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SEOWO PRZEWODNICZACEJ
OKREGOWE)J

RADY PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH W tODZI

»omutny jest schylek roku w mgiel pomroce,
Gdy wiatr jesienny zwi¢dtym lisciem miota!
Ostatnie kwiaty, ostatnie owoce

Straca i grzebie pod catunem blota...”

Adam Asnyk

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Tak szybko nastata jesien, jeszcze
niedawno cieszylismy si¢ urlopami

i odpoczynkiem a tu za oknami

juz jesienny widok. Spadajace liscie,
ogolocone drzewa, szaro$¢ na ulicach,
krétkie i pochmurne dni.

Nadszedt listopad, smutny, nostalgiczny
a wraz z nim Swieto Zmartych.

Niosgc astry, chryzantemy, wdychajac
zapach parafiny, podziwiajac blask
plonacych zniczy wstuchujemy si¢

w szelest opadtych lisci, po ktérych
kroczymy idac cmentarng aleja.

W tym Dniu chociaz na chwile
odwracamy nasza uwagg od codziennosci,
licznych probleméw i nie zatatwionych
spraw. Ten dzien jest dla wielu z nas
szczeg6lnie wazny... Ten Dzield zmusza
nas do przemysleni... Przede wszystkim

o zyciu, jego kruchosci, przemijaniu.
Wigkszo$¢ z Paristwa ma przeciez na
co dzieni do czynienia z przemijaniem,
obcuje i styka si¢ ze $miercia, walczy
z nig o kazde zycie.

Ten Dziert ma polega¢ nie tylko na
odwiedzaniu grobéw najblizszych,
wspominaniu tych ktérzy odeszli i na
modlitwie.

Ten Dziert ma polega¢ przede
wszystkim na zrozumieniu,
zaakceptowaniu i przyjeciu z pokorg
rzeczy, ktére wezesniej byly dla nas
niepojete.

W te wazne listopadowe chwile zycze
Paristwu i sobie pelnej zrozumienia

i pokory refleksji.

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Zofia Komorowska



Najwazniejsze uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia
Prezydium ORPiP w dniu 20 wrzesnia 2010 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 26
pielegniarkom i 8 potoznym.

- Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
i poloznych 1 potozna.

- Skreslono z listy cztonkdéw i rejestru pielegniarek
4 pielegniarki.

- Dokonano wymiany zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu 1 pielegniarce.

- Podjeto decyzje w sprawie skrécenia przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki dluzszej
niz 5 lat.

- Przyznano jednej osobie pomoc finansowa w wyso-
kosci 1200 zt i zapomogg bezzwrotng w wysokosci 1500
zt trzem osobom.

- Podjeto uchwatly w sprawie zatwierdzenia kadry
dydaktycznej kurséw i szkolent organizowanych i fi-
nansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi, oraz komisji
kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;.

- Podj¢to uchwaty dotyczace powotania komisji kwali-
fikacyjnych, egzaminacyjnych, kadry dydaktycznej szko-
lenia specjalizacyjnego, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw

specjalistycznych organizowanych i prowadzonych przez
OIPiP w Lodzi.

- Podj¢to uchwale w sprawie uzupelnienia zbioréw
Biblioteki OIPiP w Lodzi.

- Na wniosek Wiestawy Jedrychowskiej — Przewod-
niczacej Komisji Ksztalcenia — dokonano aktualizacji
cztonkéw ww. Komisji.

- 2 osobom przyznano nagrod¢ finansowa po ukoni-
czeniu studiéw magisterskich na wydziale pielggniarstwa
z oceng bardzo dobry w dyplomie.

- Przyznano dofinansowania w konferencjach, kursach:
kursach specjalistycznych: 9 osobom, konferencjach: 3
osobom, studiach podyplomowych: 1 osobie,

- Ze wzgledéw regulaminowych — wniosek zfozony po
terminie — odméwiono dofinansowania 1 osobie.

- Pozytywnie rozpatrzono 2 prosby o przedtuzenie
terminu odbioru przyznanego dofinansowania.

- Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu
w komisjach konkursowych na stanowiska pielggniarek
oddziatowych i ordynatoréw.

- Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w ko-
misjach egzaminacyjnych.

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPIiP w Lodzi

Wybory samorzadowe

mgr Janusz Cieslak

okreg nr 1, poz. nr 6

specjalista pielegniarstwa chirurgicznego

Kandydat na radnego Sejmiku Wojewédztwa Lédzkiego
z listy Sojuszu Lewicy Demokratycznej

Ukoriczy! Liceum Medyczne nr 2 w Lodzi. Jest absolwentem Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi — kierunek
Zdrowie Publiczne. Ukoriczyt studia podyplomowe na Politechnice Lédzkiej ,, Zarzadzanie stuzba zdrowia z elemen-
tami techniki medycznej”. Ukonczyt takze kurs dla kandydatéw na cztonkéw rad nadzorczych spétek z udzialem

Skarbu Paristwa zakoriczony egzaminem paristwowym oraz wiele kurséw doksztatcajacych. Byty cztonek dwéch rad
spotecznych tédzkich szpitali. W latach 1995-1999 cztonek Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi a takze
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie, gdzie w drugiej kadengji petnit funkcje Sekretarza NRPiP.

Wielokrotnie z ramienia samorzadu uczestniczyt w posiedzeniach Sejmowej Komisji Zdrowia a takze w negocjacjach
placowych z dwczesnym ministrem zdrowia. Wieloletni pracownik Szpitala MSWiA, gdzie pracowal m.in. na oddziale

pooperacyjnym, chirurgicznym oraz urologicznym.

Pracowat réwniez w ZOZ dla Szkét Wyzszych w Lodzi ,PaLMA”, Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. WAM
— Centralnym Szpitalu Weteranéw oraz krétko w II Szpitalu Miejskim im. dr Ludwika Rydygiera w Lodzi. Obecnie
zatrudniony jest w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lodzi.

Zonaty, cérka w wieku gimnazjalnym.
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Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

Region todzki

Kontrakt a umowa o prace

Zatrudnienie na podstawie umowy o pracg oparte jest
na przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku. Ko-
deks pracy (tekst jednolity DzU z 1998 r. Nr 21, poz. 94
z pézn. zm. — dalej jako k.p.). Przez nawiazanie stosunku
pracy pracownik zobowiazuje si¢ do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kie-
rownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym przez
pracodawcg, a pracodawca — do zatrudniania pracownika
za wynagrodzeniem (art. 22 § 1 k.p.). Podporzadkowa-
nie pracownika w procesie pracy, czyli wykonywanie
pracy pod kierownictwem pracodawcy, jest elementem
charakterystycznym dla stosunku pracy. Umowa zwykle
zawierana jest na czas nieograniczony. Kodeks przewiduje
przypadki rozwigzania umowy o prace.

Kontrakt jest umows cywilnoprawna oparta na prze-
pisach kodeksu cywilnego, zawarta na czas okreslony.
Pielegniarka zatrudniona na podstawie kontraktu musi
mie¢ zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza. Jak kazda
umowa na czas okreslony rozwiazuje si¢ z uptywem cza-
su, na jaki zostata zawarta. Dyrektor nie ma obowiazku
przedtuzania umowy. Moze tez by¢ w kazdym czasie
rozwigzana za porozumieniem stron. Pozostale przypadki
rozwigzania kontraktu zawarte sa w jego tresci. Zwykle
strony okreslajg w umowie w jakich sytuacjach:

- umowa moze zosta¢ wypowiedziana przez kazda ze
stron i jaki jest okres wypowiedzenia, np. 1 albo 3 miesiace,

- umowa moze zostaé rozwiazana ze skutkiem na-
tychmiastowym, np. z powodu razacego niewypetniania
postanowieri umowy przez jedna ze stron,

- umowa rozwigzuje si¢ np. z powodu utraty przez
pielegniarke uprawnien koniecznych do wykonywania za-
wodu.

Jezeli strony zgodnie postanowia o zakoriczeniu wspét-
pracy opartej na kontrakcie, powinny na pi$mie zawrzeé
porozumienie o rozwigzaniu umowy. Umowa moze zostaé
rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, ale nie ma
prawnych przeszkéd, aby strony ustality termin, w jakim
umowa zostanie rozwigzana.

Korzysci zatrudnienia na podstawie umowy o prace:
Pracodawca oblicza i odprowadza podatek oraz sktadki
na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne.
Pielegniarce przystuguje ptatny urlop wypoczynkowy.
Jako pracownik objgta jest ochrona, jaka przewiduje
prawo pracy, np. przed dyskryminacja, ochrona stosunku
pracy w razie macierzynistwa a takze ochrona zwiazkowa.

Pielegniarka ma prawo do odprawy emerytalnej i ren-
towej, a takze nagréd jubileuszowych.

W postgpowaniu odszkodowawczym o btad wystepuje
tylko pracodawca, ktéry w razie niekorzystnego dla siebie
rozstrzygnigcia moze wystapi¢ wobec pielegniarki — sprawcy
szkody z regresem, ale jedynie do wysokosci trzykrotnego
miesi¢cznego wynagrodzenia (art. 119 i 120 k.p.).

Kontrakt:
Tego wszystkiego, co przy umowie o pracg, nie ma przy
kontrakcie, a wiec:

1. Na pielegniarce spoczywa szereg obowiazkéw. Pie-
legniarka musi:

- zarejestrowaé dziatalnos$¢ gospodarczg (koszt okoto
350 zt),

- oplaca¢ we wlasnym zakresie ZUS, podatki,

- ponie$¢ koszt indywidualnego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci zawodowej na terenie wykonywania
praktyki zawodowej. W razie wystapienia przez pacjenta
z roszczeniem odszkodowawczym za blad zaklad opieki
zdrowotnej i pielegniarka odpowiadaja solidarnie do petnej
wysokosci odszkodowania (art. 35 ust. 5 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej — DzU
22007 r., Nr 14, poz. 89 z pézn. zm; dalej jako: u.z.0.z.).

2. Nie przystuguja jej uprawnienia pracownicze.

3. Do stazu pracy, od ktérego zalezy prawo do dodatku
za wystuge lat, nie wlicza si¢ okresu prowadzonej przez
pielegniarke dziatalnosci gospodarczej.

Korzyscia wynikajaca z zatrudnienia w ramach kontrak-
tu sg wyzsze wynagrodzenia. Pamigta¢ jednak nalezy, ze
od tego wynagrodzenia odliczamy ZUS, koszty obstugi
ksiegowej, podatek oraz sktadke na rzecz samorzadu za-
wodowego.

Biuro Zarzadu Regionu: £6dz, ul. Piotrkowska 67
Biuro czynne w godzinach:

poniedziatek: 14.00 — 18.00

wtorek, §roda, czwartek: 10.00 — 15.00

piatek: 13.00 — 17.00

Porady prawnika:
poniedziatek: 16.00 — 18.00
piatek: 15.00 — 17.00

Zapraszamy Paristwa do wspélnego redagowania
naszej strony.

Biuletyn « 11/2010



opinie radcy prawnego

STANOWISKO PRAWNE
dotyczace naktadania mandatu karnego na pielegniarke/
potozng zatrudniong wzaktadzie opieki zdrowotnej

P otrzeba wyjasnienia powyzszego zagadnienia powstata
na tle nastgpujacego stanu faktycznego: funkcjona-
riusz Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej natozyt mandat
karny na piel¢gniarke zatrudniong w zakladzie opieki
zdrowotnej. Jako kwalifikacj¢ prawna wykroczenia wska-
zano cyt.: ,.za popelnienie wykroczenia polegajacego, ze
na oddziale jest zly stan sanitarny”.

Przede wszystkim nalezy wyjasnié, ze mandat karny
nakfadany moze by¢ przez uprawnionego funkcjonariusza
w trybie i na zasadach wynikajacych z przepiséw kodeksu
postgpowania w sprawach o wykroczeniach (zwanego
dalej k.p.w.) w przypadku, gdy:

- schwytano sprawce wykroczenia na gorgeym uczyn-
ku lub bezposrednio po popetnieniu wykroczenia,

- funkcjonariusz stwierdzi popetnienie wykroczenia
naocznie pod nieobecnos¢ sprawcy albo za pomoca urza-
dzenia pomiarowego lub kontrolnego, a nie zachodzi
watpliwo$¢ co do osoby sprawcy czynu, w tym takze,
w razie potrzeby, po przeprowadzeniu w niezb¢dnym za-
kresie czynnosci wyjasniajacych, podjetych niezwlocznie
po ujawnieniu wykroczenia.

Nalozenie grzywny w drodze mandatu karnego nie
moze nastapi¢ po uptywie 14 dni od daty ujawnienia
czynu w wypadku, o ktérym mowa w pkt 1 i 30 dni
w wypadku, o ktérym mowa w pkt 2.

Mandat karny natozyé mozna na sprawce wykroczenia.
Jesli chodzi o pielegniarke i potozna zatrudniona w za-
ktadzie opieki zdrowotnej moze by¢ nalozony mandat
karny, o ile mozna jej zarzuci¢ popetnienie wykroczenia.

W przedmiotowej sprawie funkcjonariusznaktadajac
mandat, nie podat zadnej kwalifikacji prawnej popetnio-
nego wykroczenia, bo stwierdzenie ,zty stan sanitarny
na oddziale” nie stanowi o kwalifikacji prawnej czynu.
Dlatego przed przyjeciem mandatu, osoba winna domaga¢
si¢ od funkcjonariusza przedstawienia na druku mandatu
konkretnego przepisu stanowiacego o popetnionym przez
nig wykroczeniu.

Osoba, wobec ktérej funkcjonariusz zamierza nalozy¢
kare grzywny w drodze mandatu, moze odméwi¢ przy-
jecia mandatu (art. 99 k.p.w.), wéwcezas organ, ktéremu
funkcjonariusz nalozyt grzywne, wystepuje do sadu
z wnioskiem o ukaranie.

Ponadto prawomocny mandat karny moze zostaé
uchylony, jezeli grzywne nalozono za czyn nie bedacy
czynem zabronionym jako wykroczenia (art. 101 k.p.w.).
W takim przypadku ukarany winien w terminie 7 dni
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od dnia uprawomocnienia si¢ mandatu ztozy¢ do sadu
wniosek o jego uchylenie. Sad uchylajac mandat karny
nakazuje podmiotowi, na rachunek ktérego pobrano
grzywng, zwrot uiszczonej kwoty. Mandat karny uprawo-
mocnia si¢ z chwila uiszczenia grzywny funkcjonariuszowi
wystawiajacemu mandat.

W przedmiotowej sprawie zasadnos$¢ nalozenia na
pielegniarke mandatu nalezy rozpatrywaé w $wietle nie
tylko przepiséw kodeksu postgpowania w sprawach o wy-
kroczeniach (gdyz kodeks ten ustala jedynie procedure
postepowania w sprawach o wykroczenia), ale réwniez
z uwzglednieniem przepiséw prawa materialnego okre-
$lajacych czyny stanowiace wykroczenia.

W tym przypadku beda to prawdopodobnie (pisz¢
prawdopodobnie, gdyz funkcjonariusz naktadajacy man-
dat nie wskazal zadnej podstawy prawnej stanowiacej
o popetnieniu przez pielegniarke wykroczenia) przepisy
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.
z 2008 roku Nr 234, poz. 1570 z p6in. zm.). Ustawa
ta, a w szczegblnosci w rozdziale 3 i 5, okresla obowia-
zki m.in. kierownika zakladu opigki zdrowotnej oraz
os6b udzielajacych $wiadczen zdgowotnych w zakresie
podejmowania dziatani zapobiegajacych szerzeniu si¢
zakazen i choréb zakaznych oraz w zakresie utrzymania
nieruchomosci (w tym pomieszczen) w nalezytym stanie
sanitarno-epidemiologicznym. Ponadto w art. 50-53
cytowana ustawa okresla czyny stanowiace wykroczenie
oraz sankcje za ich popelnienie.

Jezeli pielegniarka, wobec ktérej natozono grzywne
w drodze mandatu karnego byta odpowiedzialna stuzbowo
za wykonywanie obowiazkéw, co do kt6rych z powodu ich
niewykonania ustawa naktada sankcje grzywny, wéwczas
nalezy uzna¢, iz mandat zostat nalozony prawidlowo. Przy
czym nalezy pamigtaé, ze natozenie przez kierownika
zaktadu na pracownika tych obowiazkéw winno by¢
wyrazne, najlepiej w formie podpisanego zaréwno przez
pracodawcg i pracownika zakresu obowiazkéw. Nie moze
by¢ natomiast karana osoba, ktérej ni¢ powierzono ww.
obowiazkéw. W sytuacji, gdy osoba, wobec ktérej funkcjo-
nariusz zamierza nalozy¢ mandat karny ma watpliwosci co
do zasadnosci jego wystawienia moze odmowié przyjecia
mandatu lub po jego przyjeciu zlozy¢ w terminie 7 dni
whniosek do sadu o uchylenie’mandatu. Wéwczas sad
podejmie kontrole prawidlewosci i zasadnosci natozenia
mandatu na dana osobe.



Ponizej przedstawiam wyciag z rozdziatu 9 pt.: , Przepisy
karne” ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Art. 50. Kto:

1) wbrew obowiazkowi, o kt6rym mowa w art. 16 ust.
1 nie wdraza lub nie stosuje procedur zapewniajacych
ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi,

2) wbrew obowiazkom, o ktérych mowa w art. 22 ust
1 i2, nie przestrzega wymagan higieniczno-sanitarnych,

3) wbrew obowiazkowi przeciwdziatania szerzeniu si¢
zakazen szpitalnych, nie podejmuje dziatan okreslonych
wart. 14 ust. 112

— podlega karze grzywny.

Art. 51. Kro:

1) nie bedac uprawnionym, przeprowadza szczepie-
nia ochronne,

2) wbrew obowiazkowi prowadzenia dokumentacji
medycznej dotyczacej szczepieni ochronnych, nie dokonuje
wpisu szczepienia, nie wystawia zaswiadczenia o wykona-
niu szczepienia lub nie prowadzi dokumentacji medycznej
w tym zakresie lub prowadzi ja nierzetelnie,

3) wbrew obowiazkowi nie zawiadamia pacjenta lub
osoby sprawujacej prawng piecz¢ nad osoba matoletnia
lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowigzku
poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym
lub nie informuje o ochronnych szczepieniach zalecanych

— podlega karze grzywny.

Art. 51. Kro:

1) wbrew obowiazkowi nie poucza pacjenta, osoby spra-
wujacej prawng piecz¢ nad osoba maloletnia lub bezradng
albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pke
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, o $rodkach ostroznosci zapo-
biegajacych przeniesieniu zakazenia na inne osoby lub
o ewentualnym obowiazku wynikajacym z art. 6,

2) wbrew obowiazkowi nie informuje zakazonego o ko-
niecznosci zgloszenia si¢ do lekarza jego partnera lub
partneréw seksualnych,

3) wbrew obowiazkowi, o ktérym mowa wart. 21 ust. 1,
art. 27 ust. 1 — 3 i art. 29 ust. 1, nie dokonuje zgloszenia
wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego,
podejrzenia o zakazenie i zachorowanie na chorobg za-
kazna, dodatniego wyniku badania w kierunku zakazeri
i zachorowan, okreslonych na podstawie art. 3 ust. 112,
zakazenia i zachorowania lub zgonu na chorobg zakazng
oraz przestania do weryfikacji dodatnich wynikéw tych
badan

— podlega karze grzywny.

Alicja Haczkowska — radca prawny

(przedruk z Biuletynu ,W cieniu czepka” Dolno$laskiej
OIPiP we Wroctawiu — numer 6 (224), czerwiec 2010 r.)

Przestrzeganie zaleceni terapeutycznych (compliance,
obecnie czgéciej uzywane adberence) stanowi jeden
z podstawowych warunkéw skutecznosci stosowanej
terapii. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku
choréb przewlektych.

Przestrzeganie zalecenl terapeutycznych wiaze sig
nie tylko z przyjmowaniem przepisanych lekéw, ale
takze ze stosowaniem zalecanej diety, zaleconym
zmniejszeniem masy ciala czy w ogéle zmiang stylu
zycia konieczng w danej jednostce chorobowej.

