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L Dobroé mieszha w sercu, ., ?

Dobiegat konca kolejny rok. Nastat grudzien, zblizaty sie Swieta Bozego Narodzenia. Dla J6zi miaty by¢ to (nie po raz
pierwszy w zawodowym zyciu), Swieta nieco zaktécone przez plan pielegniarskich dyzurow. Tym razem miata spedzic¢
w pracy najbardziej wyjatkowy sposrod wszystkich wyjatkowych, wieczdr wigilijny i niezapomniang wigilijng noc. Dyzur
rozpoczynat sie o godzinie dziewietnastej wieczorem.

Z b6lem wtasnego wnetrza, zjadta wieczerze wigilijng z rodzing nieco wczesniej, i poszta do pracy. Po drodze, na krotkg
chwile weszta do kosciota, pomodlita sie i ze spokojem rozpoczeta dyzur, w dyspozytorni pogotowia ratunkowego.
Niezwykty wieczor... Wigilijny wieczor...

Ludzie, skupieni wokot wigilijnych stotéw, wyciszeni, Swigteczni, powinni spozywac przygotowang wczesniej wieczerze.
Powinni... powinien panowac spokdj... Powinien?

Tymczasem telefony dzwonity bez przerwy, i to wcale nie dlatego, ze ktos chciat ztozy¢ pracujgcym zyczenia...

— Pierwszy telefon — mezczyzna poparzony gorgcym olejem...

— Drugie wezwanie — dziecko duszace sie... potkneto orzech...

— Kolejny telefon — poparzona kobieta, poparzona twarz kobiety...

Jozia odbierata wezwania i natychmiast wysytata karetki. Do poparzonych wystata karetki bojowe a do duszacego sie
dziecka — karetke reanimacyjna.

Wezwaniom nie byto konca. Wcigz nowe i nowe. Jakby Swiat oszalat, nie chcac sie zatrzymacé na czas Swietowania.
Wszystkie wezwania pilne i wszystkie potrzebne, wymagajace natychmiastowej interwencji: pobicie, nieprzytomny
mezczyzna w domu, zatrucie gazem, wypadek samochodowym z dwoma osobami rannymi...

— Cicha noc... Swieta noc... Boze daj nam wszystkim duzo sity, dla nas nie bedzie to cicha noc — pomyslata Jozia,
odbierajgc kolejny dzwonigcy telefon.

Wrécita karetka reanimacyjna, wystana do dwuletniego dziecka, ktére potkneto orzech wtoski. Niestety, chtopczyk
udusit sie przed przybyciem zespotu na miejsce zdarzenia. Nic juz nie mogli zrobi¢. Cata zatoga zespotu reanimacyjnego
miata opuszczone ku dotowi gtowy, nikt nie miat ochoty nawet na szklanke gorgcej herbaty.

J6zi zrobito sie stabo, gdy ustyszata takg wiadomos¢.

— Co jeszcze wydarzy sie do rana? — zapytata samg siebie.

Na dtuzsze rozwazania nie miata czasu, telefony nadal dzwonity, sprawiajgc wrazenie, ze ktos im wydat takie polecenie...
Cicha z definicji noc, byta wyjatkowo gtosng noca dla pracownikéw pogotowia ratunkowego.

Wrécita karetka od poparzonego mezczyzny. Pacjenta po zaopatrzeniu w domu przewieziono do szpitala. Miat cate
plecy oparzone goracym olejem. To byt ,,prezent” od zony, ktéra smazyta wigilijng rybe. Wylata catg patelnie rozgrzanego
oleju na plecy meza, gdy ten rozpoczagt domowa sprzeczke.

— Co ci ludzie wyprawiajg? — kolejne pytanie bez odpowiedzi przemkneto przez jej gtowe.

Wré6cita karetka od kobiety z poparzong twarzg. Te pacjentke tez przewieziono do szpitala.

Jozia dowiedziata sie, co byto powodem poparzenia: maz rzucit w kierunku zony (bo jej wyznaniu, ze w mijajgcym roku
byt zdradzany), szklanke z gorgca herbata. Herbata oparzyta twarz, a szkto z rozbitej szklanki uszkodzito skoére twarzy i
prawg gatke oczna.

Do Jézefy powrdcita poprzednia mysl:

— Co ci ludzie wyrabiaja?...

Zegar wskazywat godzine dwudziesta trzecia trzydziesci. Telefony dzwonity z nieco mniejsza czestotliwoscig. Podworko
pogotowia byto nadal puste, wszystkie karetki w terenie.

Jézia uchylita okno dyspozytorni. Powiew mroznego powietrza ochtodzit jej policzki. Stychaé byto gtosy kosScielnych
dzwonéw. Dolatywaty z r6znych stron.

Dzwonity barwnie, gtosno i wyraznie, mozna nawet powiedzie¢, ze dostojnie! Oznajmiaty ludziom rados$¢ ptynaca
z narodzenia Jezusa Chrystusa. Zapraszaty na pasterke.

Pasterka za pdt godziny... kto$ bedzie sie modlit... ktoS musi w tym samym czasie pracowac...

Okoto godziny drugiej po pétnocy, uciszyto sie.

Telefony przestaty dzwoni¢. Karetki wrocity do stacji, personel rozszedt sie do swoich dyzurek nocnych. Jézia cieszyta
sie, ze do konca dyzuru zostato jeszcze tylko pie¢ godzin. PomysSlata o0 mezu, o cérkach, o wszystkich swoich bliskich...
Pita matymi tykami, kolejna ciepta herbate. Gdy zostata sama, z milczgcym telefonami, do dyspozytorni wszedt jeden z
szesSciu petnigeych dyzur nocy — kierowca Adam. W reku trzymat maty deserowy talerzyk. Potozone byty na nim dwa
kawatki ciasta z makiem.

— Czy nie bedzie pani przeszkadzad, jesli posiedze przez chwile razem z panig w dyspozytorni? — zapytat.

— Nie, nie bedzie mi to przeszkadzac pana obecnos¢, prosze usigsé — odpowiedziata.

Hanna Paszko ,Dobro¢ mieszka w sercu...” Wyd. ad vocem, Krakéw 2008



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i decyzje podjete podczas:

2 posiedzenia ORPiP w dniu 13 paZdziernika 2009
roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 20
pielegniarkom i 5 potoznym.

> Whpisano na liste cztonkdéw i do rejestru pielegniarek
4 pielegniarki.

> Skreslonoz listycztonkéw OIPiPw todzi 5 pielegniarek.

> Wymieniono prawo wykonywania zawodu 3 pielegniar-
kom.

> Podjeto decyzje o skrdceniu przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat — 3 piele-
gniarkom.

> Powotano sktad komisji konkursowej na stanowisko
pielegniarki przetozonej w SP ZOZ Pajeczno.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyj-
nych.

> Rozpatrzono 5 odwotan w sprawie dofinansowania
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, we
wszystkich przypadkach uchylono decyzje odmowna.

> Przyznano dofinansowania w:
kursach kwalifikacyjnych: 24 osobom,
kursie doksztatcajgcym: 2 osobom,
— konferencji: 7 osobom,
studiach podyplomowych: 6 osobom,

> Odmoéwiono dofinansowania ze wzgledéw regulami-
nowych — wnioski ztozone po terminie — 5 osobom.

> Przyznano nagrode finansowa po ukonczeniu studiow
magisterskich na wydziale pielegniarstwa/potoznictwa z
oceng bardzo dobry w dyplomie — 3 osobom.

> Zatwierdzono honoraria dla 7 autorow artykutow opu-
blikowanych w Biuletynie Nr 10/2009.

> Przyznano 2 osobom pomoc finansowg z powodu
trudnej sytuacji rodzinnej.

