraz samoksztatcenie. Rozumie zna-
czenie nauki, teorii i wiedzy w piele-
gniarstwie.

Obraz pielegniarki, jaki istnieje
w Swiadomosci polskiego spoteczen-
stwa, nie zawsze moze dawac powod
do dumy. Aby powstat nowy, pozada-
ny obraz pielegniarki profesjonalistki
musi on zosta¢ gteboko zakorzenio-
ny w Swiadomosci samych pielegnia-
rek i to juz na poczatku ich edukacji.
Nalezy przygotowac je do petnienia no-
wych rél pielegniarstwa profesjonalne-
g0 o petnej autonomii. Nauczy¢ pracy
systematycznej opartej o proces pie-
legnowania z wykorzystaniem zaple-
cza teoretycznego czyli teorii i modeli
pielegnowania.

To od przysztych absolwentéw za-
lezy ranga i prestiz naszego zawodu,
od ich postawy, przekonan,
aw szczegblnosci od aspiracji, zjakimi
beda sie kierowaé, tworzac obraz pie-
legniarstwa jako profesji dla zapew-
nienia wtasciwej jakosci ustug opie-
kunczych, pielegnacyjnych, a takze
przyjecia odpowiedzialnosci za podej-
mowane decyzje.

Niezwykle wazny jest udziat naszej
grupy zawodowej w konferencjach,
sympozjach, kongresach naukowych
krajowych jak i miedzynarodowych.
Organizowanie konferencji i zaprasza-
nie lekarzy oraz innych grup zawodo-
wych, ktérzy Swiadczg ustugi medycz-
ne dla tej samej grupy odbiorcow.
Celem jest, aby przedstawiciele ro6z-
nych Srodowisk medycznych na tych
spotkaniach uswiadomili sobie, ze
jestesmy partnerami a nie tylko per-
sonelem pomocniczym i razem moze-
my zrobi¢ wiecej.

Wszyscy profesjonaliSci tworzgcy
system opieki muszg umiec ze sobg
wspotpracowac. m
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podziekowania

»W petni dbac o sprawy cudze moze ten tylko, kto jest
usposobiony zyczliwie wzgledem podopiecznych”

T. Kotarbinski

Pani dr Barbarze Stowinskiej, pani pielegniarce
Ewie Maciejewskiej z Zespotu Opieki Hospicyjnej
Salve przy ul. A. Struga 3 — za dobro¢, serce,
wrazliwoS¢, stowa otuchy, wsparcie i profesjonalng
opieke podczas choroby Mirostawa Kotoriskiego,
najserdeczniejsze wyrazy podziekowania

sktada wdzieczna Rodzina

*

»Czynna dobro¢ ma swoje uzasadnienie w oczywistosciach serca”

T. Kotarbinski

Pani Matgorzacie Karalus — pielegniarce

z Oddziatu Neurochirurgii Szpitala im. N. Barlickiego
— za ciepto, wsparcie, wrazliwoS¢ i niesienie
bezinteresownej pomocy w czasie choroby
Mirostawa Kotonskiego z catego serca

dziekuje wdzieczna Ewa Chrobot

*x

Sktadam serdeczne podziekowania dla catego
personelu medycznego Oddziatu Wewnetrznego B
Szpitala im. dr K. Jonschera.

Dziekuje lekarzom i pielegniarkom za fachowa

i zyczliwg pomoc w przetrwaniu trudnych chwil.
Dziekuje pani dr Krystynie Kowalczyk — ordynator
oddziatu — pani dr Agnieszce Wosik.

Sktadam takze gorgce podziekowania kierowniczce
zespotu pielegniarek — pani Annie Szmigielskiej —
wraz z catym zespotem pielegniarek za wspaniatg,
petng zaangazowania prace. Za zyczliwos¢

i uSmiech, ktéry zawsze majg dla pacjentow
przewaznie ciezko chorych i czesto nieznosnych.
Pragne wyraziC swojg wdziecznoS¢ i zyczy¢ wszystkim
duzo zdrowia i pomysSInosSci.

wdzieczna pacjentka Gabriela Kaniera
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Wiktor Sapiejka

Doroste dzieci
alkoholikow (DDA)

Alkoholizm oddziatywuje nie tylko na osobe uzalezniong od niego, ale rowniez na jej
najblizsze otoczenie. Szczegbinie zas , pietno” wyciska na dzieciach wychowujacych sie
w rodzinie dotknietej tym problemem.

Doswiadczajg one leku, strachu, wie-
lu niespodziewanych zdarzen, co
w istotny sposéb wptywa na ich spo-
strzeganie Swiata, relacji miedzyludz-
kich oraz poczucie wtasnej wartosci.
Dzieci z tych rodzin, aby poradzi¢ so-
bie w tych trudnych sytuacjach, przy-
bierajg okreslone role: bohater rodzi-
ny, wspomagacz, koziot ofiarny, anio-
tek (dziecko niewidzialne) i maskotka.

~Bohater rodziny” to rola, w ktdra
wchodzi najczeSciej najstarsze dziec-
ko. Jest ono powodem do dumy i suk-
cesu dla rodziny, gdyz Swietnie sobie
radzi z licznymi obowigzkami, ktére
bierze na siebie. Wiekszos¢ z tych
obowigzkow dotyczy spraw typowo do-
rostych j.: gotowanie, wychowanie ro-
dzenstwa czy sprzatanie. ,Bohater ro-
dziny” czesto jest nazywany ,matym
dorostym”. Cechuje go odpowiedzial-
nos¢, odwaga i petne posSwiecenie dla
spraw swojej rodziny. Ale tylko na po-
z0r. Tak naprawde ,bohater” jest skry-
ty, ciggle niezadowolony z siebie
i z tego co robi. Jest tez sztuczny
W swoim zachowaniu, gdyz maskuje
sie, aby nikt nie odkryt, ze tak napraw-
de nie jest taki wspaniaty jak myslg
wszyscy. Czuje sie bezwartoSciowy
i samotny.

Druga rolg jakg moga przyjac dzie-
ci jest rola ,kozta ofiarnego”. ,Koziot
ofiarny” jest jakby katalizatorem
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wszystkich negatywnych emocji zwig-
zanych z alkoholizmem, gdyz to na nim
skupiajg sie wszystkie zale i preten-
sje. W opinii rodziny jest nieodpowie-
dzialny i trudny, a jego zachowanie jest
powodem problemow i ktopotow. Cze-
sto bywa arogancki i bezczelny, przez
co probuje zrzuci¢ z siebie odpowie-
dzialno$¢ za problemy, ktérymi obar-
czyta go rodzina. Nierzadko ujawnia

sie u niego nienawis¢ do Swiata i lu-
dzi, ktdérzy go odrzucili.

Swoistym celem dla trzeciej roli
»-maskotki” jest poprawienie humo-
ru i nastroju rodzinie. Dzieki niej ro-
dzina rozluznia sie i uspokaja. Wyda-
je sie by¢ wiecznie zadowolona,
usmiechnieta i wesota, a tak napraw-
de jest napieta i przestraszona swojg
rolg — jest przeciez odpowiedzialna za



roztadowanie atmosfery. Putapka tej
roli jest to, ze dziecko, ktére w nig
wchodzi, zawsze jest traktowane przez
otoczenie jak niedojrzate i niewiedzg-
ce, co sie dzieje wokot niej. ,Maskot-
ka” jesli czuje swojg bezsilnos¢ wokot
jakiejs sytuacji w domu, jesli czuje,
Ze nie poradzi sobie z jej roztadowa-
niem to pojawia sie u niej uczucie bez-
wartosciowosci i bycia niepotrzebna.

»,Dziecko niewidzialne”, czwarta
rola, ktérg moze przyjac dziecko alko-
holika, zachowuije sie tak jakby go nie
byto. Potrafi caty dzien zajmowac sie
sobg. Nie sprawia probleméw i zwy-
kle niczego nie chce, o nic nie prosi.
Po prostu nie zwraca na siebie uwa-
gi. Zachowuje sie jakby go nie byto.
»Dziecko niewidzialne” ma problemy
Z nawigzywaniem kontaktu, wyraza-
niem siebie i swoich potrzeb oraz
wspobtpraca, czyli z gtéwnymi umiejet-
nosciami interpersonalnymi. Czuje sie
nie warte zainteresowania i uwagi lu-
dzi, ale jednocze$nie odczuwa zal
i ztoS¢ na brak uwagi z ich strony.
»Dziecko niewidzialne” mapoczucie, ze
dobrze by sie stato, gdyby go nie byto.