Wsréd form nieprzestrzegania zaleceni terapeutycz-
nych mozna wyrézni¢ (Raport o przestrzeganiu zale-
ceni terapeutycznych przez polskich pacjentéw, 2010):

- nierealizowanie recept,

- nierozpoczynanie leczenia,

- opéznianie rozpoczegcia leczenia,

- nie$wiadome pomijanie pojedynczych dawek leku,

- $wiadome pomijanie pojedynczych dawek leku,

- systematyczna zmiana cz¢sto$ci dawkowania leku,

- okresowe przyjmowanie zmniejszonej/zwigkszo-
nej liczby dawek leku,

- wakacje od lekéw,

- przedwezesne koriczenie kuradji,

- przerwanie leczenia przewleklego.

Do tego trzeba takze doda¢ nieprzestrzeganie za-
lecanej diety, brak zalecanej eliminacji uzywek czy
brak zalecanej aktywnosci fizyczne;j.

Skutki nieprzestrzegania zalecen to przede wszyst-
kim brak efektéw terapeutycznych i przez to brak
poprawy zdrowia oraz niska jako$¢ zycia. Dodatkowo
nalezy wspomnie¢ o kosztach zwiazanych z nieprze-
strzeganiem zalecen terapeutycznych, ktére w Polsce
mozna oszacowaé na okoto 6 mld rocznie (Raport
o przestrzeganiu zaleceri terapeutycznych przez pol-
skich pacjentéw, 2010).

Wiréd wielu czynnikéw determinujacych nieprze-
strzeganie zalecenl terapeutycznych nalezy wymie-
ni¢ brak odpowiedniej edukacji pacjenta na temat
waznosci terapii, jej przebiegu i stylu zycia z dana
jednostka chorobowa,.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na
stanowisku, ze pielegniarki moga i powinny odgrywac
kluczowa role w przygotowaniu pacjenta do przestrze-
gania zalecenl terapeutycznych. Pielegniarki zostalty
przygotowane do przekazywania pacjentowi wiedzy
i wyuczenia odpowiednich umiejgtnosci niezbgdnych
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do wprowadzenia zalecen terapii i zmiany stylu zycia w da-
nej jednostce chorobowej. Majg z pacjentem najczgstszy
i najblizszy kontakt, co umozliwia wypracowanie wlasciwej
motywacji do przestrzegania zaleceri terapeutycznych.

Tto
Jak wynika z badari, w USA tylko 51 proc. pacjentéw
leczonych na nadci$nienie przestrzega zaleconej terapii.
W grupie pacjentéw z depresja jedynie 40-70 proc. przyj-
muje antydepresanty. Australijscy pacjenci z astmg tyko
w 43 proc. biorg przepisane leki (WHO, 2003). W Euro-
pie, w grupie pacjentéw z cukrzyca, tylko 28 proc. osiaga
dobra kontrolg glikemii. W USA tylko 2 proc. dorostych
pacjentéw z cukrzycy przestrzega wszystkich zaleceni te-
rapeutycznych niezbednych w skutecznej terapii cukrzycy
(WHO, 2003).

Okazuje si¢, ze w samej tylko kuracji antybiotykowej,
blisko 40 proc. pacjentéw czyni odstgpstwa od rezimu
przyjmowania lekéw (Kardas P, Devine S., Golembesky
A., Roberts R, 2005).

W Polsce, tylko 65 proc. chorych przewlekle deklaruje,
ze zawsze przyjmuje wszystkie zalecone dawki lekéw.
Co czwarty chory przewlekle nie stosuje si¢ do zalecent
lekarza i zdarzaja mu si¢ sytuacje wykorzystania tylko
cze¢sci przepisanego opakowania lub tez wykorzystania
niektérych lub tylko jednego z przepisanych lekéw (Raport
o przestrzeganiu zalecen terapeutycznych przez polskich
pacjentéw, 2010).

Podstawowym czynnikiem decydujacym o przestrze-
ganiu zaleceri terapeutycznych jest zaufanie pacjenta do
pracownika ochrony zdrowia oraz systemy wsparcia za-
réwno ze strony personelu medycznego, jak i najblizszych.
WHaczenie pielggniarek w proces przygotowania pacjentéw
do przestrzegania zalecen terapeutycznych jest szczegdl-
nie wazny, gdyz pielegniarka cieszy si¢ duzym uznaniem
spoteczeristwa (CBOS, 2009). Pacjenci na ogét czuja si¢
bardziej zrelaksowani w relacji z pielegniarkami i fatwiej
jest im komunikowa¢ swoje problemy. Pielegniarka pomaga
zrozumieé pacjentowi to, co powiedzial lekarz, dlaczego
przyjmowanie przepisanych lekéw ma znaczenie, jak je
przyjmowa¢ i co zmieni¢ w swoich zachowaniach zdro-
wotnych (Miaskowski Ch., Shockney L., Chlebowski
R.T., 2008)

Wedtug zalecent ICN, pielegniarska strategia poprawy
przestrzegania zaleceni terapeutycznych powinna obej-
mowac:
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- oceng przestrzegania zalecen terapeutycznych z wy-
korzystaniem pytan, w ktérych nie ma znamion straszenia
pacjenta;

- pytanie o efekty uboczne terapii i ich wplyw na
jako$¢ zycia pacjenta;

- edukowanie pacjentéw na temat ich choroby, zna-
czenia przestrzegania zaleceni terapeutycznych, pozytyw-
nych aspektéw przestrzegania zaleceri terapeutycznych,
mozliwych skutkach ubocznych i jak sobie z nimi radzi¢;

- sugerowanie i wskazywanie pacjentowi réznych me-
tod i Srodkéw przypominania o zaleceniach terapeutycz-
nych (np. o wzigciu lekarstwa);

- nagradzanie i wzmacnianie pozytywnych zacho-
wan np. poprzez pokazywanie pozytywnych efektéw
klinicznych przestrzegania zaleceri terapeutycznych jak
obnizenie ci$nienia t¢tniczego krwi, obnizenie poziomu
cukru we krwi;

- zachgcanie pacjenta do podtrzymywania relacji te-
rapeutycznych z pracownikiem ochrony zdrowia oraz do
kontaktu z grupami wsparcia (WHO, 2003).

Dziatania, ktére moga poprawic przestrzeganie zalecend
terapeutycznych przez pacjentéw chorych przewlekle to
m.in.:

- uproszczenie stosowanej terapii,

- edukagja,

- przypomnienia,

- samokontrola,

- poradnictwo,

- terapia rodzinna,

- terapia psychologiczna,

- kontrolne kontakty telefoniczne i inne formy ak-
tywnej pomocy.

Pojedyncze interwencje maja jednak skutecznos¢ da-
leka od oczekiwan, dlatego najlepiej taczy¢ te dziatania,
zwickszajac w ten sposéb ich efektywnos¢ (Haynes RB,
Ackloo E, Sahota N, i wsp. 2008).

Poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych moze
mie¢ znaczenie wigksze dla poprawy zdrowia populacji
anizeli poprawa samych metod leczenia (Haynes RB.,
2001). Dlatego nalezy zwraca¢ uwage na ten problem
oraz zintensyfikowa¢ dziatania wszystkich przedstawi-
cieli zespotu terapeutycznego a szczegdlnie pielegniarek,
w celu edukowania pacjenta na temat zalecanej terapii
oraz wspierania go podczas jej stosowania. ®

Warszawa 22 wrze$nia 2010 r.
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WOJEWODZKIE CENTRUM ZDROWIA PUBLICZNEGO W tODZI
Oferta kurséw dla pielegniarek i potoznych w 2011 roku

1. Specjalizacja w dziedzinie piel¢ggniarstwa 2. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki — zachowawczego (dla pielegniarek)
kontynuacja z roku 2010. 1 sesja: od 21 do 25 lutego
4-tygodniowe sesje teoretyczne a poczawszy od 2 sesja: od 14 do 18 marca
marca 2011 roku réwniez zajgcia stazowe i zajgcia 3 sesja: od 11 do 15 kwietnia
z informatyki wg podanego nizej zestawienia: 4 sesja: od 16 do 20 maja
Styczen: od 10 do 14 5 sesja: od 13 do 17 czerwca
Luty: od 7 do 11 6 sesja: od 11 do 15 lipca (staz z badania fizykalnego)
Marzec: od 3 do 9 plus 1 tydzieri stazu od 21 7 sesja: od 8 do 12 sierpnia
do 25 plus informatyka od godz. 16.00 do 19.00 8 sesja: od 19 do 23 wrze$nia
dla grupy I 9 sesja: od 17 do 23 pazdziernika
Kwiecieni: od 11 do 15 plus 1 tydzien stazu od 10 sesja: od 21 do 25 listopada
26 do 31 plus informatyka od godz. 16.00 do 11 sesja: od 12 do 16 grudnia
19.00 dla grupy II
Maj: staz od 9 do 20 (2 tygodnie) plus infor- 3. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
matyka od godz. 16.00 do 19.00 dla grupy III polozniczego (dla potoznych)
(9.12.2010 —13.12.2010) plus informatyka od 1 sesja: od 14 do 18 lutego
godz. 16.00 do 19.00 dla grupy IV (16.12.2010 2 sesja: od 7 do 11 marca
—20.12.2010) 3 sesja: od 4 do 8 kwietnia
Czerwiec: staz od 6 do 10 (1 tydzier) plus in- 4 sesja: od 9 do 13 maja
formatyka od godz. 16.00 do 19.00 dla grupy V 5 sesja: od 6 do 10 czerwca
Lipiec: staz od 4 do 8 (1 tydzien) 6 sesja: od 4 do 8 lipca (staz z badania fizykalnego)
Sierpien: staz od 1 do 5 (1 tydzieri) 7 sesja: od 1 do 5 sierpnia
Wrzesiefi: staz od 5 do 16 (2 tygodnie) 8 sesja: od 12 do 16 wrze$nia
Pazdziernik: staz od 3 do 14 (2 tygodnie) 9 sesja: od 10 do 14 pazdziernika
Listopad: staz od 14 do 25 (2 tygodnie) 10 sesja: od 14 do 18 listopada
Grudzien: staz od 5 do 9 (1 tydzieri) 11 sesja: od 5 do 9 grudnia
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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych uprzejmie zaprasza potozne srodowiskowe/rodzinne i pielegniarki do
udziatu w cyklicznych warsztatach edukacyjnych nt.

1. Mikroflora bakteryjna pochwy i jej rola w zwalczaniu infekcji ukladu moczowo-plciowego u kobiet
2. Dlaczego niemowle¢ta karmione piersia wymagaja suplementacji wit. D i K2

Warsztaty odbeda si¢ w dniu 10 listopada 2010 roku na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,
przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 10.00-13.00 (II pigtro, duza sala). Zgloszenia (na drukach opracowanych
przez Izbe) nalezy dostarczy¢ do Biura w godzinach pracy (o udziale decyduje kolejnos¢ zgloszen). Wszystkie
uczestniczki otrzymaja: certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne, interesujace ma-
teriaty promocyjne. W przerwie pomigdzy wykladami zapraszamy na poczgstunek.
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Zaktad Biofizyki Katedry Nauk Podstawowych i Przedklinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz
Wydziat Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Lodzi, Wydziat Edukacji Urz¢du Miasta Lodzi, £E6dzki Oddziat
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego zapraszaja na

IIT Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Postepy w prewencji, diagnostyce i terapii nadci$nienia tetniczego u dzieci

10 grudnia 2010 roku w godz. 9.00-16.00
Duza Sala Obrad Rady Miejskiej Urzedu Miasta Lodzi (£6dZ ul. Piotrkowska 104)

Gléwne tematy konferencji: nadcisnienie tgtnicze u dzieci i mlodziezy; nadwaga, otylos¢, zespét metaboliczny
w wieku rozwojowym; nadcisnienie i choroby wspéttowarzyszace; wezesna prewencja nadcisnienia tgtniczego.

Punkty edukacyjne: wszyscy uczestnicy konferencji uzyskaja punkty edukacyjne
Sekretariat konferencji — zglaszanie uczestnictwa: Zaktad Biofizyki Katedry Nauk Podstawowych Uni-

wersytetu Medycznego, 90-647 L46dz, Pl. Hallera 1, Wioletta Grabowicz tel./fax (42) 632 42 873,
Tel. (42) 639 33 36, wioletta.grabowicz@umed.lodz pl
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Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi oraz Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Stomatologii
Dziecigcej — prof. dr hab. med. Magdalena Wochna-Sobariska — serdecznie zapraszaja na jednodniowe, bezplatne
szkolenie na temat:

Teoria i praktyka zastosowania fluoru w profilaktyce préchnicy zebéw u dzieci

Szkolenie adresowane jest do pielegniarek, higienistek, poloznych pracujacych w placéwkach podstawowej
opieki zdrowotne;.

Termin szkolenia: 10 grudnia 2010 roku, czas trwania szkolenia: 9.00-12.00

Tematyka szkolenia: choroba préchnicowa z¢béw — epidemiologia i objawy préchnicy; zastosowanie preparatéw
fluorowych w chorobie préchnicowej zgbéw; technika przeprowadzania grupowej profilaktyki prochnicy zgbéw
metoda nadzorowanego szczotkowania z¢béw preparatami fluorkowymi.

Miejsce szkolenia: Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi, ul. Roosevelta 18, 90-056 £6dz, 111
pigtro, sala A.

Zgloszenia prosimy przesytaé: drogg elektroniczna na adres: e-mail: i.borczyk@wczp-lodz.pl,

faxem: (042) 636 43 30, telefonicznie: (042) 639 27 47

W zgloszeniu prosimy umiescié: imig i nazwisko osoby uczestniczacej, nazwa zaktadu pracy, stanowisko, telefon
kontaktowy, fax, e-mail.
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Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi organizuje
sympozjum nt.

Etyka zawsze i wszedzie

Termin: 19 listopada 2010 roku, godz. 9.00-14.00

Miejsce: £6dz, ul. Sterlinga 1/3, Aula USK im. WAM UM w todzi, Centralny Szpital Weteranow

W programie tegorocznej konferencji poruszone beda m.in.: prawne aspekty wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej; etyczne i moralne aspekty wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej; etyka i odpowiedzialnosé
warunkiem profesjonalizmu na stanowisku pracy pielegniarki i potoznej; potrzeba autorytetow etycznych w pracy
pielegniarki i potoznej; dylematy etyczne w opiece nad pacjentem a zagrozenia zawodowe na stanowisku pracy
pielegniarki i potoznej.

Karty zgtoszenia na zataczonym druku nalezy sktada¢ do 15 listopada 2010 roku w sekretariacie Biura OIPiP
w todzi, p. 308.
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S0Tins VI 0gélnopolski Konkurs
$— %% PIELEGNIARKA ROKU 2010

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Koto Lideréw Pielegniarstwa przy Mazowieckim Oddziale
PTP zapraszaja do udziatu w VI Ogélnopolskim Konkursie ,,Pielggniarka Roku 2010”.

Cel Konkursu: wylonienie i nagrodzenie pielegniarek lideréw o wysokim przygotowaniu zawodowym, etycznym
i aktywnym zaangazowaniu na rzecz $rodowiska pielegniarskiego.

Konkurs odbywac¢ si¢ bedzie w trzech etapach wedtug nastgpujacego harmonogramu:

1) wytonienie uczestnikéw Konkursu w poszczegdlnych zakladach opieki zdrowotnej do dnia 31.01.2011 roku,

2) eliminacje w oddziatach wojew6dzkich PTP w dniu 4.03.2011 roku o godz. 12.00,

3) prezentacja wlasna (szczegéty: komunikat nr 2, ktéry zostanie zamieszczony na stronie www.ptp.nal.pl w marcu
2011 roku).

Dodatkowe informacje: Jadwiga Zieliniska — tel. (22) 326 55 21, 511 451 292, e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl

Regulamin VI Ogélnopolskiego Konkursu ,,Pielegniarka Roku 2010”

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Moga w nim wzia¢ udziat pielggniarki zatrudnione w publicznych

i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

2. Do Konkursu moga przystgpowac osoby biorace udziat w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielggniarek sprawujacych bezposrednia opieke nad pacjentem z wytaczeniem kadry
kierowniczej — dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarek naczelnych, przetozonych, oddziatowych oraz koordynujacych.
4. Uczestnicy Konkursu zgtaszani sa na podstawie obowiazujacych w zaktadach opieki zdrowotnej kryteriéw, np. oceny
okresowej, zaangazowania w pracg zawodowa, wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej postawy etycznej itp.
5. Karte¢ Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzona pieczatka imienng bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki

kierujacej kadra pielegniarska w zaktadzie opieki zdrowotnej, nalezy przesta¢ do Oddziatu Wojewddzkiego PTP —
adres na stronie: http://www.ptp.nal.pl/ w terminie do dnia 31.01.2011 roku. Uczestnicy Konkursu z wojewédztwa

mazowieckiego proszeni sg o przysylanie zgloszenia na adres Biura Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego: Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa lub biuroptp@gmail.com; fax (22) 398 18 51.

6. Oddziaty wojewddzkie PTP w terminie do 15.02.2011 roku przesytaja do Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego imienng list¢ uczestnikéw Konkursu.

7. Oddziaty wojewddzkie PTP sa odpowiedzialne za zapewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia

eliminacji, a takze do wylonienia dwéch cztonkéw do komisji konkursowej II etapu.

8. Eliminacje w oddziatach wojewddzkich beda polegaly na testowym sprawdzianie z zakresu ogélnej wiedzy zawodo-
wej, zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, historii zawodu i dziatalnosci Polskiego

Towarzystwa Pielegniarskiego.

9. Egzamin testowy odbedzie si¢ pod przewodnictwem przedstawiciela Gtéwnej Komisji Konkursowej, ktéry w dniu

egzaminu dostarczy do oddziatu wojewédzkiego karty egzaminacyjne wraz z kluczem do ich sprawdzenia.

10. Z przebiegu II Etapu Konkursu zostanie sporzadzony protokét.

11. Wyniki II Etapu Konkursu zostang ogloszone najpézniej w dniu eliminagji.

12. Nie przewiduje si¢ podawania do wiadomosci publicznej punktacji uzyskanej podczas II Etapu Konkursu.

13. Do III etapu Konkursu przechodzi osoba z najwigksza liczba uzyskanych punktéw. W przypadku uzyskania tej

samej liczby punktéw przez wigcej niz jedng osobg do finatu Konkursu przechodza wszystkie osoby, ktdre uzyskaty
jednakowa liczbe punktéw.

14. Termin i miejsce III etapu zostanie podany w Komunikacie nr 2.

15. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika III etapu pokrywaja oddziaty wojewddzkie PTP, sponsorzy lub zaktad pracy.
16. ,Pielegniarka Roku 2010” zostanie uhonorowana pucharem przechodnim, ktéry zostanie przekazany do macierzystego

zaktadu opieki zdrowotnej i ktéry w nastgpnym roku Konkursu zostanie przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.
17. Informacje dotyczace Konkursu beda zamieszczane na stronie internetowej PTP www.ptp.nal.pl ¢

KARTA ZGLOSZENIA DO POBRANIA ZE STRONY WWW.PTP.NA1.PL
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Zakonczenie pierwszej specjalizacji organizowanej przez
Okregowaq Izbe Pielegniarek i Potoznych w todzi

W dniu 6 pazdziernika 2010 roku 28 uczestnikéw pierw-
szego szkolenia specjalizacyjnego organizowanego
przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
w dziedzinie Pielggniarstwa psychiatrycznego, program
dla pielegniarek, w terminie od 26 wrzesnia 2008 r. do 23
kwietnia 2010 r., przystapito do Egzaminu Paristwowego
w Warszawie.

Uczestnicy byli finansowani w ramach umowy zawartej
z Ministrem Zdrowia na realizacje szkolenia i z budzetu
Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

Do egzaminu pafstwowego przystapito ogétem 91 oséb
z 3 osrodkéw w Polsce prowadzacych ksztatcenie, w tym
4 osoby do egzaminu powtdrnego.

Srednia osiagnietych wynikéw z powyiszych osro-
kéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe wyniosta

od 139,43 pkt do 142,25 pkt i egzaminu powtdrnego
119,75 pkt.

Kolezanki z Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Lodzi uzyskaly najwyzsza $rednia wynikéw
na egzaminie tj. 142,25 pkt.

Na 91 os6b zdajacych wynik pozytywny uzyskato
78 0s6b, co stanowi 85,7% ogétu zdajacych, w tym 26
0s6b z OIPiP w Lodzi i negatywny (ponizej 126 pkt)
uzyskalo ogdtem 13 oséb.