> Podjeto uchwate w sprawie wykonania i sfinansowa-
nia imiennych pieczatek dla cztonkéw Okregowe;j Izby Pie-
legniarek i Potoznych w todzi. Realizacje uchwaty zaplano-
wano na lata 2010 — 2011.

2 posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 28
paZdziernika 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 10 pielegniarkom i 7
potoznym.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu 2 pielegniarkom i 3 potoznym.
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> Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi 4 piele-

gniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w Lodzi 3 pielegniarki
i 2 potozne.

> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

> Podjeto 3 uchwaty dotyczace rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w wysoko-
Sci po: 1500 zt — 4 osobom.

> Przyznano pomoc finansowg 1 osobie ze wzgledu na
trudng sytuacje w wysokosci 1200 zt.

> Przyznano dofinansowania w:

— szkoleniu specjalizacyjnym: 3 osobom,

— kursach kwalifikacyjnych: 5 osobom,

— Kkursach specjalistycznych: 13 osobom,

— kursach doksztatcajgcych: 5 osobom,

— studiach podyplomowych: 4 osobom,

— konferencjach, zjazdach: 9 osobom,

> 2 osobom odmowiono dofinansowania kosztéw do-
jazdu — koszty zostaty sfinansowane przez pracodawce,

> Przyznano nagrode finansowa po ukonczeniu studiow
magisterskich z oceng bardzo dobry w dyplomie — 1 piele-
gniarce.

> Na wniosek organizatora ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych Akademii Zdrowia dokonano
zZmian wpisoéw do rejestru ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych.

> Podjeto uchwate w sprawie uzupetnienia zbioréw Bi-
blioteki Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej |zby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

2 posiedzenia ORPiP w dniu 8 wrzesnia 2009
roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 13
pielegniarkom i 4 pielegniarzom.

> Whpisano na liste cztonkdw i do rejestru pielegniarek
i rejestru potoznych 3 pielegniarki i 1 potozna.

> Skreslonoz listy cztonkdw OIPiPwtodzi 4 pielegniarki.

> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 2 pie-
legniarkom.

> Wymieniono prawo wykonywania zawodu 2 pielegniar-
kom.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
pielegniarek i potoznych — 3 praktyki.



> Podjeto decyzje o skréceniu przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu — 1 pielegniarce.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

> Rozpatrzono 12 odwotan w sprawie dofinansowa-
nia ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych:
w 7 przypadkach uchylono decyzje odmowna,
— w 5 przypadkach ORPIP utrzymata decyzje odmowna.
> Zatwierdzono koszty:
udziatu w konferencji 18 cztonkom samorzadu,
konferencji pt. ,Zdrowie psychiczne w podstawowej
opiece zdrowotnej” organizowanej przez Komisje Piele-
gniarek Psychiatrycznych w dniu 9 pazdziernika 2009 roku.

> Zatwierdzono honoraria dla 4 autoréw artykutéw opu-
blikowanych w Biuletynie Nr 7-9/2009.

< posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 23
wrzesnia 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 26 pielegniarkom i
4 potoznym.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu 2 pielegniarkom.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi 2 piele-
gniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi 9 piele-
gniarek i 21 potoznych.

> Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

> Podjeto 1 uchwate dotyczgca rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych.

> Podjeto decyzje o skroceniu przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu — 1 pielegniarce.

> Powotano sktad komisji konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowej Bloku Operacyjnego w WZZ0Z Cen-
trum Leczenia Chordb Ptuc i Rehabilitacji w £odzi.

> Zatwierdzono sfinansowanie nagrod rzeczowych dla
9 absolwentéw Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej
w todzi, ktérzy ukonczyli studia licencjackie z wyr6znieniem.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w wysoko-
Sci po:

— 1500 zt — osobom,
1000 zt: 1 osobie.
750 zt: 2 osobom.
Przyznano dofinansowania w:
kursach kwalifikacyjnych: 4 osobom,
konferencji: 1 osobie,

> Przyznano nagrode finansowg po ukonczeniu studiow
magisterskich — 1 pielegniarce.

> Podjeto uchwate w sprawie zakupu programu kom-
puterowego Symfonia Kadry i Ptace do Biura Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

v

oprac. Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Akcja ,PIECZATKA”

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi na posiedzeniu w dniu 13 pazdziernika 2009 roku podjeta
uchwate w sprawie wykonania i sfinansowania imiennych pieczatek dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi.

Proces wykonywania i wydawania pieczatek jest roztozony na lata 2010 — 2011. Aby mozna byto przeprowadzi¢
to sprawnie i doktadnie, bedzie on wygladat nastepujaco:

— sukcesywna wysytka arkuszy aktualizacyjnych do poszczegélnych zaktadow,

— zebranie uzupetnionych arkuszy aktualizacyjnych w danym zaktadzie i zbiorcze dostarczenie ich do Biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi, ul. Piotrkowska 17,

— wykonanie i wydawanie pieczgtek cztonkom samorzadu.

Izba nasza wedtug stanu na dzien 30 wrzesnia 2009 roku to 14 828 pielegniarek i 1973 potoznych. Jak
Panstwo widzg jest to bardzo duza liczba oséb i z tego tez powodu cata akcja jest zaplanowana na lata 2010
—2011. Uprzejmie prosimy o cierpliwos¢.

Anna Manes
sekretarz ORPIP w todzi

Biuletyn « 12/2009



mgr Edyta Knap

,Prawa pacjenta

sprawozdania

| prawa personelu medycznego”

W dniu 30.09.2009 roku z ramienia OIPiP w Lodzi uczest-
niczytam wraz z przedstawicielkg Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w todzi Panig lwong Kasprzycka oraz
Konsultantem Wojewo6dzkim w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego w wojewddztwie t6dzkim Panig Ewg Gole-
nia w konferencji Prawa Pacjenta i Prawa Personelu Me-
dycznego zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo Pra-
wa Medycznego (PTPM). PTPM organizujgc konferencje za-
prosito do wspdtpracy Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, Fundacje Zdrowia Publicznego, Okregowa lzbe
Lekarskag w Krakowie, Medyczne Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego UJ oraz Instytut Praw Pacjenta i Edukaciji
Zdrowotnej.

Dobdr tematyki konferencji podyktowany byt wejSciem
w Zycie nowej Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz sytuacjg per-
sonelu medycznego, ktdéra wobec zmian w powyzszym za-
kresie ulega, zdaniem uczestnikéw konferencji, pogorsze-
niu. Rosngca frustracja posréd pacjentéw, ktéra w wiek-
szoSci przypadkéw wywotana jest ztg organizacjg stuzby
zdrowia, w szczegoblnosci polegajacej na niedoborach ka-
drowych oraz ztg kondycjg finansowa szpitali, kierowana
jest w pierwszej kolejnosci w personel szpitala. W trakcie
dyskusji pojawit sie rowniez gtos, iz czestqg przyczyna skarg
czy pozwow kierowanych do sgdéw powszechnych jest zte
traktowanie pacjenta przez personel medyczny, ktére wy-
raza sie w braku kultury oraz opryskliwosci oséb zatrud-
nionych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Pacjenta przedsta-
wit podstawowe zatozenia Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz poszczegdlne rozwigzania
prawna, ktére nowa ustawa wprowadzita w zycie.

Wskazano réwniez na liczne mankamenty tejze ustawy
m.in. na niewtasciwe umiejscowienie urzedu rzecznika
praw pacjenta, ktéry utworzony zostat przy ministerstwie
zdrowia. Ponadto zasadnie moim zdaniem wskazano, iz
prawa pacjenta chronione byty juz w dotycz as obowigzujg-
cych przepisach, a prawo dochodzenia roszczen z tytutu
szkdd powstatych w procesie leczenia istniato przed sa-
dem powszechnym.

