Ceremonie w tradycji
szkot pielegniarskic

Poprzez uzewnetrznianie
symboli zawodowych

i ceremonii pielegniarki
miaty Swiadomos¢

swojej szczegolnej roli

w spoteczenstwie, a takze
Swiadomos¢ odrebnosci
zawodowej wsérod zawodow
medycznych. Miaty...

Przemoc domowa
wzgledem dzieci

Krzywdzenie

dzieci w rodzinie

jest zjawiskiem
wieloprzyczynowym

i majacym wiele odmian.
Skutki przemocy
doswiadczonej

w dziecinstwie
dramatycznie wptywaja
na zycie dorostych ofiar.

Osteoporoza — cichy
ztodziej kosci

Sondaze przeprowadzane
w ostatnich latach wskazuja
na to, iz po 50 roku zycia na

osteoporoze choruje co 4
kobieta i co 6-7 mezczyzna.
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Duzo jest wéréd nas takich:

ogromne takomstwo na wielkie czyny
i bardzo malo jakiejkolwick roboty
Stefan Zeromski

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Uczestniczac w wielu spotkaniach
i naradach czgsto spotykam si¢ z opi-
nia, ze jesteSmy (my -~ pielegniar-
ki i potozne) srodowiskiem bardzo
skléconym, petnym komplekséw,
roztamanym, niedowarto$ciowanym
i niezadowolonym ze swojej pozycji
w sferze ochrony zdrowia. Powiem
szczerze, ze bardzo mnie bola i oso-
biscie dotykaja te opinie, gdyz jestem
pielegniarka i wcale nie uwazam si¢
za zakompleksiona i niedowartoscio-
wana. Wrecz przeciwnie. Uwazam,
ze zaréwno ja, jak i moje doskonale
wyksztalcone, ustawicznie doksztatca-
jace si¢ ,.kolezanki po fachu” jestesmy
solidnie przygotowane do zawodu.
Mamy przeciez wysokie kwalifikacje
i kompetencje, posiadamy ogromy
prestiz i zaufanie spotecznie. Wyko-
nujemy swojg pracg jako kompeten-
tni profesjonali§ci medyczni, doradcy
i opiekunowie pacjentéw, wyktadow-
cy i nauczyciele zawodu a takze jako
specjalisci w zakresie zarzadzania
organizacjami w ochronie zdrowia.
Tylko wiasnie... co z tego? Roztam
i niezadowolenie w naszym $rodo-
wisku wynikaja z zupetnie innych
czynnikéw. Moim zdaniem spore
zamieszanie w naszym S$rodowisku
spowodowaly zmiany spoteczne,
ekonomiczne, finansowe, ktére od

wielu lat zachodza w naszym kraju . A pomimo tych zmian w dalszym

ciggu nie ma ustabilizowanej sytuacji w ochronie zdrowia. Niestety,
wsréd tych zmian ~ pomimo podejmowania przez nas wielu protestéw,
rozméw, dyskusji z rzadzacymi ~ ktére mialy poméc nam wydoby¢ si¢
wreszcie ,z dotka” - pozostaty$my dalej niezauwazone, niedoceniane,
lekcewazone i nie szanowane. Dlatego tez ciagle znajdujemy si¢ na po-
zycji ,walczacej” o swoje miejsce i godne warunki w tym zmieniajacym
si¢, niestabilnym systemie. Stad tez wynika nasze niezadowolenie, nasza
apatia i brak motywacji ~ chcemy by¢ zauwazone i godnie docenione
za rzetelng prace - a nie tylko ,przydatne w potrzebie”. Jest to przykre
i dyskryminujace. Bezsilnos¢, niemoc, zastdj, stagnacja... To wszystko
powoduje w nas coraz wicksze niezadowolenie i narastajace wypalenie,
a to z kolei prowadzi do konfliktéw i coraz bardziej negatywnych odczué.
Trudno w takiej sytuacji przez tyle lat ,zaciska¢ zgby i usmiechad sie
przez tzy”. To zaczyna by¢ coraz bardziej widoczne. Dlatego jeste$my
tak Zle postrzegane i odbierane. Uwazam jednak, ze jesli pozwolimy
si¢ ,podpusci¢” i da¢ weiagnaé w nasze wewnetrzne konflikty zgubimy
wspolne cele i punkt odniesienia. Sktécona grupa tatwiej si¢ manipuluje
(!) - solidarna i zjednoczong si¢ nie da. Warto o tym pamigtad.

Nie dajmy wigc wciagad si¢ w niepotrzebne spory, natadowane nega-
tywnymi emocjami, ktére powodujg frustracje i rozgoryczenie co z kolei
powoduje upust w postaci obelg i bezkrytycznych poméwien - gléwnie
na kadre kierownicza, zwiazki zawodowe i samorzad zawodowy. To
malo konstruktywne dziatania, ktére czynia duzo ztego i stuza tylko
do podgrzewania i tak juz bardzo rozgrzanych, negatywnych emocji.
Na tym nie mozna niczego zbudowaé. Moze sprobujmy te zywiotowe
dyskusje wykorzysta¢ do rozwigzywania naszych faktycznych proble-
moéw: pielegniarstwa jako dobrej praktyki i nauki, nowych, czytelnych
i merytorycznych form prawnych wykonywania zawodu, zapewnienia
godziwego wynagrodzenia i wlasciwej organizacji pracy, rozwoju funkcji
zawodowych, oraz ulepszenia systemu ksztalcenia w tym jakze trudnym
czasie reform.

Zachgcam Paristwa do merytorycznych dyskusji na famach naszego
Biuletynu.

Za kazda uwagg i wskazéwke ~ nawet krytyczna ale szczera - z géry
Paristwu serdecznie dzigkuje.

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Zofia Komorowska



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje

Erezydium ORPiP w dniu 16 sierpnia br. rok£|

¢ Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielggniarek i rejestru poloznych 22
pielegniarkom, 1 potozne;j.

* Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
8 pielegniarek.

 Skreslono z listy czlonkéw i rejestru pielegniarek
2 pielegniarki.

* Od jednej pielegniarki przyjeto o$wiadczenie o za-
przestaniu wykonywania zawodu na czas nieokreslony.

* Podjeto 12 uchwatl dotyczacych rejestru indywidu-
alnych i grupowych praktyk pielggniarek i potoznych.

* Podjeto decyzje o przedtuzenie przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki dtuzszej
niz 5 lat.

* Przyznano pomoc finansowa w wysokosci po 1200
zt trzem osobom.

* Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
~ Centrum Ksztalcenia ERUDIO, kurs specjalistyczny
w zakresie Psychoedukacja 0séb uzaleznionych i ich rodzin,
program dla pielegniarek.

* DPodj¢to uchwaly dotyczace powotania komisji kwa-
lifikacyjnych, egzaminacyjnych, kadry dydaktycznej,
szkolenia specjalizacyjnego, kurséw kwalifikacyjnych
i specjalistycznych organizowanych i prowadzonych przez
OIPiP w Lodzi.

* 2 osobom przyznano nagrod¢ finansowg po ukori-
czeniu studiéw magisterskich na wydziale pielegniarstwa
z oceng bardzo dobry w dyplomie.

* Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych: 46 osobom, kursach specjalistycznych: 4 osobom,
studiach podyplomowych: 1 osobie.

* Przyznano 1 nagrodg finansowa za uzyskanie tytutu
doktora nauk medycznych.

* Ze wzgledéw regulaminowych ~ wnioski zfozone po
terminie ~ odméwiono dofinansowania 3 osobom.

* Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udzialu
w komisjach konkursowych na stanowiska pielegniarek
oddziatowych i ordynatoréw.

|:Oqugowej Rady Pielegniarek i Poloinycli|

w dniu 2 — 4 wrze$nia br. roku
* Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-

no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 16
pielegniarkom i 6 potoznym.
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e Wymieniono prawo wykonywania zawodu 3 pieleg-
niarkom.

e Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
1 pielegniarke.

e Skreslono z rejestru pielegniarek i potoznych oraz
listy cztonkéw 2 pielegniarki i 2 potozne.

* Podjeto 3 uchwaly dotyczace rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

* Przyjeto sprawozdanie skarbnika z wykonania docho-
déw i kosztéw na dzied 30 czerwca 2010 roku.

* Rozpatrzono pozytywnie 2 odwotania od decyzji do-
tyczacych dofinansowania do kurséw, 4 decyzje odmowne
utrzymano w mocy.

* Powolano dwie komisje lekarskie celem oceny nie-
zdolnosci do wykonywania zawodu pielggniarki.

* Przyjeto sprawozdanie mgr Marii Kowalczyk doty-
czace przeprowadzonych przez OIPiP w Lodzi szkolen,
kurséw w okresie od 01.01 do 20.07.2010 roku.

* Przyjeto sprawozdanie mgr Marii Kowalskiej z dzia-
talnosci Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia za okres 01.06
do 31.08.2010 roku.

 Podj¢to decyzj¢ w sprawie sfinansowania kosztéw
konferengji ,,Rola paristwa i zadania pielegniarki w zakresie
zaspokojenia potrzeb pielegnacyjno-opickuriczych oséb
starszych i niepetnosprawnych”.

e Podjeto uchwale w sprawie poparcia kandydatury pani
Ewy Skiby do odznaczenia ,Za Zastugi dla Miasta Lodzi”

* Przyznano honoraria za artykuty opublikowane w Biu-
letynie 7-9/2010 - 7 autorom.

* Przyznano jedna zapomogg bezzwrotng 1 osobie.

* Odméwiono dofinansowania udziatu w ksztatceniu
podyplomowym 2 osobom ~ wnioski o dofinansowanie
ztozono po terminie.

* 2 osobom przyznano nagrode¢ finansowa po ukon-
czeniu studiéw magisterskich na wydziale pielegniarstwa
z oceng bardzo dobry, 1 osobie odméwiono przyznania
nagrody finansowej ze wzgledéw regulaminowych.

* DPodj¢to uchwate w sprawie srodkéw finansowych na
zakup sprzetu do realizacji projektu Program operacyj-
ny Kapital Ludzki. Priorytet IX. Rozwdj wyksztatcenia
i kompetencji w regionach, dziatanie 9.3. Upowszechnianie
formalnego ksztalcenia ustawicznego ,,Postepowanie w sta-
nach zagrozenia zycia” oraz przygotowania do realizacji
ww. projektu.

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

oprac. mgr Anna Manes - sekretarz ORPiP w Lodzi



Opinia Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Plelegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego
w sprawie kwalifikacji, jakie powinna posiada¢ potozna prowadzaca poréd w wodzie

Potozna moze prowadzi¢ poréd w wodzie samodzielnie, pod warunkiem ukoriczenia kursu specjalistycznego, zgodnie
z 6 ust. 1 pkt. 3 lit. b rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekar-
skiego, oraz zakresu takich $wiadczen wykonywanych przez potozna samodzielnie (DzU z roku 2007, Nr 210, poz.
1540) lub na zlecenie lekarskie. Kurs specjalistyczny ma na celu uzyskanie przez potozna kwalifikacji do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych lub rehabilitacyjnych (art. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielggniarki i potoznej — tekst
jednolity z 2001 roku, DzU Nr 57, poz. 602 ze zm.).

Zdaniem konsultanta wykonanie zlecenia lekarskiego musi miesci¢ si¢ w umieje¢tnosciach, jakie polozna nabyta
w trakcie ksztalcenia do zawodu lub ksztafcenia podyplomowego. Jezeli zlecenie wykracza poza zakres jej umiejetnosci,
to powinna odméwi¢ jego wykonania podajac przyczyng odmowy na pismie. Nie majac przygotowania specjalistycz-
nego, polozna naraza kobietg rodzaca i jej dziecko na niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego
Leokadia Jedrzejewska

W zwiazku ze zblizajacym sie¢ Miedzynarodowym Dniem Cukrzycy ustanowionym przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, pragne serdecznie zaprosi¢ Szanowne Kolezanki na konferencje pt.

Cukrzyca problemem spotecznym XXI wieku

Bedzie to dla mnie ogromny zaszczyt i wyrdznienie gosci¢ Paristwa na spotkaniu, gdzie poruszone zostang
zagadnienia dotyczace m.in. wptywu cukrzycy na wystgpowanie choroby niedokrwiennej, nowoczesnych
trendéw w terapii cukrzycy, insulinoopornosci, aspektéw prawnych dotyczacych zawodu pielegniarki i potozne;.

Konferencja odbedzie si¢ w dniu 23 listopada 2010 roku w Auli im. D. Aleksandrowa Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralnego Szpitala Weteranéw przy pl. Hallera
1 w Lodzi w godzinach 9.00 - 15.00.
Szczegbtowe informacje dostgpne pod telefonem (42) 63 93 414
Serdecznie zapraszam

Agnieszka Topolska

Przelozona Pielegniarek Lecznictwa Zamknigtego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM - CSW
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opinie radcy prawnego

Opinia prawna dotyczaca podmiotu uprawnionego do pobrania krwi wtosniczkowej

na badania diagnostyczne

Zagadnienie to reguluje:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2004 roku w sprawie wykazu zabiegéw i czynnosci pole-
gajacych na pobieraniu od pacjentéw materiatu do badan
laboratoryjnych (DzU nr 247, poz. 2481).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 roku w sprawie rodzajéw i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (DzU nr 210, poz. 1540).

Oba wyzej wymienione przepisy okreslaja m.in. pod-
mioty uprawnione do realizacji $wiadczen diagnostycznych
z tym, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia wymienione
w pkt 2w § 1 ust. 1 pke. 2 lit. ¢, okresla to bardzo ogdlnie,
a mianowicie, ze materialy do badan diagnostycznych (bez

okreslenia, ze dotyczy to badan laboratoryjnych) moze
pobiera¢ pielggniarka pod warunkiem posiadania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa.

Zalacznik do rozporzadzenia wymienionego przeze
mnie w pkt. 1, okresla natomiast szczegétowo wykaz
zabiegéw i czynnosci polegajacych na pobraniu materiatu.
Zgodnie z wymienionym zatacznikiem do pobrania krwi
wlo$niczkowej z opuszki palca i palucha, z pigtki i ptatka
ucha uprawniony jest diagnosta laboratoryjny, licencjat
na kierunku analityka medyczna i technik analityki me-
dycznej.

W zwiazku z powyzszym nalezy, wg mnie, stosowaé
przede wszystkim rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2004
roku jako szczegétowo okreslajace zaréwno rodzaj badan
jak i podmioty uprawnione do pobierania krwi. ¢

Opinia prawna dotyczaca ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tj. DzU z 2007
r., Nr 14 poz. 89) zakladem opieki zdrowotnej jest m.in.
przychodnia, poradnia. Zagadnienie norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych reguluje ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej. Na podstawie art. 10 ust. 4 ww. usta-
wy Minister Zdrowia okreslit normy zatrudnienia obo-
wigzujace dla tych zawodéw w rozporzadzeniu z dnia 21
grudnia 1999 roku w sprawie ustalania minimalnych norm
zatrudniania pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej (DzU nr 111, poz. 1314) podajac kryteria
a w odniesieniu do zaktadéw wymagajacych catodobo-
wych lub catodziennych §wiadczeni zdrowotnych réwniez
konkretny sposéb wyliczenia norm zatrudnienia w tych
zawodach. Z tresci powyzszego rozporzadzenia wynika
wprost, iz normy zatrudnienia ustala kierownik zakfadu
po zasi¢gnieciu opinii samorzadu zawodowego.
Zgodnie z § 4 ww. rozporzadzenia minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych zatrudnionych w za-
ktadzie nie wymagajacym calodobowych i calodziennych
$wiadczenl zdrowotnych ustala si¢ z uwzglednieniem od-
powiednio:

~ wielkodci i rozleglosci terytorialnej oraz struktury
demograficznej i narazen srodowiskowych charaktery-
stycznych dla rejonu, na ktérym dziata przychodnia,

~ zakresu i rodzaju $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez zaklad z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych
poza przychodnia,
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~ zachorowalnos¢ i chorobowos¢, jezeli odbiega ona
od $redniej krajowej,

~ zakresu i rozmiaru programéw i $wiadczeni profilak-
tycznych udzielanych przez zaktad,

~ wyposazenia zaktadu w sprzet i aparature medyczna,
techniczng itp.,

~ efektywnego czasu pracy w zaktadzie,

~ wykonywanie dodatkowych obowiazkéw w zakresie
np. prowadzenia szkoler,

~ stanu zatrudnienia i organizacji pracy w innych
komérkach organizacyjnych zaktadu nie udzielajacych
$wiadczeni zdrowotnych.