Najwyzszy wynik w przedziale 161-164 pkt osiagnety
3 osoby, w tym Pani Anna Katarzyna Krupa — czlonek
OIPiP w Lodzi a pozostale osoby otrzymaty od 126
do155 punktéw. e

mgr Maria Kowalczyk — gt. specjalista ds. ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w OIPiP w Lodzi

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi gratuluje wszystkim Kolezankom bardzo wysokiej
$redniej z osiagnietych wynikéw i uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

zaangazowanie, sprawna i merytoryczng organizacje
— cafemu zespotowi Wyktadowcéw i Opiekunéw stazy.

Sktadamy serdeczne podzigkowanie WSZYSTKIM, ktdrzy przyczynili si¢ do zwieiczenia naszego sukcesu wysitku
wlozonego w poglebianie wiedzy i zdobywanie cennego do$wiadczenia w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego:
— Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych za zorganizowanie i umozliwienie bezptatnego udziatu w szkoleniu,
— Pani mgr Grazynie Korybut — kierownikowi szkolenia specjalizacyjnego — i Pani mgr Marii Kowalczyk za

Za okazang pomoc, zyczliwos¢ i wsparcie duchowe — WSZYSTKIM serdecznie dzigkujemy.

specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
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Uczestnicy,
kierownik
specjalizacji

przed egzaminem
panstwowym

11

fot.
Maria Kowalczyk
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wauli Instytutu Centrum Zdro-
wia Matki Polki w Lodzi odbyta si¢
konferengja pt. ,Pielegniarki liderka-
mi w opiece dlugoterminowej dzieci
i dorostych”.

rganizatorem konferencji byto

Koto Naukowe i Zarzad Od-
dziatu PTP w Lodzi oraz Pododdziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Pediatrycznej Zaktadu Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii Medycznej
ICZMP. Na uroczysto$¢ przybyto
okoto 90 o0séb z Lodzi i jej okolic.
Uczestnicy konferencji otrzymali cer-
tyfikaty.

Bogaty program przedstawiat
sie nastepujaco:

1. ,Zasady prawne w opiece dtugo-
terminowej” — przewodniczaca Za-
rzadu Oddziatu PTP w Lodzi — mgr
Janina Zurawska.

2. ,Innowacje w pielqgniarstwie.
Kalendarium Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Pielegniarskiej (ICNP®) — od
teorii do praktyki” — przewodniczaca
Zarzadu Gléwnego PTP — mgr
Dorota Kilariska.

,Pielegniarki liderkami
w opiece dtugoterminowej dzieci i dorostych”

3. ,Aspekty demograficzne i zdro-
wotne w geriatrii” — Konsultant Wo-
jewddzki ds. Geriatrii — dr n. med.
Maria Kotomecka.

4. ,Rehabilitacja przytézkowa pro-
wadzona przez pielegniarke w pro-
filaktyce powiktan zespolu unieru-
chomienia w opiece dtugoterminowe;j”
— mgr Danuta Koztowska.

5. ,Trudny start do zycia” — mgr
Wioletta Cedrowska-Adamus.

6. ,Studium przypadku — przyktad
pacjenta poddanego dtugotrwatej opie-
ce w warunkach OIT pediatrycznej”
— mgr Dariusz Kreczmer.

7. ,Domowa opieka paliatywna dla
dzieci” — pielegniarka koordynujaca
w Hospicjum Domowym dla Dzieci
Ziemi Lédzkiej — mgr Beata Siedlecka.

Zaprezentowany program wzboga-
city prezentacje firm — a wéréd nich:

1. ,Bezpieczne przemieszczanie pa-
cjenta — pomoce techniczne w opiece
dtugoterminowej” — Edyta Piotrowska
»~ArjoHuntleigh”.

2. ,Zabezpieczenie ortotyczne pa-

¢jentdw lezacych” — mgr Anna Ginter

L,FOCUS”.

sprawozdania

Katarzyna Babska

3. ,Nowoczesne opatrunki w le-
czeniu ran przewlektych” — dr Kata-
rzyna Malinowska ,,Paul Hartmann

— Polska”

Wielokrotnie podkreslano nieza-
stapiong rol¢ zespotu pielegniarskie-
go w pielegnowaniu oséb przewlekle,
dtugotrwale unieruchomionych. Za-
prezentowano program profesjonalnej
rehabilitacji przytézkowej u chorego
unieruchomionego.

Prezentacje wzbogacily opisy przy-
padkéw chorych dorostych i dzieci.
Wskazano jak istotna jest systema-
tyczna praca z podopiecznym, nawet
jesli trwa ona kilka lat a efekty to
,mate kroczki”.

Srodowisko miato okazje wymieni¢
dos$wiadczenia a takze wzbogaci¢ je
o nowe elementy usprawnienia pra-
cy — niezwykle wazne w opiece nad
przewlekle chorym cztowiekiem.

Te istotne tresci nabieraja duzego
znaczenia w roku, ktéry w sposéb
szczegblny podkresla niebagatelny
wklad pielegniarstwa w opieke diu-
goterminowa. ®
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rozstrzygniecie konkursu

PIELEGNIARSTWO

zawod czy nauka?

Co tak naprawdg decyduje o tym,
ze wydzialy pielegniarstwa i po-
toznictwa nie mogg pochwali¢ si¢ licz-
ba studiujacych?

Spoteczne zapotrzebowanie na opie-
ke pielegniarska jest z roku na rok
wicksze. W kazdym szpitalu, zaktadzie
opiekuriczo-leczniczym, przychodni
pielegniarki stanowia strategiczna
grupe pracownicza. Posiadam trzy-
dziestoletni staz pracy w zawodzie
pielegniarki, moja obserwacja zawodu
sprowadza si¢ do tego, ze opieka pie-
legniarska jest najbardziej elementar-
nym przejawem chronienia zdrowia
spoleczenistwa, nieodzownym, pomi-
mo coraz bardziej ztozonych procedur
medycznych. Opieka pielegniarska
to element systemu ochrony zdro-
wia obligatoryjny dla zabezpieczenia
$wiadczen, ich jakosci, bezpieczenstwa
pacjentéw, ograniczenia zdarzen nie-
pozadanych, ciaglosci opieki. Obec-
nie zawody pielegniarek i potoznych
nie dysponuja zadnymi rezerwami.
Co decyduje o tym, ze wydzialy pie-
legniarstwa i potoznictwa nie moga
pochwali¢ si¢ duzg liczba studiuja-
cych? Przepracowatam w zawodzie
kilkadziesiat lat w tym siedemnascie
na duzym szes$¢dziesigciolézkowym
oddziale chirurgicznym w systemie
zmianowym a potem osiem lat w przy-
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Po trzydziestu latach pracy w tym zawodzie, zdobyciu duzej wiedzy
i doswiadczenia nie umiem powiedzie¢ czy mgr przed nazwiskiem zmienitoby
Co$ W moim zyciu zawodowym.

chodni i teraz ponownie w szpitalu.
Praca w systemie zmianowym, w nie-
dziele i $wigta nie nalezy do atrakeyj-
nych, szczegdlnie gdy wynagrodzenie
jest ponizej Sredniej krajowej. Wymdég
wysokich kwalifikacji i trudne warun-
ki pracy poglebione przez niedobér
kadry (na granicy bezpieczeristwa
pacjenta i samych pielegniarek ) spra-
wiaja, ze kadra pielegniarek drama-
tycznie si¢ kurczy. Wydaje mi sig, ze
decydenci nie czuja si¢ odpowiedzial-
ni za stworzenie rzetelnej platformy
dialogu z pielggniarkami. Dorazne
interesy polityczne utrudniaja upo-
rzadkowanie sytuacji. System dziata
na zasadzie gaszenia pozaréw. Moze
poprawa organizacji pracy, zapewnie-
nie bezpiecznych i higienicznych wa-
runkéw pracy, wynagrodzenie zgodne
z kwalifikacjami i kompetencjami,
dostepnosé¢ do darmowego ksztal-
cenia ustawicznego oraz wdrozenie
programéw motywacyjnych sprawi,
ze zawody pielegniarki i poloznej sta-
ng si¢ atrakcyjniejsze. Co wzbudza
jeszcze moje obawy? Pracujac wiele lat
w zawodzie zaobserwowalam, ze bar-
dzo mala liczba lekarzy, szczegélnie
miodych, zdaje sobie sprawe z tego jak
wazna jest dobra wspétpraca lekarzy
i pielegniarek. Obecnie wprowadza si¢
nowe standardy w opiece nad chory-

mi, ale lekarze powinni sobie zdawaé
sprawe, ze w procesie leczenia chorego
powinien bra¢ udziat zespdf — czyli
lekarze i pielegniarki. Pielegniarki
konicza wyzsze studia, sa profesjo-
nalne, madre, jednak obserwuje, ze
dla lekarzy bedzie to zawsze zaw6d
wstuzebny”. Jesli pielegniarki petnityby
role profesjonalnych wspétpracow-
nic lekarzy w tak zwanych zespotach
terapeutycznych w przysztosci takie
zespoty poprawityby standardy opieki
w szpitalach. Model pielegniarstwa
polegajacy na biernym wykonywa-
niu poleceni lekarzy powinien przejs¢
do historii. W praktyce $wiat lekarzy
i pielegniarek dziata zupetnie odr¢bnie.
Mtodzi lekarze i pielegniarki powinni
by¢ przekonani, ze stanowia zespét
a ich kompetencje wzajemnie si¢ uzu-
pelniaja. Zdajg sobie sprawg z tego, ze
zajmuja si¢ co prawda réznymi dziata-
niami ale moga z powodzeniem praco-
wacé razem dla dobra chorych. Wiele
miodych pielegniarek z wyzszym wy-
ksztatceniem jest profesjonalistkami,
swobodnie poruszajacymi si¢ w me-
dycznych zagadnieniach, staja si¢ one
kompetentnymi wspétpracownikami
lekarzy. Pielegniarkom czgsto bra-
kuje mozliwosci poglebiania wiedzy
medycznej na temat wykonywanych
zadani. Pracuja z chorym, ale to tylko
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wykonywanie zleconych czynnosci.
Pielegniarka musi wiedzie¢ na co chory
cztowiek cierpi i jakie lekarze maja
kfopoty z postawieniem diagnozy. Ma-
jac zwykle blizszy kontakt z chorym,
wiecej o nim wie i to powinni wy-
korzystywa¢ lekarze. Wzajemna wy-
miana informacji stanie si¢ podstawa
leczenia. Gdy wszyscy dzialaja razem,
zyskuje na tym nie tylko pacjent. Im

samym pracuje si¢ lepiej. Co znieche-
ca pielegniarki do podjecia studiéw
wyzszych? Na pewno hierarchiczny
podziat i ,poddarnicza” postawa per-
sonelu pielegniarskiego wobec lekarzy,
ktéra powinna przej$¢ do lamusa. Po-
winna to by¢ wspdlna praca na tym

samym poziomie, dofaczajac do tego

pracownikéw diagnostyki medyczne;j.
Takie prawdziwe zespoty diagnostycz-
ne istnieja juz na swiecie.

Jakie sg jeszcze moje przemyslenia
dotyczace tego, ze tak mato 0séb wy-
biera studia wyzsze na wydziatach pie-
legniarskich? Wiemy, ze wspétczesna

centrum edukacji

——

tel. (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277

rudl 0 Ladi, ul. Slenklewicza 47 (przy Tuwima)

nauka charakteryzuje si¢ postgpujacym
rozwarstwieniem wiedzy. Ogromne
przyspieszenie rozwoju nauki, badar
naukowych i rozpowszechniania ich
wynikéw prowadzi do wyodrebnienia
coraz to nowych specjalnosci. Nauki
medyczne s3 tego znakomitym przy-
ktadem. Pielegniarstwo od samego
poczatku petnito funkcje pomocni-
cza wzgledem ,whasciwej” medycyny.
O pielggniarstwie mozemy méwi¢ jako
o zawodzie, umiejetnosciach, w pew-
nym sensie o powolaniu, nie jest to
dziedzina naukowa. Wydaje sig, ze
studia na kierunku pielggniarstwa sa
potrzeba chwili, dostosowania si¢ do
norm zawodowych Unii Europejskiej.
Powstaje wigc koniecznos¢ uzyskania
wyksztalcenia na poziomie wyzszym.
Studiowanie tego przedmiotu nalezy
zatem traktowa¢ jako podnoszenie
kwalifikacji, nie prowadzi si¢ w jego
zakresie badari naukowych, badania
zwigzane s3 z medycyna. Dla mlodych
ludzi pielegniarstwo nie jest potgz-

na dziedzing wiedzy. Po trzydziestu
latach pracy w tym zawodzie, zdo-
byciu duzej wiedzy i do§wiadczenia
nie umiem powiedzie¢ czy mgr przed
nazwiskiem zmienitoby co§ w moim
zyciu zawodowym. Mimo to zache-
cam mlode kolezanki, aby koriczyty
studia, podnosity kwalifikacje, szko-
lity si¢, byly profesjonalne, bo cho¢
pielegniarstwo nie jest tak potezng
galezia wiedzy jak cho¢by medycyna,
psychologia czy socjologia, by¢ moze
pozwoli na to, zeby traktowad nasz
zaw6d na réwni z innymi zawodami
medycznymi. Kiedy to nastapi? Nie
wiem, bo na razie nasze spoleczen-
stwo nie jest przygotowane do samo-
dzielnosci zawodowej pielegniarek,
poniewaz zawdd ten jest traktowa-
ny w medycynie jako pomocniczy. ®

Zofia
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rozstrzygniecie konkursu

Nastapity zmiany...

jedynie humanizm?

Okrzyk rado$ci — hura! Nareszcie rze-

Czy wiedzg mozna dojs¢ do doskonatosci, czy moze wiedze przewyzsza

budowaé swéj zawodowy autorytet.

sza pielegniarek i potoznych, absol- Jednak w wigkszosci wpajano nam

wentek lice6w medycznych doczekata
sie ostatecznego rozwiazania sprawy
dotyczacej liczby godzin ksztalcenia
uzupetniajacego. Znowelizowane
rozporzadzenie pozwala na podjecie
studiéw pomostowych przez moje
kolezanki przez dwa semestry bez
wzgledu na rok ukoriczenia nauki
i obejmuje 400 godzin zaj¢é teoretycz-
nych i 750 godzin praktycznych. Do
tej pory okres ksztalcenia wynosit pigé
semestréw i powodowat krytyke i ne-
gatywne komentarze w naszej grupie
zawodowej. Zarzucano nam zbyt mata
ilo$¢ godzin prakeyk, a przeciez miaty-
$my je juz od pierwszej klasy. Pamie-
tam kilka praktyk dwutygodniowych
m.in. w szpitalu psychiatrycznym na
ul. Aleksandrowskiej i najdtuzsze wa-
kacyjne, obejmujace caty miesiac lipiec
na oddziale internistycznym w szpitalu
im. Bieganskiego. Nie wspomng o in-
nych oddziatach. Na te oddzialy, na
praktyki chodzity$my ubrane w mun-
durki. Byty mundurki, granatowe su-
kienki z tkaniny, ktéra nazywata si¢
chyba ,bistorem” oraz krzyzaki — biate
ptécienne fartuchy. Fartuchy te trzeba
bylo poddawa¢ takiemu zabiegowi jak
krochmalenie i prasowanie. Czgsto
26tkly pod zelazkiem zwlaszcza gdy
chciato si¢ je wyprasowa¢ na ,blach¢”.
Byty jeszcze obowiazkowe plécien-
ne czepki z czarnymi aksamitnymi
tasiemkami. Mimo tych trudnosci
juz wtedy bytam dumna, ze bedg pie-
legniarka z dyplomem, pewna grupa
zawodowa, jakby elita. Po latach mam
wrazenie, Ze na swdj sposéb chciaty$my
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spolegliwo$¢ wobec otoczenia — lekarzy,
pacjentéw i ich rodzin.

Obecnie ksztalcenie pielegniarek
i potoznych odbywa si¢ tylko w szko-
tach wyzszych na poziomie licencjatu
trwajacego co najmniej sze$¢ seme-
stréw oraz wspomnianych studiach
pomostowych. Po ukoriczeniu ksztal-
cenia na tym poziomie pielegniarka/
potozna moze kontynuowa¢ nauke na
dwuletnich uzupetniajacych studiach
magisterskich w trybie stacjonarnym
lub niestacjonarnym. Kolejnym po-
ziomem sa studia doktoranckie, na
keérych ksztaleg si¢ moje trzy znajo-
me kolezanki.

Zmienita si¢ jakby filozofia ksztal-
cenia z zawodowej na akademicka,
charakteryzujaca si¢ szersza podbu-
dowg teoretyczng z zakresu teorii
pielegniarstwa, nauk humanistyczno-
spotecznych zapewniona przez wysoko
kwalifikowana kadre akademicka.

Ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz kodeks etyki zawodo-
wej naklada na pielegniarke/potozna
obowiazek stalego aktualizowania
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych. Potrzeba ksztatcenia ustawicz-
nego jest podyktowana zmieniajaca si¢
rzeczywistoécia, postgpem w medycy-
nie, nowymi metodami i technikami
leczenia, wynikami badan naukowych.
Do istniejacych form ksztalcenia po-
dyplomowego naleza szkolenia spe-
cjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne,
specjalistyczne i doksztatcajace.

Do tych zdobytych umiejetnosci
nalezy dotaczy¢ pozytywna postawe

i zachowanie, zeby stuzyty dobru
chorego, szanowania jego godnosci
w coraz bardziej ztozonym procesie
profilaktyki, leczenia, pielggnowania
i rehabilitacji.

Czy wiedza mozna doj$¢ do dosko-
natosci, czy moze wiedzg przewyzsza
jedynie humanizm? Zawsze aktualne,
bez wzgledu na poziom wyksztalce-
nia jest ludzkie podejscie do pacjenta,
wspotczucie i troskliwosé. Tego nic
materialnego nie jest w stanie zastapic.

Jeste$my zawodem samodzielnym,
coraz lepiej wyksztatconym, ale jak to
si¢ ma przy braku norm zatrudnienia,
przejrzystego zakresu obowiazkdw,
pracy czgsto na dwéch etatach. Mysle,
ze obecny poziom ksztalcenia pozwala
jednak na rozwdj, asertywne zachowa-
nia w stosunku do kadry zarzadzajace;j,
ktdra sama uczy si¢ odnalezé w syste-
mie ciaglych reform.

Istnieje duza presja do uzupelniania
wyksztafcenia. Podstawowy problem
stanowig jednak przede wszystkim
drastycznie niskie ptace. Szkoda, ze
tego problemu nie widza pracodawcy,
a i grupa zawodowa chyba nie moze li-
czy¢ na jakiekolwiek podwyzki. Coraz
rzadziej udaje si¢ to podejmujac strajk
i pokazywa¢ w mediach.

Przeczytatam kiedys, ze ,chociaz
nie zawsze uda si¢ wyleczy¢, to pieleg-
nowac trzeba do korica”. Pamigtajmy
o tym, w tym nasza sifa. ¢

Mariola

Imie i nazwisko Autorki zastrzezone

do wiadomosci Redakgji
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mgr AGNIESZKA KALUZNA, IWONA PAWILUNIEC

Systemy ksztatcenia
w wybranych krajach
Unii Europejskiej

System ksztalcenia pielegniarek w krajach Unii Europejskiej powinien by¢ zgodny z zasadami i ogélnym programem
nakreslonym w Europejskiej Strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ksztalcenia pielegniarek i potoznych.
System ten powinien spetnia¢ standardy europejskie zawarte w wielu dokumentach i aktach prawnych (Deklaracja
Boloniska, Deklaracja Monachijska i inne). W odréznieniu od ksztalcenia zawodowego, gdzie podstawowe wymogi
okreslone zostaly w prawie europejskim bardzo szczegétowo, do ksztatcenia podyplomowego dotychczas nie zostaly
sprecyzowane jednolite wymagania formalno-prawne. Stad tez obserwujemy duza réznorodnos¢ ofert edukacyjnych
w poszczeg6lnych krajach.

Prawo federalne okresla i reguluje ksztatcenie
podstawowe, natomiast poszczegdlne landy im-
plementuja te zalozenia.

1. Ksztalcenie przeddyplomowe prowadzone
jest w obszarze pielegniarskiej opieki ogélnej oraz
pielegniarki pediatrycznej. W obu przypadkach
trwa ono 3 lata i obie grupy zawodowe maja
dostgp do ksztalcenia podyplomowego. Kan-
dydaci do szkét pielegniarskich musza spetni¢
nastgpujace warunki:

- wiek co najmniej 17 lat,

- zaswiadczenie o stanie zdrowia (fizycznego
i psychicznego),

- za$wiadczenie o niekaralnosci.