Ciekawym elementem konferencji byto wystgpienie
Rzecznika Praw Lekarza. Wobec obecnej sytuacji tj. cig-
glych problemdéw zwigzanych z reformg stuzby zdrowia,
wobec braku koncepcji na zmiane Zle funkcjonujgcego
systemu ochrony zdrowia, Okregowa lzba Lekarska w Kra-
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kowie utworzyta urzgd Rzecznika Praw Lekarza (Rz.P.L).
Rz.P.L. zajmuje sie problematykg praw cztowieka i oby-
watela oraz prawami wywodzgcymi sie z ustawy o zawo-
dzie lekarza i dentysty. Utworzenie tego urzedu, zdaniem
Rz.P.L. nie jest préba likwidacji urzedu rzecznika odpo-
wiedzialnoSci zawodowej, a jest wyrazem ztej sytuacji
w jakiej znajdujg sie obecnie lekarze. Wstuchujgc sie w re-
lacje Rzecznik Praw Lekarza, zdatam sobie sprawe, iz wia-
Sciwie pani dr Katarzyna Turek — Fornelska moéwi nie tyl-
ko o lekarzach, ale réwniez o pielegniarkach i potoznych.
Obrona podstawowych praw cztowieka, pracownika jest
wystarczajgcg podstawg do utworzenia urzedu rzecznika
praw pielegniarek i potoznych. tamanie powszechnie obo-
wigzujgcego prawa badZ jego obchodzenie nie powinno
mie¢ miejsca w panstwie prawa, azeby to osiggnac to
gtos danej grupy zawodowej musi by¢ styszalny. Jakze
dostrzegalny jest brak nalezytego nadzoru publicznego
ptatnika nad wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych. Bark
spéjnosci prawa powoduje, iz pracownik pod wptywem
nalegan pracodawcy gotow jest naruszaé¢ prawo z obawy
przed utratg pracy, jakze powszechny jest w polskiej rze-
czywistosci nepotyzm. Na te przejawy tamania prawa zwra-
cali uwage prelegenci argumentujgc dodatkowo brakiem
realizacji prawa do wykonywania Swiadczen zdrowotnych
przez personel medyczny w sytuacji, gdy np.: pielegniarka
musi petni¢ obowigzki rejestratorki, zmuszaniem do wy[pi-
sywania recept i drukéw zwolnien przez osoby do tego
nieuprawnione czy nieprzestrzeganiem minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Po burzliwej dyskusji wyciggnieto wnioski, iz brak jest
konfliktu pomiedzy interesami pacjentéw a personelu
medycznego. Ltamane sg prawa pacjenta w zakresie do-
stepu do Swiadczen zdrowotnych, niedofinansowanie stuz-
by zdrowia, ale tamane sg rowniez prawa personelu me-
dycznego: zmuszanie do wykonywania okreslonych czyn-
nosci, ktore nie nalezg do zakresu obowigzkéw, brak re-
alizacji prawa do ksztatcenia zawodowego. Zatem wspol-
nym mianownikiem w zakresie tamanych praw jest tutaj
Zrédto tychze naruszen a mianowicie Zle funkcjonujacy
aparat administracyjny.

Na koniec pragne zacheci¢ Srodowisko pielegniarek
i potoznych do podjecia prac nad stworzeniem Karty Praw
Pielegniarki i Potoznej oraz rozwazenie powotania Rzeczni-
ka Praw tych dwéch zawoddw, ktéry umocowany bytby do
wystepowania w Waszej obronie.



sprawozdania

dr n. med. Matgorzata Wojciechowska, mgr Zofia Komorowska

,Europejski wymiar ksztatcenia i praktyki
zawodowej pielegniarek i potoznych”

W dniach 15 — 16 pazdziernika 2009 roku w Lublinie
odbyta sie Miedzynarodowa Konferencja Naukowa , Euro-
pejski wymiar ksztatcenia i praktyki zawodowej pielegnia-
rek i potoznych” potgczona z Jubileuszem 40 — lecia Wy-
dziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie. Honorowy patronat nad konferencja
objeta Minister Zdrowia — dr Ewa Kopacz, Minister Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego — prof. dr hab. Barbara Kudrycka
oraz Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie — prof. dr hab. n. med. Andrzej Ksigzek.

Pierwszy dzien konferencji rozpoczeta Sesja plakatowa,
na ktdérg zgtoszono 62 prace z zakresu pielegniarstwa,
potoznictwa i promocji zdrowia. £6dZ zostata zaprezento-
wana przez pracownikéw dydaktycznych Akademii Huma-
nistyczno — Ekonomicznej w todzi, ktorzy zgtosili 3 prace
z zakresu pielegniarstwa i promocji zdrowia.

Po zakonczeniu sesji plakatowej i krotkiej przerwie od-
byto sie uroczyste otwarcie Jubileuszu 40-lecia oraz Kon-
ferencji prowadzone przez prof. dr hab. Terese Bernadet-
te Kulik — Dziekana Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu UM w Lublinie, na ktérym gtos zabrali m. in. Ordyna-
riusz Archidiecezji Lubelskiej — Abp. J6zef Zyciriski, Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — dr Elzbieta Bucz-
kowska. Po krotkich zyczeniach dalszej owocnej pracy

i rozwoju naukowego nastgpito wreczanie odznaczen pan-
stwowych oraz medali pamigtkowych UM w Lublinie, po
czym Dziekan Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
UM w Lublinie przedstawita historie powstania Wydziatu
oraz jej dziatalnos¢ naukowa prowadzong do chwili obec-
nej. Spotkanie zakorniczyt Koncert muzyki dawnej w wyko-
naniu dzieci szkot lubelskich.

W drugim dniu obrad w godzinach przedpotudniowych
odbyty sie wyktady plenarne, na ktérych m. in. dr Janina
Fetlinska — senator RP przedstawita historie dziatalnoSci
pielegniarek w polskim Sejmie i Senacie. W godzinach
popotudniowych odbyta sie sesja studencka, Zjazd Dzie-
kanéw Wydziatéw Nauk o Zdrowiu (niestety tylko uczelni
panstwowych) oraz tak oczekiwane przez absolwentow
dawnej Akademii Medycznej, a obecnie Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie spotkanie integracyjne poszczegdl-
nych rocznikéw.

Tak jak dopisali uczestnicy konferenciji, tak niestety nie
dopisata pogoda. Za oknem mieliSmy przedsmak zimy
(Sniezyce), ale w Srodku petnie lata.

Piszgce to doniesienie autorki nie bytyby sobg, gdyby
przy okazji pobytu w Lublinie nie zwiedzity miasta, w tym
Zamku Lubelskiego. Dzieki temu wrécity do domu petne
wrazen pokonferencyjnych.

Plan szkolen w Instytucie CZMP w todzi

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi zaprasza pielegniarki i potozne do uczestnictwa w comiesiecznych,
otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2010 roku. Przedstawiamy panstwu nastepujace zagadnienia:

5 stycznia: ,Wptyw fazy przedanalitycznej na wyniki badan laboratoryjnych”

2 lutego: , Pozaprzetykowe objawy choroby refleksowej u dzieci”

2 marca: ,Profilaktyka raka szyjki macicy”
13 kwietnia: ,Choroba dziecka jako sytuacja trudna”

11 maja: ,Rozpoznanie i postepowanie w stanach zagrozenia zycia w pediatrii — wybrane aspekty”

1 czerwca: , Racjonalna antybiotykoterapia w pediatrii”
7 wrzesnia: ,Opieka nad kobietg w okresie prokreacji”

5 paZdziernika: ,Zakazenie wirusem HCV — dyskwalifikacja zawodowa?”