Niektore dzieci w rodzinie z proble-
mem alkoholowym przyjmuja role
»~wspomagacza”. Dziecko takie posia-
da silng potrzebe opiekunczosci wo-
bec rodzica uzaleznionego od alkoho-
lu. Jego gtéwnym celem jest ochrona
rodzica alkoholika przed przykrymi
skutkami picia. Sprytnie manipuluje
sytuacjg i jest bardzo zaangazowane
W Swojg role.

Role, ktére dzieci petnig, przyczy-
niajg sie do ksztattowania ich tozsa-
mosci. Determinujg ich zachowanie
i to jak beda sobie radzili w dorostym
zyciu. Ich problemy nie znikajg z cza-
sem, te dzieci nie wyrastajg z tych
doswiadczen. Sg one obecne za-
wsze w ich zyciu. Mozna sobie z nimi w
pewnym stopniu poradzi¢, nauczyé
sie z nimi zy¢, ale nie mozna na za-
wsze sie ich pozbyc.

Doroste dzieci alkoholikéw pomimo
ré6znych doswiadczen w dziecifistwie
posiadajg pewne charakterystyczne
dla nich cechy. Zaburzenia sg widocz-
ne zaréwno w sferze osobistej, spo-
tecznej jak i zawodowej. Cechy DDA:
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1. Doroste dzieci alkoholikéw
muszg domyslac sie, jakie zachowa-
nia sg normaine.

2. Doroste dzieci alkoholikow majg
trudnosci z przeprowadzeniem swoich
zamiardéw od poczatku do konca.

3. Doroste dzieci alkoholikéw kta-
mig, gdy réwnie tatwo bytoby powie-
dzie¢ prawde.

4. Doroste dzieci alkoholikéw oce-
niajg siebie bezlitosnie.

5. Dorostym dzieciom alkoholikéw
trudno sie bawic i przezywac radosé.

6. Doroste dzieci alkoholikow trak-
tujg siebie bardzo serio.

7. Dorostym dzieciom alkoholikéw
trudno nawigzac bliskie kontakty.

8. Doroste dzieci alkoholikéw prze-
sadnie reaguja na zmiany, na ktérymi
nie majg kontroli.

9. Doroste dzieci alkoholikéw usta-
wicznie poszukujg uznania i potwier-
dzenia.

10. Doroste dzieci alkoholikéw
myslg ze r6znig sie od innych.

11. Doroste dzieci alkoholikéw sg
albo nadmiernie odpowiedzialne albo
nadmiernie nieodpowiedzialne.

12. Doroste dzieci alkoholikow sg
lojalne do ostatecznoSci, nawet
w obliczu dowoddw, ze druga strona
nie zastuguje na lojalnos¢.

13. Doroste dzieci alkoholikow sg
impulsywne (Zrédto: Janet Woititz ,, Do-
roste dzieci alkoholikow”).

Jak juz wczesniej zostato wspo-
mniane, cech DDA czy doswiadczen
z rodzinnego domu nie mozna sie po-
zby¢, ale mozna nauczy¢ sie z nimi zyc.

Doroste dzieci alkoholikéw moga
skorzystaé¢ z kilku form pomocy
i wsparcia. Jedng z nich jest mozli-
woS$¢ udziatu w terapii indywidualnej
prowadzonej przez terapeute uzalez-
nien. Niestety, jest ona dostepna gtow-
nie w wiekszych miastach, przy porad-
niach odwykowych. W mniejszych mia-
stach zazwyczaj dostepna jest terapia
tylko dla AA. Terapia indywidualna daje
mozliwos¢ gltebszego zastanowienia
sie wraz z terapeutg nad problema-
mi i ich mozliwymi rozwigzaniami.

Niektoérzy DDA korzystaja réwniez
Z pomocy W postaci terapii grupowej,
gdzie moga w wiekszej grupie rozpo-

zna¢ swoje bolesne doswiadczenia,
w pewnym stopniu poradzi¢ sobie
Z nim, a z innymi nauczy¢ sie zy¢.

Forma dtuzszej pracy nad soba sg
organizowane regularnie, najczesciej
raz w tygodniu, mityngi. ldeg swoja
przypominajg mityngi AA. Praca na
mityngach DDA przebiega wedtug ,Pro-
gramu 12 krokéw”. Mityngi sg spo-
tkaniami anonimowymi i bez zadnych
zobowigzan. Uczg samodyscypliny we
wtasnej pracy nad soba.

Inng formg wsparcia sg réznego
rodzaju fora i strony internetowe, na
ktérych DDA moga wymieni¢ doSwiad-
czenia, udzieli¢ sobie wsparcia
i porozmawiac na rézne problemy dnia
codziennego. Jednym z takich miejsc
jest strona internetowa www.dda.pl.
Znajduje sie na niej baza spotkan
DDA, swiadectwa 0séb borykajgcych
sie z tym syndromem, mozliwos¢ sko-
rzystania z czatu i wymienienia do-
Swiadczen. Strona daje réwniez moz-
liwoS¢ przeczytania artykutéw z dzie-
dziny uzaleznienia i wspo6tuzaleznie-
nia. Uzytkownicy strony moga
przytaczy¢ sie takze do grupy mailo-
wej, ktorej celem jest wspdlne dziele-
nie sie doSwiadczeniem oraz sitg
i nadziejg. Grupa mailowa jest prze-
znaczona dla kazdego, komu cechy
DDA sg bliskie.

Mozna powiedzie¢, ze ideom ruchu
DDA przyswieca hasto zaczerpniete
Z podanej wczesniej strony interneto-
wej www.dda.pl: ,Trudne dziecinstwo
nie usprawiedliwia — trudne dziecin-
stwo zobowigzuje”. m
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mgr Katarzyna Babska

WITAMINA D

najnowsze doniesienia

»Polska lezy miedzy 49 a 55 rownoleznikiem na pdtkuli pétnocnej, co zmniejsza
nastonecznienie w okresie zimowym. Nalezy przyjac, ze w Polsce od paZzdziernika
do marca synteza skoérna witaminy D nie zachodzi [4].

Witamina D to grupa witamin rozpusz-
czalnych w ttuszczach. Ocenia sig, ze
okoto 80 — 100 proc. dobowego za-
potrzebowania na witamine D, pocho-
dzi z biosyntezy w skorze, a tylko w nie-
wielkim stopniu wspomagane jest
przez Zrédta pokarmowe.
Efektywnosc skérnej syntezy wita-
miny D, zalezy od:
— szerokosSci geograficznej,
pory roku, pory dnia,
grubosci pokrywy chmur,
stopnia zanieczyszczenia powie-

trza,

— czasu ekspozycji na promienio-
wanie stoneczne,

— powierzchni ciata poddanej dzia-
taniu promieni stonecznych,

— stosowanej ochronie przeciwsto-
necznej (kremy z filtrami UV-B, odziez),

— wieku (> 70 lat o 75% redukuje
wydajnos¢ syntezy skornej),

— pigmentacji skory.

W Polsce synteza skdrna jest efek-
tywna przez 3 godziny w marcu i wrze-
Sniu oraz 9 godzin w czerwcu i lipcu.
Pod wptywem jednej dawki rumienio-
wej (ekspozycja 18 proc. powierzchni
ciata, do powstania lekkiego zaczer-
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wienienia) nastepuje w skorze synte-
za okoto 10 000 IU witaminy D, W Pol-
sce wystarczajgca jest synteza skor-
na od kwietnia do wrzesnia przy za-
pewnieniu ekspozycji na stonce 18
proc. powierzchni ciata, bez stosowa-
nia filtrow, przez 15 minut dziennie.
W okresie jesienno-zimowym, kie-
dy naturalne promieniowanie stonecz-
ne nie jest wystarczajgce aby zacho-
dzita synteza witaminy D,, spadkowi

Dostepne w Polsce
solaria posiadajg
zazwyczaj lampy
emitujgce
promieniowanie powyzej
zakresu 290-315 nm,
a wiec promieniowanie
UV-A, ktére zamiast
syntezy powoduja
rozktad ustrojowych
zasobow witaminy D,

poziomu 25(0OH)D w surowicy zapo-
biega regularne korzystanie z lamp
emitujgcych promieniowanie UV-B
w zakresie 290 — 315 nm.