Ksztalcenie trwa trzy lata (w tym 1600 godzin
teorii, 3000 godzin prakeyki), uzyskany tytul
zawodowy podlega prawnej ochronie, przepisy
prawne jednak nie okreslaja szczegétowo funkdji
i zakresu zadan pielegniarskich czy kompetencji.

Od 2004 roku w Niemczech zawéd pieleg-
niarki mozna zdobywa¢ na wyzszych szkotach
zawodowych. Studia trwaja osiem semestréw.
Po zaliczeniu sze$ciu student zdaje egzamin
paristwowy (odpowiednik polskiego licencja-
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tu), a zdanie po dwdch kolejnych semestrach
daje tytut odpowiadajacy polskiemu magistrowi
pielegniarstwa (jednak niemieckie pielegniarki
podejmuja je rzadko).

2. Ksztalcenie podyplomowe nie jest re-
gulowane na poziomie federalnym, lecz po-
zostawione w gestii landéw, stad réznice
w prowadzeniu ksztalcenia.

Tytut specjalisty nie gwarantuje uzyskania
okreslonych uprawniert zawodowych (wyjatek
to specjalizacja nauczycielska, ktéra uprawnia do
podejmowania pracy w szkotach pielegniarskich).

Niemieckie Towarzystwo Szpitalnictwa DKG
rekomenduje specjalizacje tj.: pielegniarstwo
psychiatryczne, pielegniarstwo rehabilitacyjne,
pielegniarstwo neurologiczne, pielegniarstwo
operacyjne i endoskopowe, intensywna opieka
medyczna, pielggniarstwo onkologiczne.

Tradycyjne szkolenie specjalizacyjne trwa
od 1-4 lat, odbywa si¢ w szpitalach, obejmu-
je od 700 do 2000 godzin (teorii i praktyki).
Z uwagi na zréznicowanie pomig¢dzy landami
mozna wskaza¢ jedynie przyblizony wymiar
trwania specjalizacji.
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System ksztalcenia pielegniarek
w Wielkiej Brytanii podzielony jest

na etap przedrejestracyjny i etap
porejestracyjny (po zdobyciu kwa-
lifikacji). Ksztalcenie przedreje-
stracyjne musi przej$¢ kazdy, aby
otrzyma¢ kwalifikacje pielegniar-
skie.

Ksztalcenie porejestracyjne (po
zdobyciu kwalifikacji) odnosi si¢
do wszelkich szkoleri.

Ksztalcenie przedrejestracyjne
Po pomys$lnym ukoriczeniu kursu
przedrejestracyjnego jego uczest-
nicy otrzymujg podwdjne kwalifi-
kacje — akademickie (dyplom lub
dyplom studiéw pierwszego stopnia
— degree) i zawodowe, uprawnia-
jace do ubiegania si¢ o rejestracje
w odpowiednim dziale rejestru
zawodowego prowadzonego przez
Nursing and Midwifery Council.
Wyksztalcenie takie mozna zdo-
by¢ na uniwersytecie lub w innych
placéwkach tzw. higher education
na poziomie degree i postgraduate
diplom w Anglii natomiast w Szko-
¢ji, Walii i Irlandii Pétnocnej tyl-
ko degree.

Kandydaci na kursy pielegniar-
stwa musza mie¢ minimum 17 lat
i sze$¢ miesigcy w pierwszym dniu
kursu (17 lat w Szkocj).

Drogi do zdobycia kwalifikagji
dyplomowane;j pielegniarki to:

- kurs przedrejestracyjny na po-
ziomie dyplomu (degree);

- trzyletni kurs ze stazami kli-
nicznymi dla zdobycia doswiad-
czenia.

Oferowany z czterech dziedzin
pielegniarstwa: opieka nad doro
stymi, opieka nad chorymi psy-
chicznie, opieka nad osobami
z trudno$ciami w uczeniu sie, opie-
ka nad dzie¢mi.
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Jest to ksztalcenie na poziomie dy-
plomu.

Studia pierwszego stopnia potaczo-
ne z ksztalceniem przedrejestracyj-
nym z pielegniarstwa obejmuje trzy
lub cztery lata nauki, w tym staze
kliniczne dla zdobycia do$wiadcze-
nia. Oferowane z czterech dziedzin
pielegniarstwa tj. powyzej.

Uzyskiwane kwalifikacje to degree
i uprawnienia do rejestracji.

Przyspieszony kurs dajacy poziom
podyplomowy potaczony z ksztal-
ceniem przedrejestracyjnym dla
absolwentéw studiéw na poziomie
dyplomowym z przedmiotu zwia-
zanego ze zdrowiem. Kurs trwa dwa
lata ze stazami klinicznymi z: opieki
nad dorostymi, opieki nad psychicz-
nie chorymi, opieki nad osobami
z trudnosciami w uczeniu si¢ opieki
nad dzie¢mi. Kandydaci musza mie¢
stopienl (degree) z pokrewnego przed-
miotu, np. z nauk spotecznych lub bio-
logicznych. Uzyskiwane kwalifikacje
to postgraduate diplom i uprawnienia
do rejestracji.

3. Studia doktoranckie potaczone
z ksztalceniem przedrejestracyjnym
dla absolwentéw studiéw na poziomie
dyplomu z przedmiotu zwiazanego ze
zdrowiem. Kurs trwa dwa lata i pro-
wadzi do zdobycia poziomu podyplo-
mowego i rejestracji plus rok nauki
na poziomie doktoranckim Master's.
Obejmuje staze kliniczne dla zdobycia
do$wiadczenia.

Oferowana jest ograniczona licz-
ba kurséw z opieki nad psychicznie
chorymi i z opieki nad dorostymi.
Kandydaci musza mie¢ stopient (de-
gree) z przedmiotu pokrewnego, np.
z nauk spolecznych lub biologicznych.
Uzyskiwane kwalifikacje to stopient
Master's i uprawnienia do rejestracji.

Przed ztozeniem podania na dany
rodzaj szkolenia kandydaci musza

si¢ zdecydowad, z jakiej dziedziny
pielegniarstwa chca zdoby¢ kwa-
lifikacje.

Ksztalcenie porejestracyjne po
zdobyciu kwalifikacji

1. Kursy kliniczne

Istnieje wiele porejestracyjnych kur-
séw klinicznych z kazdej dziedziny
pielegniarstwa np. pielegniarstwo
ratunkowe, pielegniarstwo w inten-
sywnej opiece, opieka nad osobami
starszymi, pielegniarstwo onkolo-
giczne, pielegniarstwo ginekolo-
giczne, pielegniarstwo w chorobach
klatki piersiowej, opieka nad nowo-
rodkami.

Wymagania na te programy sa
okreslane przez dyrektoréw kurséw.
W przypadku kurséw obejmujacych
staz kliniczny musza by¢ zarejestro-
wani w NMC i mie¢ co najmniej
sze$ciomiesieczne do$wiadczenie
w pracy w wybranej dziedzinie stu-
diéw. Nie wymaga si¢ rejestracji,
jezeli kurs ma charakter czysto aka-
demicki.

Kurs ww. dziedziny np. z pie-
legniarstwa ratunkowego trwa od

kilku tygodni do kilku miesigcy.

2. Kursy akademickie

- kursy akademickie dajace
postgradaute diplom, trwajace 9
miesiecy

- kursy akademickie dajace sto-
pieri Master’s trwajace 12 miesigcy,

- kursy badawcze dwu i trzylet-
nie z wielu przedmiotéw z dziedzi-
ny pielegniarstwa np. organizacja
pracy pielegniarskiej, ksztalcenie
pielegniarek, pielegniarstwo kata-
strof, pielegniarstwo onkologiczne,
mi¢dzynarodowa opieka zdrowotna

dla dzieci itd.
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Ksztalcenie pielggniarek odbywa
si¢ w 3-letnich szkotach wyzszych.
Szkoty te dajg tylko przygotowanie
og6lne, ale nie zapewniaja ksztalce-
nia specjalistycznego. Nauka trwa-
jaca 120 tygodni, obejmuje czg$é
teoretyczng i praktyczna (w sumie
60 tygodni) oraz zajgcia na inter-
nie, chirurgii i psychiatrii (réwniez
w wymiarze 60 tygodni) pozwala-
jace na zdobycie odpowiedniego
doswiadczenia zawodowego.

Caly okres ksztalcenia jest okre-
$lany punktowo

3-letnie studia odpowiadaja 60
punktom, po 20 punktéw za | rok
nauki. Jeden punkt réwna si¢ 2-ty-
godniowemu wktadowi pracy.

Zakres wiedzy pielegniarskiej od-
powiadajacy 45 punktom obejmuje:

- historyczne, filozoficzne
i etyczne podstawy pielegniarstwa,

- podstawowe pojecia teorii
w pielegniarstwie,

- zakres pracy pielegniarki,

- funkcje kierownicze pieleg-
niarki.

W drugim semestrze nauki szko-
ta umozliwia studentom powiazanie
poznanej juz teorii z praktyka. Za-
jecia praktyczne odbywaja si¢: na
oddziale wewngtrznym, chirurgicz-
nym, psychiatrycznym, opieki nad
ludZmi starszymi oraz w innych pla-
céwkach np. przychodniach dziecig-
cych, osrodkach dla narkomanéw.

Kazdy student w okresie prakty-
ki ma swojego opieckuna tzw. pie-
legniarke kontaktowa, od ktérej
uczy si¢ petnienia roli zawodowej.
W okresie 3-letnich studiéw obo-
wiazuje pensum 10 tysiecy stron
literatury, ktére dzieli si¢ na po-
szczegblne przedmioty lub dzie-
dziny.

Po ukoriczeniu nauki w szkole
3-letniej mozna kontynuowa¢ nauke
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Norwegia

w trzech formach: kurséw zawodo-
wych, specjalizacji, studiéw uniwer-
syteckich.

Kursy zawodowe
W zakresie pielegniarstwa zabiego-
wego, anestezjologii, onkologii i in-
tensywnej terapii wynikaja gtéwnie
z potrzeby zaktadéw pracy i sa orga-
nizowane przez wlasciwa dla danego
terenu szkote wyzsza pielegniarstwa
lub zaktad pracy (przy udziale odpo-
wiedniej kadry dydaktycznej). Kursy
te trwaja do dwdch lat, a ich uczest-
nicy otrzymuja w czasie ich trwania
normalne wynagrodzenie.
Doksztatcanie pielegniarek kon-
taktowych odbywa si¢ gléwnie
w szkotach, w ktérych one pracuja,
w formie jednodniowych spotkan
z kadra dydaktyczna.

Specjalizacja

Istnieje mozliwo$¢ uzyskania trzech
rodzajéw specjalizacji — w dziedzinie
poloznictwa, zdrowia publicznego
oraz psychiatrii.

1. Specjalizacje w dziedzinie potoz-
nictwa zdobywa si¢ po 2 latach nauki.
Na pierwszym roku wykladana jest
teoria i odbywaja si¢ zajecia prakeycz-
ne. Drugi rok po$wigcony jest w cato-
$ci na staz zawodowy, odbywany pod
kierunkiem potoznych. Na drugim
roku pisze si¢ pracg koricowa (o ob-
jetosci okoto 30 stron). Nalezy wspo-
mnie¢, ze specjalizacje t¢ wybieraja
takze mezezyzni —na 100 potoznych
przypada okoto 5 mezczyzn.

2. Warunkiem uzyskania specja-
lizacji w dziedzinie zdrowia pub-
licznego (tytul zawodowy siostra
zdrowia) jest ukonczenie 3 letniej
wyzszej szkoly pielegniarskiej i po-
siadanie minimum 2-letniej prakeyki
klinicznej. Ksztalcenie trwa | rok, ale
w praktyce (gléwnie ze wzgledu na

obciazenie obowigzkami domowy-
mi stuchaczek) przedtuza si¢ do 2
lat. Ksztalcenie organizowane jest
przez wyzsze szkoty i koriczy si¢
egzaminem panstwowym.

3. Specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego
(istniejaca od 1954 roku) jest pro-
wadzona przez niemal wszystkie
wyzsze szkoly pielegniarskie. Pro-
gram nauki jest cz¢$ciowo wspdlny
z ksztalceniem siostry zdrowia. Stu-
chacze ucza si¢ ponadto elementéw
psychiatrii, farmakoterapii, terapii
srodowiskowej i rodzinnej. Ksztal-
cenie koriczy si¢ egzaminem pani-
stwowym, podczas ktérego pisze si¢
pracg na jeden z trzech zapropono-
wanych tematéw. W ciagu p6t roku
po tym egzaminie pisze si¢ jeszcze
jedna 35-40 stronicowa pracg. Do-
piero po jej przyjeciu zatwierdzana
jest specjalizacja.

Studia uniwersyteckie
Celem studiéw jest przygotowanie
wyktadowcéw Wyzszych Szkét Pie-
legniarstwa. Wyktadowca taki moze
mieé tytut kandydata, czyli nauczy-
ciela pracujacego w nie petnym wy-
miarze godzin lub lektora Wyzszych
Szkét Pielegniarstwa. Kandydatem
zostaje si¢ po ukonczeniu 3-letniej
Wyzszej Szkoty Pielegniarstwa,
odbyciu 2 lat prakeyki klinicznej
i ukoriczeniu 2-letniego Instytutu
Nauk Pielegniarskich. Ukoriczenie
3-letnich studiéw kierunkowych,
prowadzonych przez trzy uniwersy-
tety, daje mozliwos¢ bycia lektorem.
Mozliwa jest jeszcze inna “Sciezka”
ksztalcenia — ukonczenie po Wyz-
szej Szkole Pielegniarstwa 2-letnich
studiéw uniwersyteckich o charak-
terze ogdlnym, a nastepnie dalsze
ksztatcenie na 3-letnich uniwersy-
teckich studiach kierunkowych. ¢

19



prof. dr hab. med. JOZEF KOBOS

PROCES BOLONSKI

Istotg przedsiewziecia byto i jest stworzenie warunkoéw do mobilnosci
obywateli oraz dostosowanie systemow ksztatcenia do potrzeb rynku pracy.

Proces Boloniski jest wspSlnym
przedsiewzieciem, w ktérym na
zasadzie dobrowolnosci biorg udziat
paristwa nalezace do Unii Europejskiej
oraz inne paristwa pragnace zintegro-
wac swoje systemy edukacji. W chwili
obecnej do realizacji zalecen Procesu
Boloriskiego przystapito 49 pandstw,
a kolejne przygotowuja si¢ do udziatu
w tym przedsigwzigciu. Idea stworze-
nia Europejskiego Obszaru (Przestrze-
ni) Szkolnictwa Wyzszego znalazta
sw6j wyraz w dokumencie zwanym
Deklaracja Bolonska, ktéry zostat
podpisany w 1999 roku przez mini-
stréw odpowiedzialnych za szkolni-
ctwo wyzsze 29 patistw europejskich.
Nalezy podkresli¢, ze posréd krajéw,
ktére podpisaty t¢ Deklaracj¢ byta
réwniez Polska. Istotg tego wspéSlnego
przedsigwzigcia byto i jest stworzenie
warunkéw do mobilnosci obywateli
oraz dostosowanie systeméw ksztal-
cenia do potrzeb rynku pracy. Posréd
celéw tego procesu podkreslano takze
podniesienie atrakcyjnosci i poprawie-
nie pozycji konkurencyjnosci systemu
szkolnictwa wyzszego w Europie.

W ramach samej Deklaracji Bo-
loniskiej zwrécono przede wszystkim
uwage na:

— wprowadzenie systemu ,tatwo
czytelnych” i poréwnywalnych stopni
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(dyploméw z suplementem opisujacym
liczbe¢ godzin i zakres realizowanych
przedmiotéw ksztalcenia),

- wprowadzenie studiéw dwustop-
niowych jako zasady (studia licencja-
ckie i magisterskie),

- wprowadzenie punktowego sy-
stemu rozliczania osiggnie¢ studentéw
(system ECTS),

- wspieranie mobilnosci studentéw
i pracownikéw,

- wspéldziatanie w zakresie zapew-
niania jakosci ksztalcenia,

- propagowanie spraw europejskich
w ksztalceniu (tzw. europejski wymiar
ksztalcenia).

Wiele z tych zalecen znalazto swoje
odbicie w tworzonych w naszym kraju
regulacjach prawnych, dotyczacych
takze kierunkéw pielegniarstwo i po-
toznictwo.

W kolejnych latach skierowano uwa-
ge na rozwoéj ksztatcenia ustawicznego
(lifelong learning) oraz wspétdziatanie
uczelni i studentéw w realizacji Proce-
su Boloriskiego. Ksztalcenie ustawicz-
ne jest bardzo istotnym elementem
ksztalcenia w obszarze tzw. zawodow
medycznych, a w zakresie zawodéw re-
gulowanych, takich jak: lekarz, lekarz
dentysta, pielegniarka i potozna miesci
si¢ w ramach obowiazku ustawowego.
W najblizszej przysztosci konieczne

bedzie stworzenie w Polsce regulacji
prawnych umozliwiajacych uznawa-
nie takze tzw. umiej¢tnosci niefor-
malnych i pozaformalnych w ramach
lifelong learning.

W nastgpnych latach jako priorytet
przedstawiono rozszerzenie dwustop-
niowej struktury studiéw o studia trze-
ciego stopnia — studia doktoranckie
oraz rozwoju ksztalcenia interdyscy-
plinarnego. Powstata organizacja eu-
ropejska Orpheus, ktéra przedstawita
zalecenia dotyczace standardéw i tresci
programowych oraz systemu oceny
jakosci ksztalcenia na studiach dok-
toranckich. Waznym wydarzeniem
w Polsce byto stworzenie mozliwosci
uzyskiwania tytutu doktora w zakresie
nauk o zdrowiu.

Nastepnie w ramach Procesu Bo-
loniskiego podkreslono koniecznos¢:

- zacie$niania zwiazkéw ksztat-
cenia i badan naukowych (lepsze
wykorzystanie wspélpracy uczelni
z innymi instytucjami prowadzacymi
badania naukowe),

- zwigkszenia dostgpnosci studiéw
dla kandydatéw ze wszystkich grup
spolecznych bez wzgledu na ich moz-
liwosci finansowe.

Stworzono i usprawniono dziatanie
wielu programéw (takich jak Socrates,
Erasmus) oraz systemu grantow i kre-
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dytéw umozliwiajacych swobodna
wymiang studentéw i nauczycieli po-
mie¢dzy uczelniami z réznych paristw
(takze nie nalezacych do Unii Euro-
pejskiej, np. program Tempus).

W kolejnych latach zwrécono uwa-
ge przede wszystkim na:

- wprowadzenie zasad i standar-
déw zapewnienia jakosci,

- wprowadzenie ramowej struktury
formalnych kwalifikacji — dyploméw,

- wydawanie i uznawanie dyplo-
moéw ukonczenia studiéw prowadzo-
nych wspélnie przez uczelnie z réznych
krajéw, takze studiéw doktoranckich,

- tworzenie systemu umozliwia-
jacego realizacj¢ elastycznych $cie-
zek ksztalcenia na poziomie wyzszym,
obejmujacym procedury uznawania
weczesniej zdobytej wiedzy i umie-
jetnosci.

Zalecenia te spowodowaty koniecz-
nos¢ dostosowania regulacji prawnych
dotyczacych ksztalcenia w naszym
kraju. Zalecenia te znalazty swoje od-
bicie w obowiazujacej ustawie ,Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym” oraz w pro-
jektowanych zmianach w noweli do
tej ustawy.

Europejskie Stowarzyszenie na
rzecz Zapewnienia Jakosci w Szkolni-
ctwie Wyzszym (ENQA) opracowato

»Standardy i wskazéwki dotyczace
jakosci ksztalcenia w Europejskim
Obszarze Szkolnictwa Wyzszego”,
ktére obejmuja najwazniejsze elementy
procesu ksztalcenia i stanowia podsta-
we tworzenia systeméw wewngtrznego
i zewnetrznego systemu oceny jakosci
ksztatcenia w poszczegélnych krajach
i uczelniach wyzszych. Wedtug tych
zalecent wewnetrzne standardy oceny
jakosci obejmuja nast¢pujace elemen-
ty:

- polityke oraz procedury zapew-
nienia jakosci,

- zatwierdzanie, monitoring oraz
okresowy przeglad programéw oraz
ich efektéw,

- ocenianie studentéw,

- zapewnienie jakosci kadry dy-
daktycznej,

- zasoby do nauki oraz $rodki
wsparcia dla studentéw,
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- systemy informacyjne,

- publikowanie informagji.