Sposéb ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w zaktadzie wymagajacym cato-
dobowych i catodziennych $wiadczeri zdrowotnych okresla
§ 319 5 wyzej wymienionego rozporzadzenia, w ktérym
podano nawet matematyczny wzér wyliczenia liczby eta-
tow niezbednych do sprawowania opieki nad pacjentami.

Nadmienitam ponadto, ze minimalne normy zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych powinny uwzgledniaé
nie tylko wskazane wyzej okolicznosci, ale takze normy
czasu pracy os6b wykonujacych ww. zawody medyczne
okreslone w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej oraz
obowiazek zapewnienia wlasciwego poziomu udzielanych
przez ZOZ $wiadczeri medycznych. ©

Hanna Jagielska — radca prawny



rozstrzygniecie konkursu

Czy nie lepiej czekac
na manne z nieba?

M am 46 lat z czego potowe prze-
pracowatam jako pielegniarka.
Ukoniczytam liceum ogdlnoksztatcace
i z petng $wiadomoscia tego co cheg
robi¢ w zyciu posztam do studium
medycznego dla pracujacych. Tam
jednoczesnie pracujac w jednostce
szpitalnej jako sanitariuszka przez
dwa lata zdobywatam wiedz¢ medycz-
na i poznawatam techniki, ktérymi
bede mogta si¢ postugiwaé w czasie
petnienia swoich rél zawodowych,
a za najwazniejszg z nich uwazatam
niesienie pomocy jej potrzebujacym.
Duza pomoca w zdobywaniu trudnej
sztuki pielegniarskiej okazaty si¢ moje
starsze kolezanki, ktére juz wykony-
waly ten zawdd, a w szczeg6lnosci
oddzialowa, u ktérej miatam szczgs-
cie wéwczas pracowal. Choé surowa
i wymagajaca, to jednak potrafita
wzbudzi¢ we mnie zapat i che¢ do
pogtebiania wiedzy. Musialam wy-
wrze¢ na niej dobre wrazenie, gdyz
po ukonczeniu szkoty postarata sig,
bym pozostata na jej oddziale i tak
tez si¢ stalo. Jednak ja wciaz poszu-
kiwatam czego$ wiecej, pragnetam
nadal zglebia¢ tajniki pielegniarskie
i przesztam na oddzial, w ktérym
sadzitam, ze bed¢ mogta to czynié.
W owym czasie praca sprawiala mi
rados¢, dawata mi poczucie spetnienia
i doznawatam ogromu satysfakcji z jej
wykonywania.

Dzi$ nie mogg tego powiedzie¢. Od
tamtego momentu moje marzenia
i zapat byly hamowane. Kursy kwa-
lifikacyjne, specjalizacje byly tylko

dla wybranych. Wiecznie styszalam,
ze jestem za mloda, inni majg pierw-
szenistwo, ,ty jeszcze masz czas . Po-
tem przyszed! czas na rodzing, dzieci,
inne zobowiazania i gdyby nie ko-
nieczno$¢, iz na danym oddziale po-
trzebne s3 okreslone umiej¢tnosci, to
nigdy bym nie zostata wystana na kurs
kwalifikacyjny. W owym czasie nie
bylo rozbudowanej prywatnej infra-
struktury szkoleniowej, zatem cheac
si¢ doksztatca¢ trzeba byto liczy¢ na
wspaniatomys$lnos¢ szefa. Niezaleznie
od tego czy to kurs czy konferencja
wyjezdzaty wciaz te same osoby.
Przyszedt czas wielkich przeobrazen
spoleczno-politycznych, weszlismy
do Unii Europejskiej. Zostaly otwar-
te nie tylko granice, ale zmienit si¢
réwniez tok ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki. Obecnie wyboru tego
zawodu dokonujg osoby o uksztal-
towanej psychice, majace pomyst na
swoje zycie. Niestety, podobnie jak
dawniej, tak i dzi$, przywddcy naszego
kraju oraz nasze wladze nie zadbaly
o $rodowisko polskich pielegniarek
i cho¢ jestesmy cenione na calym $wie-
cie za nasz profesjonalizm, to oka-
zuje si¢, ze nasze wyksztalcenie jest
niedostateczne i jeste$my zmuszane
do uzupetniania go w toku studiéw
pomostowych. Byt nawet taki czas, iz
straszono nas utrata dyploméw, jesli
nie uzupetnimy naszego wyksztalce-
nia. Wymagania nadal istnieja, ale jak
zwykle zostaty$my pozostawione same
z tym problemem. Mimo to znalazty
si¢ odwazne jednostki i postanowity

podja¢ wyzwanie, migdzy innymi i ja.
Dzieci dorosty, zycie ustabilizowa-
ne, wrécity zapal i marzenia. Byto
cigzko! Co gorsza potraktowano nas
(osoby po studium pielggniarskim)
jak by$my nigdy nie konczyty szkoty
pielegniarskiej. Buntowatysmy sie, pi-
saty$my pisma do wydziatu edukagji
i konsekwentnie brngly$my przez ko-
lejne semestry wspierajac si¢ nawzajem.
Najwigkszym zaskoczeniem dla nas
byta koniecznos¢ zdawania ponownie
dyplomu na sali ¢wiczent. Uwazatysmy,
iz z naszym do$wiadczeniem jest to
niedorzeczno$¢ i ku naszemu zdzi-
wieniu po pierwszych zajeciach na
sali éwiczen okazalo sie, ze wiele z nas
gubi rutyna i cz¢sto nie postgpujemy
zgodnie ze standardami, a nawet zasa-
dami aseptyki. Uswiadomienie sobie
tego dato nam wiele do myslenia. Dwa
lata cigzkiej pracy mingly niby sen.
Poznatam wielu wspaniatych ludzi.
Nabratam wigkszej pewnosci siebie.
Moi przelozeni nie byli zainteresowani
w jaki sposdb, kiedy i jakim kosztem
poglebiam swoje wyksztalcenie. Kole-
zanki byty zdegustowane i ze, ze pisz¢
kolejne prosby do grafiku. Wiecznie
styszatam ,,ze tez ci si¢ chee”. A mnie
si¢ chcialo i to bardzo. Pisanie pracy li-
cencjackiej zmusito mnie do blizszego
kontaktu z komputerem. Kiedy przy-
pomng sobie moje pierwsze diagnozy
pielegniarskie pisane jednym palcem
ogarnia mnie rozrzewnienie i sama
z siebie si¢ $mieje. Moim entuzjazmem
zarazitam kilka kolezanek na oddziale.
Poszty w moje $lady. Bytam szczesli-
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wa, ze mogg przekazaé swojg wiedze,
zgromadzone materiaty i zdobyte
do$wiadczenie innym. Sama posta-
nowitam zrobi¢ kolejny krok naprzéd.
Podj¢tam studia na Uniwersytecie
Medycznym, lecz nie cheiatam po raz
trzeci uczy¢ si¢ w kétko tego same-
go i rozpoczglam studia na wydziale
zdrowia publicznego ze specjalizacja
organizacja i zarzadzanie. Wcigz mia-
tam nadzieje, iz zostang w jakis sposéb
zauwazona, nagrodzona za to co robig,
ale si¢ przeliczytam. Malo, ze nikt tego
nie doceniat to jeszcze z kazdej strony
sarkazm i ztosliwe uwagi. Jesli kiedys
bylam na wszystko za mloda, to teraz
jestem za stara, a wedtug moich prze-
tozonych realizuje tylko swoje niespet-
nione ambicje. Moje kolezanki, ktére
podjety studia w pdzniejszym czasie,
widzac czym si¢ koriczy podnoszenie
kwalifikacji ukoriczyty swoja edukacje
na poziomie licencjatu i nie zamierzaja
jej poszerzad, przynajmniej w najbliz-
szym czasie. Bo niby w jakim celu,

centrum edukacji

o ———

dla tych paru groszy do pensji, ktére
i tak nie s3 w stanie zrekompensowa¢
poniesionych kosztéw? Ta $mieszna
kwota i tak zostanie zréwnana w ja-
kims kolejnym kominie ptacowym.
Malo tego, w zwiazku z samodzielnym
podnoszeniem kwalifikacji sa pomija-
ne przez zaklad pracy przy delegacjach
na kolejne kursy i specjalizacje, bo
przeciez juz si¢ wyksztalcily, niewazne
jakim kosztem. Mozliwosci otrzymuja
ci, ktérzy nigdy nie byli zainteresowa-
ni podnoszeniem wiasnych kwalifi-
kacji. Oni otrzymaja oddelegowanie,
dofinansowanie kosztéw dojazdéw
i wiele innych profitéw, o ktérych
osoby studiujace mogly tylko marzy¢.
Jaki sens ma podnoszenie kwalifikacji
na wlasna r¢ke? Czy nie lepiej cze-
ka¢ na manng z nieba? Kiedys, gdy
ukonczylam kurs kwalifikacyjny,
otrzymalam propozycje specjalizacji.
Niestety, moi bezposredni przetozeni
byli innego zdania. Na specjalizacje
zostala skierowana osoba, ktéra po-
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siadata wigksze znajomosci. Obecnie

po zakoriczeniu edukacji na poziomie

magisterskim otrzymatam propozy-
cje zrobienia doktoratu, tylko jakim

kosztem i po co? Czemu miatoby to

stuzy¢? Bo na pewno nie zaspokajaniu

moich ambicji, ktére systematycznie

hamowane zostaty zamienione w mo-
rze zwatpienia i goryczy.

Nie zamierzam by¢ liczbg staty-
styczna w papierach swoich przeto-
zonych sktadanych w raportach do
NFZ. Czasami odnosze wrazenie, iz
osoby znajdujace si¢ na kierowniczych
stanowiskach nie maja zielonego po-
jecia o kierowaniu zasobami ludzkimi.
Dzis, cho¢ posiadam tytul magistra,
wciaz czujg si¢ jak sanitariuszka tyl-
ko z nieco poszerzonym zakresem
dziatania. *

Antonina

Imie i nazwisko Autorki zastrzezone
do wiadomosci Redakeji
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rozstrzygniecie konkursu

Panta

zkolnictwo wyisze w dzisiejszej

Polsce przezywa tak zwany ,boom
edukacyjny”. Mam tu na myféli nie
tylko szeroka ofert¢ samych kierun-
kéw i specjalno$ci, mozliwosci wy-
boru podjecia nauki w uczelniach
publicznych i niepublicznych, trybéw
nauczania (do zdalnego ,.e-learningu”
wlacznie), lecz takze swoista réznorod-
no$¢ w jakosci nauczania, uczenia si¢
i studiowania, po prostu zglebiania
wiedzy.

,Panta rhei” - rzek! filozof Heraklit
z Efezu, a wiec ,wszystko plynie”. Ta
sentencja towarzyszy mi, kiedy pomy-
$le o studiowaniu w obecnych czasach.

Dla jednych jest to ptywanie w gér-
nych warstwach lustra wody, niemalze
unoszenie si¢ z pradem rzeki, catkiem
bez wysitku (takze tego wtasnego -
egzogennego). Dla innych - zawody
na miar¢ mistrzostw Swiata, gdzie li-
czy si¢ pozarcie mniejszej ryby, podob-
nie jak w taficuchu pokarmowym. Dla
innych jeszcze staje si¢ nurkowaniem,
czasami bez mozliwosci ztapania tchu
i chwili odpoczynku.

Tak nazwalbym rézne sposoby zdo-
bywania tego, czym jest dzisiaj wyzsze
wyksztalcenie. Filozofia bowiem jest
tu bardzo przydatna i niezbedna do
prawidlowego rozumowania pojgé
wspolczesnej edukacji.

Pielegniarstwo jako dyscyplina
naukowa wciaz dazy do uznania na
rangg nauki. I nie ma nic w tym zlego,
a wrecz przeciwnie. Stanowi to o jej
rozwoju. Przypomnijmy sobie, ze kto
nie idzie do przodu, ten si¢ cofa.

Obecny system ksztalcenia kadr
pielegniarskich, to swoista machina
edukacyjna, ktérej trybikami jest

rhei

szeroko pojeta teoria i prakeyka pie-
legniarska, z catym ,zapleczem logi-
stycznym’”, w sktad ktérego wchodzg
rézne inne dziedziny nauk i dyscypli-
ny pomocnicze.

Mozna by westchna¢ i z dumg
spojrze¢ na cale to dzieto, ktérego
podwaling tworzyly prekursorki
i pierwsze zatozycielki szkét pieleg-
niarskich w Polsce. Czy owe nestorki
zawodu myslaly o tym, ze nie upty-
nie caty wiek, a polska pielegniarka
bedzie mogta zosta¢ doktorem nauk
medycznych? Ale zejdZzmy na ziemig,
ochlorimy trochg, ztapmy w ptuca
nieco §wiezego powietrza. Nie zachty-
stujmy si¢ tak...

Zyjemy tu i teraz, w takich, a nie
innych czasach, z wlasnym a nie cu-
dzym bagazem dos$wiadczen, obcia-
zeni wlasng historig zycia i ,krzyzem
charakteru”, mamy po dziewigtnascie
lat, no moze czasem nieco wigcej. ..

Majowe dni mijaja do$¢ szybko,
matura zdana, czas péjsé na studia.
W tym miejscu mozemy postawic
wielokropek... Bedzie on wymowna
préba oddania pustki, przed jaka stoi
miody absolwent, dokonujac wyboru
kierunku studiéw. Czy wybierze ,,on”,
a moze czg$ciej jednak ,,ona” kierunek
pielegniarstwo? Moze kwilenie dzieci
i pierwszy krzyk zacheci, by skorzysta¢
z ,opcji” potoznictwo (zanim zycie
tego fachu nauczy samo na wlasnej
osobie?). Trudnych pytan jest wiele,
a odpowiedzi na nie jak zwykle za
mato.

Tutaj rodzi si¢ moje pytanie. Jak
zacheci¢ miodych ludzi do studio-
wania na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo? Jakich dziatani uzy¢,

co zrobi¢, jak wspomdc i zacheci¢ do
wyboru trafnego i zgodnego z wias-
nymi zainteresowaniami, potrzebami,
odczuciami mniej lub bardziej we-
whnetrznymi?

W jaki sposdéb okresli¢ wizerunek
zawodu, ktéry jest samodzielny, oby
nie tylko w ramach sloganéw, ale i co-
dziennej prakeyki? Czym wypromo-
waé pozycje i rangg zawodu zaufania,
ktéry staje si¢ coraz mniej popularny,
a tak bardzo potrzebny...2!?

Kiedy spojrz¢ wstecz na badania
ankietowe, ktére przeprowadzatem
wéréd moich kolezanek i kolegéw na
studiach pielegniarskich, to nasuwa
mi si¢ wiele refleksji.