2 listopada: ,,BHP — wypadki przy pracy”

7 grudnia: ,,Poradnictwo genetyczne — problemy kliniczne, etyczne i prawne”
Miejsce szkolen: Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, £6dzZ, ul. Rzgowska 281/289, aula pawilonu

ginekologiczno-potozniczego, godz. 13.00 - 15.00

Zgtoszenia uczestnictwa prosimy kierowacé telefonicznie (na dwa tygodnie przed wyznaczonym terminem szkolenia)
pod numer 042 271-11-19 (koordynator praktyk zawodowych)

mgr Filomena Bielecka — Naczelna Pielegniarka Instytutu CZMP w todzi
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V Ogodlnopolski Konkurs

,Pielegniarka Roku 2009~

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Koto Lideréw Pielegniarstwa przy ZG PTP zapraszajg do
udziatu w V Ogdlnopolskim Konkursie ,Pielegniarka Roku 2009”. Celem Konkursu jest wytonienie i nagrodzenie
pielegniarek lideréw, 0séb o najlepszym przygotowaniu zawodowym, etycznym i zaangazowaniu na rzecz Srodowiska

pielegniarskiego.

Konkurs odbywac¢ sie bedzie w trzech etapach wedtug nastepujacego harmonogramu:

— wytonienie uczestnikow Konkursu w poszczegdlnych Z0Z-ach do dnia 31.01.2010 roku,
— eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP w dniu 5.03.2010 roku o godz. 12.00,

— lll etap — prezentacja wtasna (szczegdty Komunikat nr 2, strona www.ptp.nal.pl).

Dodatkowe informacje: Dorota Jacyna, tel. (0-22) 861-02-46, kom. 0-509-759-219, e-mail: dorotajacyna@gmail.com

Regulamin V Ogélnopolskiego Konkursu ,Pielegniarka Roku 2009”

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Moga
w nim wzig€ udziat pielegniarki zatrudnione w publicznych i
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

2. Do Konkursu moga przystepowaé osoby biorgce
udziat w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawu-
jacych bezposrednig opieke nad pacjentem z wytgczeniem
kadry kierowniczej — dyrektorow ds. pielegniarstwa, piele-
gniarek naczelnych, przetozonych, oddziatowych oraz ko-
ordynujgcych.

4. Uczestnicy Konkursu zgtaszani sg na podstawie obo-
wigzujacych w zaktadach opieki zdrowotnej kryteriow
np. oceny okresowej, zaangazowania w prace zawodowa,
wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej posta-
wy etycznej itp.

5. Karte Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatka
imienng bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki
kierujgcej kadra pielegniarskag w zaktadzie opieki zdrowot-
nej, nalezy przesta¢ do Oddziatu Wojewddzkiego PTP (ad-
res na stronie:http//www.ptp.nal.pl/ — PTP — struktura
w terminie do dnia 31.01.2010 roku. Uczestnicy Konkur-
su z Wojewddztwa Mazowieckiego proszeni sa
0 przysytanie zgtoszenia na adres sekretariatu Zarzadu
Gtownego PTP (biuroptp@gmail.com, fax (022) 398-18-
51). Biuro czynne pn, $r, pt: 10.00 — 15.00

6. Oddziaty Wojewédzkie PTP w terminie do
15.02.2010 roku przesytajg do Zarzadu Gtéwnego PTP
imienna liste uczestnikbw Konkursu.

7. Oddziaty Wojewddzkie PTP sg odpowiedzialne za za-
pewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia
eliminacji, a takze do wytonienia dwoch cztonkéw do ko-
misji konkursowej Il etapu.
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8. Eliminacje w Oddziatach Wojewoédzkich bedg pole-
gaty na testowym sprawdzianie z zakresu ogoInej wiedzy
zawodowej, zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej, historii zawodu i dziatalnosci
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

9. Egzamin testowy odbedzie sie pod przewodnictwem
przedstawiciela Gtéwnej Komisji Konkursowej, ktory
w dniu egzaminu dostarczy do Oddziatu Wojewddzkiego
PTP karty egzaminacyjne wraz z kluczem do ich spraw-
dzenia.

10. Z przebiegu Il Etapu Konkursu zostanie sporza-
dzony protokot.

11. Wyniki Il Etapu Konkursu zostang ogtoszone naj-
pdzniej w dniu eliminacji.

12. Nie przewiduje sie podawania do wiadomosci pu-
blicznej punktacji uzyskanej podczas Il Etapu Konkursu.

13. Do Ill etapu Konkursu przechodzi osoba
Z najwiekszg liczbg uzyskanych punktow. W przypadku
uzyskania tej samej liczby punktéw przez wiecej niz jedng
osobe do finatu ww. Konkursu przechodzg wszystkie oso-
by, ktére uzyskaty jednakowa liczbe punktéw.

14. Termin i miejsce Il etapu zostanie podane
w Komunikacie Nr 2.

15. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika lll etapu po-
krywajg Oddziaty Wojewoddzkie PTP, sponsorzy lub zakta-
dy pracy.

16. ,Pielegniarka Roku 2009” zostanie uhonorowa-
na pucharem przechodnim, ktéry zostanie przekazany do
macierzystego zoz i ktéry w nastepnym roku Konkursu
zostanie przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.

17. Informacje dotyczgce Konkursu bedg zamieszczane
na stronie internetowej PTP: www.ptp.nal.pl.
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Kamila Pitat

Dr Lucas — problematyka

mechanicznego masazu serca
w warunkach SOR

Urzadzenie do kompresji

klatki piersiowej (Lucas CPR)
Podczas dziatan podejmowanych
W zwigzKku z wystgpieniem zatrzyma-
nia krgzenia czas stanowi jeden z naj-
bardziej krytycznych czynnikéw warun-
kujgcych powodzenie. Podjete czynno-
Sci muszg by¢é wykonane we witasci-
wym czasie i we wtasciwej kolejnosci.
Kompresja klatki piersiowej musi by¢
wykonana we wczesnym etapie zda-
rzenia. Zapewnienie efektywnej i sta-
tej kompresji w sposéb naturalny wy-
maga wiedzy, doSwiadczenia i umie-
jetnosci.

Podczas pracy urzgdzenia Lucas nie
ma konieczno$ci angazowania jedne-
g0 z cztonkéw zespotu ratujgcego.
Moze on skoncentrowaé sie na wyko-
nywaniu innych waznych czynnosci ra-
tujgcych zycie.

Urzgdzenie Lucas CPR zapewnia
efektywng, statg i nieprzerwang kom-
presje. Daje mozliwos¢ tatwego sto-
sowania kompresji u wszystkich pa-
cjentéw obnizajgc wptyw negatywnych
czynnikdw w czasie transportu lub
w przypadku braku doswiadczenia ra-
townika, ktére mogg obniza¢ efektyw-
nos¢ dziatan resuscytacyjnych. Urza-
dzenie Lucas wykonuje bezustannie
100 uciskéw klatki piersiowej na mi-
nute o gtebokos¢é 4 — 5 cm.

Zainstalowanie urzadzenia na klat-
ce piersiowej pacjenta trwa kilkadzie-
sigt sekund, polega na wsunieciu pod
plecy deski stabilizacyjnej, natozeniu
gornej czesci w postaci podktadki uci-
skajgcej oraz zapieciu rgk pacjenta
pasami mocujgcymi. Urzgdzenie po-
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Urzadzenie Lucas
CPR zapewnia
efektywng, statg

i nieprzerwang
kompresje. Daje
mozliwos¢ tatwego
stosowania kompresiji
u wszystkich
pacjentdw obnizajgc
wptyw negatywnych
czynnikOw w czasie
transportu lub

w przypadku braku
doSwiadczenia
ratownika.

zwala na prowadzenie defibrylacji
u chorego bez koniecznosci zdejmo-
wania Lucasa. Akcje ratowniczg moz-
na prowadzi¢ przez godzine bez potrze-
by wytgczania sprzetu i przy zastoso-
waniu jednoczesnej defibrylacji. Pro-
wadzenie masazu jest mozliwe
podczas transportu pacjenta, w sytu-
acjach hipotermii lub zatrucia. Nie
przeszkadza w diagnostyce obrazowej.
Jest poreczny o wadze 6,3 kg, pro-
sty w obstudze i szybki w montazu.
Podtgczony do instalacji powietrza bez-
pieczny w uzyciu.