W ostatnich latach podkreslono
konieczno$¢ wspétpracy uczelni
z rynkiem pracy oraz powiazania
edukacji, badan i innowacji a przede
wszystkim ukierunkowania ksztal-
cenia na studenta. Przedstawiono
takze zalecenie, aby 20 proc. absol-
wentéw szkét wyzszych Europejskiej
Przestrzeni Szkolnictwa Wyzszego
uczestniczylo w pobycie zagranicznym
w ramach studiéw.

Jednym z bardzo istotnych elemen-
tow Procesu Boloriskiego jest oparcie
nauczania o efekty ksztatcenia. Efekty
ksztalcenia (learning competences)
mozna zdefiniowa¢ jako to, co stu-
dent wie, rozumie i umie wykonaé
po zakonczeniu procesu ksztalcenia.

Efekty ksztalcenia powinny by¢
okreslone na trzech poziomach:

1. Na poziomie uczelni, na ktd-
rym opisuja konkretne kompetencje
absolwenta na okreslonym poziomie
i kierunku studiéw.

2. Na poziomie kraju, gdzie pozwa-
laja na opisanie kompetencji ogdlnych,
jakie powinien reprezentowaé absol-
went okreslonego poziomu studiéw,
co ma istotne znaczenie w zapewnie-
niu jakosci ksztatcenia.

3. Na poziomie mig¢dzynarodo-
wym, w Ramach Kwalifikacji dla
Europejskiego Obszaru Szkolnictwa
Wyzszego, na ktérym umozliwiaja
odniesienie si¢ i poréwnanie kwalifi-
kagji uzyskiwanych w réznych krajach.

Na podkreslenie zastuguje fake, iz
w ramach europejskiego Projektu ,, Tu-
ning” okreslono kompetencje istotne
dla pielegniarstwa ogélnego.

W podsumowaniu tego zwi¢ztego
materiatu pragne podkresli¢, ze Proces
Bolonski to aktywna forma wspétpra-
cy i wymiany studentéw oraz nauczy-
cieli, a takze najlepszych doswiadczen
pomiedzy poszczegblnymi uczelniami
z roznych krajow.

prof. dr hab. med. J6zef Kobos
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Informacja prasowa w sprawie
powolania Eksperta
Mi¢dzynarodowej Rady
Pielegniarek na lata 2009-2013
w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego

Szanowni Panstwo, jest nam
niezmiernie mito poinformowac,
ze Pani dr Hanna Hajduk zostata
powotana przez Migdzynarodo-
wa Radg Pielegniarek do grona
ekspertéw Migdzynarodowej
Rady Pielegniarek i Poloznych

w dziedzinie pielggniarstwa psy-
chiatrycznego na lata 2009 — 2013.
Dr n. med. ANNA HAJDUK jest
specjalista z pielegniarstwa psy-
chiatrycznego, konsultantem kra-
jowym w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego, pelni funkcje
kierownika Samodzielnej Pracow-
ni Pielegniarstwa Klinicznego na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
Pani A. Hajduk ukoriczyla Akade-
mi¢ Medyczna we Wroctawiu oraz
studium doktoranckie na Pomor-
skiej Akademii Medycznej w 2002
roku. Prac¢ zawodowg rozpoczeta
na stanowisku nauczyciela zawodu
w oddziatach psychiatrycznych.
Jest takze absolwentka 4-letniego
kursu psychoterapii na Uniwer-
sytecie Jagielloriskim. Autorka
licznych publikacji naukowych

z zakresu psychiatrii i pielegniar-
stwa psychiatrycznego. Zadaniem
Eksperta jest m.in. opracowywanie
raportéw dla ICN o sytuagji pie-
legniarstwa w Polsce oraz recen-
zowanie materiatléw dotyczacych
danej specjalnosci. ©

Wigcej informacji na stronie
www.pum.edu.pl/aktualnosci/
dr-anna-hajduk-konsultant-
krajowy-w-dziedzinie-
pielegniarstwa-psychiatrycznego



ANETA BRONKA

Srodowisko pielegniarskie... ské-
cone, podzielone, niesolidarne.
Czesto slysze¢ zdanie, ze jedna dru-
ga utopitaby w tyzce wody, ze naj-
wigkszym wrogiem pielegniarki jest
druga pielegniarka... Céz — zdarza
si¢, Ze nasze branzowe fora sa miej-
scem wymiany ztosliwych epitetéw
i permanentnego narzekania. Zda-
rza si¢, ze traflamy na ludzi, kt6rzy
majg bardzo zty dziel. Zdarza sig, ze
wszyscy dookota maja zly dzien (z
nami wlacznie). Zdarza sie. Latwo
wtedy o generalizacj¢, uogélnianie.
Przestajemy zauwazaé dobre rzeczy,
ktére tez si¢ dzieja.

Chciatabym podzieli¢ si¢ z Wami
dobra energia, ktéra posiadam whbrew
zastanej rzeczywistoéci. To moje oso-
biste do$wiadczenia, obraz $wiata
przepuszczony przez filtr ciagle jeszcze
pozytywnego myslenia.

Bardzo batam sie wréci¢ do zawodu
po 12 latach przerwy. Zastanawiatam
sig, czy cokolwiek pamigtam, czy to
jest w ogéle miejsce dla mnie. Nigdy
nie pracowatam w szpitalu — perspek-
tywa wzigcia tak ogromnej odpowie-
dzialnosci za ludzi powodowata, ze
byto mi niedobrze ze zdenerwowania.

Pierwszy dzieri przeszkolenia. Od-
dzial wewnetrzny w szpitalu w Bel-

Wszystkiego, co umiem dzisiaj, nauczytam sie od
moich Kolezanek. W sposob zupetnie naturalny
dzielity sie ze mng swoja wieloletnig wiedza
i doswiadczeniem z oddziatéw, na ktorych pracowaty

wczesniej.

chatowie. Zotadek wielkosci pestki,
drzace dlonie i szalejace tgtno. Wszyst-
ko znikneto, kiedy wesztam na oddzial.
Bedg to bardzo dtugo pamigtaé. Mi-
netam drzwi, zatrzymatam sig, dotarty
do mnie dZzwigki pracujacego oddziatu
i typowy szpitalny zapach... i poczu-
tam si¢ u siebie. To byto moje miejsce.
Spokdj, opanowanie i $swiadomos¢
znajdowania si¢ na wlasciwym miejscu
towarzyszy mi do dzisiaj. I do dzisiaj
pamigtam przyjazne, sympatyczne,
u$miechniete, pomimo nawatu pracy,
Pielegniarki.

[ teraz najwazniejsze. Po przeszko-
leniu przyszedt czas na prawdziwg pra-
cg. Bez taryfy ulgowej, na pelny etat,
na mojg odpowiedzialno$¢. Trafitam
do szpitala im. M.Pirogowa w Lodzi.
Ciagle ,zielona”, przerazona dynamika
i nieprzewidywalnoscia pracy w izbie
przyjeé, zostatam przyjeta z serdecz-
noscia, ktérej si¢ nie spodziewatam

— ze strony wszystkich pracownikéw

oddziatu. Dostatam swojego Aniota,
ktérego niewyczerpang cierpliwos¢
do dzisiaj podziwiam. Wszystkiego,
co umiem dzisiaj, nauczytam si¢ od

Zdarza sie, ze trafiamy na ludzi, ktérzy majg bardzo
zty dzien. Zdarza sie, ze wszyscy dookota maja zty
dzien (z nami wiacznie). Zdarza sie. tatwo wtedy

o generalizacje i uogdlnianie.
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moich Kolezanek. W sposdb zupetnie
naturalny dzielily si¢ ze mna swoja
wieloletnia wiedza i do§wiadczeniem
z oddzialéw, na ktérych pracowaty
wezesniej. Dzigki mojej Oddziatowej,
ktérej funduj¢ co miesiac ekwilibrysty-
ke na rzgsach, proszac o uwzglednienie
w grafiku moich wyktadéw i szkolerd
oraz dzi¢ki wsparciu i tolerancji moich
Kolezanek — mogg pozwoli¢ sobie na
luksu studiowania. Kazda z nas, ktéra
prébuje pogodzi¢ ze sobg pracg (czgsto
na dwa etaty), studia i rodzing, wie
jak wiele wysitku to wymaga. I nie
musz¢ moéwié, ile znaczy i jak wiele
utatwia zyczliwo$¢ i wsparcie ze strony
Wspétpracownikéw.

Zdarzaja si¢ spigcia, réznice zdan
— jak w kazdej grupie — ale atmosfera
pracy pozwala na spokojne wykony-
wanie swoich obowigzkéw. Wiem, ze
zawsze mogg liczy¢ na pomoc, jezeli
bedg jej potrzebowata. To duzy kom-
fort, daje poczucie bezpieczeristwa.
Mam przyjemnos¢ pracowad w zespole
zyczliwych sobie 0s6b. Po prostu. Tyl-
ko tyle i az tyle.

Kolezanki i Koledzy — szacunek
dla pracy Pielegniarki. Zycze Wam
spokojnego dyzuru. ¢
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Cztowiek -
! emocie

Emocje to niezbedny element psychiki cztowieka, ukierunkowujg one jego
dziatanie, przystosowujg do otoczenia. Zmiany nastroju sg nieodtaczng cecha
doswiadczenia ludzkiego, a nastréj ma olbrzymie znaczenia dla rozwoju.

( :Zlowiek posiada liczng game

przezy¢ emocjonalnych. Zabu-
rzenia przejawdw zycia emocjonal-
nego towarzysza licznym chorobom
i zaburzeniom psychicznym. W zyciu
kazdego jest wiele momentéw, kiedy
osobie zréwnowazonej, nie wykazu-
jacej odchyleni od normy psychicznej
i prawidtowo reagujacej emocjonalnie
moga nagle zdarzy¢ si¢ ostre zaburze-
nia psychiczne. Czlowiek poza mecha-
nizmami wrodzonymi regulujacymi
czynnosci organéw wewnetrznych
dysponuje réwniez mechanizmami
psychicznymi pozwalajacymi na
wlasciwa orientacje i ustosunkowanie
si¢ do sytuacji zewngtrznej. Nalezg do
nich mechanizmy poznawcze, emo-
cjonalno-motywacyjne i dziatania.
Zaburzenia w tych mechanizmach
moga doprowadzi¢, ze nie bedzie
on odbierat wlasciwie wszystkich
bodZcéw pochodzacych ze $wiata
zewnetrznego. W prawidtowo funk-
cjonujacych mechanizmach psychicz-
nych cztowiek nawiazuje poprawne
stosunki ze spoleczeristwem. Moze
modyfikowa¢ i zmienia¢ srodowisko,
dostosowa¢ je do wlasnych potrzeb.
Swiat otaczajacy czlowieka jest $wia-
tem spolecznym, zorganizowanym
przez ludzi i ztozonym z nich samych.
Emocje doznawane przez ludzi
cechujg si¢ okreslonym nasileniem
i znakiem. Kwalifikuja si¢ one w dwie
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grupy: emocje negatywne np.: zto$¢,
rozpacz, rozczarowanie, oraz emocje
pozytywne np.: zadowolenie, rados¢,
rozkosz. Emocje to krétkie reakeje
organizmu na niespodziewane sy-
tuacje, niekiedy bardzo intensywne.
Emocje wyrazaja stosunek podmiotu
do ludzi, zjawisk, badzZ do siebie, swe-
go organizmu lub wlasnego dziatania.
Emocje wywieraja nadto wplyw na
gotowo$¢ organizmu do dzialania.
Na przyktad gniew zwykle gotowos¢
t¢ podwyzsza i stad nazywany bywa
emocja steniczng. Umiarkowany
strach moze dziala¢ podobnie, nato-
miast silny strach cz¢sciej jest emocja
asteniczna, zmniejsza bowiem zdol-
no$¢ do dziatania lub wrecz ja ,,poraza”.
Dalsza istotna wlasciwoscia emociji,
ktéra nie dotyczy jednak ogétu pro-
ceséw emocjonalnych, jest jej funkcja
motywacyjna. Zwlaszcza emocje gle-
bokie, takie jak mito$¢ lub nienawis¢,
sa zwykle silnym czynnikiem mo-
tywacyjnym, a wigc popychajacym
do dziatania i ukierunkowujacym je.
Znajomos¢ poszczegblnych cech emo-
¢ji utatwia dokonanie ich opisu, i to
zaréwno emocji doznawanych przez
nas samych, jak i emocji do§wiadcza-
nych przez innych, a relacjonowanych
sfownie lub rozpoznawanych na pod-
stawie przejawdw zewnetrznych.
Emocje réznig si¢ miedzy sobg
tre$cig. Uzywajac nastgpujacych

BEATA FELIKSIAK

okreslen: lek, zal, rozpacz, gniew,
strach i innych, nie komunikujemy
nic blizszego o kazdej z tych emocj,
jednak odrézniamy je pod wzgledem
tre$ci. Emocje dla przezywajacego
je podmiotu sa ujemne lub dodat-
nie. Emocje dodatnie jak rados¢
i satysfakcja podtrzymuja stan
emocjonalny jednostki. Natomiast
emocje ujemne, takie jak lek, przy-
gnebienie, budza na ogét tendencje
do usuniecia ich Zrédta.

Jedna z podstawowych cech emogji
jest ich sita lub inaczej — nat¢zenie.
Silne emocje przebiegaja ze znacznym
odczynem wegetatywnym, ktéry
nie zawsze jednak uzewnetrznia si¢
w sposéb tatwy do dostrzegania.
Emocje o duzej sile ostabiaja, zwy-
kle w sposéb wybidrezy, efektywnosé
spostrzegania, a réwniez innych pro-
ceséw poznawczych. Migdzy innymi
zmniejsza si¢ zdolno$¢ swobodnego
i logicznego mys§lenia, aczkolwiek
w stopniu bardzo réznym — od ni-
ktego do znacznego.

W miar¢ wzrostu natgzenia emocji
do$¢ czesto narasta niepokéj rucho-
wy, ale bynajmniej nie zawsze, jak
w przypadku oséb gleboko czyms
poruszonych, ale zewngtrznie spo-
kojnych. Charakteryzujac emogje,
uwzgledniamy réwniez okres utrzy-
mywania si¢ emodji, tj. ich trwalos¢.
Glebokos¢ emodji jest to wlasciwosé
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rézna od nat¢zenia i wyraza prze-
de wszystkim motywacyjng funkeje
emocji. Emocje glebokie sktaniaja do
dtugotrwatego dziatania w okreslo-
nym kierunku. Typowym przykfadem
emocji glebokich sa emocje zwiazane
z ideami nadwarto$ciowymi. Oprécz
tredci, znaku, natezenia, trwalosci
i glebokosci wyréznia si¢ ekspresje
i przedmiot emocji.

Ekspresja jest zewnetrznym wyra-
zem stanu emocjonalnego i przejawia si¢
w mimice, gestach i widocznych
oznakach fizjologicznych. Wskazanie
przedmiotu emocji nie nasuwa zwykle
zadnych trudnosci, a w okresleniu
podanym na wstegpie podkresla si¢
nawet, Ze emocja wyraza stosunek
do czego$ lub kogos$. Tak jest naj-
czgdciej, ale jednak nie zawsze mozna
wyraznie wskaza¢ przedmiot emogji.
BodZce naptywajace z narzadéw we-
wnetrznych, w przypadkach choréb
uktadu sercowo-naczyniowego i od-
dechowego, moga wyzwala¢ uczucie
bezprzedmiotowego niepokoju.

Emocje to niezbedny element
psychiki cztowieka, ukierunkowuja
one jego dzialanie, przystosowuja do
otoczenia. Zmiany nastroju s3 nieod-
taczna cecha doswiadczenia ludzkiego,
a nastrj ma olbrzymie znaczenia dla
rozwoju. Wplywa on na nasza dys-
pozycje do dziatania i zachowania,
odpowiada za zaangazowanie zycio-
we, réwnoczesnie zapewniajac nam
wzgledne bezpieczenstwo.
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Nastrdj jest to ogélny stan emocji,
odczuwalny przez dtuzszy czas obej-
mujacy stany od smutku do szczgscia.
W szerszym znaczeniu nastréj identy-
fikowany jest jako proces psychiczny,
ktéry nadaje jakos¢ oraz okresla zna-
czenie, jakie majg dla niego bedace
zrédlem emodji przedmioty, zjawiska,
inni ludzie, a takze wlasna osoba.

Zaburzenia nastroju zawsze stano-
wity cz¢$¢ ludzkiego do$wiadczenia.
Postep medyczny w leczeniu zaburzen
nastroju przyczynit si¢ zasadniczo do
zmiany przebiegi choroby. Nastrdj
osoby nie ogranicza si¢ do manife-
stacji radosci czy smutku, tworzy go
wiele czynnikéw takich jak: wraz-
liwos¢, sita ducha, klimat afektyw-
ny, odwaga, pogoda ducha, strach
lub trwoga, tolerancja. To kompo-
nent afektywny, ktéry osadza si¢
w jednostce progresywnie, i ulega
zmianom pod wptywem bodzcéw
zewnetrznych.

Emocje sa wywotywane przez
bodice pierwotne te ktére po-
chodza od narzadéw zmystowych
lub wewnetrznych i zwigzane sa
z zaspakajaniem potrzeb i reakcja-
mi patologicznymi. Moga wywotaé
niespecyficzny stan ogélny, przyjem-
ny, lub przykry. Obnizenie nastroju
rozpoznajemy woéwczas, gdy cale
zycie uczuciowe chorego zabarwia
pesymizm, stan przygnebienia i nie-
uzasadnionego smutku. Wzmozenie
nastroju okreslane jest mianem mani,
albo hipomanii. Jest to stan nastroju
rado$ci, szczgscia, optymizmu, nad-
zwyczaj dobrego samopoczucia.

Dysforia jest zaburzeniem nastroju
polegajacym na dominowaniu zlego
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samopoczucia, niezadowolenia, drazli-
wosci, gniewliwosci, czasem lekliwosci,
placzliwosci i wzajemnej kombinacji
tych standw.

Apatia oznacza obnizenie zainte-
resowani oraz aktywnosci. Chorzy
uskarzaja si¢ na dokuczliwa zmiang
nastroju, wystgpuje przygnebienie
i poczucie rezygnaciji.

Chwiejno$¢ emocjonalna polega na
patologicznej zmianie nastroju, czgsto
przechodzeniem z obnizonego nastro-
ju do znacznie podwyzszonego.

L¢k jako czynnik
chorobotwérczy

Lek to wspSlny mianownik dla pewnej
liczby stanéw i proceséw, okreslenie
to ma rézne znaczenie w roéznych kon-
tekstach. Termin ten moze oznaczaé
emocj¢ , ceche osobowosci, objaw
w chorobach somatycznych i psy-
chicznych, albo zaburzenie psychiczne.
Moze by¢ czynnikiem posrednicza-
cym, lub reakcja organizmu. Lek
wplywa na myslenie, osiagnigcia, za-
chowanie i spoteczne funkcjonowanie.
Niekiedy nabywa jakosci chorobliwe-
go, patologicznego leku.

L¢k ma wiele postaci. W diagno-
styce leku przydatny jest podzial na
nastgpujace typy :

1. L¢k jako naturalna reakcja przy-
stosowawcza lub odpowiedZ na nie-
bezpieczeristwo bezposrednie ,stres,

konflikt.
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2. L¢k fobiczny, izolowany zwiaza-
ny z okres$lonym bodzcem, o duzym
nat¢zeniu i prowadzacy do unikania
kontaktéw z budzacymi zagroze-
nie bodZcami.

3. L¢k pierwotnie anatomiczny, nie-
kiedy nie zwiazany z zadnymi wa-
runkami uogdlniony lub napadowy
lek wtérny wystepujacy jako przejaw
zaburzenl somatycznych.

L¢k jest reakcja unikania bodz-
céw awersyjnych, a zatem integral-
ng czgsécia reakeji emocjonalnej.
Jest on jednym z najgrozniejszych
objawéw choréb psychicznych
i najbardziej dr¢czacym. Obejmu-
je sternictwo psychiczne czlowieka,
moze wywotaé najrozmaitsze reakcje
chorego, grozne dla niego samego
i otoczenia.