Tematem, ktéry wowczas intere-
sowal mnie byty opinie studentéw
o studiach, samym studiowaniu, mo-
tywacjach i problemach wynikajacych
z podjecia tych nietatwych kierunkéw
studiéw. Grupe¢ badang stanowity
roczniki studiéw I, II, III w trybie
stacjonarnych studiéw I stopnia. Sg
to moi réwiesnicy. W ankiecie wzigly
udzial 123 osoby, a wigc grupa nie-
mata.

Mysle, ze bardzo wazna jest pro-
mocja zawoddéw, ktére wykonujemy
kazdego dnia. Nawet nie wiemy, ze to
dzigki obserwacjom os6b pracujacych
w zawodzie dla 15 proc. studentéw
bylo to Zrédlem informacji o studiach.
Tak wazna jest zatem nasza postawa
jaka prezentujemy. Dla 12 proc. stu-
dentéw inne osoby pracujace w zawo-
dzie stanowity owe Zrédlo informagji.
Zas$ 25 proc. ankietowanych wiedze
o studiach nabywalo z internetu, co
w dzisiejszych czasach nie powinno
nikogo dziwié.
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Czy jednak to wystarczy, aby
wydzialy pielegniarskie nie zaczely
$wieci¢ pustkami z powodu braku
podstawowego elementu edukacyjne-
go jakim jest student? Mygle, ze nie
ma co liczy¢ na to, ze to dzigki po-
wolaniu zapetnia si¢ wydziaty pie-
legniarskie, gdyz tylko 10 proc.
ankietowanych uznalo to za czyn-
nik motywujacy do podjecia nauki.
Duzg rol¢ odgrywa motyw pomaga-
nia drugiemu czlowiekowi (18 proc.),
a takze zgodno$¢ z zainteresowaniami
i mozliwo$¢ uzyskania wyzszego wy-
ksztalcenia (po 13 proc.). Dla 11 proc.
badanych to pewno$¢ zatrudnienia
stanowi o wyborze studiéw pieleg-
niarskich. Dla 3 proc. ankietowanych
czynnikiem tym byl prestiz zawodu,
adla 7 proc. - niedostanie si¢ na inne
studia. Tyle méwig liczby z ankiety
przeprowadzonej okoto dwdéch lat
temu (2008).

Duzo si¢ dzisiaj méwi o jakosci
ksztalcenia, o tym by studia byty uroz-
maicone, a nie przekazywaty tylko tzw.
»suchej wiedzy”. Na szczgscie studia
pielegniarskie naleza do tych, w cza-
sie ktorych zgodnie ze standardami
potowa czasu (2300 godzin) ma by¢
poswiecona ksztalceniu praktyczne-
mu. Drugie tyle przypada na teorig.
To naprawdg bardzo duza liczba go-
dzin ,do przerobienia” w ciagu trzech
lat studiéw.

Efektem koricowym tak duzej ilosci
godzin nauki jest nadmierne obciaze-
nie godzinowe, jakie jest czynnikiem
majacym wplyw na niska motywacje
do studiowania (43 proc. ankietowa-
nych). Wymaga to nie lada wysitku
i koncentracji, dobrego zorganizo-
wania czasu dla mlodego czlowicka,
podjecia nie tylko wyrzeczen, ale
i tez selekeji, bo przeciez méwi sig
tyle o tzw. ,zyciu studenckim”, na
ktére czesto nie ma czasu.

Nie mniej jednak studenci okreslaja,
ze studia do zawodu przygotowuja
dobrze - 62 proc., bardzo dobrze ~ 20
proc., stabo - 17 proc., bardzo stabo
~ 1 proc. studentéw. Czy jednak do-
brze przygotowany absolwent, to juz
potencjalna ,pieczen na ruszcie” dla
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systemu opieki zdrowotnej? Mydle,
ze nie. Statystyki bywaja porazajace.
W pytaniu o oczekiwane stanowiska
pracy po ukonczeniu studiéw pie-
legniarskich, tylko 37 proc. ankie-
towanych chciatoby podja¢ prace
w charakterze pielegniarki odcinkowe;j.
Zdecydowana wickszos¢ liczytaby na
stanowiska kierownicze, za$ 18 proc.
podjetaby prace w srodowisku. Jest to
bardzo przykre, bo skutkowaé moze
nie podejmowaniem pracy w zawodzie
po studiach lub ewentualnym nieza-
dowoleniem z wykonywanej pracy. To
tylko préba osobistego odniesienia si¢
do powyzszej kwestii.

Kontynuujac t¢ mysl, ktéra nie
do korica napawa optymizmem,
chciatbym poda¢, iz tylko potowa
ankietowanych wybrataby ponownie
kierunek pielegniarstwo.

Wszystkie te dane w pewien spo-
s6b nakreslaja mi wizj¢ wspélczesnej
edukacji pielegniarskiej, probleméw
z naborem na wydzialy pielegniarskie
i potoznicze. Nalezy podkredli¢ fake,
ze niz demograficzny bedzie potggo-
wal niedobory na wydziatach uczelni
wyzszych.

Céz zatem o tym wszystkim my-
$le¢? Jaki wniosek? Promocja, promo-
cja i jeszcze raz promocja kierunku
studiéw, ale i takze samego zawodu.
Nie stanie si¢ to jednak inaczej, jesli
i sam system ochrony zdrowia i jego
finansowanie w Polsce nie zmieni si¢
na lepsze.

Nie zapetnia miejsc pracy w ochro-
nie zdrowa absolwenci z prawem wy-
konywania zawodu, ktérym bedzie
si¢ proponowato stawki ptacowe
niewsp6imiernie niskie do zakresu
obowiazkéw, jakie obecnie spoczy-
waja na wykonawcach zawodu.
Profesji, na ktdra sktada si¢ cigzka
i odpowiedzialna praca, wymagajaca
empatii, duzego zaangazowania woli
i charakteru, cierpliwosci, a przede
wszystkim wiedzy z zakresu nie tylko
medycyny, ale i nauk humanistycz-
nych.

Mozliwe, ze czesé absolwentéw
wyjedzie w poszukiwaniu pracy za
granicg albo juz zapewne to uczynita.

Blaskiem naszego zawodu jest nie-
watpliwie podniesienie jego rangi do
zawodu, ktéry nabywa si¢ obecnie
tylko i wytacznie w toku studiéw
wyzszych.

Blaskiem naszego zawodu jest sama
jego idea i historia, kt6ra tworza po-
stacie pelne pos$wigcenia, nierzadko
cn6t heroicznych, a takze rzesz oséb
wykonywujacych ten zawéd z troska
i oddaniem.

Coéz... jedli jest blask, to zawsze
musi by¢ i cieri, podobnie jak to bywa
z przyczyng i skutkiem.

Jak spojrze¢ na zawdd dzisiejszej
pielegniarki czy potoznej? Obecnie
polska pielggniarka czy potozna,
oprécz petnienia wielu rél zyciowych,
staje si¢ tutaczka i weteranka wykony-
wania zawodu na kilku etatach. A to
wszystko po to, by mdc zwiazaé koniec
zkonicem, przezy¢ do przystowiowego
pierwszego.

W jaki sposéb usprawiedliwi¢ to
cate zmeczenie, ktdre dotyka nas sa-
mych w postaci wypalenia zawodo-
wego? Gdzie tu pomarzy¢ o ,akcie
strzelistym” poswieconym szkoleniu
podyplomowym? Bywa, ze brakuje
na nie juz nie tyle checi i motywacj,
bo one si¢ znajda, to po prostu czasu,
a czasem zyczliwosci ze strony innych?
Chociaz wiadomo, ze oferta na rynku
szkolen, kurséw i innych mozliwosci
uzupelnienia i poszerzenia wiedzy jest
coraz to bogatsza.

Trudno mi wypowiada¢ si¢ na te
tematy, czyje oczekiwania spetnit sy-
stem ochrony zdrowia? Kto tu jest
krélikiem doswiadczalnym, a kto
eksperymentatorem? Pozostaje mie¢
nadziejg, Ze to ona umiera na koricu,
a przy umierajacych najcz¢dciej jest
pielegniarka.

Heraklit siedzi u koryta rzeki i snuje
swoje ,,Panta rhei...”. A my? Odpo-
wiedz: Rébmy swoje! Wszedzie dobrze,
gdzie nas nie ma. ®

Jan Kowalski

Imie i nazwisko Autora zastrzezone do
wiadomosci Redakeji



mgr AGNIESZKA KALUZNA, IWONA PAWILUNIEC

System ksztalcenia pielegniarek w krajac
z zasadami i ogélnym programem nakres
Organizacji Zdrowia (WHO) ksztatcen
powinien spetnia¢ standardy europejskic
prawnych (Deklaracja Bolodska, Deklar
od ksztalcenia zawodowego, gdzie podsta
europejskim bardzo szczegétowo, do ksz
zostaly sprecyzowane jednolite wymagani

Systemy ksztatcenia
w wybranych krajach
Unii Europejskiej ..

duza réznorodnos¢ ofert edukacyjnych v

W Gregji ksztalcenie pielegniarek
odbywa si¢ na poziomie policealnym,
uniwersyteckim.

Ksztalcenie na poziomie policeal-
nym. Warunkiem rozpoczgcia nauki
w zawodzie pielggniarskim jest ukon-
czenie szkoty $redniej, tj. 3-letnie-
go gimnazjum i 3-letniego liceum.
Wymagane jest zdanie wstgpnego
egzaminu. Okres nauki obejmuje 3
lata, w sumie 4680 godzin, z czego
mniej wigcej polowa przeznaczona
jest na zajecia teoretyczne ~ 2310
godzin, oraz na zajecia praktyczne -
2370 godzin. Po zaliczeniu trzech lat
nauki i zdaniu egzaminu koricowego

~ zarzadzaniu,

O
S
-
LY
O
L

stuchacze zobowigzani sg do odbycia
6-miesi¢cznej praktyki zawodowe;.
Wymagane jest réwniez napisanie pra-
cy dyplomowej i jej obrona. Dopiero
wéwczas absolwenci otrzymujg $wia-
dectwo dyplomowanej pielegniarki
i mozliwo$¢ podjecia pracy. Licencje
na wykonywanie zawodu uzyskuje si¢
dopiero po roku stazu.

Ksztalcenie na poziomie uniwer-
syteckim. Na studia przyjmowani
sa absolwenci liceéw oraz pielggniar-
ki dyplomowane. Studia trwaja 4
lata i koriczg si¢ uzyskaniem tytutu
magistra. W trakcie studiéw mozna
uzyskad jedna z trzech specjalizacji:

~ ukonczenie 4-letniej szkoty wyzszej,

~ pielegniarstwie klinicznym,

~ nauczaniu pielegniarstwa,
~ oraz przygotowanie do pracy zawodowej.

pielegniarstwo kliniczne, chirurgiczne,
medycyna spoteczna.

Absolwenci pielegniarstwa przygo-
towani sg do obejmowania wiodacych
stanowisk w bezposredniej opiece
zdrowotnej, administragji stuzby zdro-
wia, szkolnictwie pielegniarskim oraz
do pracy naukowej.

Grecka pielegniarka ogélna, ktéra
posiada co najmniej 2-letni staz pracy,
moze podja¢ specjalizacj¢ w nastgpu-
jacych dziedzinach pielegniarstwa:
zachowawczym, chirurgicznym, pe-
diatrycznym, psychiatrycznym.

Kazda specjalizacja trwa rok.
Nadzér przypada ministrowi zdro-
wia, a szczegdlnie umiejscowionemu

W Holandii wyksztalcenie pielegniarskie mozna uzyska¢ w dwojaki sposéb, poprzez:

~ ukoriczenie szkoly dzialajacej na terenie szpitala w systemie zaocznym, tzw. in serwis.
Absolwentki 4-letniej szkoly wyzszej moga kontynuowaé nauke przez dwa lata na wydziatach pieleg-
niarstwa na uniwersytetach. Celem studidw jest przygotowanie pielegniarek do pracy w:

Absolwentki uzyskuja tytut dokrorantus, ktéry jest odpowiednikiem naszego magistra.
Ksztalcenie w systemie in servis (system zaoczny) oznacza nauke w szkole zlokalizowanej na terenie

szpitala i wiaze si¢ z posiadaniem umowy o pracg ze szpitalem zawartej na okres ksztafcenia.
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yach Unii Europejskiej powinien by¢ zgodny
<re$lonym w Europejskiej Strategii Swiatowej
fcenia pielegniarek i potoznych. System ten
skie zawarte w wielu dokumentach i aktach
<laracja Monachijska i inne). W odréznieniu
Istawowe wymogi okreslone zostaty w prawie

ksztalcenia podyplomowego dotychczas nie
yania formalno-prawne. Stad tez obserwujemy
ch w poszczegdlnych krajach.

w jego strukturach Komitetowi ds.
Edukacji w Pielegniarstwie Cen-
tralnej Rady Zdrowia. Specjali-
zacje prowadzone sa przez centra
medyczne i szpitale. Pielegniarka
w trakcie ksztalcenia otrzymuje

pelne wynagrodzenie. Dodatkowo
wspomniany powyzej komitet moze
rekomendowa¢ inne kursy w okre-
Slonych dziedzinach pielegniarstwa,
tzw. podspecjalizacje. Kursy takie
organizowane sa w pielegniarstwie
onkologicznym, piel¢gniarstwie
w schorzeniach nerek, intensywnej
opiece, pielegniarstwie operacyjnym,
diabetologii, oparzeniach i aneste-
zjologii.

Program ksztalcenia opracowany jest przez wyktadowcéw
i specjalistéw danej dziedziny, oparty o program nauczania
oraz o potrzeby $rodowiska zawodowego. Obejmuje 4760
godzin w tym 2240 teoria, 2275 godzin praktyka oraz 245
godzin konsultacje (seminaria). Nauka trwa 3 lata. Program
podzielono na moduly, ktérego celem jest przyswajanie
wiedzy polaczone z doswiadczeniem w trakcie prakeyki.
Zajecia teoretyczne dotycza nauk humanistycznych, fizjo-
logicznych, farmakologicznych, ustawodawczo-prawnych,
etycznych, deontologicznych, higieny pracy oraz ogélnej
wiedzy pielegniarskiej.
Praktyki zawodowe obejmuja 2275 godzin w klinice i sta-
nowig najwazniejszy punkt studiéw. Przydzieleniem stazu
zajmuje si¢ zesp6t nauczycieli po uprzednim skonsultowaniu
indywidualnego wyboru przez studenta, dzigki czemu prak-
tyka ma charakter bardziej indywidualny. Calos¢ koriczy
si¢ egzaminem dyplomowym paistwowym, ktéry ma
cze$¢ praktyczna i teoretyczna. Na koficowa oceng sktada
si¢ catoroczna praca kontrolna z trzeciego roku; $rednia
z praktyk i ocena cz¢sci pisemnej i praktycznej egzaminu.
Zespét pedagogiczny regularnie uczestniczy w cotygodnio-
wych spotkaniach funkcyjno-pedagogicznych. Wzbogacenie
nauki odbywa si¢ poprzez:

~ uaktualnienie i wzbogacenie wiedzy poprzez uczest-
nictwo w badaniach naukowych,

~ uczestnictwo studentéw i wyktadowcédw w kongresach
i wyjazdach naukowych,

~ wspétprace kadry zawodowej z wladzami lokalnymi,

~ tworzenie i aktualizacje strony internetowej.

Ksztalcenie podyplomowe (pielegniarstwo: pediatryczne,
anestezjologiczne, operacyjne):

~ trwa 2 lata i obejmuje 4000 godzin,

~ wymagane jest 2-letnie do$§wiadczenie zawodowe,

~ jesli ma si¢ 5-letni staz pracy pielegniarki mozna podja¢
ksztalcenie, by mie¢ uprawnienia menadzera.

Pielegniarka A to osoba zatrudniona w szpitalu ogélnym, ktéra odbylta 3,5-letnie szkolenie zawodowe (w tym
1320 godzin teorii). Obowiazki zawodowe podejmowaé moze po odbyciu 2-letniego szkolenia.