Uzycie Lucasa jest niezalezne od
tego czy pacjent lezy na trawie, t6zku,
czy tez na noszach w ambulansie.

Pomimo iz obstuga urzadzenia jest
bardzo prosta, szkolenie i wdrazanie
do obstugi urzgdzenia Lucas jest zna-




czgce dla dobrze przeprowadzonej
i efektywnej resuscytacji.

Nie prowadzimy kompresji klatki
piersiowe urzadzeniem Lucas, gdy
dorosty pacjent jest zbyt maty lub zbyt
duzy. Gdy pacjentem jest dziecko lub
kobieta w cigzy. Jesli nic nie wskazu-
je na to, ze kompresja klatki piersio-
wej moze pomoc pacjentowi. Ryzyko
pozaru lub iskrzenia zostaje wyelimi-
nowane, jezeli urzagdzenie Lucas jest
wytgcznie zasilane powietrzem.

Korzystanie

z urzadzenia Lucas

1. Dotarcie do pacjenta:

— potwierdzi¢ zatrzymanie akcji serca
poprzez ocene stanu Swiadomosci,
obecnosci oddechu i tetna,

— w przypadku stwierdzenia u chore-
g0 zatrzymania akcji serca rozpoczac
CPR.

2. Rozpakowanie urzgdzenia:

— umiesci¢ plecak tak, aby paski
byty skierowane w d6t a gorna czes¢
w strone uzytkownika,

— rozwing¢ plecak poprzez chwyce-
nie za paski znajdujgce sie na boku
przykrycia.

3. Podtgczenie Zrodta gazu:

— upewnic sie, ze wigcznik /wytgcz-
nik znajduje sie w pozycji regulacja,

— podtgczy¢ przewdd doprowadza-
jacy gaz do ztacza,

— podtaczy¢ ztacze do gniazda
Sciennego lub przenosnej butli z ga-
zem.

4. Montaz urzadzenia:

— wyjac z plecaka oparcie plecéw,
podejs¢ do pacjenta,

— przerwaé prowadzenie recznej
kompres;ji klatki piersiowej,

— chwyci¢ pacjenta za ramiona
i podtrzymywac gtowe chorego,

— unie$S¢ gorng czesc ciata pacjen-
ta i potozy¢ oparcie plecéw ponizej

10

Podczas pracy
urzadzenia Lucas

nie ma koniecznosci
angazowania jednego
z cztonkdéw zespotu
ratujgcego. Moze on
skoncentrowaé sie na
wykonywaniu innych
waznych czynnoSci
ratujgcych zycie

dotéw pachowych upewniajac sie, ze
ramiona pacjenta znajdujg sie poza
oparciem plecéw,

— kontynuowaé manualng kompre-
sje klatki piersiowej,

— wyjac¢ gorng czeS¢ urzadzenia
Lucas i uniesc jg trzymajac za uchwy-
ty wspornikdéw, upewnic sie, ze wspor-
nikiznajdujg sie w pozycji zewnetrznej,

— pociggna¢ w gore pierscienie
zwalniajace i sprawdzi¢ czy mechani-
zmy zatrzaskowe sg otwarte,

— przerwa¢ manualng kompresje
klatki piersiowej,

— umiesci€ gorng czes¢ urzadzenia
Lucas ponad klatkag piersiowa pacjen-
ta dociskajgc najpierw wspornik znaj-
dujacy sie blizej uzytkownika a nastep-
nie wspornik po stronie przeciwnej,

— sprawdzi¢ czy oba wsporniki zo-
staty zablokowane w oparciu plecow
pociagajac je do gory.

5. Regulacja potozenia urzadzenia
Lucas:

— ustawi¢ wtgcznik/wytgcznik
W pozycji regulacja,

— obnizy¢é ssawke za pomoca
uchwytow tak, aby podktadka uciska-
jgca dotykata klatki piersiowej pacjen-
ta nie uciskajac jej,

— sprawdzi¢ odlegtos¢ miedzy pod-
ktadkag uciskajgca a klatkg piersiowag
pacjenta, wprowadzajgc pomiedzy nie
wyprostowane palce reki,

— jezeli odlegtos¢ ta wynosi ponad
grubos¢ wyprostowanych palcow reki,
gdy podktadka uciskajgca znajdujgca
sie wewnatrz ssawki jest uniesiona,
urzagdzenia Lucas nie mozna zastoso-
wad,

— jezeli ssawka nie jest wtasciwie
umieszczona wzgledem pacjenta na-
lezy dostosowac potozenie urzadzenia
pociagajgc za wsporniki.

6. Obstuga urzadzenia do kompre-
sji klatki piersiowe;j:

— przestawi¢ wtgcznik/wytacznik
w pozycje start i uruchomié urzadze-
nie, jezeli podktadka uciskajgca doty-
ka klatki piersiowej pacjenta we wta-
Sciwym miejscu,

— sprawdzi¢ czestosé i site kom-
presiji,

— aby przerwaé kompresje klatki
piersiowej przestawi¢ wigcznik /wytacz-
nik w pozycje zatrzask nie zmieniajgc
potozenia pacjenta i urzadzenia.

7. Defibrylacja:

— przestawi¢ wtgcznik/wytaczni
W pozycje zatrzask,

— przyklei¢ elektrody i przeprowa-
dzi¢ defibrylacje,

— po przeprowadzeniu defibrylacji
sprawdzi¢ potozenie ssawki i w razie
potrzeby rozpoczaé kompresje klatki
piersiowe;.

8. Transport pacjenta:

— mocowanie ramion pacjenta za
pomocg pasoéw umieszczonych na
wspornikach,

— podnoszenie pacjenta musi by¢
zaplanowane z udziatem trzech oséb,
jezeli umieszczamy pacjenta na no-
szach lub przenoszony jest z jednych
na drugie,

— podczas podnoszenia przerwac
kompresje.
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mgr Jolanta Katuzna

okiem psychologa

Cztowiek w obliczu straty

Kazdy cztowiek w toku swojego zycia doSwiadcza wiele roznorodnych strat. CzeS¢
sposrod nich mozna sie spodziewac np. ukonczenie szkoty, fizyczny proces starzenia,
odejScie dzieci zdomu, czeS¢ jednak zaskakuje np. choroba, Smier¢ dziecka.

Nikt nie chce przezywac strat — ani tych
spodziewanych ani tych nagtych, po-
niewaz sg one prawie zawsze bardzo
bolesne. W literaturze spotykamy Kil-
ka rodzajéw strat:

— strata zdrowia, zaréwno fizyczne-
g0, jak i psychicznego,

— strata osoby lub os6b, ktoére sie
kocha, czy to z powodu Smierci, roz-
wodu, czy na przyktad bezptodnosci
(gdy nie mozna mie¢ upragnionego
dziecka),

— strata poczucia wtasnej wartosci,
kiedy odczuwamy wstyd lub jesteSmy
zranieni,

— strata przedmiotéw, na przy-
ktad w przypadku kradziezy lub innych
wydarzen losowych.

Po przezyciu straty wazne jest, aby
cztowiek pozwolit sobie na zal. Proces
przezywania zalu po stracie sktada
sie z pieciu gtéwnych etapow:
szok, wyparcie sie lub protest,
uswiadomienie,
7toS¢ (wyrazanie niezadowolenia),
depresja (ztoS¢ skierowana do
wewnatrz),

— zrozumieniei radzenie sobie z pro-
blemem (w tym planowanie nowych
rozwigzan).