Zaobserwowano istotng statystycz-
nie wyzsza gestosS¢ mineralng kosci
(BMD — bone mineral density) w ob-
rebie blizszej czesSci kosci udowej
u 0séb korzystajacych z lamp UV-B
w poréwnaniu do tych, ktére z nich nie
korzystaty. Dostepne w Polsce sola-
ria posiadajg zazwyczaj lampy emitu-
jace promieniowanie powyzej zakresu
290-315 nm, a wiec promieniowa-
nie UVA, ktére zamiast syntezy powo-
dujg roz- ktad ustrojowych zasobdow wi-
taminy D..

Aktywne metabolity witaminy D cha-
rakteryzujg sie szerokimi i r6znorod-
nymi dziataniami biologicznymi. Zjawi-
sko to okresla sie mianem plejotro-
powosci. Plejotropowe dziatanie wita-
miny:

1. Uktad kostny — wptyw na meta-
bolizm kosci, ksztattowanie sie ko-
Sci i zebow.

2. Uktad nerwowy i miesniowy — re-
generacja neuronéw, zwiekszenie
masy miesniowej i sity miesni.
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3. Uktad sercowo-naczyniowy — ciez-
kich przypadkach krzywicy i osteoma-
lacji* stwierdzano zaawansowana nie-
wydolno$é serca, ktéra ustepowata
pod wptywem leczenia witaming D.

4. Nerki — czynne kontrolowanie wy-
dzielania reniny i aktywnos$ci osi reni-
na-angiotensyna-aldosteron (regulacja
ciSnienia teniczego).

5. Posrednie dziatanie przeciwbak-
teryjne — aktywacja genéw kodujgcych
peptydy przeciwbakteryjne (o cechach
naturalnych antybiotykéw).

6. Dziatanie przeciwzapalne — ha-
mowanie produkcji cytokin*.

7. Cukrzyca — suplementacja wita-
miny D w dziecifistwie zmniejsza ryzy-
ko wystgpienia cukrzycy typu 1. Su-
plementacja witaminy u oséb z cu-
krzycg typu 2 niedawno zdiagnozo-
wang poprawia wydzielenie insuliny
i tolerancje glukozy.

8. Leczenie chordb autoimmunolo-
gicznych — wspomaganie komorek
szpiku kostnego spetniajgcych funk-
cje obronne (np. przy stwardnieniu roz-
sianym — sezonowe braki witaminy D
powodujg zaostrzenie objawdw cho-
roby wczesng wiosng i ztagodzenie
jesienia).

Czestszaekspozycja na Swiatto sto-
neczne w dziecinstwie obnizaryzyko za-
chorowania na stwardnienie rozsiane.

Dziatanie ,przeciwnowotworowe” —
nowotwory, w ktérych wykazano zalez-
nos¢ powstania od stezenia witaminy
D to: rak sutka, prostaty, okreznicy
i odbytnicy, zotgdka, jajnika, nerki,
macicy, trzustki, przetyku, chtoniaki,
szpiczak mnogi.

Dziatanie witaminy D polega na:

1. Hamowaniu wzrostu komorek
nowotworowych.

2. Regulacji apoptozy*.

3. Hamowaniu proceséw angioge-
nezy*.

4. Dtugosc zycia — wykazano ko-
rzystny efekt wptywu witaminy D na
procesy starzenia sie, choroby u 0s6b
starszych oraz dtugo$¢ zycia®.

Przyczyng niedoboréw witaminy D
w zdrowej populacji jest:

— obnizenie syntezy skdrnej spo-
wodowanej szerokosScia geograficzng,
stylem zycia i uzywaniem filtréw UV-B,
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Czestsza ekspozycja na
Swiatto stoneczne

w dziecinstwie obniza
ryzyko zachorowania na
stwardnienie rozsiane.

— procesami starzenia,

— niedostateczng podazg witaminy
w diecie i suplementach zywnoscio-
wych.

Skutki niedoboru witaminy D
1. Wchtanianie wapniazawartego w die-
cie spada z 30-40do 10-15 proc.

2. U dzieci od 2 roku zycia oraz mto-
dziezy zwieksza sie wydzielanie para-
thormonu (PTH), co staje sie przyczyna
zmniejszenia masy kostnej i zwieksze-
nia ryzyka ztaman.

3. Krzywica — powiekszenie czasz-
ki, stawow tgczacych kosci dtugie oraz
kostnych przyczepdéw zeber, skrzywie-
nie kregostupa i kosci udowych, uogol-
nione ostabienie miesni.

4.0steomalacja, osteopenia.

5. Dysfunkcja uktadu odpornoscio-
wego — wieksza podatnos¢ na ostre
zakazenia oraz inne, rozwijajgce sie
powoli choroby.

6. Zwiekszone ryzyko rozwoju za-
burzen metabolicznych — dysfunkcja
watroby, zespoty ztego wchtaniania,
otytosé, cukrzyca.

7. Dysfunkcja nerek — nadcisnie-
nie tetnicze.

8. Schorzenia autoimmunologiczne
i nowotworowe.

Niedob6r 25-OH-D3 <9 ng/ml
stwierdza sie u 71 proc. pacjentéw
Z objawami miazdzycowej choroby tet-
nic obwodowych.

Mieszkancy obszaréw potozonych
na poétnoc od 35 réwnoleznika na pot-
kuli pétnocnej i na potudnie od 35
réownoleznika na pétkuli potudniowej
(takze Polska) sg narazeni na niedo-
bory witaminy D. W okresie zimowym
powyzej 35° stopnia szerokosci geo-
graficznej pétnocnej promieniowanie
UV-B (290 — 315 nm), pod wptywem

ktérego zachodzi synteza witaminy D
w skorze, nie dociera do powierzchni
ziemi — zostaje rozproszone w gornych
warstwach atmosfery i w catosci po-
chtaniane przez warstwe ozonowa.
Latem, efektywna produkcja witami-
ny D w skérze odbywa sie miedzy go-
dzing 10 a 15. Dodatkowo czynniki
takie, jak zachmurzenie, zanieczysz-
czenia powietrza, mgly, zmniejszaja
ilo§¢ promieniowania UV-B docieraja-
cego do powierzchni ziemi.
Przeprowadzone w Polsce badania
wykazaty, ze niedobory witaminy D (po-
ziom 25(0OH)D ponizej 20 ng/ml) wy-
stepujg u 30 proc. mtodziezy oraz 70
proc. mtodych kobiet. Pozgdany po-
ziom witaminy D to:
— dzieci > 20 ng/ml (50 nmol/I),
— dorosli > 30 ng/ml (75 nmol/I).
Daje on gwarancje jej wtasciwego
dziatania plejotropowego.
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Najbogatszym Zrodtem witaminy D
jest tran. Dostepny w aptekach tran
zawiera okoto 1000 IU witaminy D
w objetosci jednej tyzki stotowe;.

Celem wtasciwej suplementacji,
szczegOlnie zima, jest zapewnienie
takiego zaopatrzenia organizmu w wi-
tamine D, ktére gwarantuje plejotro-
powe — dtugotrwate efekty zdrowotne.
Nie zaleca sie stosowania suplemen-
tacjiw dawkach uderzeniowych ze wzgle-
du na akumulacje witaminy D w tkan-
kach miekkich, a nastepnie jej nie-
kontrolowane uwalnianie do krgzenia.

Proponowana dzienna podaz wita-
miny D, ze wzgledu na jej plejotropo-
we dziatanie, powinna by¢ rozwazona
nie tylko w kontekscie profilaktyki
Krzywicy i osteoporozy, ale takze jako
dziatanie prewencyjne wielu zaburzen
i schorzen wieku rozwojowego i doro-
stego.

Stosowanie
kreméw z filtrami
przeciwstonecznymi
moze redukowaé
wydajnosé
syntezy skornej
witaminy D3
nawet o0 99 proc.

— Filtry SPF 8:
0 92 proc.