Pielegniarka psychiatryczna to osoba, ktéra bedac pracownikiem szpitala psychiatrycznego odbyta 3-letnie
przeszkolenie (w tym 1320 godzin teorii). Po 2-letnim dodatkowym szkoleniu moze obja¢ obowiazki zawodowe.

Pielegniarka do opieki nad niepetnosprawnym umystowo (Z) — wymagane jest ukoriczenie 3 lat nauki w szkole

przyszpitalnej i 2 lata prakeyki.
Pielegniarki w Holandii mogg uzyska¢ specjalizacje: onkologiczna, pediatryczna, ginekologiczna, chirurgiczna,

$rodowiskowa.

Czas trwania specjalizacji to 1,5 roku. Wymagany jest co najmniej roczny staz. Specjalizacj¢ koficzy napisanie
pracy o charakterze badawczym oraz egzamin.

Pielegniarki holenderskie majg obowigzek podnoszenia kwalifikacji zawodowych w ramach wyjazdéw szkole-
niowych i konferencji. Udziat w formach doskonalenia zawodowego jest refundowany przez zaklady pracy.
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Ksztalcenie pielegniarek w Danii odbywa si¢ w wyz-
szych szkofach pielegniarskich oraz na uniwersytetach.
Nauczanie w tych szkotach trwa 45 miesiecy czyli 3
i 3/4 roku. Na nauczanie przedmiotéw teoretycznych
przeznaczone jest 3 tysigce godzin dydaktycznych
realizowanych w ciagu 25 miesi¢cy. Zajgcia prak-
tyczne odbywajg si¢ we wspdtpracujacych ze szkotami
placéwkach stuzby zdrowia.

Warunkiem podjecia ksztatcenia w szkotach pieleg-
niarskich jest ukoriczenie szkoty $redniej, zakoriczonej
uzyskaniem $wiadectwa dojrzalosci. Po ukoriczeniu
szkoty pielegniarskiej absolwenci otrzymuja tytut
pielegniarki licencjonowanej, ktéry upowaznia do
pracy we wszystkich placéwkach ochrony zdrowia.

Pielegniarki zainteresowane praca na stanowisku
pielegniarki oddziatlowej czy nauczyciela zawodu
podejmuja dalsza nauke w wyzszej szkole ksztalcenia
pielegniarek. Warunkiem przyjecia jest przepra-
cowanie przynajmniej jednego roku w zawodzie
pielegniarskim.

W szkole tej istnieje mozliwos¢ odbycia dwéch
rodzajéw studiéw:

~ jednorocznych kurséw podyplomowych (w czte-
rech specjalnosciach),

~ 2,5-letnich kurséw zakoriczonych stopniem ma-
gistra.

Jednoroczne kursy podyplomowe. Pierwszy se-
mestr jest wsp6lny dla wszystkich stuchaczy. Na dru-
gim wybiera si¢ specjalizacje sposréd nastgpujacych:

~ zarzadzanie w pielegniarstwie, przeznaczong dla
przysztych pielegniarek oddziatowych,

~ pielegniarstwo spoleczne: pielegniarka ubiegajaca
si¢ o przyjecie na t¢ specjalizacje musi legitymowac sig
co najmniej 8-miesigcznym stazem w pielegniarstwie
pediatrycznym lub srodowiskowym,

~ nauczanie pielegniarstwa, po ukoriczeniu pieleg-
niarki moga naucza¢ w dwdch dziedzinach: problemy
socjalne i edukacja zdrowotna (wyktadane w szkotach
dla pracownikéw socjalnych) oraz pielegniarstwo
(nauczanie w szkolach pielegniarskich),

~ nauka o pielegnowaniu, przeznaczony dla oséb
zamierzajacych studiowa¢ w ramach programu ma-
gisterskiego.

Ksztalcenie na poziomie magisterskim. Nauka

trwa pig¢ semestréw. Dwa pierwsze przeznaczone
sa na studiowanie zagadnien zwiazanych z nauka
o pielegnowaniu. Po drugim student wybiera jedna
z trzech dziedzin: kierowanie organizacja i zarza-
dzanie w pielegniarstwie, pedagogika pielggniarska,
pielegniarstwo kliniczne.

Piaty ~ ostatni semestr -~ przeznaczony jest na
pisanie pracy magisterskiej.

Absolwent otrzymuje magisterium z dziedziny
nauk pielegniarskich.

Ksztalcenie podyplomowe prowadzone jest w na-
stepujacych kierunkach:

1. Pielegniarstwa anestezjologicznego. Od kan-
dydatéw wymaga si¢ 2-letniego do$wiadczenia na
oddziatach szpitalnych i 6-miesi¢cznego doswiad-
czenia na oddziale anestezjologii. Kurs trwa 1,5 roku.

2. Pielegniarstwa intensywnej opieki. Od kan-
dydatéw wymaga si¢ 2-letniego do$wiadczenia na
stanowisku pielegniarki na oddziatach szpitalnych
i 6-miesi¢cznego doswiadczenia na oddziale IT. Kurs
trwa 1,5 roku.

3. Pielggniarstwa psychiatrycznego. Kandydat musi
si¢ wykaza¢ 2-letnim do$wiadczeniem na stanowisku
pielegniarki na oddziatach psychiatrycznych. Kurs
trwa rok.

4. Pielggniarstwa epidemiologicznego. Od kan-
dydatéw wymaga si¢ 3-letniego stazu zawodowego,
uwzgledniajacego doswiadczenie administracyjne lub
w ksztalceniu zawodowym. Preferencje jednoznacznie
skierowane sg na osoby, ktére ukoniczyly magisterskie
studia pielegniarskie na kierunku zarzadzanie lub
nauczycielskim. Kurs trwa 3 miesiace.

Ponadto organizowane s kursy w dziedzinie pie-
legniarstwa zdrowia publicznego (dla pielegniarek
srodowiskowych), ktérych zakres prakeyki i tytut
zawodowy sa prawnie chronione.

Wymienione kursy specjalizacyjne prowadzone sg
na poziomie regionalnym, dodatkowe formy ksztat-
cenia prowadzone s3 wylacznie na uniwersytecie
w Aarhus w Szkole Zaawansowanych Studiéw Pie-
legniarskich. Kursy w tej uczelni daja okreslona,
szczegdlna pozycje pielegniarkom. ©

cdn.
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CEREMONIE

w tradycji szkot pielegniarskich

»W §wiat niesiemy swe serca gorace,
Najpickniejsza glosimy ideg,

Aby ludziom da¢ spokdj i storice,

A cierpigcym przywréci¢ nadzieje...”

(I zwrotka hymnu pielegniarskiego)

ymbolika w pielegniarstwie to

og6t znakéw umownych, ktére
majg znaczenie dla teorii i prakeyki
pielegniarskiej. Ksztatltowana byta na
przestrzeni dziejéw rozwoju pieleg-
niarstwa i miata wplyw na tozsamog¢
zawodowa pielegniarek.

Symbole, jako skondensowana for-
ma przekazu informacji, nadawaly
rzeczywistosci zawodowej sens, byly
podstawa integracji zawodowej, tra-
dycji rozumianej jako swoista warto$é
godng kultywowania. Symbole byty
tez podstawa kultury pielegniarstwa
jako zawodu i podsystemu w systemie
ochrony zdrowia.

Wsrdéd nich wymienia si¢ bialy
czepek z czarng aksamitka, broszke
szkolna, mundur pielegniarski, hymn
pielegniarski, ceremonie w szkotach
pielegniarskich: czepkowanie, pasko-
wanie, dyplomowanie z przyrzecze-
niem.

Proces ksztattowania pielggniarek
i modelowania pozadanych w zawo-
dzie cech osobowosci opierat si¢ na
znakomitej historii pielegniarstwa,
tradycji symboli i ceremonii.

Poprzez uzewngtrznianie symboli
zawodowych i ceremonii pielegniarki
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mialy $wiadomo$¢ swojej szczegdlnej
roli w spoleczenistwie, a takze $wiado-
mo$¢ odrebnosci zawodowej wéréd
zawodéw medycznych. Mialy ... (2, 5).
Od 1991 roku pielegniarki $wia-
domie odeszty od noszenia czepkéw,
ktére do tego czasu byly stalym ele-
mentem munduru pielegniarskiego.
W 1995 roku mundur pielegniarski
zmienil nazwe na odziez ochronna.
Bylo to podyktowane zmiang wyma-
gan stawianych odziezy ochronnej
dla pracownikéw ochrony zdrowia.
Wobec tych zmian w tradycji noszenia
munduru i czepka przez pielegniarki
i nauczycieli akademickich, nadanie
studentom kierunku pielegniarstwo,
pielegniarskiego symbolu ~ czepka
~ odbiega od trendéw wspélczesnej
praktyki organizowania ceremonii
czepkowania, paskowania i dyplomo-
wania. Za literaturg autorzy podajg
nazwy miast, w ktérych uczelnie ce-
lebruja tradycje pielggniarstwa: Bia-
tystok, Lublin, Krosno, Ostrowiec
Swiqtokrzyski, Lomza (3, 5). Ceremo-
nie te bytyby uroczysta formg przeka-
zu informacji o stopniu wyksztatcenia
zawodowego studentéw i poziomu
ich kompetencji w ciagu trzech lat
ksztalcenia oraz po ztozeniu egzaminu
z przygotowania zawodowego.
Obecny system ksztalcenia pieleg-
niarek na poziomie wyzszym ~ zawo-
dowym -~ nie sprzyja kontynuowaniu
i rozwijaniu kultywowania tradycji
pielegniarstwa wsréd studentéw tego
kierunku. I mimo przekazywania
wiedzy o symbolach i tradycji pieleg-

niarstwa, ich znaczeniu w procesie
wychowywania studentéw pielegniar-
stwa, istnieja obiektywne trudnosci
w ich kultywowaniu. Wsréd nich
wymieni¢ mozna:

~ ksztalcenie zorientowane na dy-
daktyke¢ a mniej na dzialalno$¢ wy-
chowawcza,

~ znieksztalcona pamigé o historii,
ceremoniach i symbolach pielegniar-
stwa,

~ niechec do kultywowania historii,
ceremonii, symboli,

~ funkcjonowanie kierunku obok
czgsto niemedycznych kierunkéw na
jednym wydziale, ktérego dziekan nie
utozsamia si¢ z pielegniarstwem, bo
nie wykonuje tego zawodu,

~ obejmowanie stanowiska dzieka-
na/prodziekana kierunku pielegniar-
stwo przez lekarzy, ktérzy nic nie maja
wspélnego z zawodem.

Spoteczenistwo odbiera juz znie-
ksztatcony wizerunek polskiej pie-
legniarki (5).

Ceremonia to uroczysto$¢, obrzed
przebiegajacy wedtug ustalonego
planu z zachowaniem tradycyjnych,
symbolicznych form. Ceremonie to
powtarzalne wzorce zachowan po-
zadanych w trakcie wychowywania
studentéw pielegniarstwa na wzorowe
i etyczne pielegniarki.

W czasie ceremonii poswigca si¢
szczegblng uwage osobom, dla kts-
rych jest prowadzona, utrzymuje si¢
kontakt indywidualny z kazdym stu-
dentem poprzez np. dotkniecie bertem,
strzykawka typu Yanetta, zapalenie
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$wiecy, wreczenie broszki, czepka,
zalozenie czepka na glowe student-
ki, przekazanie tekstu przyrzeczenia,
od$piewanie hymnu pielegniarskiego.

Przebieg ceremonii ma rozbudzi¢
i wzmagaé przezycia emocjonalne,
podkresla¢ range indywidualnego
sukcesu studentéw w wymiarze po-
siadanych umiejetnosci zawodowych.

Czepkowanie jest to uroczysto$é
zawodowa poswiecona nadaniu bia-
lego czepka, zalozeniu go na glowe
uczennicy i jest forma przekazu in-
formacji o zaawansowaniu ksztalcenia
w pielegniarstwie oraz refleksji o hu-
manizmie. Od tego momentu nikt
nie moze zakaza¢ noszenia czepka
(1,5) - zdj. 1.

Paskowanie to uroczysto$¢ za-
lozenia na gtowe uczennicy czepka
z czarna aksamitka szerokosci 1 cm
poprzecznie lub wzdtuz wylogu czep-
ka pielegniarskiego.

Aksamitka nawigzywata do historii
paska jako oznaki wysokiej jakosci
opieki pielegniarskiej.

Natozony czepek z paskiem infor-
mowat zgromadzonych o stopniu za-
awansowania ksztalcenia zawodowego
uczniéw i wyzwalal u nich pozytywne
emocje, poczucie zadowolenia i wias-
nej wartoéci w toku ksztatcenia (1, 5)
~ zdj. 2.

Dyplomowanie to uroczystosé
zalozenia na glowe¢ absolwentki
czepka z aksamitka szerokosci 2 cm

i jest przekazem informacji o tym, ze

zdj. 1
Czepkowanie
Liceum Medyczne nr 3 w Lodzi

1987 — 1988

zdj. 2
Paskowanie
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uczennica zakoriczyta z wynikiem po-
zytywnym ksztalcenie przewidziane
programem nauczania teoretycznego
i praktycznego oraz uzyskata tytut
zawodowy dyplomowanej pielegniarki
~ zdj. 3.

Symboliczne elementy obrzedu
czepkowania, paskowania i dyplo-
mowania prowadzone sa przez osobe
wazna funkeyjnie ~ dyrektora szkoty,
kierownika ksztalcenia zawodowego,
lub wychowawcg klasy ~ to (1, 4):

1. Nalozenie biatego czepka, czepka
z 1 cm paskiem, czepka z 2 cm pa-
skiem. 1636 rok ~ pierwsze aksamitne
kotnierze i faricuchy jako prototypy
paska na czepku, 1911 rok - pierwsze
czepkowanie, 2000 rok ~ zastapienie
pléciennego czepka metalowa minia-
turka czepka pielegniarskiego.

2. Zapalenie $wiecy i umieszczenie
jej na $wieczniku w ksztalcie Eskulapa
lub zapalenie kopii lampki Nightin-
gale. Eskulap - waz oplatajacy laske
z czarg zawierajacg lekarstwa, symbol
madrosci i odradzajacych sig sit zycio-
wych. Nightingale z lampka oliwna
troskliwie dogladata noca rannych
zolnierzy w wojnie krymskiej w latach
1854 - 1856; symbol niezawodnosci
i ciepta niezaleznie od pory dnia.

3. Zlozenie przyrzeczenia ~ uro-
czysta przysigga, zobowiazanie ab-
solwenta szkoty pielegniarskiej do
obligatoryjnego przestrzegania w pra-
cy z czfowiekiem norm kodeksu etyki
zawodowej pielegniarki. 1893 ~ opra-
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cowanie pierwszej przysiegi przez F.
Nightingale (zdj. 4).

4. Odépiewanie hymnu pielegniar-
skiego ~ uroczysta piesi pochwalana
opiewajaca wzniosle idee i zacne czyny
pielegniarek $piewana przez uczennice
i pielegniarki w szkotach i na okolicz-
nosciowych uroczystosciach pieleg-
niarskich. 1935 rok -~ stowa i muzyka
napisane przez Kielarskiego. 1948
rok - powojenne odtworzenie hym-
nu przez Zachaczewska-Sobolewska.
1988 rok - zatwierdzenie stéw i me-
lodii przez Zarzad Gléwny Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.

Wykorzystanie symboliki zawodu
stuzy ksztattowaniu wzorca zawodo-
wego pielegniarki w oparciu o ety-
ke zawodowa, modelowanie postaw
zawodowych uczniéw/studentéw,
ktére przejawiajg si¢ szacunkiem dla
cztowieka, wrazliwo$cia na cierpienie
i checia niesienia pomocy ludziom
potrzebujacym (1, 4).