Cho¢ wszyscy doskonale wiedzg, ze
Smier¢ jest nieodtgcznym elementem
zycia ludzkiego, jego koncem, to bar-
dzo trudnym zadaniem jest towarzysze-
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Etapy przezywania zalu po stracie

Strata

i
| |

zdrowia poczucia wtasnej wartoSci  waznej osoby rzeczy

!

szok/wypieranie sie

niedowierzanie /targowanie /uswiadomienie faktu

i

7t0S6 zte zachowanie

!

rozumienie faktu (stato sie...)

.l

proba radzenia sobie z problemem, “uktadanie” zycia na nowo, planowanie

!

realizacja planu

!

opanowanie poczucia straty
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nie osobom odchodzgcym oraz wspie-
ranie ludzi, ktérzy stracili najblizszg
osobe. Ludzie bojg sie $mierci, bo jest
ona nieznana i tajemnicza. Oczywiscie
tatwiej pogodzi¢ sie z faktem, ze
umarta osoba w podesztym wieku,
schorowana. Bardzo trudno jednak
poradzi¢ sobie z bélem, kiedy odcho-
dzi osoba mtoda, zdrowa, ktéra do-
piero zaczeta swoje zycie, osoba, kto-
ra miata swoje plany i marzenia, kt6-
rych jeszcze nie zdgzyta zrealizowac.

Pielegniarki, ktére przeciez na co
dzien obcujg zaréwno z wyzdrowie-
niem, jak i Smiercig, réwniez przezy-
wajg podobne rozterki. Czesto zasta-
nawiajg sie: co moga w tak trudnych
sytuacjach zrobi¢, co méwi¢, pocieszac
czy nie?

Po pierwsze, osoby zajmujgce sie
pomaganiem w przezywaniu zatoby
musza by¢ Swiadome swoich wtasnych
postaw wobec:

— straty,

— okazywania i przezywania silnych
emociji,

— réznych postaw religijnych,

Po drugie, najlepsza pomoca w za-
tobie jest:

— akceptacja,

— szczerose,

— aktywne stuchanie.

Po trzecie, nalezy pamietac, ze kom-
fort emocjonalny chorego zalezy od:

— statej gotowosci do rozméw, by
moc wyrazi¢ niepokdj, lek i zreduko-
wac go poprzez ,wygadanie sie”,

— sposobu przekazywania informa-
cji o stanie zdrowia,

— utrzymywania zywego kontaktu
z bliskimi,

— odbudowy wiezi emocjonalnych
nadwatlonych przez chorobe,

— problemoéw duchowych.

Zatem warto zyczliwie obserwowac
chorego i dostosowywac dziatania do
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jego potrzeb i reakgji. Chory jest osoba
dyktujgca sposoéb postepowania. Nie
wolno mu niczego narzucaé ani tez
dziata¢ zbyt pochopnie. Trzeba pamie-
ta¢, ze kazdy ma swdj wtasny rytm
i model przezywania zycia. Przekazywa-
nie prawdy o chorobie czy ztym roko-
waniu powinno by¢é procesem wielo-
etapowym, dostosowanym do indywi-
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nego pacjenta. Ponadto proces ten
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piecia emocjonalnego. Dodatkowo
nalezy pamietaé, ze w rozmowach
Z 0S0bg umierajgcg czesto znacznie
wazniejsze od stéw majg symbole,
postawa, gesty, spojrzenia i uSmiech.
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mgr lwona Tokarska

Zaburzenia

nerwicowe

| syndrom wypalenia zawodowego
u pielegniarek oddziatow psychiatrycznych

Tak zwane zaburzenia nerwicowe wystepujg u 20 — 30 proc. populacji oséb
dorostych. Chorzy na te zaburzenia stanowig 50 — 60 proc. pacjentow lekarza

pierwszego kontaktu.

Obraz kliniczny pacjentéw z zaburze-
niami nerwicowymi zazwyczaj jest mie-
szaning objawdw, bedacych kryteria-
mi rozpoznania roéznych zaburzen
i cech osobowosci. Czesto dostrzega
sie tez, ze jedne symptomy znikajag (a
moze pacjent o nich opowiadac) poja-
wiajg sie w ich miejsce inne. Zjawi-
sko to prébuje sie wyjasnia¢ wspot-
wystepowaniem u takiego chorego
kilku r6znych zaburzen — co jednak nie
jest wystarczajgco przekonywujace.

Zaburzenia nerwicowe to zespot wie-
lu, rownoczesnie wystepujgcych dole-
gliwosci — objawow o charakterze dys-
funkcji, przezywania i zachowania oraz
zaktdcen czynnosci narzgddw ciata.
Objawy te czesto majg szczegblne,
symboliczne znaczenie, wyrazajgc nie-
uswiadomione przez pacjenta trudno-
Sci w przezywaniu, ,radzeniu sobie
Z samym sobg”, a zarazem petnig
funkcje komunikatu, ktérym pacjent
oddziatuje na otoczenie.

Zaburzenia nerwicowe sg najcze-
Sciej konsekwencjg deficytow osobo-
wosci, uniemozliwiajgcych radzenie
sobie z sytuacjami stwarzanymi przez
Zycie. Powstajgce wowczas konflikty
miedzy ré6znymi aspektami przezywa-
nia (intrapsychiczne), wyparte ze Swia-
domosci, wyrazajg sie objawami ner-
wicowymi.
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Wypalenie zawodowe to stan fizycz-
nego, emocjonalnego i umystowego
wyczerpania przejawiajgcy sie poprzez
chroniczne zmeczenie. Towarzyszy mu
negatywna postawa wobec pracy, Iu-
dzi i zycia poczucie bezradnosci oraz
potozenia. Obnizona samoocena ob-
jawia sie poczuciem wtasnej nieade-
kwatnosci, niekompetencji i znieche-
ceniem.

Czynnikiem kluczowym dla rozwoju
wypalenia jest uogdlnione dosSwiad-
czenie niepowodzenia w zmaganiu sie
ze stresem i obcigzeniami emocjonal-
nymi wykonywanego zawodu.Wypale-
nie jest nie tyle bezposrednim skut-
kiem przewlektego stresu zawodowe-

Zaburzenia nerwicowe
to zespodt wielu,
rownoczesnie
wystepujacych
dolegliwosci — objawdw

o charakterze dysfunkgciji,
przezywania i zachowania
oraz zaktdcen czynnosci
narzgdow ciata.

go, ile stresu nie zmodyfikowanego
wiasng aktywnosScig zaradcza.

Wypalenie to psychologiczny zespot
wyczerpania emocjonalnego, deperso-
nalizacji, obnizonego poczucia doko-
nan osobistych, ktéry moze wystgpic¢
u 0s6b pracujgcych z innymi ludzmi.Te-
matyka wypalenia zawodowego stata
sie w ostatnich czasach przedmiotem
zainteresowan badaczy r6znych dziedzin.

Zjawisko wypalenia zawodowego
ujawnito sie w latach 70, cho¢ istnia-
to ono prawdopodobnie wczesniej.
Mozna jednak sgdzi¢, ze przemiany cy-
wilizacyjne i wzrastajgce wymagania
stawiane zawodom stuzb spotecznych
spowodowaty, Ze koszty psychologicz-
ne, jakie ponoszg w swojej pracy pie-
legniarki, nauczyciele, lekarze, pracow-
nicy spoteczni itp. sg coraz powazniej-
sze. Reprezentanci tych zawoddéw do-
Swiadczajg wiecej stresu, z ktorym
trudno sobie poradzi¢, wyczerpuija sie,
sg chronicznie zmeczeni, mniej zado-
woleni z pracy.