— Filtry SPF 15:
0 99 proc.
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Wskazania do
suplementacji witaming D
w cigzy i podczas laktacji:

— od 2 trymestru cigzy,

— dawkowanie pod kontrolg Ca
w surowicy i kalciurii,

— celem jest uzyskanie stezenia
25(0H)D3 > 30 ng/m,

— przy zachowaniu wystarczajgcej
ekspozycji na storice w okresie od
kwietnia do wrzesnia, tj. 18 proc. po-
wierzchni ciata (odstoniete przedra-
miona i czeSciowo odstoniete nogi)
bez stosowania filtrow ochronnych
przez 15 minut dziennie, dodatkowa
suplementacja preparatami wielowita-
minowymi (do 400 IU/dobe) jest bez-
pieczna.

Propozycje suplementacji dla
noworodkéw i niemowlat
Noworodki i niemowleta karmione
piersig powinny otrzymaé suplemen-
tacje witaming D w dawce 400 IU/
dobe poczgwszy od pierwszych dni
zycia.

Wedtug najnowszych zalecen Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii z 2008
roku: ,, Suplementacja witaming D po-
winna rozpoczgc¢ sie w pierwszych do-
bach zycia, a nie jak dotychczas w cia-
gu pierwszych 2 miesiecy zycia. U nie-
mowlat ponizej 6 m.z. zaleca sie sto-
sowanie filtrow UV na skoére lub
okrywanie ciata odziezg — to za$ eli-
minuje synteze skérng witaminy D”.

Niemowleta karmione piersig, na-
wet przy spozyciu 1 litra pokarmu ko-
biecego, otrzymujg Sladowe ilosci wi-
taminy D. Bez jej dodatkowej podazy
w formie preparatow farmakologicz-
nych i braku syntezy skérnej, nowo-
rodki znajduja sie w grupie szczegdl-
nego ryzyka niedoboru witaminy D.
Ryzyko u noworodka wzrasta, gdy
matka ma gtebokie niedobory witami-
ny. Zalecana w profilaktyce dawka
400 IU/dobe jest wystarczajgca
do utrzymania prawidtowych pozioméw
witaminy D u niemowlat. Kanadyjskie
Towarzystwo Pediatryczne rekomendu-
je zwiekszenie dawki witaminy D
do 800 IU/dobe, w okresie od paz-
dziernika do kwietnia u niemowlat za-
mieszkujgcych obszar potozony pomie-

dzy 40. a 55. stopniem szerokosSci
geograficznej.

Noworodki i niemowleta karmione
mlekiem modyfikowanym powinny
otrzymywac witamine D od pierwszych
dni zycia.

taczna dawka z diety i suplemen-
téw powinna wynosi¢ 400 IU/dobe.

Przy spozyciu mleka modyfikowane-
go w iloSci zapewniajacej 400 U/
dobe dodatkowa suplementacja wita-
ming D nie jest konieczna.

W przypadku karmienia mieszane-
go (mleko matki i mleko modyfikowa-
ne) dawkowanie witaminy D ustala
lekarz.

Witamina D u dzieci i mtodziezy
W Polsce gtéwnym celem suplemen-
tacji witaming D dzieci i mtodziezy jest
utrzymanie jej odpowiedniego pozio-
mu w miesigcach zimowych. Polska
lezy miedzy 49 a 55 réwnoleznikiem
na poétkuli pétnocnej, co zmniejsza na-
stonecznienie w okresie zimowym.
Nalezy przyja¢, ze w naszym kraju od
paZzdziernika do marca synteza skor-
na witaminy D nie zachodzi.

Czynniki ryzyka niedoboréw witami-
ny D w tej grupie zwigzane sa gtéwnie
ze zmianami w zakresie nawykow
zywieniowych, aktywnosci fizycznej,
rasg, miejscem zamieszkania (obni-
zona synteza skorna).

Do mniejszej syntezy skornej przy-
czynia sie takze stosowanie kreméw
z filtrami (krem z filtrem SPF 8 elimi-

Polska lezy miedzy

49 a 55 rownoleznikiem
na potkuli pétnocnej,

CO zmniejsza
nastonecznienie

w okresie zimowym.
Nalezy przyjac,

ze w naszym kraju od
pazdziernika do marca
synteza skdrna
witaminy D nie zachodzi.
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nuje synteze skérng w 95 proc., a SPF
15 w 98 proc.) oraz urbanizacja
(w cieniu iloS¢ promieniowania sto-
necznego zmniejszona jest o 60
proc.).

Waznym czynnikiem ryzyka w tej
grupie wiekowej jest dieta. Obserwu-
je sie zmniejszajgce sie spozycie wi-
taminy D wraz z naturalnymi jej Zrédta-
mi pokarmowymi, takimi jak ttuste
rybyi tran.

Badacze Andersen i wspotpracow-
nicy wykazujg, ze zimg w krajach Eu-
ropy Pétnocnej (Dania, Polska, Finlan-
dia, Irlandia) poziom 25(0H)D jest
niski u nastoletnich dziewczat.

W Polsce zimg 33 proc. dziewczagt
miato poziom 25(0OH)D < 10 ng/ml,
a az 87proc. < 20 ng/ml[1], czyli po-
nizej dolnej granicy zalecanych obec-
nie dawek optymalnych.

Synteza skoérna jest gtownym Zr6-
dtem witaminy D u dzieci i mtodziezy.
Nalezy ,wypracowaé porozumienie”
pomiedzy potrzeba ekspozycji na ston-
ce (profilaktyka niedoboréw wapnia,
krzywicy, wystepowania chorob ukta-
du immunologicznego i nowotworéw
wieku dojrzatego — raka piersi, pro-
staty, jelita grubego) a ryzykiem wy-
stgpienia raka skory.

Ostatnie badania wskazujg, ze 16
— 54 proc. nastolatkéw w Polsce ma
poziom 25(0H)D < 20 ng/ml. Istnie-
je wiec potrzeba suplementaciji zdro-
wych dzieci witaming D.

Obecnie obowigzujgce Zalecenia
Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Pediatrii okreSlajg podaz witaminy D
w dawce 400 IU/dobe z pozywienia i/
lub preparatéw farmakologicznych dla
dzieci w wieku 1-18 lat’.

Korzysci suplementac;ji:

— uktad mieSniowo-szkieletowy
u dziewczagt — pozytywny wptyw
na wzrost kosci,

— wptyw immunoprotekcyjny w cho-
robach autoimmunologicznych,

— cukrzyca typu 1 — obnizenie ryzy-
ka wystgpienia (suplementowanie w 1
roku zycia niemowlat obnizyto o 78 proc.
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 1),

— Akumulacja masy kostnej — in-
tensywne wzrastanie w okresie dojrze-
wania.
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W Polsce synteza skorna
jest efektywna przez

3 godziny w marcu

i wrzesniu oraz

9 godzin w czerwcu i lipcu.

Propozycje suplementacji dla
dzieci i mtodziezy (2-18 lat)
Suplementacja witaming D w dawce
400 IU/dobe w okresie od pazdzier-
nika do marca.

Suplementacja witaming D w daw-
ce 400 IU/dobe wskazana przez caty
rok, jesli w miesigcach letnich nie jest
zapewniona wystarczajgca synteza
skérna witaminy D (codzienna 15-mi-
nutowa ekspozycja na stonce 18 proc.
powierzchni ciata; odstoniete przedra-
miona i czeSciowo odstoniete nogi bez
stosowania filtrow ochronnych).

U dzieci z nadwaga/otytosScig — roz-
wazy¢ zwiekszenie suplementacji wi-
taming D do 800 — 1000 IU/dobe.

Osoby doroste
Badania u 0s6b dorostych wykazaty,
ze ciezkie niedobory witaminy D sag
czynnikiem ryzyka:

— otytoSci,
nadcisnienia tetniczego,
— choréb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy,
nowotworéw,
u 0s6b po 65. roku zycia zwigza-
ne sa ze zwiekszeniem liczby upadkdéw
i ztaman kosci.

Propozycje suplementacji
witaming D dla dorostych
Bezpieczna suplementacja od paz-
dziernika do kwietnia w dawce 800-
1000 IU/dobe w zaleznosci od masy
ciata.