Autorki uwazaja, ze ceremonig na-
tozenia czepka z paskiem szerokosci
1 ¢cm mozna wprowadzi¢ do kalen-
darza uroczystosci kierunku pieleg-
niarstwo na II roku studiéw przed
praktykami w sesji zimowej. Byloby
to promocja studentéw i poziomu
ich wyksztalcenia, promocja kadry
naukowo-dydaktycznej, promocja
kierunku i uczelni.

Pielegniarki codziennie tworza hi-
storig, z niej czerpig madro$¢ zawodo-
wa, warto$ci humanitarne i etyczne

zdj. 3

Liceum Medyczne nr 9 w Warszawie

zdj. 4
Przyrzeczenie
Liceum Medyczne nr 3 w Lodzi
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skierowane na poswigcanie si¢ opiece
nad czlowiekiem. Powrotu do prze-
szfoéci nie ma, a przyszto$é pielegniar-
stwa, niczym nieograniczona, mocno
ma si¢ wspiera¢ o fundament przeszto-
$ci. Jednym z tych fundamentéw sa
ceremonie pielegniarskie, do ktérych
warto powrocic. ..

“...Uczczenie przesztosci pielegniar-
stwa ~ zyskanie przysztosci...”.

Konferencja Jubileuszowa na 100
-lecie Migdzynarodowej Rady Pieleg-
niarek, 1999 rok (5).
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Przemoc domowa wzgledel

Mozliwosci pomocy

Dzieci bite ucza si¢ bi¢ innych...

Krzywdzenie dzieci w rodzinie jest
zjawiskiem wieloprzyczynowym i ma-
jacym wiele odmian. Skutki przemocy
doswiadczonej w dziecidstwie dra-
matycznie wplywaja na zycie doro-
stych ofiar - statystyki potwierdzaja,
ze znaczna liczba pacjentek psychia-
trycznych byta molestowana w dzie-
cifistwie, a dzieci ~ ofiary psychicznej
i fizycznej przemocy w dorostym zy-
ciu zngcajg si¢ nad wlasnym potom-
stwem. Na pojawienie si¢ przemocy
w domu rodzinnym moze wptywaé
wiele czynnikéw, dlatego przyjmuje
si¢, ze rozpoznanie w rodzinie pew-
nego obrazu okreslonych cech i sytu-
acji pozwala przypuszczaé, ze istnieje
prawdopodobieristwo pojawienia si¢
w niej krzywdzenia dziecka.

Czynniki ryzyka wystapienia
przemocy wzgledem dzieci

Wsréd wskaznikéw bedacych czyn-
nikami ryzyka wystapienia przemocy
w rodzinie wzgledem dziecka wymie-
nia si¢ przede wszystkim te zwiazane
z okresem cigzy. Nalezy do nich, m.in.
nadmierne zaniepokojenie rodzicéw
plcig przysztego dziecka. W tym

uktadzie narodziny dziecka, ktdre
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nie bedzie spelniato oczekiwan ro-
dzicéw, moze zakonczy¢ si¢ dramatem.
Réwnie niebezpieczne jest negowanie

przez matke faktu ciazy i ukrywanie

go przed otoczeniem, a takze deklaro-
wane przez nig checi i podejmowanie

préb usuniecia ciazy.

Wiadomo tez, ze role moze odegraé
dominujacy nastréj matki w czasie cia-
zy, zwlaszcza wystgpowanie depresj,
niepokojéw, zaburzeni snu, apetytu
etc., a szczegdblnie urazy emocjonalne
do$wiadczane w czasie cigzy na skutek
wystapienia sytuacji traumatycznych,
typu $mieré w rodzinie czy tez rozwdd.
Niestety, wéréd kobiet wciaz poku-
tuje przekonanie, ze jesli zwiagzek si¢
psuje, ,to narodziny dziecka moga
go naprawic’.

Wsrdd innych czynnikéw zwia-
zanych z przezywaniem okresu cig-
zy majacych wptyw na ewentualne
pojawienie si¢ przemocy wymienia
si¢ niepokoje matki o fizyczne skutki
cigzy przejawiajace si¢ np. w nieza-
dowoleniu w zwiazku ze zmianami
wygladu zewngetrznego, a takze nie-
podjecie przez przysztych rodzicéw
przygotowan do przyjecia dziecka
do rodziny (co oznacza, ze rodzice
nie troszczg si¢ o wygospodarowa-
nie miejsca czy wybér imienia dla
dziecka) i wreszcie - jako$¢ wsparcia
spolecznego i emocjonalnego, jakie

Skutki przemocy doswiadczo
dramatycznie wptywajq na z

Statystyki potwierdzaja, ze z
psychicznej i fizycznej przem
znecaja sie nad wiasnym potq

otrzymuje matka i rodzina w czasie
cigzy. W tym przypadku niepokojace
sa sygnaly $wiadczace o braku jakie-
gokolwiek wsparcia.

Wsréd czynnikéw ryzyka wystapie-
nia przemocy nie zwigzanych bezpo-
srednio z okresem ciagzy wymienia si¢:

1. Izolacje geograficzng rodziny.

2. Liczbg juz posiadanych dzieci
i stosunku rodzicéw do tej sytuacjiiw
zwigzku z tym rozpatrywane zamiary
oddania dziecka do adopdji.

3. Historie dzieciistwa matki
i ojca, ktérzy doswiadczyli przemocy.
W artykule po§wieconym przemocy
domowej uzasadniatam, dlaczego
doswiadczenie przemocy w domu
rodzinnym jest przekazywane kolej-
nym pokoleniom jako sposéb radzenia
sobie z frustracjg. Stynny eksperyment
Harlowa potwierdzit stusznos¢ starego
chiriskiego przystowia ,nie mozesz
odda¢ niczego, czego nie dostales
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'm dzieci.

zonej w dziecinstwie
zycie dorostych ofiar.

znaczna dzieci—ofiary
mocy — w dorostym zyciu
otomstwem.

w dziecifistwie”. A zatem historia
rozwojowa rodzica decyduje o tym,
co sami dajemy swoim dzieciom (o ile
nie zostang przez nas podjgte celowe
i $wiadome kroki, aby co$ zmieni¢)
a nasze dzieci, w mysl reguty lojal-
nosci, otrzymaja od nas to, co sami
kiedys$ dostalismy.

4. Gwalttowne zmiany stylu zycia
rodziny, np. przeprowadzki, proble-
my uzaleznieniowe.

5. Osoby odwiedzajace dom, w kté-
rym jest dziecko.

Pielegniarki srodowiskowe czy pra-
cownicy socjalni powinni szczeg6lnie
uwaznie przyjrzeé si¢ tzw. wskazni-
kom obserwacyjnym.

Wskazniki obserwacyjne po uro-
dzeniu sie dziecka:

~ rodzaj emocji zwigzanych z ob-
cowaniem z dzieckiem,

~ utrzymywanie z dzieckiem bez-
posredniego kontaktu wzrokowego,

~ charakter komunikatéw kiero-
wanych do dziecka lub uwag na jego
temat (ich charakter np. ,niedobry
chlopczyku, znowu robisz mi na
zto$¢”, kiedy dziecko pobrudzi do-

piero co zmieniong pieluszke,

~ reakcje nadmiernego obrzydzenia
przy zmianie pieluch,

~ ignorowanie potrzeb karmienia
lub postrzeganie dziecka jako zbyt
wymagajacego przy karmieniu,

~ reakcja na placz dziecka, ignoro-
wanie lub nadmierna drazliwo$¢ lub
catkowity brak tolerancji na ptacz,

~ brak wsparcia matki w pierwszych
tygodniach po urodzeniu dziecka i re-
akcja pozostatych cztonkdéw rodziny
na noworodka,

~ koncentracja uwagi na zaspoka-
janiu potrzeb dziecka w zestawieniu
z zainteresowaniem wlasnymi potrze-
bami i oczekiwaniami,

~ zainteresowanie i odpowiedzial-
no$¢ za dziecko w sytuacjach zabie-
géw medycznych lub zrzucanie opieki
i odpowiedzialnosci za dziecko na
personel medyczny.

Brown stwierdzil, ze istniejg pewne
aspekty dotyczace relacji rodzice ~
dziecko, ktérych ocena pozwala na
obliczenie prawdopodobienstwa
wystapienia przemocy. Jednym
z nich jest ocena wiedzy i sto-
sunku rodzicéw do wychowy-
wania dziecka. W tym zakresie



niepokoi¢ powinny sytuacje, gdy
rodzice przejawiajg nierealistyczne
i nieracjonalne oczekiwania co do
mozliwosci, zdolnodci i potrzeb swo-
ich dzieci. Ich nastgpstwem mogg by¢
préby zmuszania dziecka do zachowan,
ktére wykraczajg poza jego zdolnosci
rozwojowe. Tego typu zachowania
sa typowe dla rodzicéw reprezentu-
jacych postawe nadmiernie wyma-
gajaca. Moze ona wystapi¢ u oséb
niezadowolonych z wlasnych osiggnieé
i posiadajacych aspiracje.

Niebezpieczna jest réwniez sytuacja,
kiedy rodzice postrzegaja wychowanie
dziecka jako zadanie fatwe i nieskom-
plikowane, a w przypadku do$wiad-
czenia niepowodzenia w tym obszarze
(np. dziecko nie spetnia oczekiwan)
stosujg karzace metody wychowania.

Biorac pod uwagg sposéb postrze-
gania dziecka przez rodzica, Brown
zwraca uwagg na zachowania typu:
krytyczne i negatywne ocenianie dzie-
cka i jego zachowan oraz takie sytua-
cje, gdzie dziecko w opinii rodzicéw
jest trudne, drazliwe i wymagajace.
Tego typu poglady dominujg u 0séb
o psychopatycznym typie osobowosci,
ktéry zawsze skutkuje stosowaniem
przemocy (fizycznej badz/i psychicz-
nej) wzgledem domownikéw w sytu-
acji jakiejkolwiek frustracji.

Podobnie moga zareagowad rodzice
prezentujacy podwyzszony poziom
pobudzenia w sytuacji stresu i brak
umiejetnosci konstruktywnego ra-
dzenia sobie z nim.

Znane sg przeciez przypadki dzieci
opisywane szeroko przez mass-media,
gdzie opiekunowie uciszali potomstwo
uderzajac je gléwka o $ciang, bo za
glosno ptakalo. Brown zwraca réwniez
uwagg na liczbe interakgji z dzieckiem
podejmowana przez rodzicéw. Jezeli
jest ona znaczaco mala i towarzyszy
temu nieche¢ wobec wlasnego dziecka,
badZz tendencje do jego przesadnej
kontroli ~ moze to doprowadzi¢ do
stosowania przemocy.

Innymi czynnikami predysponuja-
cymi do stosowania przemocy s nie-
wrazliwo$¢ opiekundéw i ignorowanie
dziecka i jego potrzeb przez rodzicéw.
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Wsrdd wskaznikow bedacych czynnikami ryzyka wyst
w rodzinie wzgledem dziecka, wymienia sie przede w

z okresem cigzy. Nalezy do nich m.in. nadmiernie zanif
przysztego dziecka.

Po czym mozna rozpoznad
przemoc? Wskazniki przemocy

Moralnym obowiazkiem kazdego
cztowieka powinna by¢ che¢ pomocy
dziecku, ktdre stalo si¢ ofiarg domowe;j
przemocy. Z tego wzgledu istotne jest
jak najszybsze rozpoznanie sympto-
moéw takiej sytuacji. Nasza czujnosé
powinny wzbudzi¢ nast¢gpujace ob-
jawy:

1. Niewyjasnione i powtarzajace
sie obrazenia ciata dziecka, obrazenia
nieleczone, stare i nowe, rézne co do

swieku”, §lady ugryziei z wyraznym
zarysem z¢béw ludzkich.

2. Nietypowa dla przypadkowych
obrazen lokalizacja (czaszka, uszy,
oczy, usta, szyja, ramiona, klatka
piersiowa, plecy, posladki, genitalia,
uda), tzw. podbite oczy, §lady duszenia
lub krepowania.

3. Siniaki na: klatce piersiowej, po-
$ladkach, podbrzuszu, udach, geni-
taliach lub w okolicy odbytu (moga
wskazywaé na wykorzystanie seksual-
ne), cze$ciach migkkich, w tym $lady
szczypania (policzki, brzuch, posladki,
ramiona, przedramig, tydki, uda), si-
niaki w ksztalcie dfoni na policzkach
i posladkach, siniaki po obu stronach
ust lub policzkéw powstajacych wsku-
tek silnego ucisku, siniaki po obu
stronach matzowiny usznej lub na-
derwania i znieksztalcenia matzowiny,
siniaki i urazy geometryczne, siniaki
na ramionach, fopatkach lub tulowiu,
ropne zapalenia skéry (na posladkach),
$wierzb, $lady licznych ukaszen (pchly,
pluskwy), tukowate $lady wbijania
paznoki, dtugie i glebokie zadrapania

4. Niewyja$nione owrzodzenia,
krwawienia, nieleczone choroby, urazy.

5. Powazne urazy glowy u matych
dzieci, lysienie dziecka.

6. Uszkodzenia podniebienia.

7. Czgste wystgpowanie réznych
oparzefi i $ladéw przypalen, oparzenia
nietypowe dla przypadkowych opa-
rzeni czedei ciata, okragle i glebokie
poparzenia papierosowe na migkkich
czgsciach ciala, gl¢bokie poparzenia
o regularnych ksztattach, ,rekawice”,
»skarpety”.

8. Dziecko jest zawsze glodne, ni-
ska w stosunku do wieku waga i wzrost
dziecka, dziecko szybko przybiera na
wadze podczas krétkich pobytéw poza
domem, a jego wyglad marnieje po
powrocie do domu.

9. Ciagte zmeczenie, apatia, cz¢sto
brudne i w ztym stanie ubranie, niska
higiena osobista dziecka.

10. Dziecko poszukuje statej uwagi
ze strony innej niz rodzic osoby do-
rostej, ciggle zwraca na siebie uwage
np. pod postacig ,,lepienia si¢” do do-
rostych.

11. Tzw. ,zimne wyczekiwanie”~
dziecko stale obserwuje dorostych,
aby modyfikowa¢ swoje zachowanie
stosownie do oczekiwan innych. To-
warzyszy temu ciggle przepraszanie
i wyrazny brak radosci zycia.

12. Ciagly ,,niemadry” usmiech, by
wydad si¢ bardziej przyjaznym.

13. Postawa nadmiernie narzekajaca
badz pasywna, wycofujaca si¢.

14. U dziecka moga wystapi¢ tez
zachowania agresywne, ktérym beda

Wsrdd czynnikdow ryzyka wy
z okresem cigzy wymienia sif

doswiadczyli przemocy oraz
do tej sytuadiji.
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stgpienia przemocy
wszystkim te zwigzane

niepokojenie rodzicow ptcig

towarzyszy¢ napady zlosci, ztego hu-
moru.

15. Lek przed powrotem do domu
i/lub wyrazanie leku przed rodzicami.

16. Niestosowny do pogody stréj
i lek przed rozbieraniem sie.

17. Lek, kulenie si¢ przed dotknie-
ciem.

18. Moczenie sie nocne dzieci, ktére
dawno tego nie robity.

Jak rozmawiaé z dzieckiem ~
ofiara przemocy domowe;j

Rozmowa z dzieckiem zawsze wyma-
ga delikatnosci. Celem nieformal-
nej rozmowy z dzieckiem jest uzy-
skanie informacji potwierdzajacych
wystepowanie przemocy i innych
danych, ktdére pozwola okresli¢ cha-
rakter i okolicznosci wystgpowania
przemocy, a takze umozliwienie mu
odreagowania negatywnych emocji
i przywrécenie mu poczucia kontroli
nad sytuacja.