WSsrod autoréw istnieje pewien con-
sensus co do ujmowania wypalenia
jako zespotu trzech odmiennych zja-
wisk psychologicznych. Istnieje zgod-
nos¢ co do objawu, od ktdrego praw-
dopodobnie rozpoczyna sie proces wy-
palania sie, a jest nim psychofizycz-
ne, emocjonalne wyczerpanie.
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Pracownicy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej moga by¢é szczegdlnie na-
razeni na wystepowanie wypalenia za-
wodowego ze wzgledu na specyfike
pracy z pacjentem psychicznie chorym.

Personel psychiatryczny ma do czy-
nienia w swojej codziennej pracy z za-
grozeniem, agresja, nieprzewidywalno-
Scig zachowan pacjentow. Ryzyko po-
petnienia przez nich samobodjstwa jest
szczegblnie obcigzajgce. Pracownicy
odczuwajg dyskomfort zwigzany z le-
czeniem pacjentdw przyjetych wbrew
ich woli, koniecznoscig stosowania
przymusu bezposredniego.

Praca powinna dostarczac satysfak-
cje, poczucie bezpieczenstwa i spet-
nienia. Na pewno zaspokaja naturalng
daznosé do rozwoju, bycia potrzeb-
nym, akceptowanym. Ofiaruje ponad-
to sposobnosé do nawigzywania kon-
taktoéw spotecznych, znalezienia przy-
jaznego, inspirujacego kregu grupy
zawodowej. Kierujgc sie wyborem te-
matu pracy bratam pod uwage to, ze
ponad 20 lat pracuje na oddziale psy-
chiatrycznym. Problemy zwigzane z wy-
konywaniem pracy nie sg mi obce,
dotykajg mnie i moje kolezanki kaz-
dego dnia, gdy niesiemy pomoc innym
ludziom.

Dobre zdrowie fizyczne, psychiczne i
spoteczne samopoczucie umozliwia
prowadzenie tworczego, szczesliwego
ZyCia, sprzyja rozwojowi spotecznemu,
zwieksza szanse realizacji celow i osig-
gniecie satysfakcjonujgcego poziomu
jakosci zycia. Od lat problem wypale-
nia zawodowego byt bagatelizowany.

Ostatnio zjawisko to z racji swoje-
go zasiegu i poziomu nasilenia podle-
ga licznym badaniom i obserwacjom.
Zjawisko wypalenia jest procesem,
gdyz jest roztozony w czasie, tzn. moze
rozwijac sie i trwac przez wiele lat. Ze-
spot ten ma réwniez charakter dyna-
miki 0 czym Swiadczg kolejno wytania-
jace sie etapy, ktére mozna wyr6znic¢
na drodze rozwoju. Wypaleniu zawo-
dowemu ulegaja najczesciej osoby
0 wysokim stopniu zaangazowania
i motywacji do pracy.

Grupa badana obejmuje 60 piele-
gniarek pracujgcych na oddziatach psy-
chiatrycznych. Kobiety w wieku od 41
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Wypalenie zawodowe
to stan fizycznego,
emocjonalnego

i umystowego
wyczerpania
przejawiajacy sie poprzez
chroniczne zmeczenie.
Towarzyszy mu
negatywna postawa
wobec pracy, ludzi i zycia
poczucie bezradnosci
oraz potozenia.

do 50 lat stanowity potowe wszystkich
badanych, nastepne miejsce zajmuja
ankietowane w przedziale wiekowym
od 31 do 41 lat, stanowity one 35
proc. grupy. Respondentki charakte-
ryzowaty sie niezbyt duzg zmiennoscig
wieku. Wiekszos¢ odpowiadajgcych
0s6b mieszka w miesScie a pozostata
czeS¢ (20 proc.) zamieszkuje wies.
W 75 proc. kobiety te sg zamezne.

Najwiecej pielegniarek posiada
wyksztatcenie Srednie medyczne, 11,7
proc. posiada licencjat pielegniarstwa.
Jak wynika z ankiety 16,7 proc. ukon-
czyta studia wyzsze pielegniarskie.

Praca pielegniarki jest jednym
z najlepszych przyktadow profes;ji, kto-
rej zagraza wystagpienie wypalenia za-
wodowego. Pojecie wypalenia jest
znane w Srodowisku, co potwierdzity
obecne badania. 98,3 proc. potwier-
dza znajomos¢ terminu, tylko jedna an-
kietowana data odpowiedz negatywna.

Réwniez obserwacje przeprowadzo-
ne na Slasku wykazaty, ze 59 proc.
pielegniarek wiedziato doktadnie, co
to jest zespdt wypalenia zawodowe-
go, ale 23 proc. z nich styszato tylko
to okreslenie, lecz nie znato go do-
ktadnie, a 14,8 proc. 0os6b styszato
je po raz pierwszy.

Analizujgc wyniki badan Kwestiona-
riusza Objawowego S Il J. Aleksandro-
wicza widzimy Sciste powigzania z wy-
stepowaniem zaburzen nerwicowych

a wypaleniem zawodowym u pielegnia-
rek psychiatrycznych. Do zaburzen
nerwicowych zaliczamy:

— zaburzenia lekowe,

— zaburzenia somatyczne,

— zaburzenia hipochondryczne,

— zaburzenia myslenia,

— zespodt zmeczenia (neurastenia),

— dystymia,

— zaburzenia snu,

— dysfunkcja seksualna,

— chwigjnos¢é emocjonalna,

— zaktécenia w relacjach spotecz-
nych.

Ocena globalna

Przystepujac do oceny globalnej wyni-
kéw Kwestionariusza Objawowego S
Il nalezy stwierdzi¢, ze az 36,7 proc.
badanych uzyskato powyzej 165 punk-
tow. Wyniki te Swiadczg o istnieniu
u pielegniarek zaburzen nerwicowych
wymagajgcych leczenia. Nastepna
grupe stanowig osoby, ktére charak-
teryzujg sie nie utrwalonymi zaburze-
niami nerwicowymi (26,6 proc.). Moz-
na je okreslic jako przejSciowe, wska-
zana w tych przypadkach jest psycho-
profilaktyka Iub konsultacja
psychologa. Grupa os6b zdrowych sta-
nowi 36,6 proc.

Pielegniarki ze wzgledu na rosnga-
ce obcigzenia i wymogi zwigzane z wy-
konywana pracg, doSwiadczajg coraz
wiekszego stresu na tle zawodowym,
ktory zaktéca ich funkcjonalng home-
ostaze.

Respondentki w zdecydowanej
wiekszosci pracowaty w systemie 12-
godzinnym dwuzmianowym (75 proc.).

Zapewne system takiej pracy nie
jest bez znaczenia na wystepowanie
zaburzen snu, u 40 proc. ankietowa-
nych stwierdzono takie zaburzenia.
W prezentowanej pracy T. Modzelew-
skiej, T. B. Kulik potowa responden-
tek ma czesto trudnosci z zasypianiem,
okoto 28 proc. nie dosSwiadczyta ta-
kich probleméw, natomiast 9 proc. za-
wsze ma trudnosci z zasnieciem.

W Kwestionariuszu Objawowym S
Il ocena tych zaburzen polega na ana-
lizie odpowiedzi na 4 pytania dotycza-
ce wystepowania: strasznych, kosz-
marnych snéw, trudnosSci w zasypia-
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niu, czestego budzenia sie w nocy
i bezsennosci.

Wyzej wymienione objawy wystepuja
rowniez w innych opisanych zespotach
nerwicowych.

Zaktoécenia w relacjach spotecznych
wystepujg u 50 proc. badanych. Zda-
niem M. Anczewskiej wypalenie zawo-
dowe jest problemem nie tylko egzy-
stencjonalnym, ale i etycznym. Jest to
dramat wewnetrznego zagubienia
sie wrelacjach z samym sobg i ze Swia-
tem, problem utraty nadziei i zamknie-
cia sie w leku. Zdaniem autorki im
mniejsza jest nadzieja cztowieka, tym
mniejszastaje sie przestrzen otwar to-
Sci nasSwiat i innego cztowieka.