W porze letniej wystarczajgca syn-
teza skorna witaminy D — ekspozycja
na stonce 18 proc. powierzchni ciata
(odstoniete przedramiona i czeSciowo
nogi) bez stosowania filtrow ochron-
nych przez 15 minut dziennie.

U 0s6b po 65. roku zycia ze wzgle-
du na obnizong synteze skérng oraz
udowodnione dziatanie przeciwztama-
niowe i przeciwupadkowe zaleca sie
suplementacje witaming D w dawce
800 - 1000 IU/dobe przez caty rok.

Stowniczek

proliferacja — w biologii oznacza
mnozenie sie komorek.

apoptoza — zaprogramowana
Smier¢ komorki w ustroju zywym —
dzieki temu mechanizmowi usuwane
sg zuzyte lub uszkodzone komorki.

angiogeneza — jeden z procesow
prowadzacych do powstania nowych
naczyn krwionosnych, w ktérym naczy-
nia krwionosne powstajg na bazie juz
istniejgcych. W chorobie nowotworo-
wej powstajgce naczynia krwionosSne
odzywiajg guz i przyczyniajg sie do
tworzenia przerzutow).

cytokiny — czasteczki biatkowe wpty-
wajgce na wzrost i pobudzenie komé-
rek biorgcych udziat w odpowiedzi od-
pornosciowej organizmu.

osteomalacja - (inaczej: rozmieka-
nie kosci lub krzywica dorostych) — nie-
dostateczna mineralizacja kosci spo-
wodowana niedoborem witaminy D
i w konsekwencji utratg wapnia i fos-
foru z tkanki kostnej. m
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Kampania

Koto Studenckie

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna

mgr Agnieszka Renn-Zurek

w todzi

Pola Nadziei sg programem stworzonym przez Fundacje Marie Curie Cancer Care

w Wielkiej Brytanii.

Ideg programu jest pozyskiwanie fun-
duszy na utrzymanie hospicjow, a tak-
Ze edukacja i uwrazliwianie spoteczen-
stwa na los 0s6b znajdujgcych sie ter-
minalnym stadium choroby nowotwo-
rowej.

Pola Nadziei to kampania, zainicjo-
wana przed 60 laty w Szkocji. Jej mie-
dzynarodowym symbolem sg zonkile,
ktére przypominaja nam o ludziach
cierpigcych, oczekujgcych naszej po-
mocy i opieki w trudnym okresie od-
chodzenia z tego Swiata.

Gtéwne cele programu Pola Nadziei
to:

— uwrazliwienie spoteczenstwa na
los 0s6b cierpigcych,

— przygotowanie dzieci i mtodziezy
do pomocy chorym i cierpigcym,

— edukacja dotyczaca opieki nad
nieuleczalnie chorymi i ich rodzinami,

— pozyskiwanie Srodkéw finanso-
wych dla hospicjum.

Co roku, okoto 4 pazdziernika, kie-
dy to przypada Miedzynarodowy Dzien
Opieki Hospicyjnej, tysigce ludzi na
catym Swiecie sadzi zonkile: przed
szkotami, szpitalami, urzedami w par-
kach i na skwerach. Jest to symbo-
liczny akt solidarnosci z umierajgcymi.
Wiosng, kiedy zonkile kwitng, odby-
wa sie akcja pozyskiwania funduszy
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na potrzeby lokalnych hospicjow. Ofia-
rodawcy otrzymujg za swoje ser-
ce kwiat zonkila lub jego symbol.

W roku 1998 Fundacja Marii Curie
Cancer Care przygotowujac sie do
obchodéw 50 rocznicy istnienia i ma-
jac za patronke Marie Sktodowska
Curie, postanowita zapoznac ze swojg
praca jedno z polskich hospicjow. Kra-
kéw i Edynburg to miasta blizniacze,
zatem Krakéw zostat wybrany jako
miejsce polskiej edycji ,P6l Nadziei”.

Beneficjentem programu zostato
Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Ho-
spicjum” w Krakowie.

Miedzynarodowym
symbolem kampanii
sg zonkile, ktore
przypominajg nam

o ludziach cierpiagcych,
oczekujgcych naszej
pomocy i opieki

w trudnym okresie
odchodzenia

z tego Swiata

W 1997roku rozpoczeta sie | Kam-
pania ,Pola Nadziei” w Polsce. Zonki-
le sadzono na zielencach i w parkach
Krakowa oraz pod Hospicjum Sw.
tazarza. Program pozyskiwania Srod-
kéw na dziatalnoS¢ hospicyjng zostat
przekazany TPCh Hospicjum $w. taza-
rza przez Fundacje Marii Curie Cancer
Care w Edynburgu.

Wiosng 1998 roku w parkach kra-
kowskich zakwitty pierwsze polskie
»pola nadziei” a 350 tysiecy zonkilo-
wych cebulek oraz niezbedng do prze-
prowadzenia akcji pomoc i wiedze
przekazata Fundacja MCCC.

Pola
Nadziei
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Dzieki temu Pola Nadziei staty sie
kampanig zbierania pieniedzy na rzecz
opieki paliatywnej i hospicyjnej nad
ciezko chorymi i ich rodzinami réw-
niez w Polsce. Organizatorem i koor-
dynatorem tej akcji zostato Hospicjum
Sw. tazarza w Krakowie. Obecnie do

akcji Pola Nadziei przystepuje wiele
miast w naszym kraju, w tym £6dz.

W akgji od kilku lat czynnie uczest-
niczg nauczyciele i studenci kierunku
Pielegniarstwo Akademii Humanistycz-
no-Ekonomicznej w todzi.

W pazdzierniku 2007 roku setki
zonkili zasadzono przed budynkiem
kierunku Pielegniarstwo przy ul. Po-
morskiej 83/85.

14 pazdziernika 2008 roku Kieru-
nek Pielegniarstwo Wyzszej Szkoty Hu-
manistyczno-Ekonomicznej w todzi we
wspétpracy z Dziatem Promogji, Fun-
dacjg Gajusz i Urzedem Miasta todzi
zorganizowat akcje wspdlnego sadze-
nia kilkuset cebulek zonkili na Polach
Nadziei na Skwerze im. Powstania
Wegierskiego 1956 roku

Kontynuacja tej akcji odbyta sie 20
kwietnia 2009 roku, kiedy to studen-
ci pod opiekg nauczycieli uczestniczy-
li w akcji ,Kwiatek za datek”, kwe-
stujgc na ul. Piotrkowskiej
i pozyskujgc fundusze na rzecz Fun-
dacji Gajusz..

W roku 2009 w todzi program re-
alizowany jest przez Zespdét Domowej
Opieki Hospicyjnej Caritas Archidiece-
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Studentki kierunku Pielegniarstwo AHE
z akcji Pola Nadziei

Zji £odzkiej, przy wspobtpracy Biura
Wolontariatu Caritas Archidiecezji
toédzkiej. W jego realizacje réwniez
czynnie witgczyli sie nauczyciele i stu-
denci kierunku Pielegniarstwo Akade-
mii Humanistyczno-Ekonomiczne;j.

Patronat honorowy nad realizacjg
programu objeli Ksigdz Arcybiskup Wta-
dystaw Ziétek Metropolita Lodzki,
Wojewoda £6dzki Jolanta Chetmirnska,
Marszatek Wojewddztwa todzkiego
Witodzimierz Fisiak i Prezydent Miasta
todzi Jerzy Kropiwnicki.

W pigtkowe potudnie, 9 pazdzierni-
ka, o0 godzinie 12.00, uroczystg mszg
Swietg w todzkiej archikatedrze, Ze-
sp6t Domowej Opieki Hospicyjnej
Caritas Archidiecezji £ 6dzkiej rozpoczat
kampanie ,Pola Nadziei” w todzi.

Po mszy Swietej uczestnicy uroczy-
stosci zgromadezili sie z tytu archikate-
dry, przy specjalnie przygotowanym
pod , pole nadziei” trawniku. Te czeSé
spotkania otworzyt chorat ,Solenne”
wegierskiego kompozytora Frygesa
Hidasa, w wykonaniu trzech trebaczy
— muzykow orkiestry Teatru Wielkie-
go w todzi. Jak wyjasnita prowadzgca
uroczystos¢ dr Iwona Sitarska, koor-

dynator ZDOH Caritas, bedzie to zwia-
stun dzwiekowy akcji ,Pola Nadziei”
w todzi.