Przygotuj si¢ na to, ze rozmowa
z dzieckiem ~ ofiarg przemocy do-
mowej zazwyczaj trwa dlugo. Nie
zaczynaj wiec jej, jes’li nie masz cza-
su. Jesli przerwiesz rozmowe, dziecko
moze juz nigdy si¢ przed nikim nie
otworzy¢, gdyz bedzie przekonane,
ze to, co ma do powiedzenia, jest nie-
istotne. Rozmowe powinna przeprowa-

dzi¢ jedna osoba, ktéra fatwo nawia-
zuje kontakt z dzie¢mi, a przebieg roz-
mowy musi zaleze¢ od wieku dziecka.
Im mlodsze dziecko, tym bardziej at-
mosfera rozmowy musi przypominad
zabawe, w trakcie ktérej mozesz do-
wiedzie¢ si¢ wielu waznych informacii.

Pamigtam przypadek dziecka, ktére
w wieku 6 lat bylo wykorzystywane
seksualnie i ujawnilo to w trakcie
zabaw w przedszkolu. Zaniepokojone
panie nauczycielki zglosity sprawe do
sadu, poniewaz chlopiec lizat lalki
w kroczu.

Jezeli chcesz poméc dziecku, mu-
sisz z nim porozmawiaé, a przede
wszystkim pamigtaé o zachowaniu
kardynalnych zasad.

Pamietaj!

Pokaz zaufanie i wiare w to, co méwi

dziecko lecz dbaj o zachowanie réw-
nowagi miedzy niebagatelizowaniem

sprawy a wysnuwaniem pochopnych

wnioskéw ~ dziecko moze ktamag,
szczeg6lnie wtedy, gdy czuje si¢ winne

albo jest zastraszone.

1. Zachowaj spokéj w trakcie roz-
mowy, jesli dziecko zauwazy twoje
przerazenie, przestanie z toba roz-
mawiac.

2. Uwzglednij ,rytm”, w jakim
dziecko si¢ otwiera, nie zmuszaj, aby
przyspieszyto swoja opowies¢.

3. Ustal wspdlne nazewnictwo do-
tyczace osob, czesei ciata etc.

4. Nie obiecuj, ze nikt wiecej nie
dowie si¢ o calej sytuadji.

5. Rozpocznij rozmowg od pytan
ogodlnych, niezwigzanych z tematem.

6. Upewnij dziecko, ze dobrze robi

ujawniajac przemoc.

ystgpienia przemocy nie zwigzanych bezposrednio
sie m.in. historie dziecinstwa matki i ojca, ktérzy

az liczbe juz posiadanych dzieci i stosunku rodzicéw
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7. Przyjmij to, co méwi dziecko
bez osadzania i demonizowania. Nie
udawaj, ze wszystko jest w porzadku.

8. Nie wypowiadaj si¢ negatywnie
o agresorze, lecz powiedz, ze ta osoba
réwniez potrzebuje pomocy.

9. Nie obiecuj dziecku niczego, cze-
go nie mozesz mu zapewnic.

10. Korczac rozmowe z dzie-
ckiem musisz:

~ jeszcze raz zapewnié, Ze mu wie-
rzysz,

~ zapozna¢ dziecko z tym, co da-
lej nastapi,

~ pochwali¢ za to, ze zdecydowato
si¢ ujawnic przemoc. ®

Jesli nie masz mozliwosci
porozmawia¢ z dzieckiem,
zawsze mozesz podpowiedzie¢
dziecku i jego matce numer
telefonu do
Ogoélnopolskiego Pogotowia
dla Ofiar Przemocy
(niebieska linia):

0801 120 002

Telefon jest czynny:
poniedziatek ~ piatek:
10.00 - 22.00,
sobota ~ niedziela:
10.00 - 16.00
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Preferencje kolorystyczne ksztattuja sie okoto 2 roku zycia i majg silny zwigzek

Z temperamentem.

d lat wiadomo, ze kolory oddzia-
tuja na czlowieka - uspokajajac
badZ pobudzajac, a ponadto mani-
festuja stany emocjonalne, potrzeby
i pragnienia ludzi. Kazda barwa ma
swoje znaczenie symboliczne, ktére
rozumiane i interpretowane jest na
poziomie pod$wiadomym. Kolor jest
to odbite $wiatlo, ktére widzimy i czu-
jemy poprzez oczy, zmysty i mozg.
Rézne kolory budza u czlowieka
odmienne wrazenia sensualne. Kolor

Kolory zimne, takie

jak przydymiony

réz, bezowoszary,

rozne odcienie

zieleni, niebieskiego

i szarosci sprzyjaja pracy
koncepcyjnej, dziataja
uspokajajaco i fagodzaco,
poprawiaja koncentracje
uwagi, zmniejszajg
napiecie nerwowe,
wzmagajg cierpliwosc,
podtrzymuja aktywnosc.
Stosowane powinny by¢
w ruchliwych biurach,

a nawet w domach. Sg
to kolory wywotujace
szacunek, wzmacniajace
autorytet, wskazujace na
prestiz, budzace uczucie
podziwu oraz dystansu.

czerwony wywotuje inne uczucia niz
kolor niebieski. Nawet odcienie tego
samego koloru budza inne odczucia.
Kolory, podobnie jak tony w muzyce,
sa efektem drgania fal o réznej cze-
stotliwosci. Ta czgstotliwosé wywotuje
odczucia sensualne, ktére mozna do-
ktadnie okregli¢ i zmierzy¢. Wiedza na
temat psychologii koloru gromadzona
jest od stuleci. W historycznym roz-
woju nauki o barwach wyréznia si¢
trzy duze epoki:

~ pierwsza, bez doktadnej znajo-
mosci podstaw przyrodniczych,

~ druga, w ktdrej pojawiaja si¢ ba-
dania réznych wycinkéw tej dziedziny,

~ trzecia, epoke systeméw nauko-
wych, przeznaczonych do praktycz-
nego zastosowania.

W starozytnosci i Sredniowieczu
brak bylo jasnego pojecia o powsta-
waniu i istocie barw, dlatego czgsto
dziatano intuicyjnie. Pierwsze teore-
tyczne rozwazania o istocie i powsta-
niu barw pojawily si¢ w starozytne;j

Kolor szary wptywa
stymulujgco na komorki
mdzgowe. Zostat uznany
za najbardziej odpowiedni
w biurach, laboratoriach

i pomieszczeniach,

w ktorych wymagane

jest skupienie.

Gregji. Brak byto jednak doktadnych

badai przyrodniczych. Dopiero

I. Newton w XVII wieku odkryt spek-
trum widzialnych koloréw i opisat ich

rozktad w fali $wietlnej. W XIX wieku

medycyna wywarta wptyw na nauke

o barwach. Okoto 1852 roku niemie-
cki lekarz i profesor H. Helmholtz

odkryt dwa procesy: mieszanie barw
addytywne i subtralitywne, a takze

opisal niejeden fizjologiczny prob-
lem barw. Jednak dopiero dzieto W.
Ostwalda ,Nauka o barwach” stalo

si¢ poczatkiem naukowej systematyki
barw.

Obecnie mozemy si¢ poszczycié
wieloma réznorodnymi opracowa-
niami statystycznymi i obserwacja-
mi klinicznymi dotyczacymi koloréw.
Przyktadowo badania prowadzone
w Kanadzie przez H. Wohlfaftha

Barwy czerwona

i pomaranczowa, zétta
rozpraszaja nude

I monotonie pracy, sg
to kolory przekazujace
energie, wesote i zywe.
Nalezy jednak pamietac
0 zachowaniu umiaru,

nadmiar tych kolorow
W pomieszczeniu
moze rozpraszac,
a nawet irytowac.




pokazaly, ze kolor czerwony (a do-
ktadniej pomaraficzowoczerwony)
powoduje u osoby przyspieszenie
pulsu, oddechu oraz podniesienie cis-
nienia krwi. Na kolor ciemnoniebieski
system nerwowy czlowieka reaguje
przeciwnie. Osoby szukajace spokoju,
ciszy i odpre¢zenia koncentrujg si¢ na
kolorze wlasnie ciemnoniebieskim,
natomiast odrzucaja czerwony.

Od 1953 roku wiadomo dlacze-
go tak si¢ dzieje. To wlasnie wtedy
R. Becker dowiddt, ze sie¢ wtokien
nerwowych prowadzi bezpo$renio
z jadra siatkéwki do $rédmébzgo-
wia. Wspéldziatanie réznych orga-
néw wzrokowych regulowane jest
w st6dmoézgowiu, przy udziale przy-
sadki mézgowej i systemu nerwowe-
go. Zatem jezeli uktad wegetatywny
nastawiony jest na pobudzenie to
odpowiada mu czestotliwos$¢ drgan
koloru czerwonego, gdy na zwolnienie
~ czgstotliwos¢ drgan koloru ciemno-
niebieskiego.

Mowa koloréw jest migdzynaro-
dowa, dziata podobnie na wszystkich
ludzi na $wiecie, dodatkowo w ana-
logiczny sposéb barwy dzialaja na
zwierz¢ta. Algierski badacz Benoit
badat aktywnos¢ seksualng kaczoréw.
Przewigzat kaczorom oczy czarnymi
opaskami. Stwierdzil po tym zabie-
gu, ze aktywnos¢ seksualna ulegta
ostabieniu. Naste¢pnie po pobycie ka-
czoréw w pomieszczeniu, gdzie palito
si¢ $wiatlo pomarariczowoczerwone
ich aktywnos¢ seksualna wyraznie
wzrosta.

Warto wiedzie¢, ze preferencje ko-
lorystyczne ksztattuja si¢ okoto 2 roku
zycia i maja silny zwiazek z tempera-
mentem, ale w toku rozwoju moze
zmienia¢ si¢ postrzeganie $wiata,

a w efekcie réwniez preferencje ko-
lorystyczne.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze
w psychologii nie tylko wiele méwi
si¢ o wplywie koloru na ludzi, o tym
jakie barwy np. ubioru wybierajg oso-
by o okreslonej osobowosci czy uspo-
sobieniu, ale réwniez wykorzystuje si¢
kolory w testach psychologicznych do
diagnozy oséb. Przyktadem takich
technik sa: test piramid barwnych R.
Heissa i P. Haldera (bada afektywna
strukture osobowosci cztowieka) i test
koloréw M. Luschera (stuzy do bada-
nia dynamicznej strony osobowosci
i do oceny typu przezywania).

Przyktadowo:

Kolor czerwony to kolor pobudze-
nia psychomotorycznego, duzej wi-
talnosci, pozadania, sukcesu. Wyraza
impuls do przezywania i zdobywania.
Podwyzsza ci$nienie krwi, przy$piesza
akeje serca i oddychania.

Kolor niebieski symbolizuje jedna
z podstawowych potrzeb fizjologicz-
nych czlowieka ~ potrzebe spokoju.
Ma na celu zregenerowanie i zebra-
nie sil. Ponadto symbolizuje potrzebe
harmonii - atmosfer¢ jednosci i zgody,
zadowolenia ~ poczucia fizycznej i psy-
chicznej syto$ci, wzajemnego zaufania,
glebokiego przywiazania, przynalez-
nosci, wierno$ci, mitosci, czutosci,
pos$wigcenia si¢, uleglosci i oddania.
Obserwacja niebieskiego koloru daje
odczucie orzezwienia, a takze odczu-
cie zmniejszenia ci¢zaru.

Zétty kolor z jednej strony ostrze-
ga, oznacza niebezpieczeistwo dy-
namiczne, a z drugiej strony zacheca

do dziatania. Jest kolorem nadziei.

Podobnie jak czerwony przyspiesza
puls i oddychanie, podnosi ci$nienie,
ale czyni to w sposéb labilny. Ponadto
reprezentuje potrzebg szczgécia.

Kolor zielony symbolizuje potrzebg
poczucia wlasnej wartosci, godno-
$ci i wyzszosci oraz potrzeb¢ pano-
wania nad wydarzeniami. Potrzeba
ta wydaje si¢ by¢ szczegblnie silna
u os6b ze wzmozong wrazliwoscia
intelektualng. Ponadto kolor zielony
symbolizuje wytrwalo§¢ w realizo-
waniu celéw i ideatéw, sktonno$¢ do
imponowania innym zwlaszcza swa
inteligencja i osiagnigciami intelek-
tualnymi albo swa wtadza. Kolor ten
pozostaje w zwiazku z poczuciem
dumy, szukaniem prestizu i z daze-
niem do postawienia na swoim. Daje
efekt uspokajajacy i wyciszajacy.

Kolor fioletowy oznacza fascynujaca
potrzebe czulej identyfikacji. Fiolet
moze by¢ wyrazem, jak twierdzi M.
Luscher, identyfikacji w sensie ,.ero-
tycznego wspotprzezywania i intui-
cyjno ~ uczuciowego rozumienia si¢.”
Kto preferuje fiolet chcialby nawigza¢
»magiczng relacj¢”, by¢ oczarowany
i samemu czarowaé. Ponadto fiolet
symbolizuje postawe niezréznicowa-
nia i chwiejnego niezdecydowania.

Kolor brazowy reprezentuje po-
trzeby ciata.

Kolor czarny jest kolorem agresji
i nico$ci. Preferuja go osoby bedacy
w trudnych sytuacjach, powodujacych
napigcia wewnetrzne.

Kolor bialy jest kolorem ucieczki
od trudnosci.

Literatura u Autorki

mgr Jolanta Katuzna
psycholog

Pomalowany na niebiesko
pokdj odstrasza owady.
Kolorem, ktéry owady
przycigga — sq ciepte
kolory z6tci i pomarancze.



Swiatowy Dzien Osteoporozy

OSTEOPORO

cichy ,ztodziej” kosci

6-7 mezczyzna.

Definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO): ,josteoporoza jest
uktadowa choroba szkieletu, charak-
teryzujacy si¢ niska masa kosci, upo-
ledzong mikroarchiterturg tkanki
kostnej i w konsekwencji zwigkszong
jej tamliwoscia i podatnoscig na zta-
mania’.

Ze wzgledu na znaczny wzrost po-
pulacji 0séb starszych obecnie staje si¢
ona ogromnym problemem zdrowot-
nym i socjoekonomicznym, dlatego
WHO uznata osteoporoze za chorobg
spoteczng.

Sondaze przeprowadzane w ostat-
nich latach wskazuja na to, iz po 50
roku zycia na osteoporozg choruje co 4
kobieta i co 6 - 7 me¢zczyzna. W Polsce
osteoporozg jest zagrozonych okoto 5
milionéw kobiet i 4 milionéw mez-
czyzn przy czym procent zagrozonych
mezezyzn ciggle wzrasta.

W Polsce rocznie okoto 30 000
chorych na osteoporoz¢ doznaje zta-
mania szyjki kosci udowej, co piata
osoba z nich umiera z tego powo-
du, a pozostali po ztamaniu kregéw
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Sondaze przeprowadzane w ostatnich latach wskazujg na to,
iz po 50 roku zycia na osteoporoze choruje co 4 kobieta i co

w duzej czeéci pozostajg inwalidami.
Dlatego niezmiernie wazna jest pro-
filakeyka osteoporozy i jej leczenie we
weczesnych etapach choroby w celu
niedopuszczenia do zaniku tkanki
kostnej, a tym samym zmniejszenia
czestosci niekorzystnych nastepstw.

Whioski jakie wyciagnelam z od-
bytych rozméw z chorymi przebywa-
jacymi na moim oddziale, pozwolity
mi catkowicie zgodzi¢ si¢ z opinia
Migdzynarodowej Fundacji Osteopo-
rozy (IOF) méwiacej o tym, iz ludzie
posiadaja niewielkg wiedz¢ na temat
tej choroby. Dlatego tez postanowilam
zglebid i jednoczesnie w krétki i czy-
telny sposéb opisaé podjety przeze
mnie temat.