Oprécz czynnikéw sytuacyjnych
w powstawaniu stanéw lekowych
wazng role odgrywaja czynniki gene-
tyczne (konstytucja i temperament)
i procesy uczenia si¢ we wczesnym
dziecinistwie. Na skutek leku — uczucia
nieokreslonego zagrozenia — chorzy
moga dokonywaé aktéw rozpaczy,
moga mie¢ skfonnos$¢ do samouszko-
dzenia ciata, potykania ostrych przed-
miotdw.

Przezywanie lgku przez chorego
objawia si¢ niespokojnym zachowa-
niem, rozszerzeniem zrenic, drzeniem
rak. Chorzy w stanie lckowym moga
gwaltownie si¢ broni¢, ucieka¢, nie-
kiedy nawet atakowac.

L¢k to uczucie obawy spowodo-
wane przewidywanym zagrozeniem,
zrédlo lgku moze znajdowaé si¢ na
zewnatrz lub wewnatrz jednostki.
Moga go wywota¢ bodzce ptynace
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z psychiki czlowieka. Jezeli przyczy-
na niebezpieczeristwa jest konkret-
na, zwykle uzywa si¢ pojecia strachu,
rezerwujac termin lek dla stanéw,
w ktérym jest ona trudna do sprecy-
zowania. Przyczyna lgku moga by¢:
niebezpieczenistwo, choroba, stres, ob-
jawy abstynencyjne, genetyczne uwa-
runkowania zaburzenia metabolizmu.

W klinice psychiatrycznej jest naj-
czgdciej spotykanym stanem emocjo-
nalnym jest znamienny dla wszystkich
rodzajéw nerwic. Lek jest osiowym
objawem zaburzen nerwicowych. Sta-
nowi on punkt krystalizacyjny dla
innych objawéw nerwic. Najczgéciej
przybiera posta¢ nieokreslonego nie-
pokoju, napadéw lekowych oraz zloka-
lizowana posta¢ dotyczaca okreslonej
czesci ciata lub sytuacji.

Szereg zaburzen wegetatywnych
obejmuje dolegliwosci bélowe, za-
burzenia snu, zaburzenia taknienia,
zaburzen seksualnych. Z lekiem taczy
si¢ zwykle niepokéj, polegajacy na
zaburzeniu normalnych czynnosci,
niemoznos$ci usiedzenia na miejscu,
statym chodzeniu, lub ciagtych ru-
chach kornczyn, manipulowaniu
przedmiotami. Niepokéj wystepuje
niejednokrotnie bez wyrazniejszego
odczucia lgku, trwa tygodniami. Lek
trwa zwykle krétko (sekundy, minuty),
ale moze si¢ czgsto powtarzal.

Le¢k moze by¢ objawem wielu
choréb somatycznych, najczestsze
z nich to:

- choroby ukfadu krazenia (zagra-
zajacy zawal serca, zator tgtnicy ptuc-
nej),

- choroby endokrynologiczne (nad-
czynno$¢ tarczycy,

- hipoglikemia,

- zatrucia (amfetamina, kofeina),

- zesp6t psychoorganiczny (ence-
falopatia, zespét pourazowy),

- nadmierne przecigzenie pracg
fizyczna lub umystowa.

Objawy nerwicowe moga przybie-
ra¢ postaé roznych zaburzeri czynnosci
somatycznych, zaburzeni przezywania
i zaburzen zachowania.

Lek dtugotrwaty wptywa szkodli-
wie na zdrowie psychiczne cztowieka,
jego charakter oraz zdolno$¢ do pracy.
Niekiedy obejmuje catkowicie sterni-
ctwo psychiczne czlowieka, zmienia
reakcje zachowania wobec otoczenia.
Stan ten musi by¢ redukowany dostep-
nymi skutecznymi sposobami.

Istnieja do$¢ szczegbdlowe ustalenia
dotyczace leczenia farmakologicznego
w poszczeg6lnych zaburzeniach. Im
lepiej sprecyzowana jest diagnoza, tym
bardziej optymalne leczenie farmako-
logiczne mozna zastosowaé. We wstep-
nym postgpowaniu, poprzedzajacym
konsultacj¢ specjalistyczna, farma-
koterapia moze okaza¢ si¢ potrzebna
w przypadku wystgpowania silnych
objawéw lekowych, a jezeli przedtuza
si¢ oczekiwanie na badanie psychia-
tryczne, réwniez w przypadku wyraz-
nych objawéw depresyjnych fagodnie
lub umiarkowanie nasilonych. ®
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Nietrzymanie moczu u kobiet

W Stanach Zjednoczonych prowadzono badania,
ktore wykazaty, ze okoto 25 proc. kobiet po 30 roku
zycia ma problemy z nietrzymaniem moczu. Wsrod
mezczyzn nasilenie tych samych problemow jest

0 potowe mniejsze.

Wedtug WHO zdrowie to nie
tylko brak choroby, to peten
dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny. Nietrzymanie moczu
skutecznie narusza ten dobrostan
w kazdej z tych kategorii zycia.

ietrzymanie moczu jest prob-

lemem starym jak ludzkos¢.
Dolegliwosci pecherza, powodujace
problemy z trzymaniem moczu, oraz
metody leczenia tych dolegliwosci
opisane s3 w pismach medycznych
z okoto 2000 lat p.n.e. Wzmianki
na ten temat znaleziono w stynnym
papirusie z Kahum oraz papirusie
z Ebersa.

Trudno ustali¢, ile kobiet cierpi na
te dolegliwos¢. W Stanach Zjedno-
czonych prowadzono badania, ktére
wykazaly, ze okoto 25 proc. kobiet po
30 roku zycia ma problemy z nietrzy-
maniem moczu. Natomiast u kobiet
w wieku 45-60 lat, az u 57 proc. ko-
biet stwierdzono wystepowanie nie-
trzymania moczu. Wsréd mezczyzn
nasilenie tych samych probleméw
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jest o pofowe mniejsze. Inne analizy
pokazuja, ze nietrzymanie moczu
dotyczy od 5 do 15 proc. calej po-
pulacji spoleczeristwa.

Trudno jest oceni¢ doktadnie
skal¢ wystgpowania nietrzymania
moczu u kobiet ze wzgledu na nie-
che¢ pacjentek do informowania le-
karzy o swoich problemach. Dane
szacunkowe réznych badan
podaja, ze 120 na 2000

pacjentéw odbywaja-
cych porad¢ u lekarza
rodzinnego ma prob-
lemy z nietrzymaniem
moczu. Jednak jedynie
co 12 pacjent zgtasza
lekarzowi fake nietrzy-
mania moczu, a czas
jaki uptywa od poja-
wienia si¢ pierwszych
objawéw dotyczacych
zaburzen oddawania
moczu do chwili szuka-
nia pomocy medycznej,
wynosi okoto 9 lat. Od
10 do 25 proc. kobiet
po 30 roku zycia skarzy
sie na state lub okreso-
we problemy zwiazane
z nietrzymaniem moczu,
natomiast po 50 roku zy-
cia zaburzenia te dotycza
1/3 kobiet. Mozna jednak
domniemywad, ze liczby te sg
niedoszacowane, poniewaz na
ten drazliwy temat za malo si¢
moéwi, nadal jest tematem tabu
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w wielu §rodowiskach. W Polsce brak
jest doktadnych informacji o czgstosci
wystepowania nietrzymania moczu.
Mozna przyjaé, ze nie odbiegaja one
od podawanych powyzej. Natomiast
z pewnoscia zainteresowanie tym
problem do niedawna bylo znacznie
mniejsze niz np. w krajach Europy Za-
chodnie;j.

Nietrzymanie moczu stato si¢ pa-
lacym problemem wspétczesnych
czaséw. Swiat medyczny uznaje ten
problem za jedno z gtéwnych wyzwan
XXI wieku. Biorac pod uwageg, iz dtu-
go$¢ zycia spoleczenistwa systematycz-
nie si¢ wydtuza, zwigkszajq si¢ rowniez
problemy zdrowotne obywateli. Cho-
roby zwiazane z wiekiem stajq si¢ coraz
powszechniejsze. Nietrzymanie moczu
w pewnym stopniu nalezy réwniez do
tych choréb, chociaz nie dotyczy ono
wylacznie oséb starszych.

Wazne jest zatem wczesne rozpo-
znanie i wdrozenie odpowiedniego
leczenia. Réwnie istotne sa odpo-
wiednia profilaktyka i szeroki dostep
do informacji o mozliwosciach, jakie
daje wspélczesna medycyna pacjent-
kom dotknigtym tym schorzeniem.
Tymczasem na poziomie leczenia pod-
stawowego nie jest najlepiej. Lekarze
pierwszego kontaktu nie do korica
radza sobie z tym specyficznym prob-
lemem. Nadal spora ich cz¢$¢ nie jest
dostatecznie wyczulonych na stowa
pacjentek. Dobrze, jesli pacjentka kie-
rowana jest do urologa, ginekologa
lub uroginekologa. Niestety, zdarza
si¢ nadal jeszcze ze styszy, iz problem
z ktérym si¢ boryka, jest wlasciwym
stanem dla procesu starzenia si¢ i na-
lezy nauczy¢ si¢ z tym zy¢. Réwniez
czujno$¢ potoznych w poradniach dla
kobiet i srodowisku jest niewystar-
czajaca. Najczgsciej jest to wynikiem
braku odpowiedniej wiedzy na temat
patogenezy, profilakeyki i leczenia nie-
trzymania moczu u kobiet. Wprawdzie
polozne sa w stanie powiedzie¢ pa-
cjentce o koniecznosci wykonywania
¢wiczen migsni dna miednicy, tzw.
¢wiczenia Kegla, ale z wyjasnieniem
jak prawidtowo wykonywaé te ¢wi-
czenia sa juz pewne klopoty.
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Tymczasem pracujaca w srodowisku
pacjentki potozna §rodowiskowa, be-
dac tacznikiem miedzy lekarzem a pa-
cjentka, moze okazac si¢ pierwszym
lub jedynym pracownikiem opieki
zdrowotnej, ktéry moze w znacznym
stopniu poméc pacjentce dowiadujac
si¢ 0 jej problemach uroginekologicz-
nych.

W USA, Anglii, Niemczech, Sin-
gapurze czy Australii rozwingty si¢
specjalizacje pielggniarskie majace na
celu podniesienie poziomu opieki nad
pacjentem z problemem nietrzymania
moczu i jego rodzing, by skutecznie
radzili sobie z fizycznymi, psycholo-
gicznymi, spolecznymi i ekonomicz-
nymi skutkami problemu.

W krajach wyspecjalizowanych
w dziedzinie nietrzymania moczu per-
sonel pielegniarski nie tylko prowadzi
bezposrednia opieke nad pacjentem,
ale jest réwniez odpowiedzialny za
filozofig, standardy oraz polityke tego
leczenia. Prowadzi jednoczesnie nad-
z6r nad dzialaniami innych cztonkéw
zespotu pielegniarskiego. Specjalizacje
te stopniuja poziom wiedzy, kwalifi-
kacji i kompetengji personelu zajmu-
jacego si¢ pacjentkami z problemem
nietrzymania moczu.

W Polsce brak jest personelu pieleg-
niarskiego odpowiednio wykwalifiko-
wanego do pracy z pacjentka majaca
problemy uroginekologiczne, zaréw-
no na poziomie opieki podstawowej,
w $rodowisku jak i w poradniach
specjalistycznych. Majac bezposredni
kontakt, potozne nie maja dostatecz-
nej i aktualnej wiedzy do wlasciwego
sprawowania opieki nad pacjentka-
mi uroginekologicznymi. Dotyczy to
w réwnym stopniu rozpoznania symp-
toméw przy pomocy odpowiednich
kwestionariuszy, wstepnej diagnostyki
jak i edukacji na temat aktualnych
metod zapobiegania i zachowawczego
leczenia nietrzymania moczu, oraz
technik rehabilitacji zapobiegawczej.

Problem ten dostrzegaja réwniez
specjalisci zajmujacy si¢ rozwojem
uroginekologii w Polsce. Jak méwi
dr n. med. Piotr Radziszewski, czto-
nek Rady Naukowej ds. Problemu

NTM Programu Prospotecznego
NTM — Normalnie Zyc’: ,(...) brak
jest w Polsce wyspecjalizowanego
personelu $redniego, zajmujacego si¢
osobami z nietrzymaniem moczu i za-
burzeniami czynnosci dolnych drég
moczowych. Te tzw. uroterapeutki
pomagaja pacjentkom w rehabilitacji
mig$ni dna miednicy, ucza kontroli
nad pecherzem (dzienniczki mikeyjne),
pomagaja w nauce samocewnikowa-
nia”.

W poradniach uroginekologicznych,
czy pracowniach urodynamicznych
odpowiednio wykwalifikowana po-
tozna moglaby znalez¢ swoje miejsce
w interdyscyplinarnym zespole tera-
peutycznym. Do jej zadad mogloby
naleze¢ udzielenie $wiadczen w za-
kresie diagnostyki wstepnej i dzia-
tania terapeutyczno-zachowawcze.
Polegatyby one na przeprowadzeniu
doktadnego wywiadu wstgpnego, ba-
daniu fizykalnym pozwalajacym na
wstepne rozpoznanie i oceni¢ rodzaju
NTM czy zaburzen statyki narzadu
rodnego, nauce i pomocy w stosowa-
niu pesariéw, nauce ¢wiczenn migsni
dna miednicy czy wykonywaniu ba-
dania urodynamicznego po odbyciu
odpowiedniego przeszkolenia.

Czynnosci te pozwolityby skréci¢
czas oczekiwania pacjentki ma wi-
zyte lekarska, utacwiltyby lekarzowi
prowadzenie dalszych czynnosci ma-
jacych na celu okreslenie, jaki rodzaj
dziatani nalezy podja¢ w dalszej terapii
u pacjentki.

Poniewaz trendy w leczeniu NTM,
majac do dyspozycji coraz wigcej in-
strumentéw terapeutycznych, zmierza-
ja w strong zwigkszania postgpowania
zachowawczego, sadzg iz posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje i przygo-
towana merytorycznie potozna moze
whnie$¢ bardzo istotny wkiad w pode;j-
mowaniu dziatan z zakresu profilakty-
ki, elementéw leczenia zachowawczego
oraz fizjoterapii przed i po leczeniu
operacyjnym pacjentek z problemami
uroginekologicznymi. ¢

Literatura u Autorki

27



kacik emerytek

Zdzistawa Kulesza

Pozegnanie lata

Wkoricowe dni lata wybrali$my

sie na dwudniowa wycieczke na
Gérny Slask. 18 wrzesnia o godzinie
7.07 wyruszamy z Lodzi w kierunku
Katowic do Be¢dzina, jednego z naj-
starszych miast Zaglebia Dabrow-
skiego. W XIII wieku wzniesiono
tu zamek obronny. Krél Kazimierz
Wielki nadal miastu prawa miejskie
i umocnit zamek (1358 rok). Zbudo-
wany z kamienia tamanego oraz cegly
uzytej w czasie odbudowy w 1834
roku odrestaurowany w 1956 roku
stoi na Gérze Zamkowej nad Czarng
Przemsza w centrum miasta. W mu-
zeum przedstawiono dzieje i pokazano
liczne dokumenty: herby i pieczecie,
wykopaliska, liczne militaria: tarasni-
ca, armatka, pistolety na proch, zbroje
rycerskie, szable itp. Obok zamku
zwiedzamy wngtrze Kosciola $w. Tréj-
cy, ktéry liczy 700 lat.

Udajemy si¢ do Patacu Mieroszew-
skich w dzielnicy Gzichéw, zbudo-
wany w XVIII wieku na wzorach
francuskich, barokowo-klasycystyczny.
Miesci si¢ tu Muzeum Zaglebia z dzia-
tami archeologicznym i historycznym.
Ogladamy sale ,Pami¢¢”, judaika be-
dziniskie, regionalng izbg zaglebian, na
pictrze sale wodzdw, sale mysliwska
i wystawe malarstwa.

Jedziemy do Pszczyny

W dawnym zamku ksiagzecym
w Pszczynie miesci si¢ Muzeum Za-
mkowe. Poczatki budowli si¢gaja
XV wieku. Wraz z burzliwa historia
tego terenu patac zmieniat whascicieli
i przeksztalcat si¢ z gotyckiej budowli
obronnej w reprezentacyjna renesan-
sowg a po 1737 roku w tréjskrzydowy
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patac barokowy, by w 1870 — 1876
roku — wzdr architektury francuskiej
XVII wicku. Zamek pozostat w rekach
Hochbergéw do 1944 roku i nie zostat
zdewastowany w czasie dziatan wojen-
nych i juz 9 maja 1946 roku otwarty
dla publicznosci.

Ogladamy 36 sal patacowych, kt6-
re robig ogromne wrazenie, trofea
mysliwskie zadziwiaja mnogoscia
i réznorodnoscia, stylowe wnetrza
2z XV1iXIX wieku, renesansowe meb-
le wloskie, niemieckie i angielskie.
Na drugim pigtrze pokoje w stylach
z XIX wieku w empire, biedermeier,
neorokoko, neoklasycyzm.

Zwiedzamy apartament cesarski,
salon d¢bowy, gabinet pracy cesa-
rza (kominek z atlasami — kobiety),
garderobg cesarza, sypialni¢ z fazien-
ka, salon ks. Daisy, sypialni¢ ksiecia,
gabinet ksiecia (portrety przodkéw),
przedpokdj mysliwski, w ktérym
petno porozy, kiet stonia, nosorozca,
bibliotek¢ z duzym ksiggozbiorem,
boazerie z drzewa sandalowego, pu-
chary, portret Cesarza I.

W salonie wielki pickny posag nie-
widomej z alabastru, portrety dam
w zielonym salonie, plafor z aniotkami,
z6tta sypialnia dla gosci, tazienka ré-
zowa, pokoj ksieznej Karoliny.

Drugie pictro dla dzieci i mniej
waznych gosci. Bogata galeria mysliw-
ska petna trofeéw z polowan ksigcia:
skéra niedzwiedzia, dzika, zubra i wie-
le porozy. Jeszcze raz ogladamy z géry
pickna sale lustrzang. Odbywaja si¢
w niej koncerty od 1979 roku, Wie-
czory u Telemanna z fortepianem, na
ktérym podobno grat sam Bethowen.
Odbyta si¢ préba przed koncertem.

Zwiedzenie tego wspaniatego obiektu

dostarczylo nam wyjatkowych wra-
zel i niezapomnianych przezy¢. Po

wyjsciu z patacu ukonorowaniem jest
sesja zdjeciowa z ksigzng Daisy na jej

taweczce — pomniku.

Jedziemy do Tych zobaczy¢ na zywo
jak warza piwo w Tyskich browarach
ksigzecych A.D. 1629. Rocznie roz-
lewa si¢ tu 8 miliondw hekrolitréw
piwa. W zabytkowej warzelni ogla-
damy miedziane kopuly, podziwiamy
nowoczesne linie rozlewowe pedzace
z predkoscig 60 tysigey butelek na
godzing, w sali kinowej ogladamy
film w technologii tréjwymiarowej
z czas6éw historii browarnictwa. Po-
dziwiamy kolekcje butelek i kufli, de-
bowe beczki i wiele ciekawych rzeczy,
kupujemy pamiatki a na zakoriczenie
zaproszenie na kufelek chlodnego
tyskiego piwa. Na nocleg jedziemy
do Katowic, przyjemnego i czystego
hotelu ,Jantor”. Po smacznej obiado-
kolagji dla che¢tnych wieczorny spacer
po Nikiszowcu — typowej dzielnicy
gérniczej z XIX wieku.

Pierwszy dziet wycieczki byt bar-
dzo obfity w obiekty i dostarczyt moc
wrazen.

Drugi dzien
zwiedzania Gérnego Slaska
Po smacznym $niadaniu w hotelu
sJantor” wyruszamy przez Katowice
do Zabrza. Z okien autokaru ogla-
damy osiedla gérnicze, katowicki
»Spodek” i Pomnik Powstaricéw Sla-
skich, podobaja si¢ nam rozwigzania
komunikacyjne.