Nastepnie dr Jolanta Stoktosa
z krakowskiego Hospicjum im. Sw.
tazarza, ktére koordynuje ,Pola Na-
dziei” w Polsce, opowiedziata o histo-
rii i idei kampanii.

Spotkanie zakonczyto wspdlne sa-
dzenie 1500 cebulek zonkili i kwesta
na dziatalno$¢ hospicjum Caritas.

Od tego dnia prowadzone beda tez
akcje edukacyjne, polegajace na or-
ganizowaniu spotkan, warsztatow,
kwest i imprez towarzyszacych dla
todzian. Ukoronowaniem tych dziatan
bedzie wiosenna kampania, podsu-
mowujgca realizacje programu.

Kolejne zonkilowe pole w ramach
kampanii ,Pola Nadziei” powstato
w Srode, 14 pazdziernika, o godzinie
12.00 w t6dzkiej Manufakturze. Cho¢
aura nie sprzyjata pracom polowym,
na spotkanie na rynku Manufaktury
przybyli ludzie, ktérym idea hospicyj-
na jest bliska sercu. W akcji uczest-
niczyli przedstawiciele miasta i woje-
wodztwa, przedstawiciele zarzgdu Ma-
nufaktury, wolontariusze hospicjum
Caritas, dzieci i mtodziezy ze Szkolnych
Kot Caritas. W akcji czynnie uczestni-
czyli takze nauczyciele i studenci kie-
runku Pielegniarstwo AHE
w todzi. Kolejne zonkilowe pole po-
wstato w czwartek, 15 pazdziernika,
0 godzinie 11.00, przy budynku Biblio-
teki Gtownej Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi. ,Pola Nadziei” posadzo-
ne zostang tez przy szkotach
i uczelniach naszego miasta. Trzecie
i ostatnie sadzenie cebulek zonkili
odbyto sie w poniedziatek 19 pazdzier-
nika o godz. 12.00 przed KosSciotem
pw. NajSwietszej Maryi Panny Krélo-
wej Pokoju przy ul. Rewolucji 1905
roku nr 47.

Wiosng 2010 roku nastgpi uroczy-
ste podsumowanie realizacji progra-
mu Pola Nadziei 2009, potgczone ze
zbiérkg funduszy na dziatalnos¢ opie-
Ki hospicyjnej w Lodzi. m

mgr Agnieszka Renn-Zurek
Opiekun Kota Naukowego
kierunku Pielegniarstwo AH-E w todzi
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mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska

"Gdyby nie byto $mierci, zycie nie wydawatoby sie takie piekne"
Mikotaj Gogol

Zycie jest darem...

Godna Smier¢ — prawem kazdego cztowieka

Przez stulecia obowigzywata nas tzw. tradycyjna definicja Smierci. Wedtug niej Smier¢
cztowieka nastepowata w momencie ustania wszelkiej czynnosci oddechowej oraz
krgzenia, przy czym za doktadny moment Smierci zazwyczaj uznawano ostatni oddech
lub czeSciej ostatnie wystuchane uderzenie serca (tac. cor ultimum moriens).

Rozwdj technik reanimacyjnych i ane-
stezjologicznych uczynit, iz stato sie
mozliwym podtrzymanie wentylacji
ptuc i krgzenia metodami sztucznymi.
Stan ten wymogt powstanie tzw. no-
wej definicji Smierci. W tej definicji
podstawe do uznania cztowieka za
zmartego stanowi Smier¢ catego mo-
Zgu (tac. mors biologica cerebri).

W pézniejszym okresie zauwazono,
ze Smieré komérek mdzgu nie naste-
puje jednoczesnie. W zwigzku z tym
powstata nowa zmodyfikowana defi-
nicja Smierci. Stwierdza ona, ze
Smier¢ pnia mdzgu implikuje Smier¢
mozgu jako catosci, choc nie oznacza,
Zze w momencie stwierdzenia Smierci
pnia martwe sg réwniez wszystkie
komorki mozgu. Wedtug tej definicji
Smier¢ pnia moézgu jest niezbednym
i wystarczajgcym warunkiem do uzna-
nia osoby za zmartg. Nalezy pamietac,
ze powyzsze definicje dotyczyty Smier-
ci osobniczej cztowieka w sensie praw-
nym. Jednak samo umieranie jest pro-
cesem, ktérego nie mozna zreduko-
wac do jednego momentu, zwtaszcza
gdy mamy do czynienia ze Smiercig
powolng. W zwigzku z tym wyrdznia sie
nastepujgce stany:

— agonia, na ktorg sktadajg sie:

zycie zredukowane (tac. vita reduc-
ta) — stan, w ktérym nastepuje osta-
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bienie proceséw fizjologicznych oraz
czynnosSci poszczegdlnych uktadow or-
ganizmu

zycie minimalne (tac. vita minima)
—stan, w ktérym nastepuje dalsza dys-
regulacja funkcji zyciowych uktadéw

Smier¢ pozorna nazywana tez letar-
giem — okres zaliczany do zycia mini-
malnego, w ktérym funkcje zyciowe
uktadoéw kragzenia i oddechowego sa
tak zredukowane, ze niewykrywalne

— Smier¢ kliniczna — jest to catko-
wite ustanie czynnosci uktadéw kra-
zenia i oddechowego, ktdre jest jed-
nak odwracalne. Jest to moment od-
dzielajacy agonie, w ktdrej zmiany sg
odwracalne od okresu interletalne-
g0, w ktérym zachodza zmiany nieod-
wracalne

— okres interletalny, czas w ktérym
réwnolegle wystepuja dwa stany:

zycie posSrednie (tac. vita interme-
dia) — jest to okres w ktérym mozna
jeszcze od poszczegdlnych narzadow
lub tkanek uzyska¢ wtasciwe dla tej
tkanki reakcje

Smierc biologiczna — ustanie wszel-
kich procesow zyciowych komorek.

Obecnie warto wspomnie¢ o wspot-
czesnym fenomenie przewartosciowa-
nia spotecznych postaw wobec Smier-
ci. Smieré nie jest postrzegana jako
staty, naturalny komponent istnienia

i rzadko jest przezywana jako natural-
ny koniec zycia. Pojawienie sie Smier-
ci w zyciu wspodtczesnego cztowieka
inicjuje w nim najczesciej reakcje nie-
przystosowania, u podtoza ktérych
lezy brak rzeczywistej akceptaciji inte-
lektualnej i emocjonalnej jej faktu.
A to wtasnie uczucia i emocje wydajg
sie by¢ dominujgce w relacji cztowie-
ka do umierania i Smierci, natomiast
obawy i leki wzmacniajg zachowania
unikowe wobec wszystkiego co doty-
czy Smierci lub jg przypomina. Istnie-
je wiele przyczyn takiego stanu rze-
czy, ale trzy sposrdd nich wydaja sie
nader istotne. Pierwszg jest postepu-
jacy proces sekularyzacji, ktéry wypie-
ra religie. Druga — szybki rozwdj urba-
nizacji oraz utrata mozliwosci bezpo-
Sredniej obserwacji natury, zas trze-
cig przyczynag jest rozwdj badan
w zakresie nauk medycznych, ktory wy-
raznie znosi granice miedzy zyciem
a Smiercig, stwarzajgc mozliwosci
sztucznego podtrzymywania Zycia oraz
pozornego wyparcia $mierci.

Bez watpienia, powyzsze przewar-
tosSciowanie postaw wobec Smierci po-
zbawia cztowieka wielu sposobow te-
rapeutycznego wsparcia. Jezeli nato-
miast pozostaty jakies formy oswaja-
nia Smierci w naszej kulturze, to
postrzega sie je jako relikt przeszto-
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Sci lub ciekawostke etnograficzna.
Szkoda, ze nie zwraca sie uwagi na
ich niekwestionowany walor terapeu-
tyczny.