Dla prawidlowego postgpowania
z chorymi konieczne jest zrozumienie
budowy, fizjologii i patofizjologii tkan-
ki kostnej oraz metabolizmu wapnia
i fosforu w organizmie czlowieka.

Ko$¢ jest zyjaca tkanka. Nieustan-
nie podlegaja cyklicznej przebudowie,
ktéra obejmuje uporzadkowany ciag
proceséw komérkowych w obrebie
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koséca. Dzigki przebudowie nastgpuje

regularna odnowa macierzy kostnej

w dorostym wieku, co zapewnia utrzy-
manie odpowiednich wtasciwosci me-
chanicznych tkanki kostnej.

Resorpcja kosci jest wynikiem ak-
tywnosci osteoklastéw, osteoblasty za$
odpowiadajg za tworzenie macierzy
kostnej, odktadaniu nowych warstw
i mineralizacj¢. Regulacja réznicowa-
nia komérek kostnych oraz ich aktyw-
no$¢ jest bardzo ztozonym procesem
obejmujacym ukfady hormonalne,
cytokiny, czynniki transkrypcyjne
oraz ich receptory, a takze wewnatrz-
komérkowe uktady przekaznikéw
biatkowych. Jakiekolwiek zaburzenie
w tych uktadach regulacji prowadzi
do zaburzenia réwnowagi pomiedzy
resorpcja przebiegajaca z udziatem
osteoklastéw a tworzeniem koéci, do-
prowadza do utraty tkanki kostne;.

Procesy zachodzace w kosciach
maja Scisty zwiazek z ogélnoustrojows
gospodarka wapniowo-fosforanowa.
Czynniki prowadzace do ujemnego
bilansu wapniowo-fosforanowego po-
budzaja uktad regulacji hormonalne;j
i nasilajg uwalnianie wapnia z kosci
w celu utrzymania stalego stgzenia
tego jonu w osoczu. Dopdki nie wy-
stepuja zaburzenia w sktadzie osocza
i jego pH, st¢zenie wapnia zalezy od
interakeji trzech narzadéw -~ jelit, ko-
$ci i nerek. Wahania st¢zenia wapnia
regulowane sa przez wzajemne oddzia-
tywanie trzech hormondw, z ktérych
najistotniejszym jest parathormon -
zwicksza resorpcje kosci, zwigksza
resorpcj¢ wapnia w kanalikach ner-
kowych i wchtanianie jelitowe.

Niedostateczna podaz wapnia i wi-
taminy D3 w diecie oraz choroby,
ktére zaburzajg jego wchtanianie lub
zwickszaja wydalanie wapnia przez
nerki prowadza do utraty masy kost-
nej.

Podstawowym Zrédlem witaminy
D jest jej synteza w skérze. Zachodzi
ona pod wplywem $wiatta, gtéwnie
ultrafioletu. W letni dzielt wystarczy
spedzenie 15 minut na storicu, aby
pokry¢ nasze dzienne na nia zapo-
trzebowanie.

Czynniki ryzyka
W powstawaniu osteoporozy

1. Srodowiskowe i dietetyczne: zbyt
niska podaz wapnia w diecie, mata
lub nadmierna podaz fosforu w diecie,
niedobory biatkowe, dieta bogato-
biatkowa (utrata wapnia indukowana
kwasica), obnizona podaz witami-
ny D, brak ekspozycji na promienie
stoneczne, alkoholizm, nikotynizm,
kofeinizm, brak aktywnosci fizyczne;j,
dtugotrwate unieruchomienie.

2. Demograficzne i spofeczne: ple¢
zenska, zaawansowany wiek (powy-
zej 65 roku zycia), rasa biata i zétta,
szczupla budowa ciata, niska masa
ciala (mata szczytowa masa tkanki.
kostnej), predyspozycje rodzinne (os-
teoporoza u matki).

3. Stan hormonalny: przedtuzony
brak miesiaczki, nierodzenie, hipogo-
nadyzm u me¢zczyzn, okres pomenopa
tzalny (przedwczesny lub indukowany
chirurgicznie), niedobér hormonéw
plciowych o réznej etiologii.

4. Dlugotrwala terapia lekami:
glikokortykosterydami, przeciw-
drgawkowymi, alkalizujacymi tres¢
zotadkowq zawierajacymi glin, he-
paryna, tetracyklinami, izoniazydem,
przeciwnowotworowymi.

Istotnym czynnikiem warunkuja-
cym rozwdéj osteoporozy jest wielkos¢
szczytowej masy kostne;j.

Gesto$¢ mineralna koéci (BMD)
ro$nie z wiekiem do osiagnigcia war-
toéci szczytowych po 20 roku zycia,
w tym samym czasie, gdy ro$nie masa
ciata i masa migsni.

Zalezno$¢ masy kostnej od masy
ciata utrzymuje si¢ u obojga plci przez
resztg zycia w zakresie wagi ciata od
45 do 95 kg. Im jest wigksza masa
ciata i wigksza aktywnos¢ fizyczna,
tym wyzsza masa kosci i odwrotnie.

Na wartos$¢ t¢ maja réwniez wplyw
czynniki genetyczne, nawyki zywie-
niowe, styl zycia, prawidtowa czyn-
nos$¢ wielu hormonéw i wydolnos¢
narzaddw uczestniczacych w utrzyma-
niu homeostazy wapniowej w ustroju.

Od czwartej dekady zycia szczy-
towa masa kostna maleje. Ten fizjo-
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logiczne zwiazany z wiekiem zanik
tkanki kostnej waha si¢ od 0,5 do
1,0 proc. masy tkanki kostnej rocznie.
Kobiety majg 30~-50 proc. mniejsza
niz mezezyzni szczytowq mase kostna.

Srednio tracg one w ciagu caltego
zycia 30~-40 proc. masy kostnej, na-
tomiast m¢zczyzni okoto 20~30 proc.,
co ttumaczy wezesniejsze wystgpowa-
nie osteoporozy pierwotnej u kobiet.

Obnizenie wytrzymatosci koséca
manifestuje si¢ ztamaniami. Cecha
charakterystyczng ztamani w przebiegu
osteoporozy jest ich wystapienie po
niewielkim urazie np. upadku z wy-
sokosci wlasnej. Najczgstsza lokali-

pierwotna 80%

PN

idiopatyczna

zacjq zfaman sa: dalsza nasada kosci
przedramienia, kregi (poczatkowo Th,
p6zniej Th/L i na koricu S), zebra, a po
65 roku zycia ztamanie blizszej nasady
kosci udowej. Zgodnie z zaleceniem
WHO rozpoznanie osteoporozy wy-
maga wykonania pomiaru ggstosci
kosci (BMD) metoda DEXA w od-
cinku ledZwiowym kregostupa i/lub
w blizszej nasadzie kosci udowe;.

Na podstawie wynikéw pomiaru
BMD obowiazujg nast¢pujace kryteria
oceny tkanki kostnej:

~ osteoporoza zaawansowana:
T-score mniejsze od (-)2,5 i obec-
noé¢ zlaman,

~ osteoporoza: T-score mniejsze od
()2,5, bez obecnosci ztaman,

~ osteopenia: T-score w zakresie od

(1,0 do (-)2,5,
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OSTEOPOROZA

PN

uogdlniona

N

wtorna 20%

inwolucyjna

p I (80%)

pomenopauzalna

~ prawidlowa masa kostna: T-score
od 1,0 do (9)1,0.

T-score ~ odchylenie standardowe
od wartosci szczytowej masy kostnej
zdrowych, miodych kobiet w wieku
20-29 lat.

Rozpoznanie osteoporozy

Rozpoznanie osteoporozy wymaga
wykluczenia choréb prowadzacych
do uogdlnionego zaniku kostnego tj.
nadczynno$¢ przytarczyc, osteomala-
gji i choroby nowotworowe;.
Leczenie osteoporozy polega na za-
hamowaniu lub spowolnieniu procesu

miejscowa

\
typ 11 (20%)

starcza

zaniku tkanki kostnej poprzez: ana-
lize¢ i modyfikacje czynnikéw ryzyka,
ocenie BMD i badan biochemicznych,
stosowaniu hormonalnej terapii za-
stepczej, preparatéw wapnia plus wit.
D3, bisfosfonianéw.

Bisfosfoniany s stabo przyswajane
i wehianiane szczegé6lnie w obecnosci
wapnia. Dlatego istotne jest przyjmo-
wanie ich na pusty zotadek i popijanie
odwapniong gotowang woda.

Odzywianie w osteoporozie

Codziennie pij mleko lub jego prze-
twory, wody mineralne bogate w wapn,
to podstawowe zZrédio wapnia. Jesli
nie tolerujesz mleka stodkiego, sprébuj
jogurtu lub mleka koziego. W przy-

padku, gdy tego réwniez nie tolerujesz

to musisz stosowa¢ farmakologiczne
preparaty wapnia.

Ogranicz ilo$¢ spozywanego migsa,
nie eliminuj go catkowicie.

Jedz czgsto ryby pod réznymi po-
staciami.

Zastap biate pieczywo chlebem ra-
zowym lub wieloziarnistym.

Nie jedz stodyczy, zastap je orze-
chami lub owocami.

Ogranicz picie coca-coli (uniemoz-
liwiaja wchlanianie wapnia w jelitach)
oraz kawy i herbaty - zawsze pij je
z mlekiem.

Dbaj o réznorodnosé¢ spozywa-
nych positkéw.

Nie przejadaj sig, odchodz od stotu
z poczuciem, ze jeszcze bys cos zjadt.

Ponadto zapamigtaj!

Wchtanianie wapnia hamuja pokar-
my widknikowe (pektyny), fityniany
(ziarna, fasola), szczawiany (szpinak),
ttuszcze i fosforany ( szczegélnie za-
warte w konserwach). Przyspieszaja za$
weglowodany, laktoza i lizyna.

Aktywnos¢ fizyczna

Nalezy dostosowac ja do wieku i moz-
liwosci zdrowotnych. Do najczest-
szych form naleza: marsz, bieg, nordic
walking (spacer z kijkami), dtugie
spacery, aerobik, taniec, jazda na ro-
werze, plywanie.

Wszystkie te formy poprawiaja ko-
ordynacj¢ ruchéw, zapobiegaja ztama-
niom osteoporotycznym i usprawniaja
uktad migsniowy.

Pamietaj!!!

Leczenie osteoporozy musi by¢
systematyczne i dtugotrwatle, tylko
wtedy bedzie skuteczne.

Literatura u Autorki

mgr Bozena Luszczyriska

spec. piel. opieki dlugoterminowe;j
Szpital Powiatowy w Radomsku
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KOMISJA ds. PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

STANDARD POSTEPOWANIA
Z pacjentem agresywnym

Agresywnos¢ to wszelkie dziatania (fizyczne lub stowne), ktdrych celem
jest wyrzadzenie krzywdy fizycznej lub psychicznej — rzeczywistej badz
symbolicznej — jakiejs osobie lub czemus co jg zastepuje. Agresja jest
zazwyczaj reakcjg na frustracje, jest tez objawem wrogosci.

I. Kryteria struktury

~ na oddziale pracuje odpowiednia
liczba personelu,

~ zatrudniony personel jest odpo-
wiednio przeszkolony, posiada wiedz¢
i umiejetnosci w zakresie postgpowa-
nia z pacjentem agresywnym,

~ na oddziale panuja odpowiednie
warunki lokalowe odpowiadajace wy-
mogom zapewnienia bezpiecznych
warunkdéw pracy,

~ oddzial wyposazony jest w wy-
starczajaca ilo$¢ bezpiecznego sprzetu,

~ na oddziale s3 wydzielone pokoje
obserwacyjne z prawidtowo prowa-
dzong kontrolg zachowari agresyw-
nych pacjentdw,

~ personel prowadzi stosowng do-
kumentacj¢ postgpowania z pacjentem
agresywnym i opieki nad tym pa-
cjentem,

~ pielegniarki zapewniaja komplek-
sowg opicke nad pacjentem agresyw-
nym,

~ w przypadku zastosowania przy-
musu bezposredniego trwa on tak
dlugo, jak jest to konieczne dla za-
pewnienia bezpieczenistwa pacjenta
i otoczenia.

II. Kryteria procesu

1. Zasady kontaktu z pacjen-
tem agresywnym:

~ unika¢ przebywania z osobg agre-
sywna w zamknietym pomieszczeniu,
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~ unika¢ zblizania si¢ na bliska od-
leglos¢ (wyciagnigtych ramion),

~ jak najszybciej powiadomi¢ pozo-
statych cztonkéw personelu o zagro-
zeniu i wezwaé pomoc,

~ ograniczy¢ pacjentowi dostep do
przedmiotéw, ktére moga by¢ niebez-
pieczne dla zycia lub zdrowia jego lub
innych oséb,

~ nie przejawia¢ kontrowersyjnych
zachowan, unika¢ sporéw i zacho-
wani prowokacyjnych,

~ zachowa¢ spokdj i opanowanie,
ale bez okazywania strachu,

~ méwi¢ tagodnym i spokojnym to-
nem,

~ przedstawi¢ si¢ (brak anonimo-
wosci obniza napigcie),

~ trzyma¢ r¢ce w polu widzenia
pacjenta i nie odwraca¢ si¢ od nie-
go plecami.

2. W przypadku braku poprawy
w zachowaniu pacjenta, personel
medyczny informuje go o zamiarze
zastosowania wobec niego przymu-
su i rodzaju $rodka przymusu. Przy
wyborze srodka przymusu nalezy wy-
biera¢ §rodek mozliwie dla tej osoby
najmniej uciazliwy, a przy zastosowa-
niu przymusi nalezy zachowa¢ szcze-
gblng ostrozno$¢ i dbatos¢ o dobro
tej osoby.

3. Ustawa psychiatryczna dopusz-
cza stosowanie nastgpujacych $rod-
kéw przymusu:

~ przytrzymanie jest doraznym,
krétkotrwatym unieruchomieniem
pacjenta z uzyciem sity fizycznej,

~ unieruchomienie jest dtuzej trwa-
jacym obezwladnieniem pacjenta
z uzyciem paséw, uchwytéw lub kaf-
tana bezpieczeristwa,

~ izolacja polega na umieszczeniu
pacjenta samego w zamknigtym po-
mieszczeniu,

~ przymusowe zastosowanie lekéw
jest doraznym wprowadzeniem lekéw
do organizmu pacjenta bez jego zgody.

Zastosowanie przymusu bezposred-
niego moze nastapi¢ z uzyciem wie-
cej niz jednego dozwolonego srodka
przymusu.

4. Decyzj¢ o zastosowaniu przy-
musu bezposredniego oraz rodzaju
srodka przymusu podejmuje lekarz.
Lekarz zobowiazany jest rowniez do
osobistego nadzoru nad jego wykona-
niem. Jesli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, to
o zastosowaniu przymusu bezposred-
niego decyduje pielegniarka. O fakcie
tym pielegniarka jest zobowiazana
niezwlocznie zawiadomi¢ lekarza.

5. Do unieruchomienia pacjenta
wymagana jest obecno$¢ dostatecznej
liczby przeszkolonych oséb. Opty-
malna liczba 0s6b wynosi 5 cztonkéw
personelu. Do pochwycenia kazdej
koriczyny wyznacza si¢ po jednej oso-
bie. Na zadanie lekarza pogotowie
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ratunkowe, policja oraz straz pozarna
sa obowigzane udzieli¢ mu pomocy.