Skansen Gérniczy ,Krélowa Luzia”
w Zabrzu to jedna z najstarszych ko-
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pali wegla kamiennego. Zwiedzamy
jedyna czynna w Europie maszyne
parowa wyciagowsa z 1915 roku, by
nastepnie udac si¢ pod ziemie do ko-
palni. Zaktadamy ubiér ochronny
i zjezdzamy 32 metry w d6t. Podzie-
leni na dwie grupy, prowadzeni przez
przewodnikéw waskimi korytarzami,
wystuchujemy wielu ciekawych wia-
domosci o pracy gérnikéw, ogladamy
cieckawe urzadzenia: kombajn, strug
czy kruszonke, nastgpnie odbywamy
podziemna podréz kolejka.

Wpisujemy si¢ do ksiegi pamiat-
kowej i otrzymujemy ,Certyfikat
uczestnictwa w spotkaniu z duchem
kopalni Skarbnikiem” od pana Pawla
Kaczmarka — naszego przewodnika,
ktéry ze swada i dowcipem prowa-
dzit nas w tej podrézy. Udajemy si¢
do Muzeum Gérnictwa Weglowego.
Zgromadzono w nimi bogate zbiory
z historii gérnictwa, sztandary i figury
patrondw, stroje, instrumenty, kopa-
liny, narzedzia i urzadzenia, lampy,
archiwalia rysunkéw, fotografii i al-
buméw, pickng porcelang.

Po 14.00 jedziemy do Gliwic zwie-
dzi¢ Radiostacj¢. Wieza antenowa jest
najwyzsza drewniang konstrukeja na
$wiecie (111 metréw) otoczona nowym
ogrodem z fawkami. Zbudowano ja
z impregnowanego drewna modrze-
wiowego pofaczonego 16 tysigcami
§rub mosi¢znych. Jest zabytkiem
stale pracujacym a jej bogata histo-
ri¢ przedstawit nam bardzo ciekawie
przewodnik. Nadajnik wyposazono
w 1935 roku w niemieckich wéw-
czas Gliwicach. Przeszta do historii
31 sierpnia 1939 roku jako miejsce
prowokacji gliwickiej. Dzigki ilumina-
cyjnemu o$wietleniu wieza jest dobrze
widoczna réwniez w nocy.

Petni wrazeri udajemy si¢ w droge
do domu, odwiedzamy jeszcze kom-
pleks ,,Stary Mtyn” w Kozieglowach,
gdzie posilamy si¢ daniami kuchni
staropolskie;j.

Zwiedzilismy duzo picknych i cie-
kawych zabytkéw prezentowanych
przez profesjonalnych przewodnikéw,
ktérzy bogate wiadomosci ukazywali
nam w sposéb ciekawy i dowcipny. ®
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Serdecznie dzigkuje oddziatowej pani
Urszuli Denuszek, poloznej pani
Magdalenie Miniak oraz catlemu

zespotowi Oddziatu Ginekologicznego

Szpitala w Pabianicach za wspanialg

i troskliwg opicke

pacjentka
Motyl Justyna

Sktadam serdeczne podzickowania dla
calego zespotu pielegniarek a szczegdlnie
dla pielegniarki oddziatlowej — mgr Anety

Mamrot — z Kliniki Otolaryngologii

i Onkologii Laryngologicznej

Uniwersysteckiego Szpitala Klinicznego

im. Wojskowej Akademii Medycznej
w Lodzi, za opieke, zyczliwos¢ i u§miech
w trudnych dla mnie dniach po zabiegu
operacyjnym przegrody nosowej w dniu

16 czerwca 2010 roku.

wdzieczna pacjentka
Aleksandra Grzelewska
— pielegniarka

29



Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna

&

Wsparcie spoteczne w procesie

LY Naukowe Koto Studenckie

jako profilaktyka zatoby patolo

Trzeba pamietac o dawaniu wsparcia kazdej
osobie, ktora przezywa bol, samotnos¢, smutek po
stracie kogos$ wyjatkowego, bliskiego, kochanego,
bo witasnie tego potrzebuje osoba pogrgzona

w zatobie. Nasza pomoc odgrywa zasadniczg role
w zapobieganiu zatobie patologiczne;j.

przebiegu zaloby wyréznia si¢
kilka etap6w.

1. Uczuciowa anestezja (otgpienie)
— bezposrednio po otrzymaniu in-
formacji o $mierci osoba osierocona
popada w odre¢twienie, nie jest w sta-
nie nic odczuwaé. Pozornie zachowuje
si¢ jakby akceptowala stratg i moze
w ogdle nie reagowal. Sprawia wraze-
nie ot¢pialej, obojetnej, ma poczucie
pustki w gtowie. Ta faza rzadko bywa
nasilona u rodzin pacjentéw nieule-
czalnie chorych, a jesli ona wystepuje
przebiega duzo fagodniej, bo rodziny

przygotowane sa na odejscie.

2. Szloch, protest — wystepuje kil-
ka minut lub nawet kilka godzin po
stracie bliskiej osoby. Kiedy bliscy
uswiadamiaja sobie rzeczywistos¢, re-
alnos¢ straty dochodzi do wyrazania
zalu, placzu, skarg, glosnego protestu
wobec $mierci, zaprzeczenia jej istnie-
nia. Zaprzeczenie jest mechanizmem
obronnym uruchamianym podczas
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przezywania duzego stresu. Placz u ro-
dzin pacjentéw w terminalnej fazie
choroby wystepuje prawie zawsze, ale
dzigki wezedniejszym przygotowa-
niom do odejscia chorego, wigkszo$¢
rodzin przyjmuje wiadomos¢ o $mierci
z ,cichym ptaczem”, raczej spokojnie.

3. Dezorganizacja wystepuje od
kilku godzin do kilku dni po stracie
bliskiej osoby. Osoba osierocona ma
trudnosci z codzienng aktywnoscia,
czesto nie jest zdolna do pracy zawo-
dowej lub funkcjonowania w rodzinie.
W dalszym ciagu jest skoncentrowana
na bliskim, ktéry odszedt i izoluje si¢
od zyjacych.

Czasem ta silna koncentracja na
osobie, ktéra zmarta, wywotuje u oso-
by osieroconej poczucie obecnosci
zmarlego. Moze z nim podejmowaé
rozmowg, odwiedza czgsto grob, po-
szukuje pamiatek po zmartym, ogla-
da fotografie. Czgstym uczuciem jest
gniew, poczucie winy, izolowanie si¢,

brak checi do zycia. Ma poczucie nie-
realno$ci $mierci bliskiej osoby.

Uroczysto$¢ pogrzebowa i zajecia
zwiazane z jej przygotowaniem sa pew-
na odskocznig dla osoby osieroconej,
odwracaja uwagg od bolesnej straty,
dzialajg uspokajajaco, przynosza ulge,
poprawiaja samopoczucie. Po pogrze-
bie jednak bdl ponownie si¢ nasila,
a tgsknota staje si¢ jeszcze wigksza.

4. Reorganizacja — tym okresie
osoba osierocona podejmuje prébe
powrotu do normalnego zycia, odzy-
skiwania sit fizycznych i psychicznych,
nawigzaniu kontaktdw z ludzmi, od
ktérych przez pewien czas izolowata
si¢. Osoby osierocone podejmuja proby
odnalezienia si¢ w nowej sytuacji, cza-
sami okres ten jest przerywany fazami
obnizonego nastroju i depresji. Okres
ten trwa od kilku miesi¢cy do jednego
roku po stracie bliskiej osoby.

W udzielaniu pomocy osobie pogra-
zonej w zalobie nie mozna zapomina¢,
ze osobom osieroconym towarzysza
rozne emocje, zachowania i odczucia.

Najwazniejszym problemem oséb
osieroconych, zwlaszcza tych, ktére
stracily wspétmatzonka jest samot-
no$¢. Oprécz utraty bliskiej osoby,
zmieniajg si¢ tez relacje w rodzinie,
dochodzi do zmiany rél spofecznych.
Bardzo czesto osoba osierocona ma
poczucie, ze dalsze jej zycie nie ma
sensu, ze tgsknota jest tak duza, ze nie
pozwala jej zy¢. Do tego dotacza sig
smutek, nasilajacy si¢ podczas wspo-
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KATARZYNA ANGIELCZYK

osierocenia

giCZHEj cz.2

mnieni osoby zmarlej, smutek wywo-
tany patrzeniem na miejsca, w ktérych
obecna byta osoba zmarta, czy na jej
rzeczy. Osobie osieroconej towarzyszy
lek, ktdry czesto zwigzany jest z my-
$leniem o przysztosci: ,,Co ze mna be-
dzie?”, ,,Jak bede zy¢?”. Bardzo czesto
u osieroconych wystepuje poczucie
winy. Dotyczy gtéwnie watpliwosci,
czy zostato zrobione wszystko, zeby
zapobiec $mierci bliskiej osoby, czy
na pewno opieka nad chorym z ich
strony byta wystarczajaca. Niekiedy
osieroceni maja wyrzuty sumienia,
kiedy czuja ulge po $mierci chorego.
Ale po cigzkiej i dtugiej chorobie bli-
skiej osoby uczucie ulgi jest naturalne.

Gniew i zlo$¢, ktdra pojawia sie,
moze by¢ skierowana na lekarzy, pie-
legniarki, na Boga, a czasem nawet na
zmarlego, ze odszedl. Czgsto wyste-
puje uczucie irytacji, rozdraznienia,
wrecz niecheci i zto$ci w stosunku do
innych oséb. Bo przeciez czgsto osoba,
ktérej zle, chee by¢ sama, chce cierpie¢
w samotno$ci. Tym wszystkim obja-
wom towarzyszg tez dolegliwosci so-
matyczne — brak apetytu, bezsenno$¢,
ostabienie, spadek masy ciata i inne.

Nie mozna zapomina¢, ze cztowiek
w zalobie potrzebuje pomocy, bowiem
osoba osierocona odczuwa bdl egzy-
stencjalny, emocjonalny i duchowy,
ke6ry moze przerodzié si¢ takze w bol
fizyczny.

Bardzo czg¢sto osoba zmagajaca si¢
ze strata, nie rozumie sama siebie, nie
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moze pojaé, dlaczego moga targaé
nig takie emocje — emocje, ktérych
nie przezywala u siebie nigdy wczes-
niej. Jest tym faktem zaniepokojona,
co dodatkowo zwigksza dyskomfort
psychiczny, a przeciez nikt nie potra-
fi okresli¢ swych zachowan podczas
przezywania zatoby po stracie kogos,
kto byt najblizsza osoba.

WHhasciwy przebieg zatoby jest moz-
liwy wtedy, kiedy osoba osierocona
ma zapewnione wsparcie spoleczne —
wsparcie ze strony rodziny, krewnych
lub w spoteczno$ci. Ma wtedy nie-
ograniczone mozliwosci odreagowania
trudnych emocji zwiazanych z zatobg
w bezpiecznych warunkach.

Czasami osoba pograzona w zato-
bie dostaje od rodziny za mato wspar-
cia, czgsto zadnego, bo na przyktad
nie ma rodziny lub rodzina nie jest
zainteresowana udzieleniem pomocy.
Dlatego tez my — ludzie — musimy tak
osobg obja¢ opieka i wsparciem w kaz-
dego tego stowa znaczeniu. Warto
pamictad, ze nasza pomoc nie musi po-
lega¢ na glebokiej terapii, ale stuchanie
i akceptacja, to gléwne potrzeby oséb,
przezywajacych zatobg. Potrzebuja
one ciepta i zainteresowania, rozmowy,
odwiedzin, pytania, czy im czego$
nie trzeba...

Zatoba wsréd rodzin 0séb w termi-
nalnym okresie choroby nowotworo-
wej bardzo czgsto rozpoczyna sig juz
w momencie rozpoznania nieuleczal-
nej choroby.

Proces chorobowy czasami trwa
dtugo — poczatkowo osoba chora jest
w dobrej kondycji, w miar¢ zaawan-
sowania procesu nowotworowego do-
chodzi do stopniowego zmniejszenia
wydolnosci organizmu, co objawia si¢
pogarszajacym si¢ stanem psychofi-
zycznym pacjenta. Rodzina dostrzega
te dramatyczne zmiany w samopoczu-
ciu czy wygladzie ukochanej osoby,
patrzy na jej cierpienie, patrzy jak
na jej oczach powoli niknie i stabnie
zycie. Kazde kolejne pogorszenie stanu
zdrowia jest odbierane jako kolejna
strata, dlatego tez przezywanie zaloby
rozpoczyna si¢ jeszcze przed $miercig
pacjenta.

Dla 0séb dotknigtych taka tragedia
jest to trudne i bolesne doswiadczenie,
moga odczuwaé nieche¢d i opér, bro-
ni¢ si¢ przed uswiadomieniem sobie,
ze chwila $mierci nieuchronnie sie
zbliza, bo przeciez nie chcg straci¢
kogo$ bliskiego. Boja si¢ doznawania
bélu i bezradnodci. Jakze to drama-
tyczne do$wiadczenie zaréwno dla
osoby, ktdra wie ze jej zycie zbliza si¢
ku koricowi, jak i dla rodziny, ktdra
wie, ze traci bliska osobe.

Bo przeciez nietatwo jest rozstawaé
sie, Zegnad...

Zaloby nie mozna przezy¢ w ciagu
kilku dni. Zwykle trwa to okoto roku.

Wsparcie rodzin oséb nieuleczal-
nie chorych, pomoc w przezywaniu
zatoby nalezy rozpoczaé¢ od przygo-
towania rodziny do okresu umierania
poprzez uprzedzenie o nadchodza-
cej $mierci bliskiej osoby. Po $mierci
chorego nalezy poméc osieroconym,
aby u$wiadomili sobie realno$¢ straty
i aby umieli wyrazi¢ na zewnatrz swoj
zal i bol.

Istota pomocy osobom osieroco-
nym jest uznanie zasady, ze osoba
pozostawiona, zawsze powinna prze-
zy¢ smutek i zal rozstania i ze jest
to naturalne zjawisko. Profesjonalna
pomoc polega takze na:

1. Umozliwieniu wyrazenia osamot-
nienia poprzez placz, narzekanie, gdyz
sa one forma odreagowania zaistnia-
lego stresu. Niekiedy nalezy zacheci¢
do wyrazania uczué i sprébowaé po-
moc, aby osierocony zrozumiat siebie
W nowej sytuacji.

2. Umiej¢tnosci stuchania drugiej
osoby. Osieroceni potrzebuja poroz-
mawia¢ o swoich uczuciach zwiaza-
nych ze $miercia. Pozwala to wyrzucié
z siebie bolesne przezycia. Nalezy tak-
ze pozwoli¢ na okazanie negatywnych
odczu¢, zapewniajac osobg osierocona,
Ze to, CO przezywa jest procesem natu-
ralnym i moze tak przebiega¢.

3. Zachecaniu do wspomnien, roz-
mowy o zmarlym. Jest to pomocne
w przezywaniu zaloby.

4. Okazywaniu troski, zaintereso-
wania i nie osadzaniu.
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U o0séb osieroconych i pozostaja-
cych w zalobie istnieje ogromne za-
potrzebowanie na tego typu pomoc.
Profesjonalna dziatalnosciag w tym
zakresie powinny zajmowac¢ si¢ porad-
nie opieki paliatywnej, ktére oprocz
pomocy §wiadczonej osobom chorym,
powinny takze obejmowacd fachowa
opieka ich rodziny, rozpoznajac, jakiej
pomocy oczekuja osieroceni i realizu-
jac te oczekiwania.

Zasadnicza forma przeciwdziata-
nia zalobie patologicznej jest wezes-
ne podjecie dziatan profilaktycznych,
polegajacych na nawiazaniu kontaktu
z osobg osierocong tak szybko, jak to
mozliwe, oraz stworzenie warunkéw
i atmostery do rozmowy i wyrazania
uczué zwigzanych ze zmartym. Na
tym etapie interwencji emocjonalne
wsparcie odgrywa zasadnicza role.
Pomoc indywidualna obejmuje za-
spokajanie potrzeb emocjonalnych
i psychologicznych. Osoby po $mierci
kogo$ bliskiego odczuwaja nierzadko
niecheé do kontynuowania kontakeu
z profesjonalista, ktéry jest przeciez,
po to by poméc.

Coraz wigkszego znaczenia w prze-
zywaniu zaloby a tym samym w za-
pobieganiu zalobie patologicznej od-
grywaja grupy wsparcia, bedace swego
rodzaju podporg dla oséb i rodzin,
ktérzy stracili bliska osobe¢. Niejed-
nokrotnie taka pomoc jest bardziej
skuteczna niz pomoc profesjonalna,
gdyz otrzymywana jest ona od oséb,
ktére same przezywaty strate bliskiej
osoby, a nic tak nie zbliza jak dziele-
nie si¢ wlasnymi doswiadczeniami,
przezyciami, uczuciami, bélem po
stracie. Taka wlasnie wzajemna em-
patia, wspétodczuwanie, postawienie
si¢ w sytuacji osoby przezywajacej
obecnie zatobe dostarcza wsparcia,
bo nie jest obca innej osobie, kté-
ra miata podobne przezycia. Coraz
cz¢éciej mozna spotkaé grupy ludzi,
ktorzy przezyli $mier¢ kogo$ bliskiego
i spotykaja si¢ regularnie, by wza-
jemnie wspiera¢ si¢ w podejmowaniu
codziennej aktywnosci i powrocie do
rzeczywistosci — nowej rzeczywistosci.
Grupa wsparcia, daje mozliwo$¢ ot-
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wartego wyrazania uczu¢ zwigzanych
z utracong osoba, a takze dzielenie
si¢ nimi, co pozwala na przejscie od
szoku — przez zaprzeczenie, rozpacz,
poczucie krzywdy i agresj¢ — do fazy
reorganizacji wlasnego zycia i zycia
rodziny.

Dziatalno$¢ grupy wsparcia polega
na ustalonym cyklu spotkan dla oséb
dotknigtych tym samym, lub podob-
nym nieszczg¢sciem i jest prowadzona
lub wspierana przez wykwalifikowa-
nego terapeutg. Zazwyczaj prowa-
dzacy jest psychologiem, pedagogiem,
lub duchownym. Sg oni przygotowa-
ni podczas specjalistyczych szkolen.
W grupie spotyka si¢ okoto 10 — 15
0s6b. Udzial jest dobrowolny. Za-
tobnicy wzajemnie wymieniajg si¢
doswiadczeniami, maja mozliwosé
opowiedzenia o swoich przezyciach
innym. To ma dla nich efekt tera-
peutyczny.

Wsparcie moze by¢ tez udziela-
ne przez profesjonalistéw — stuzbe
zdrowia, psychologa, psychiatre, pe-
dagoga, duchownego, czy wolonta-
riuszy. Wazne, by dawata je osoba
zyczliwa, ktéra ma poczucie empatii,
gotowosci do pracy, zainteresowania,
solidarnosci ludzkiej i moze pomée
osobie w zalobie zrozumie¢ zjawisko
$mierci i straty, umozliwi¢ jej ekspresje
whasnych doznani, oraz poméc w re-
organizacji zycia.

Jak wspomniatam wcze$niej stan
przygnebienia, zwigzany ze zmiang
zyciowego funkcjonowania i dolegli-
wosciami somatycznymi, nie powi-
nien trwa¢ dtuzej niz rok od §mierci
osoby bliskiej. Jezeli osoba przezy-
wa strat¢ w sposob bardzo nasilony
a wrecz destrukeyjny i objawy zalu
trwajg bardzo dlugo, czgsto ponad
rok i dtuzej, oraz zaklécaja zdrowie
psychiczne i fizyczne osoby osiero-
conej, méwimy o zalobie patologicz-
nej. Wéwczas konieczna jest terapia.
Do objawéw, ktére moga sugerowacé
powiklany przebieg zatloby mozna
zaliczyé:

- bezcelowa aktywnos¢,

- poglebiajaca sig izolagje,

- identyfikacje ze zmarlg osoba,

- nieustanny smutek,

- wrogo$¢ wobec innych,

- zachowania autoagresywne, czg-
sto koriczace si¢ probg samobdjcza.

W tym okresie moga wystgpowacd
takze inne objawy, sktaniajace cierpia-
cego czlowieka do szukania pomocy,
czgsto pomocy lekarza psychiatry. Gdy
taka aktywno$¢ nie nastgpuje trzeba
szukad okazji do zmotywowania osoby
do podjecia pomocy psychologicznej
i psychiatryczne;.

Konieczne jest zgloszenie si¢ po
poradg do specjalistéw, pamigtajac, ze
taka pomoc mozna uzyskaé bezptatnie.
Taka terapi¢ organizujg m.in. hospicja.