Jednym z przyktadoéw naszej kultu-
ry okresu Sredniowiecza byty rytualne
obrzedy Bractwa Dobrej Smierci. Przy-
gotowywaty one swoich cztonkéw do
szczesliwego zakonczenia zycia, pod-
pierajgc sie bogatg literaturg zwanag
»ars moriendi”, czyli sztuka umiera-
nia. W filozofii Bractwa Dobrej Smier-
ci, Smier¢ traktowana jest nie tylko
jako zjawisko biologiczne, lecz jako wy-
darzenie spoteczne. Smieré w struk-
turze spotecznej jest wszechobecna
i nieodwracalna, zawsze nieuchronna
— budzi groze i dlatego tez trzeba sie
do niej godnie przygotowac. Ta idea
powinna by¢ szanowana réwniez dzi-
siaj. Wszyscy chcielibySmy umieraé
z godnoscia. Przekonani jesteSmy, ze
ludzka godnos¢ Scisle wigze sie z pra-
wami cztowieka umierajgcego, ktére
sg adaptacjg deklaracji praw cztowie-
ka az do tego wyjgtkowego momentu
ludzkiego zycia, czyli jego korica.

Umieranie jest juz ostatnim etapem
ludzkiego zycia i nasze prawo do god-
nego umierania jest konsekwencja
prawa do godnego zycia. Jak mawiat
Seneka Mtodszy: ,Przez cate zycie
trzeba sie uczyé umierac¢”. Tylko
Smier¢ naturalna, bedaca nastep-
stwem nieuleczalnej choroby lub bra-
kiem mozliwosci biologicznych do kon-
tynuowania zycia (starzenie sie), nie
narusza podstawowego prawa czto-
wieka do zycia.

Godne umieranie to rowniez zacho-
wanie integralnosci osobowej, czyli
podstawowych cech przystugujgcych
cztowiekowi — Swiadomosci i podmio-
towosci. Majg one wyraz, w tej fazie
Zycia, w uczestnictwie chorego w pro-
cesie terapeutycznym.

Istotnym elementem umierania jest
kontynuacja rdl i relacji spotecznych,
kontaktu z bliskimi, przyjaciotmi.
Ogromna rola nalezy tu do placéwek
medycznych i opiekuriczych, aby za-
pewni¢ choremu kontakt z rodzing
i bliskimi o kazdej porze. Najpetniej
jednak mozna to uczyni¢ zapewniajgc
umierajgcemu opieke w domu. Jest
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to obecnie coraz czeSciej stosowane
ze wzgledu na wiekszg mozliwos¢ za-
pewnienia choremu — umierajgcemu,
zarObwno opieki medycznej jak i poczu-
cia bezpieczenstwa, zas cztonkom ro-
dziny uSwiadomienia wiezi tgczacej
pokolenia. Niestety, wcigz brakuje
nam rozbudowanych struktur spotecz-
no-medycznych, ktére zagwarantowa-
tyby wystarczajaca opieke nad ludZmi
chorymi czy umierajgcymi. A przeciez
nie wszyscy chorzy majg rodzine czy
bliskich, a nawet jesli, to nie chcg oni
lub tez nie moga sie nimi zajgé. Wow-
czas obowigzek solidarnej opieki nad
takim cztowiekiem spada na stuzby
medyczne, hospicja, domy pomocy
spotecznej, domy spokojnej starosci
a niejednokrotnie przytutki dla bez-
domnych. Trudno tu wéwczas méwic
0 godnosci umierania.

Godne umieranie to réwniez umie-
ranie bez cierpienia i bolu, ktére
dreczg i dekoncentrujg umierajgcego,
ktdre utrudniajg mu relacje z otocze-
niem. Jednak czestym dos$wiadcze-
niem umierajgcego jest bol, nieod-
taczny element choroby. Wywotuje on
niepokdj, drazliwosSé, depresje co
z kolei w otoczeniu moze wyzwalaé
nieche¢ do chorego a w konsekwencji
catkowite jego osamotnienie. Bol
ogranicza kontrole nad swoim
zyciem a takze nad ksztattowaniem
relacji z bliskimi. Dlatego tez nalezy
ten bél ograniczac, by umierajacy do
konca swoich dni mégt w miare
sprawnie funkcjonowac. Trzeba jed-
nak dodag, ze dziatania przeciwbdlo-
we wywotujg skutki uboczne w réznych
postaciach (wymioty, zaparcia, nudno-
Sci, biegunki), z ktérymi nalezy odpo-
wiednio postepowac tak, aby zapew-
ni¢ komfort choremu. W niektérych
przypadkach tagodzenie bolu odbywa
sie za cene ograniczenia Swiadomo-
Sci chorego, nie mozna wtedy wyklu-
czy¢, ze moze to przyspieszy¢ Smierc.
Nalezy jednak pamietaé, ze pozbawia-
nie umierajgcego Swiadomosci bez
powaznej konkretnej przyczyny (stoso-
wanie opioidow - morfiny
i pochodnych) po to tylko, zeby ogra-
niczy¢ kontakt z ucigzliwym pacjentem
jest co najmniej nieetyczne. Natomiast

usilne prosby chorego o podanie Srod-
koéw przeciwbolowych powinny spetnié
zadoS¢ jego zyczeniom.
Wspétczesna etyka lekarska i pra-
wodawstwo medyczne wyraZnie pod-
kreSlajg, ze nawet w terminalnej fa-
zie choroby pacjent zachowuje prawo
do rzetelnej informacji o stanie zdro-
wia i udziatu w podejmowaniu decyzji.
Fakt zblizajgcej sie Smierci jest zbyt
wazny, by zatai¢ przed chorym jego
nadejscie. Umierajacy powinien mie¢
mozliwos¢ uporzgdkowania wszyst-
kich swoich spraw — rodzinnych, finan-
sowo-prawnych czy tez duchowo-reli-
gijnych. Zatajenie prawdy obniza au-
torytet lekarza i catego zespotu tera-
peutycznego, a przede wszystkim
catkowicie pozbawia zaufania. Petna
i rzetelna informacja o chorobie jest
potrzebna nieuleczalnie choremu réw-
niez po to, by mégt wspotdecydowac
0 swojej terapii. W kazdej chwili moze
tez swoje decyzje o sposobie lecze-
nia zmieni¢ bgdZ wycofaé. Jednak za-
wsze ma petne prawo do informacji
0 zblizajacej sie Smierci i lekarz, kt6-
ry takg informacje przekazuje, powi-
nien to zrobi¢ z olbrzymim taktem
i ostroznoscig. Najlepiej gdyby pacjent
przy pomocy lekarza sam odkryt praw-
de, w taki spos6b by mogt sie tym
faktem stopniowo oswajac. Istnieje
tez mozliwosé, iz pacjent wyraznie nie
zyczy sobie zadnych informacji na ten
temat i jego wole trzeba uszanowac.
Pogodzi¢ sie z nieuleczalng cho-
roba i Smiercig jest niezwykle trudne.
Chorzy dosSwiadczajg smutku, niepo-
koju, strachu, poczucia winy a temu
wszystkiemu towarzyszy narastajgcy
bdl fizyczny. Tu pojawia sie ogromna
rola opieki paliatywnej jako opieki ca-
toSciowej, ktorej celem jest tagodze-
nie cierpienia, wsparcie psychologicz-
ne i duchowe. Podczas choroby termi-
nalnej cztowiek traci poczucie sensu,
ulega rozpadowi caty jego tad organi-
Zujacy zycie. Pojawia sie lek egzysten-
cjalny, ktory sktania chorego do pyta-
nia o istnienie Boga. Dlatego tez po-
moc psychologiczna i wsparcie ducho-
we sg tak wazne w znalezieniu
spokoju i ukojenia negatywnych emo-
cji. Nawet najlepsza opieka paliatyw-
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na nie uwolni cztowieka catkowicie od
leku przed Smiercig. W kulturze euro-
pejskiej zakorzenione jest przekona-
nie, ze cztowiek ztozony jest z ciata
i duszy — nieSmiertelnego elementu
pochodzgcego od Boga. Nawet naj-
mniejsza czastka tego pierwiastka
zapowiada kontynuacje cztowieka po
Smierci. Wiara pozwala umierajgcemu
znalezé odpowiedZ na pytanie
0 przysztos¢ i zaspokaja pragnienie
nieSmiertelnosci. Nalezy jednak
oprze¢ sie pokusie natretnego nawra-
cania chorego na site. Osoba towa-
rzyszgca umierajgcemu powinna usza-
nowac jego Swiatopoglad i pom6c mu
pogodzi¢ sie ze zblizajgca Smiercig
odwotujac sie wtasnie do niego.