6. Fakt zastosowania przymusu bez-
posredniego musi zostaé zanotowany
w dokumentacji medycznej. Odnoto-
waniu podlegaja informacje dotyczace
przyczyny jego zastosowania, uzytego
srodka przymusu, a takze czasu jego
zastosowania. W pierwszym rze¢dzie
informacje te zamieszcza si¢ w tak
zwanej karcie stosowania srodkéw
przymusu. Ponadto wpisuje si¢ je do
dokumentacji medycznej pacjenta
i raportu pielegniarskiego.

7. Przymus bezposredni moze by¢
stosowany tylko przez czas trwania
przyczyny, ktéra uzasadnia jego pod-
jecie. Przymus bezposredni trwa tak
dtugo jak jest to konieczne dla za-
pewnienia bezpieczefistwa pacjenta
i otoczenia. Lekarz okresla czas sto-
sowania przymusu bezpo$redniego,
jednak nie dtuzej niz przez 4 godziny.
Po uptywie wyznaczonego czasu le-
karz moze w razie potrzeby przedtuzy¢
unieruchomienie na kolejny niezbedny
okres, nie dtuzej jednak niz 6 godzin.
Dopuszczalne sa kolejne przedtuzenia
stosowania tych §rodkéw. Przed pod-
jeciem decyzji o przedtuzeniu stoso-
wania $rodkéw przymusu, lekarz jest
zobowiazany przeprowadzi¢ osobiste
badanie pacjenta.

8. Pielggniarka dyzurna kontroluje
stan osoby unieruchomionej nie rza-
dziej niz co 15 minut, réwniez w czasie
snu tej osoby. Adnotacjg o stanie osoby
zamieszcza bezzwlocznie w karcie.

III. Kryteria wyniku:

~ pacjent ma zapewniong komplek-
sowg opieke pielegniarska,

~ przymus bezposredni trwa tylko
tak dtugo jak jest to konieczne,

~ nie dochodzi do powiktan w przy-
padku dtugotrwalego unieruchomie-
nia,

~ udokumentowanie przymusu
w stosownej dokumentagji. ®

Komisja ds. Pielegniarstwa
Psychiatrycznego przy
Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi
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W PIELEGNIARSTWIE

PODRECZNIE DLA STUDIOW MEDYCZNYCH
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Metodologia badani w pielegniarstwie.
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Warszawa, 2010
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Jest to pierwszy na polskim rynku podrecznik metodologii badan
naukowych przeznaczony dla pielegniarek. Autorki opisujg w nim za-
gadnienia dotyczace okreslania probleméw badawczych, doboru wtas-
ciwych metod i technik badawczych, krytycznego czytania naukowych
tekstéw i samodzielnego pisania artykutéw naukowych.

Podrecznik jest skierowany do studentéw pielegniarstwa, ale moze

by¢ przydatny takze dla nauczycieli metodologii oraz promotoréw

prac dyplomowych na studiach pielggniarskich i innych kierunkach
prowadzonych w ramach nauk o zdrowiu. W spisie tresci min.: bada-
nia naukowe ~ cele, funkgje, struktura, paradygmaty nauki, rodzaje
badan naukowych i ich uzytecznos¢ w pielggniarstwie, istota badan

w pielegniarstwie, teoretyczne modele pielegniarstwa, etyczne aspekty
badan, proces krytycznej oceny publikacji, zastosowanie badari nauko-
wych w praktyce pielegniarskiej. W rozdziale drugim przedstawiono:
koncepcje naukowego badania empirycznego - struktura koncepcji,
zrédta informacji naukowej - przeglad pismiennictwa, okreslenie celéw
badania, problemy badawcze i kryteria ich poprawnosci, zmienne,
wskazniki zmiennych i hipotezy badawcze. Rozdziat trzeci poswigcono
gromadzeniu materiatu badawczego - wybdr metod, technik, narzedzi
badawczych, okreslenie zbiorowosci statystycznej i dobér proby, prze-
prowadzenie badari. W czwartym i jednoczesnie ostatnim rozdziale
przedstawiono jak opracowaé material badawczy - porzadkowanie ze-
branego materialu, statystyczne opracowanie zebranego materiatu, ana-
liza i prezentacja materiatu, dyskusja i wnioski, opracowanie pisemne.
Autorki maja nadzieje, ze kazdy kto zdobywa zawéd pielegniarki badz
poloznej jest §wiadomym zwiazku migdzy stopniem zaawansowania
nauki a postgpami w praktyce a przez to rozumie znaczenie ksztatto-
wania umiej¢tnosci prowadzenia badari. Warto przypomnieé, ze kazda
pielegniarka i potozna jest zobowigzana do wysitku na rzecz rozwoju
zawodu i doskonalenia opieki. Uzasadnione jest zatem przyblizenie
studentom tych zawodéw metodologii — nauki traktujacej o prawidto-
wosciach rzadzacych procesem poznawczym w nauce. ©

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Malgorzata Bednarek-Szymarska
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Wsparcie spoteczne w procesie
osierocenia jako profilaktyka
zatoby patologicznej

Osobom osieroconym przez tych, ktorzy odeszli,
nie poswieca sie uwadgi, a przeciez jest to powazny
problem spoteczny, bo co roku w zatobie
pograzonych jest wiele oséb.

I < azdego roku tysiace ludzi zapada

a nieuleczalne, cig¢zkie choroby,
w tym na nowotwory. Dla wielu z nich,
to poczatek walki z rakiem, czasami
zakonczony sukcesem, dla innych zas,
to nieuchronny czas zblizania si¢ do
kresu zycia -~ do $mierci. Dla wszyst-
kich natomiast jest wielkim ciosem,
zmieniajacym dotychczasowe zycie
osoby chorej i jej rodziny. Wiele razy
w zyciu cztowiek spotyka si¢ z bélem,
choroba i cierpieniem. Jednakze kiedy
to cierpienie dotyka kogo$ bliskiego
i jest rozciagnigte w czasie, staje si¢
prawdziwym wyzwaniem. Wiado-
mo$¢ o nieuleczalnej chorobie powo-
duje rozpacz, bezradnos¢, niepewnos¢
i strach przed $miercia, niesie ze sobg
negatywne konsekwencje ~ utratg celu
i sensu zycia, uposledza funkcjonowa-
nie rodziny. Do tego dotaczy¢ nalezy
takze bolesne do$wiadczenie cierpienia
i umierania w samotnosci.

Ta wiasnie $wiadomos¢, czym jest
dla cztowieka chorego i jego rodziny
choroba nieuleczalna, w jak rézny spo-
sob ludzie przezywaja zalobg po stracie,
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skfonito mnie do podjecia tego tematu
W ponizszej pracy.

Smieré bliskiej osoby, z ktérg je-
stesmy szczegélnie zwigzani, utrata
kogos, kogo kochamy, to jedno z naj-
bardziej przygnebiajacych i tragicz-
nych przezy¢ w zyciu czlowieka. To
trudne do$wiadczenie, ktére mimo
uplywu czasu wpltywa na nasze zycie
i bardzo czesto odbija si¢ w nas gle-
bokim pi¢tnem.

Odejsciu bliskich towarzysza rézne
uwarunkowania. Niektdrzy towarzy-
szg swym bliskim w ci¢zkiej choro-
bie do korica ich dni i sa $wiadomi
zblizajacej si¢ $mierci, a tym samym
nieuchronnej straty ukochanej osoby.
Inni traca bliskich w sposéb nagty,
np. wskutek wypadku, naglej cho-
roby. Strata osoby bliskiej zaréwno
u jednych, jak i drugich powoduje
smutek, zal, przezywanie zaloby, kt6ra
moze przybraé nietypowy, patologicz-
ny przebieg, szczegblnie, gdy $mier¢
nastgpifa nagle.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Nagla strata
ukochanej osoby uswiadamia bowiem

,»Wigkszo$¢ chorych na raka
umiera w milczeniu, poniewaz sa
zbyt stabi, by krzycze¢”

King Stephen

osobie osieroconej, ze nie miata moz-
liwosci ani czasu na wyrazenie tego,
z czym zwlekata, co czula, ze nie byto
czasu na pozegnanie si¢, czy uporzad-
kowanie wielu spraw, co moze nasila¢
poczucie winy i poglebiaé smutek.
Inaczej wyglada sytuacja pacjentéw
w terminalnym okresie choroby.

W swej pracy chcialabym skon-
centrowa’ si¢ wlasnie na tej grupie
pacjentéw i wsparciu spotecznym
udzielanym rodzinom, ktére sa $wia-
dome zblizajacej si¢ $mierci osoby
bliskiej, do ktérych dochodzi $wia-
domos$¢ rozstania i ktére potrzebujg
szczeg6lnej pomocy.

Ja jako pielegniarka uwazam, ze
edukacja i wsparcie bliskich osoby
w terminalnym okresie choroby jest
wyzwaniem dla wszystkich czlonkéw
zespotu terapeutycznego, gdyz profe-
sjonalne przygotowanie rodziny do
rozstania skutecznie moze zapobiec
wystapieniu zatoby patologicznej i po-
czucia osierocenia. Kazdej rodzinie,
ktéra opiekuje si¢ osoba nieuleczalnie
chora, nalezy utatwi¢ pogodzenie si¢
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z faktem, ze jeden z jej czlonkéw jest
$miertelnie chory. Wazne jest tago-
dzenie zalu, leku i poczucia krzywdy.
Rodzina, ktéra jest $wiadoma, przy-
gotowana i spokojna, umie udziela¢
pomocy osobie chorej, zwigkszajac

jego komfort fizyczny i psychiczny,
przez co wplywa na zfagodzenie bélu
totalnego. Ponadto oswaja si¢ z mysla,
ze nadchodzi czas pozegnania z uko-
chang osoba. Czasami zastanawia sie
jak to bedzie, gdy nadejdzie $mieré,
gdy strata stanie si¢ rzeczywisto$cia.

O zatobie i smutku po stracie oso-
by, ktéra kochamy méwi si¢ niewiele.
W naszym kraju temat $mierci, osie-
rocenia i zaloby jest tematem tabu.
Osobom osieroconym przez tych, kt6-
rzy odeszli, nie poswigca si¢ uwagi,
a przeciez jest to powazny problem
spoteczny, bo co roku w zatobie po-
grazonych jest wiele os6b.

Strata osoby bliskiej catkowicie
zmienia rzeczywistos$¢, jest silnym
przezyciem powodujacym ogrom-
ne, czasami dlugotrwate zmiany
w zachowaniu czlowieka. Zaltoba
jest przykrym doswiadczeniem -
zaréwno dla osoby osieroconej, jak
i dla jej przyjaciét, znajomych, czy
nawet wsp6tpracownikéw. Czlowiek
po stracie kogo$, kogo mimo $mierci
w dalszym ciagu kocha, przezywa
zal, smutek, rozpacz i w mniejszym,
lub w wigkszym stopniu potrzebuje
réznego rodzaju wsparcia ~ wsparcia
bliskich, przyjaciél, czasami opieki
psychologicznej, socjalnej, duchowe;j,
a czasami tylko dobrego stowa. Nie
zawsze przeciez cztowiek potrafi po-
wréci¢ do rzeczywisto$ci, pogodzic si¢
ze $miercia, dZwignac si¢ z poczucia
osierocenia. Popada wéwczas w cigzka
depresje, a jego zaloba niepostrzezenie
zmienia si¢ w zalobe patologiczna,
ktéra wymaga juz profesjonalnej opie-
ki i pomocy specjalistéw.

Aby méwic o wsparciu spofecznym
w procesie osierocenia jako profilak-
tyce zaloby patologicznej, nalezy wie-
dzie¢, czym tak naprawdg jest zaloba
i osierocenie.

Co to jest zatoba, czym rézni si¢ od
zatoby patologicznej, jak zapobiega¢
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zatobie patologicznej i jak jg leczy¢,
czym jest osierocenie? To najczesciej
zadawane pytania.

Smier¢, zatoba osierocenie sa $cisle
zwigzane z opiekg paliatywna. Smier¢
jest naturalnym zakonczeniem dtugo-
trwalego cierpienia, bélu, trudu walki
z choroba nieuleczalna i czesto poprze-
dzona jest fazg terminalng i okresem
agonii. Zaloba nie jest choroba i nie
moze by¢ utozsamiana z depresja. Za-
loba dotyczy wszystkich osieroconych
czfonkdéw rodziny zmarlego pacjenta.

Osierocenie natomiast jest sta-
nem psychicznym, ktéry wystepuje
u czlowieka po stracie bliskiej osoby.
Nalezy go odrézni¢ od zatoby, ktéra
jest przykra sytuacja dotykajaca osobe
osierocona. Osierocenie jest procesem
indywidualnie réznym i zaleznym od
wielu czynnikéw. W zaleznosci od
tego jak wazna dla osieroconego byta
osoba zmarta, mozna méwi¢ o réz-
nych stanach przezywania osierocenia.

Kazdy z nas inaczej przezywa stratg
osoby bliskiej - niektérzy zamykaja
si¢ w sobie, swe mysli koncentruja na
osobie zmartej, izolujg si¢ od innych
ludzi, inni za$ potrzebuja kontaktu
z innymi, rozmowy, czulodci i poczu-
cia bezpieczenstwa.

Zaloba jest naturalng silna reak-
ja na tragiczne zdarzenie zyciowe ~
utrate lub $mier¢ bliskiej osoby. Jest to
do$wiadczenie, ktére dotyka kazdego
cztowieka w pewnym momencie zycia,
staje si¢ tez powaznym problemem dla
calej rodziny.

Moze trwaé dtuzej lub krécej
i wywotywa¢ wiele niekorzystnych
reakgji dla osoby osieroconej - moze
nasila¢ dotychczasowe choroby, wy-
wolywaé nowe, moze tez prowadzié
do poglebienia istniejacych natogéw,
lub siggnigcia do nowych np. palenie
papieroséw, lekomania, alkoholizm
czy narkomania. ®

Katarzyna Angielczyk
pielegniarstwo II rok
praca napisana pod kierunkiem

mgr Agnieszki Renn-Zurek

Najwyzsza Izba
Kontroli o ksztalceniu
pielegniarek, potoznych
i ratownikéw
medycznych

W systemie ksztalcenia pieleg-
niarek, potoznych i ratownikéw
medycznych, realizowanym

w publicznych szkotach wyzszych,
Naczelna Izba Kontroli znalazta
kilka nieprawidfowosci.

Jako niewystarczajace Na-
czelna Izba Kontroli ocenita
wspoldziatanie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, nadzo-
rujacego szkoty wyzsze, w tym
zawodowe, z Ministrem Zdrowia,
nadzorujacym uczelnie medyczne,
dla kreowania polityki ksztat-
cenia w zawodach medycznych.
Najwyzsza Izba Kontroli nega-
tywnie ocenia brak pelnej wiedzy
organéw administracji publicznej
o potrzebach kadrowych (pieleg-
niarek, potoznych, ratownikéw
medycznych)systemu ochrony
zdrowia w skali kraju i poszcze-
gblnych regionéw. Nieprzydatne
byly raporty roczne konsultan-
téw krajowych i wojewddzkich
w dziedzinach specjalnosci
medycznych objetych kontrola,
na skutek ich niejednorodnosci,
spowodowanej m.in. nieokresle-
niem pozadanych wskaznikéw
liczby fachowych pracownikéw
ochrony zdrowia dla poszczegél-
nych grup obywateli.

W ocenie Naczelnej Izby Kon-
troli zaniechania te moga unie-
mozliwi¢ rzetelne monitorowanie
potrzeb oraz skuteczne reagowa-
nie na braki kadrowe, spodzie-
wane w zwiazku z wejsciem na
rynek pracy nizu demograficzne-
go oraz spadkiem zainteresowania
podejmowaniem ksztalcenia,
szczegdlnie w przypadku zawodu
pielegniarki.

Raport znajduje si¢
na stronie NIK
www.nik.gov.pl