Celem dziatari terapeutycznych
podejmowanych wobec osoby osiero-
congj, jest dazenie do odblokowania
reakgji zatoby. Pomoc osobom w za-
tobie ma najcz¢éciej charakter wspie-
rajacy. Kiedy emocje s wypierane,
brakuje wsparcia spolecznego i zatoba
ma charakter powiklany wskazana
jest psychoterapia z elementami pod-
trzymujacymi, ale i konfrontujacy-
mi, poniewaz osobie trudno si¢ samej
zmierzy¢ z bélem straty. Gdy objawy
i zachowanie wskazuja na depresje,
zaburzenia lgkowe, pomoc polega na
taczeniu psychoterapii z farmakote-
rapia, albo na zastosowaniu jednego
z tych sposobdw.

Podczas terapii nalezy wziaé¢ pod
uwagg rodzaj depresji i wyniki szcze-
gbétowego badania psychologicznego
i psychiatrycznego. Terapia powinna
uwzglednia¢ rodzaj zalu patologicz-
nego. Nalezy rozpozna¢ typ zacho-
wan patologicznych: przedtuzajace
si¢ stany smutku, depresji, wyparcia
faktéw i przezy¢ zwiazanych ze stra-
ta, nieustannego wspominania, czy
tendencje samobdjcze. W leczeniu
zaloby powiktanej, terapeuta powinien
najpierw poméc odciac si¢ osobie osie-
roconej z nieracjonalnych zwiazkéw
ze zmartym, a nast¢pnie w ustali¢
nowe wzorce zachowania. Mozna to
osiagnaé przez zachgcanie do wyraza-
nia bélu i zalu, poczucia utraty, oraz
moéwieniu o smutku.

Dos$wiadczajac zatoby po stracie
bliskiej osoby stykamy si¢ ze $miercia.
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Proces zaloby jest trudny i bolesny, ale
uswiadamia nam krucho$¢ i przemi-
jalno$¢ naszego zycia. Pomaga takze
skupi¢ si¢ na tym, co jest najwazniej-
sze, wskazuje, jak nalezy korzysta¢
z danego nam czasu.

Proces zatoby ulega zakoriczeniu,
nie wtedy, kiedy zapomina si¢ o bo-
lesnej stracie, czy neguje zal z powodu
utraty kochanej osoby, lecz kiedy po-
mimo pamieci o jego bolesnej $mierci,
osierocony potrafi odnalez¢ si¢ w no-
wej rzeczywisto$ci, znalez¢ dla siebie
sens zycia i cele warte zaangazowania,
a przede wszystkim funkcjonowaé
we wszystkich sferach codziennej ak-
tywnosci.

Osierocenie, poczucie straty, zaloba
i jej przezywanie...

O problemach ludzi, tych ktérzy
zostaja, nalezy méwi¢ glosno. Trzeba
pamigta¢ o dawaniu wsparcia kazdej
osobie, ktdra przezywa bél, samotnosé,
smutek po stracie kogos wyjatkowego,
bliskiego, kochanego, bo wtasnie tego
potrzebuje osoba pograzona w zato-
bie. Nasza pomoc odgrywa bowiem
zasadnicza rolg w zapobieganiu zalobie
patologicznej.

Warto tez wiedzie¢, jak mozemy
poméc komus w przezywaniu zaloby,
przechodzeniu przez kolejne fazy roz-
paczy po $mierci bliskiej osoby.

Bo przeciez:

Zy¢ to znaczy pomagaé
innym. Trzeba si¢ troszczy¢

o cudze szczedcie, by samemu
by¢ szczesliwym.

Raoul Follereau

Tylko zycie poswigcone

innym warte jest przezycia
Albert Einstein

Literatura u Autorki
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Pielegniarki w swojej praktyce podejmuja niezliczone
decyzje dotyczace opieki nad pacjentem. Kazda taka
decyzja przekiada si¢ na konkretne dziatanie, ktérego
celem jest niesienie pomocy pacjentowi. Istnieje olbrzymi
obszar zwyczajnych codziennych dziatari pielegniarskich,
promujacych dobro moralne pacjentéw — sprawiedliwe
ich traktowanie, zapewnienie szacunku, przekazywanie
im istotnych informacji dotyczacych opieki i leczenia,
respektowanie kulturowych wartosci i pogladéw,
stosowanie $rodkéw skutecznie tagodzacych dolegliwosci,
zapewnienie odpowiedniego wsparcia w sytuacji, gdy
caty system ochrony zdrowia wydaje si¢ ich zawodzi¢,
okazywanie im oddania, po$wigcenia, troski, uwagi,
zainteresowania w spos6b niezwloczny i odpowiedni do
sytuacji.

Pielegniarki nigdy nie powinny lekcewazy¢ swoich
indywidualnych zdolnosci w osiaganiu moralnie
dobrych skutkéw dziatania w warunkach, w ktérych
zyja i pracuja. Od pielegniarek nie zawsze oczekuje sig
wielkich bohaterskich czynéw, a tylko zwyczajnych gestéw
zyczliwosci, wspélczucia, uczciwosci czy poswigcenia
uwagi osobom znajdujacym si¢ pod ich opieka lub
wspotpracownikom.

Niniejsza publikacja stanowi swoisty przewodnik

w labiryncie moralnych dylematéw, ktére towarzysza
pielegniarkom na co dziel — przyktady oparte na
autentycznych doswiadczeniach pielegniarek pozwalaja
zrozumie¢ moralny wymiar opieki nad pacjentem

i wprowadzi¢ do prakeyki takie dziatania, ktére beda
stuzy¢ dobru pacjenta w kazdym tego stowa znaczeniu. ¢

mgr Malgorzata Bednarek-Szymariska
gléwny specjalista ds. merytorycznych



Medyczno-filozoficzno-etyczr
ewolucji defini

Postep medycyny i innych dziedzin zycia rozwingt umiejetnos¢ przedtuzania zycia, ale
nie zdefiniowat na gruncie filozoficznym fenomenu $mierci, dlatego konieczne sg regulacje

mier¢ jest jednym z podstawo-

wych poje¢ antropologii cztowie-
ka, nierozerwalnie zwigzana z jego
ludzkim bytem, stanowigcym jego
kres, przypisana od chwili narodzin
kazdemu z nas. W swojej codzienne;j
pracy zawodowej niemal codziennie
uczestnicz¢ w procesie umierania pa-
¢jentéw, przezywaniu dramatu ich
bliskich. Takze w zyciu osobistym
dane mnie bylo do$wiadczy¢ $mierci
kochanych przeze mnie oséb, i dlate-
go ciagle prébuje zrozumieé zjawisko
umierania i §mierci w tym takze jej
whasciwego definiowania.

Postgp medycyny i innych dzie-
dzin zycia rozwinal umiejetnos¢
przedtuzania zycia, ale nadal w spo-
s6b jednoznaczny, nie zdefiniowal
na gruncie filozoficznym fenomenu
$mierci. Koncepcja $mierci wyply-
wa bezpoérednio ze sposobu pojmo-
wania istoty czlowieka, warunkéw
jego ksztattowania i indywidualnosci.
Nauka podaje wiele definicji $mierci
jednak zadna z nich nie jest wystar-
czajaca. Przez wiele setek lat medycyna
przyjmowata tzw. klasyczne kryterium
$mierci — §miercia nazywano ustanie
krazenia i oddychania. Takie podejécie
do definicji $mierci oznacza trakto-
wanie cztowieka jako elementarnie
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i funkcjonalnie potaczonego uktadu
stanowiacego pewng calosc.

Na gruncie takiej definicji naleza-
toby rozstrzygna¢ kwestig, czy $mieré
jest zjawiskiem elementarnym czy
pewnym procesem, ciggiem nastg-
pujacych po sobie zdarzen?

Smier¢ elementarna moze by¢ po-
strzegana jedynie w kontekscie bio-
logicznym, natomiast pojmowanie
$mierci jako procesu polegajacego na
niejednoczesnym zanikaniu funkeji
niektérych narzadéw, stanowiacych
elementy ukfadéw daje podstawy tzw.
neurocentrycznych koncepgji czlowie-
ka. Takie pojmowanie $mierci wnosi
nowy akcent w ontologi¢ cztowieka.
Kwestie te w sposéb oczywisty zwra-
caja uwagg na fake, iz byt ludzki sktada
si¢ z umystu jako funkcji mézgu oraz
ciata ludzkiego.

Pierwszym mig¢dzynarodowym kro-
kiem w kierunku tzw. nowej definicji
$mierci byta tzw. Deklaracja z Sydney,
czyli ,Komunikat na temat §mier-
ci”, stworzony podczas $wiatowego
spotkania Stowarzyszenia Lekarzy
(WMA) w 1968 roku.

”Smier¢ w skutek ustania czynnosci
serca’, zastapiono ,,$mierciag mézgows .

Przetomem naukowym w ewolu-
¢ji tego podejscia do definiowania

zagadnien $mierci byl tzw. Raport
Nadzwyczajnej Komisji Harwardz-
kiej Szkoly Medycznej do Zbadania
Definicji Smierci. W dokumencie
tym podano nowe kryteria $mierci
rozumianej jako nieodwracalne trwate
ustanie czynnosci catego mézgu, po-
twierdzonego przez brak reakgji na
bodzce, brak samoistnego lub beda-
cego reakcja na bodzce ruchu migséni,
brak samoistnej czynnosci oddechowej
oraz brak odruchéw sciggnistych.

W 1980 roku powotano w USA
Prezydencka Komisj¢ ds. Studiéw
Probleméw Etycznych w Medycynie
oraz Badan Biomedycznych i Beha-
wioralnych, ktéra w swoim Akcie Jed-
nolitego Ustalania Smierci — UDDA,
zalecita stosowanie kryterium $mierci
mozgu wszystkim stanom Ameryki.
Kluczowym skutkiem tego podejscia
do definicji $mierci byla jej modyfi-
kacja, utozsamiajaca bezposrednio
zycie mézgu z zyciem calego mézgu,
a posrednio zycie pnia mézgu z Zyciem
organizmu jako catosci.

Definicja $mierci pnia mézgu
oznaczajaca $mieré organizmu jako
catosci zostata przyjeta przez zdecydo-
wang wickszo$¢ krajéw np. Finlandia
w 1972 roku. W Polsce wprowadzono
ja w 1984 roku, modyfikowano w la-
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nadal w sposéb jednoznaczny,
prawne zjawiska smierci.

tach 1994-1996. Ten bardzo krétki
przeglad réznego definiowania feno-
menu $mierci ukazuje wyraziscie trzy
etapy ewolucyjne tej definicji.

Definicja klasyczna
Nieodwracalne ustanie krazenia
krwi oznacza $mieré cztowie-
ka jako cato$ci, niekoniecznie
oznacza natychmiastowa $mier¢
wszystkich komérek

Definicja nowa

Nieodwracalne ustanie funkcji
moézgu oznacza $mier¢ czlowie-
ka jako catosci, cho¢ niekoniecz-
nie oznacza to natychmiastowa
$mier¢ innych uktadéw.

Definicja nowa zmodyfikowana
Nieodwracalne ustanie funkgji
pnia mézgu oznacza $mier¢ pnia
mozgu jako calosci, chociaz nie-
koniecznie oznacza natychmia-
stowa $mier¢ wszystkich komérek
mozgu (5).

Istote dynamiki ewolucyjnej wokét
definicji $mierci stanowi zmiana po-
dejscia od zawgzonego definiowania
$mierci calego czlowieka do $mierci
cztowieka jako catosci.
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Pozornie ta sama kwestia, ale jed-
nak daleko rézna — caly czlowiek;
cztowicek jako catos¢. Okreslenie caty
cztowiek rozumiane jest w spos6b
niezmiernie waski, pojmowane na
gruncie biologiczno-anatomicznego
organizmu stanowiacego zbidr ele-
mentow.

W okresleniu cztowieka jako ca-
tosci spostrzegamy jednostke jako
integralny zbiér elementéw, stano-
wigcych cato$é, posiadajacy centrum
,zarzadzania” w postaci Swiadomosci.

Wspélczesna medycyna oraz nau-
ki humanistyczne traktuja jednostke
ludzka holistycznie. W tym rozumie-
niu $mieré oznacza nie obumieranie
wszystkich komoérek organizmu ludz-
kiego, ale przerwanie zyciowo istotnej
wigzi, pomigdzy sktadnikami anali-
zowanego obiektu w aspekeie zycia,
natomiast nie oznacza, ze wszystkie
te sktadniki musza by¢ jednoczes-
nie martwe.

Zaprezentowane deﬁnicje $mierci,
ukazuja drogg ewolucji od redukcjoni-
zmu antropologicznego po utylitarna
etyke, ktéra prébuje tworzy¢ arbitral-
ne kryteria czlowieczeristwa.

Tajemnica definicji $mierci jest
przedmiotem zainteresowania wielu
nauk w tym filozofii. Zaréwno bio-
logia jak i medycyna nie sa w stanie
zdefiniowa¢ jednoznacznie tajemnicy
$mierci czfowieka, ewoluujacej ciagle
od koncepdji opartych na elementach
anatomicznych (strukturalistycznych)
do elementéw czynnosciowych (funk-
cjonalnych). Pomigdzy tymi koncep-
cjami jawi si¢ takze pewien element
czlowieczefistwa, a mianowicie $wia-
domos¢. Zywy czlowiek $wiadomie
buduje wlasna egzystencje, swéj byt,
wchodzi w relacje z otoczeniem i jest
poddawany jego wplywom. Elementy
te powodujg wzajemng transcendencj¢
w relacje Ja (moja podmiotowos¢) — Ty
(twoja podmiotowos¢). Zatem $mieré
cztowieka ma takze swéj wymiar eg-
zystencjalny.

U podstaw wspétczesnej typologii
definiowanie zjawiska ,$mierci czto-
wieka jako cato$ci” wyrézni¢ mozna
zasadnicze sze$¢ typow.

Typ biomedyczny jako punkt wyj-
$cia ujmujacy tzw. klasyczna defini-
cje¢ $mierci.

Typ psychologiczno-interakcjoni-
styczny, tu punktem wyjscia sg funk-
cje psychologiczne i ich interakcyjnos¢
wzajemna i zatem mozna by ten typ
odnie$¢ do tzw. nowej zmodyfikowa-
nej definicji $mierci.

Typ religijno-eschatologiczny,
w ktorym punktem uchwytu jest defi-
niowanie $§mierci w kategoriach wiary,
wyraznie rozdzielajac jednostke ludzka
na ciato i dusze w zaleznosci od rodza-
ju kultu religijnego. Dusza ma wymiar
nie$miertelny, ponadczasowy, umiera
tylko ciato. Mozna by wysunad tu tezg,
ze definicja $mierci czlowieka jako
calosciw tym rozumieniu nie istnieje,
bo jak uzna¢ $mier¢ czlowieka jako
calosci, jesli w wymiarze duchowym
cztowiek w caloéci nigdy nie umiera
(cztowiek = cialo + dusza). Mysle, ze
$mieré pojmowana w tym wymiarze,
niezaleznie od wyznawanego kultu
religijnego pozwala cztowiekowi na
sensowne, pozytywne przewartoscio-
wanie definicji $mierci, dodaje otuchy,
udziela wsparcia, nadaje sens dalszego
funkcjonowania po utracie kogo$ bli-
skiego.

Typ spoteczno-kulturowy, w tym
wymiarze probuje si¢ przenies¢ defini-
cj¢ $mierci na plaszczyzng spoleczno-
-kulturowej refleksji. Podkresla sig, iz
zjawisko fenomenu $§mierci to wazny
fakt w spotecznym charakterze czlo-
wieka.

Typ filozoficzny to podejscie od-
zwierciedlajace najbardziej ogélny
sposob definiowania zjawiska $mier-
ci cztowieka jako catosci. Przejawia
sie w zadumie nad nieuchronnoscia
$mierci w wymiarze biologicznego
starzenia si¢, czy choroby odnoszacej
si¢ jednak poprzez pryzmat wlasnej
konceptualizacji umystu do $mierci
jako filozoficznej tezy istnienia natu-
ry, $wiata i cztowieka. Korzeni tego
wymiaru doszukaé si¢ mozna u epi-
kurejezykéw: ,kiedy zyjemy nie ma
$mierci, gdy jest Smier¢ nie bedzie nas”.

Typ organizacyjno-instytucjonalny,
ta typologia polega na definiowaniu
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$mierci na gruncie miejsca pobytu
czlowieka i zwigzanych z tym jego
spraw organizacyjnych np. $mier¢
w domu, w szpitalu, w hospicjum itp.

W moim i cytowanych przeze mnie
autoréw przekonaniu ukazywane w li-
teraturze proby definiowania §mierci
nie wyczerpujg jednoznacznie pogla-
déw wspodlczesnej medycyny, ktérej
dynamiczny rozwdj stworzyt mozli-
wosci znacznego przedtuzania zycia
czlowieka. Definicjom tym nie pod-
daja si¢ np. noworodki aencefaliczne,
czy przetrwaly stan wegetatywny. Za-
réwno jeden jak i drugi przypadek
pozwalaja wysunaé racjonalne prze-
stanki orzeczenia $mierci czlowieka
jako $mierci wyzszego mézgu, jednak
nie jest to w petni mozliwe, poniewaz
brak jest cech jednoznacznej destrukeji
mdzgu, a nast¢puje zanik funkgji kory
mézgowej. Jak zatem definitywnie
ustali¢ kryterium rozdzielajace zycie
osobowe i animalne?

Dokonujac préby podsumowa-
nia swoich rozwazan nad ewolucja
definicji $mierci w aspekcie filozo-
ficzno-etycznym pragne podkresli¢,
ogromng niedoskonalos¢ kazdego

2 prezentowanych podejé¢. Smier¢ jest
zjawiskiem procesu i tak pojmowana
ma swoj poczatek i kres przy ostatecz-
nym zanikaniu cech zycia, ale jedynie
w wymiarze biologiczno-medycznym.
Ten aspekt pozwala wysunaé teze,
iz definicja $mierci dotyczy jedynie
niebudzacych watpliwosci objawéw
$mierci. Przedmiotem dalszego dys-
kursu i przemyslen sa sytuacje granicz-
ne ,,tym co umiera jest organizm jako
catos¢. To ta $mier¢ indywidualnego
bytu ludzkiego jest wazna dla lekarzy
i spolecznosci nie zas §mier¢ organéw
czy komorek, ktére sg jedynie czgs-
ciami”.

Smier¢ w aspekcie filozoficznym
ma wymiar ,mniemania” czysto
spekulacyjnego zmieniajacego sig
na przestrzeni czasu. Dla przyktadu
Arystoteles twierdzil, iz istota czlo-
wieczenistwa jest rozum i socjalizacja,
Kartezjusz podkreslat role zdolnosci
myslenia, Lock §wiadomo$¢ postepu
i trwania w czasie, Kant rolg racjonal-
nosci, zdolno$¢ do syntezy doswiad-
czen i dziatania zgodnego z moralng
zasada imperatywu kategorycznego,
Sartre dzialanie intencyjne itp.

Zatem, poniewaz na gruncie filo-
zoficzno-etycznym ustalenie jedno-
znacznej definicji $mierci wydaje si¢
by¢ niemozliwe, dlatego konieczne
sa regulacje prawne zjawiska $mier-
ci. W Polsce definicj¢ $mierci mézgu
wprowadzono 1 lipca 1984 roku Ko-
munikatem MZiOS, modyfikowana
komunikatami z roku 1994 i 1996.
Aktualnie obowiazujace wytyczne
znalazly si¢ w obwieszczeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007
roku. Ta prawna regulacja definicji
$mierci otworzyla drogg dla rozwoju
medycyny transplantacyjnej, ale nadal
nie zamkneta dyskusji nad fenomenem
$mierci w wymiarze filozoficzno-etycz-
nym na gruncie nauk humanistycz-
nych, czym jest $mieré? To pytanie
nadal pozostaje otwarte...
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pielegniarka oddzialowa Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
WZZOZ Centrum Leczenia Choréb
Ptuc i Rehabilitacji w Eodzi

/ 7atobnej karty

Z ogromnym zalem zawiadamiamy, ze dnia 24 wrzesnia 2010 roku
odeszla od nas na zawsze nasza kolezanka

Bronistawa Plonka

emerytowana pielegniarka, cztonkini Klubu Emerytek

przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

Zawsze bedziemy o niej pamietad.

pograzone w smutku pielegniarki i potozne
z Klubu Emerytek przy OIPiP w Lodzi
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