Nowoczesnha medycyna daje wiele
mozliwosci leczenia i przedtuzania
ludzkiego zycia. Czesto jednak ucigz-
liwe zabiegi i terapie nie przynoszag
pacjentowi spodziewanej poprawy
zdrowia, narazajg go na dodatkowe
cierpienie, pochtaniajg ogromne Srod-
ki finansowe. Wowczas pojawia sie
problem, jak dtugo chory, jego rodzi-
na i spoteczenstwo majg obowigzek
podejmowania takich dziatan. Aby ten
problem rozwigzac¢ i utatwi¢ podejmo-
wanie decyzji, pojawito sie wypraco-
wanie pojecie medycznych Srodkow
proporcjonalnych i nieproporcjonal-
nych, ktére mogg by¢ zastosowane,
aby ratowac zycie.

Zaprzestanie zabiegdw medycz-
nych, kosztownych, ryzykownych, nad-
zwyczajnych lub niewspétmiernych do
spodziewanych rezultatbw moze byé
uprawnione. Jest to odmowa tzw. upo-
rczywej terapii. Uporczywa terapia
jest z definicji nieskuteczna leczniczo,
przedtuza tylko umieranie — cierpienie i
ograniczone funkcjonowanie chorego
oraz pocigga za sobg koszty. Jak po-
wiedziat Jean Paul Sartre: ,Kiedy wi-
dzi sie do czego doprowadzita wspot-
czesna medycyna, pytamy siebie mimo
woli: ile pieter ma Smieré?”. Uporczy-
wa terapia jednak nie obejmuje nigdy
podstawowych zabiegow pielegnacyj-
nych — karmienia, nawadniania, tago-
dzenia bodlu i innych objawdw, a takie
Srodki trzeba przeciez choremu zapew-
ni¢ zawsze. Decyzje o rezygnacji z upo-
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rczywej terapii podejmuje sam chory
— zgodnie z jego wiedzg i sumieniem
— pO zapoznaniu sie z uzasadniong
medyczne opinig kompetentnego le-
karza. Prawo polskie nie pozwala de-
cydowac o tym fakcie rodzinie.

Kazda choroba terminalna przekre-
Sla wszystkie plany cztowieka. Per-
spektywa Smierci kwestionuje wszyst-
ko — kim cztowiek byt, czego dokonat,
Co osiggnat i co posiada. Wedtug Zyg-
munta Freuda: ,Nikt nie wierzy we
wtasng Smier¢ a nasza nieSwiado-
mos$¢ zachowuje sie tak jakby byta
nieSmiertelna”. Dlatego ciggle rozwi-
jamy strategie zaprzeczajgce Smierci:
tworzymy historie, spoteczng pamiec,
pomniki i symbole. Fenomenten szcze-
gblnie dobitnie ujawnia sie w choro-
bie nieuleczalnej a zaprzeczenie jest
jednym z mechanizmoéw obronnych.

Pogtebiajgca sie choroba utrudnia
cztowiekowi stanowienie o sobie, roz-
rywa ludzKie relacje, oddala od rodzi-
ny, przyjacioét i bliskich. Powoduje to
naturalny sprzeciw od niezgody az do
agresji i buntu wigcznie. Obawa o losy
najblizszych oraz utrata szczeScia
i mitoSci sg forma bélu duchowego.
Niestety, istniejgaca w placéwkach
ochrony zdrowia tendencja do oddzie-
lania umierajgcego od spoteczeristwa,
rodziny, innych pacjentéw pozbawia go
wszelkiej mozliwosci komunikowania
sie i pozostawia samotnego w cier-
pieniu i udrece. A przeciez zwykta
obecnosé drugiej osoby, gotowos¢ do

wystuchania sg najczesciej wszyst-
kim, o co prosi umierajgcy. Cztowiek
nie jest w stanie sprosta¢ umieraniu
w pojedynke, boi sie, Smieré go prze-
rasta, bowiem pokazuje, ze jest pod-
porzadkowany sile wiekszej od sie-
bie i nie potrafi sie przeciwstawic.
LUpragniona to Smier¢ — umrze¢ bez
strachu przed Smiercig” Seneka Mtod-
szy. W obliczu Smierci tak umierajgcy
jak i osoby towarzyszace potrzebujg
miedzyludzkiej solidarnosci, aby nie
utraci¢ poczucia sensu swojej egzy-
stencji.

Smieré jest dla cztowieka ostatnim
zadaniem do wykonania. Trzeba zatem
zrobi¢ wszystko, by pomaoc cztowieko-
wi wypetnic je w sposob godny i ludz-
ki, poprzez wtasciwg opieke, okazy-
wanie szacunku, ciepta i zyczliwosci.

Ci, ktorzy maija przywilej towarzysze-
nia komus$ w ostatniej fazie jego zycia,
wiedzg, ze wkraczajg w chwile najbar-
dziej osobiste. Osoba ta bedzie sie
starata przed Smiercig przekazac oto-
czeniu, to co dla niej najistotniejsze.
Czy bedzie to gest, czy stowo, czy tyl-
ko spojrzenie, bedzie sie starata po-
wiedzie¢ to co naprawde wazne, a co
nie zawsze mogta lub potrafita powie-
dzie¢. Moze powinnisSmy zada¢ sobie
pytanie, jaka wartoS¢ moze mie¢ dla
nas zywych ostatnie przejscie, jakg war-
tos¢ ma ono dla tych, ktérzy odchodza.
(Marie De Hennezel, 1998) m

Literatura u autorki

/_7atobnej karty
W dniu 5 pazdziernika odeszta od nas

dr n med.
Ewa Sudot-Jednorowicz

Zegnamy wspaniatego Cztowieka,
pracujgcego z wielkim zaangazowaniem nad poprawag
zdrowia najmtodszych mieszkancow wojewodztwa.
Wieloletniego pracownika
Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi.
Rodzinie sktadamy wyrazy wspétczucia

Dyrekcja oraz wspotpracowny
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,Utrzymywaé zycie i dziata¢ na korzyS¢ zycia — oto co jest dobre;
niszczy¢ zycie i ogranicza¢ zycie — oto co jest zte”

Albert Schweitzer
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W podreczniku — opracowanym przez zesp6t doswiadczonych nauczycieli akademickich — oméwiono
obowigzujgce w Polsce prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej. Scharakteryzowano réwniez dwie
najbardziej znane klasyfikacje procedur pielegniarskich obowigzujace w pielegniarstwie Swiatowym — Klasyfikacje
Interwencji Pielegniarskich (NIC) i Miedzynarodowg Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej (ICNP). Przedstawiono
takze metodologie i klasyfikacje procedur wtasnych. W przedstawionych pieciu czeSciach podrecznika
Zamieszczono opis procedur, grupujgc je wedtug przyjetej klasyfikacji: procedury podstawowe, profilaktyczne,
diagnostyczne i terapeutyczne. W czesSci pierwszej przedstawiono podstawy prawne wykonywania zawodu
pielegniarki, zastosowanie badan naukowych w praktyce zawodowej pielegniarki, procedury jako element
jakosci opieki zdrowotnej, klasyfikacje procedur pielegniarskich oraz metodologie opracowania procedur
pielegniarskich. W czesci drugiej opisano procedury podstawowe: zabiegi higieniczne, przemieszczanie/
uktadanie chorego, karmienie, wydalanie, bandazowanie.

Cze$S¢ trzecia przedstawia procedury profilaktyczne: usprawnianie lecznicze w zakresie uktadu oddechowego,
profilaktyka zakazen. W czeSci czwartej wyszczegoélniono procedury diagnostyczne: badania, pomiary,
asystowanie przy badaniach diagnostycznych. CzeS¢ pigta zawiera opis procedur terapeutycznych: zabiegi
wykonywane w stanach zagrozenia zycia, dostepy naczyniowe, podawanie lekéw, krwi i preparatow
krwiozastepczych, tlenoterapia i fototerapia, zabiegi przeciwzapalne, opatrywanie ran, ptukanie i na zakonczenie
podano dla utatwienia alfabetyczny spis procedur. Ksigzka adresowana jest zaréwno do studentow pielegniarstwa,
jak i pracujgcych pielegniarek w réznych zaktadach opieki zdrowotnej.

gtéwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
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