Dos¢ czesto wystepujgcym syndro-
mem byta chwiejnoS¢ emocjonalna,
38,3 proc. badanych osiggneta wyni-
Ki przecietne.

Z badan opracowanych przez H.
Sek emocjonalne wyczerpanie wywo-
tuje depersonalizowanie, depersona-
lizowanie powoduje zanizanie osobi-
stych osiggnie¢ zawodowych, co zwrot-
nie nasila emocjonalne wyczerpanie.
Jest to klasyczna, samo wyzwalajgca
struktura procesow wypalania, opisy-
wana w literaturze.

W psychiatrii obcigzenie emocjonal-
ne personelu ma Zrédto nie tylko
w kontakcie samym z sobg, ale réw-
niez z koniecznoscig uczestniczenia
w sprawach rodzinnych pacjentéw, roz-
wigzywania ich problemoéw spotecz-
nych i konfliktéw z otoczeniem.

E. Wilczek-Rézycka dane, jakie uzy-
skata z przeprowadzonych badan,
Swiadcza o wyraznej tendencji do ttu-
mienia emocji negatywnych. Piele-
gniarki cechuja sie sktonnoscig do ku-
mulowania negatywnych emocji, co
moze mie¢ zwigzek z wystepujgcym
u nich lekiem i depresjg.

Kolejna grupg syndromdéw nerwico-
wych sg zaburzenia somatyczne, kto-
re wystepowaty u 48,3 proc. pielegnia-
rek ankietowanych, 42 proc. z nich uzy-
skata wyniki przecietne. Sa to: rozma-
ite zaburzenia nie spowodowane
chorobg somatyczng ani widocznymi
dysfunkcjami uktadu autonomiczne-
g0, lokalizowane w jednym narzadzie
lub uktadzie i wigzane w czasie z wy-
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darzeniami o charakterze stresu lub
Z pojawieniem sie w zyciu problemow,
ktdre trudno rozwigzad.

Zjawisko wypalenia sie oznacza
stan psychicznego, fizycznego i ducho-
wego wypalania, poczucia niemocy,
beznadziejnoSci oraz braku energii.
Zespbt zmeczenia oraz zaburzenia my-
Slenia wystepowaty u okoto 40 proc.
pielegniarek psychiatrycznych uczest-
niczacych w badaniach. Wyniki uzyska-
ne to przecietne.

WSsréd stresoréw zwigzanych z co-
dziennymi obowigzkami zdrowotnymi
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej,
wymienia sie nastepujgce wymaga-
nia w pracy: nadmierne obcigzenie za-
daniami, presje czasu, bezposredni
kontakt z pacjentami, konfrontacje
z ich problemami socjalnymi
i rodzinnymi, z agresjg oraz niekorzyst-
ne warunki srodowiskowe.

Z wywiadéw uzyskanych metoda fo-
cus gramp wynika, ze personel psy-
chiatryczny uskarza sie na zte zarzg-
dzanie, biurokracje, mato zadawala-
jgca superwizje. Powoduje to pogor-
szenie opieki, wzrost zagrozenia
zawodowego. Pacjentami opiekujg sie
coraz bardziej przecigzeni, rozczarowa-
ni, mato pewni siebie pracownicy. Nie
starcza im czasu na interwencje tera-
peutyczne — pogarsza sie jakoS¢ opie-
ki, gdyz skupiajg sie gtéwnie na bez-
pieczenstwu pacjenta i samym sobie.

Wiele osdb cierpi z powodéw ner-
wicowych, ktdre rozwijaja sie tak stop-
niowo i powoli, ze nie spostrzegaja oni
spowodowanych nimi dolegliwosci
jako zaburzen psychicznych. Przyzwy-
czajajg sie do nich jak do pewnych
cech swojego charakteru.

Pracownicy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej sg grupa dziatajgcg szcze-
goélnie w stresujgcych warunkach,
a tym samym sprzyjajgcych wystepo-
waniu wypalenia zawodowego i zabu-
rzen nerwicowych. Pracownicy, ktorzy
wytrwali tak dtugo w tym zawodzie po-
mimo czynnikow stresujacych,
twierdzg ze praca dostarcza satysfak-
cji i sg przekonani o sensie wykony-
wanej pracy. A moze kierujg sie po-
wotaniem, ktérego nie da sie obiek-
tywnie oszacowac, 60 proc. pielegnia-

rek badanych stwierdzito, iz odczuwa
satysfakcje z wykonywanej pracy, po-
mimo trudnosci zwigzanych z wykony-
waniem tego zawodu.

Skala narazenia pielegniarek
w miejscu pracy, jak wykazujg wyniki
Swiatowych badan, jest bardzo duza.
Wedtug IMP moga to by¢ dolegliwo-
Sci fizyczne, problemy w zakresie zdro-
wia psychicznego oraz problemy w za-
kresie funkcjonowania zawodowego.

Ankietowane stwierdzaty, ze spo-
tkaty sie z mobingiem w swojej pracy
(31,7 proc.), natomiast 56,7 proc.
wskazuje na wystepowanie konfliktow
ze wspdtpracownikami.

Przypominam, iz w dominujacych
syndromach Kwestionariusza Objawo-
wego S Il na problem zaktécen relaci
spotecznych uskarzata sie potowa an-
kietowanych. Stres zwigzany
z wielodyscyplinarnym charakterem
pracy i zaangazowanym procesem le-
czenia i pielegnowania chorego powo-
duje konflikty, brak wzajemnego po-
szanowania pomiedzy profesjonalista-
mi réznych dziedzin i o réznym pozio-
mie wyksztatcenia.

Pielegniarstwo jest zawodem stre-
sujgcym, prawie 100 proc. ankieto-
wanych dato pozytywng odpowied?.
Z badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych na grupie 182 piele-
gniarek pediatrycznych wynika, ze czyn-
nikiem najbardziej stresujgcym jest
zgon mtodego cztowieka.

Najwiekszym problemem wywotuja-
cym sytuacje stresowe badanej grupy
pielegniarek psychiatrycznych jest
agresja i nieprzewidywalnos¢ chorego.

Agresja stowna i fizyczna — jako
naduzycie praw cztowieka i praw pra-
cownika oraz narazenie na nig — uwa-
Zana jest za jeden z najpowazniejszych
czynnikéw zmieniajgcych miejsce pra-
cy w zagrazajgce i odpychajace.
W opinii M. Anczewskiej agresja w psy-
chiatrii wzbudza wiele kontrowersji,
gdyz coraz czesciej podkresla sie, ze
wine za nig ponosza btedy organiza-
cyjne, jak np. przepetnienie oddziatéw i
ciecia budzetowe.

Zestresowani, wypaleni pracowni-
cy obojetniejg wobec problemoéw do-
Swiadczanych przez podopiecznych,
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traktujg ich przedmiotowo, co powo-
duje odmowe wsp6tpracy pacjentow.

Wskaznik obcigzen wsréd stuzb
psychiatrycznych jest dwukrotnie wigk-
szy niz w innych zawodach.

Respondentki po zakonczonej pra-
cy uskarzaty sie najczesciej na wyczer-
panie (38,3 proc.) oraz uczucie co-
dziennego zmeczenia (28,3 proc.). Zda-
niem H. Sek do ucigzliwosci zawodu
pielegniarki mozemy zaliczy¢: zmiano-
wos¢, prace w nocy, nieregularny tryb
zycia, kontakt z brudem, wydzielina-
mi, z odchodami. Zaznaczono tez ucigz-
liwe elementy pracy fizycznej, nie-
uchronne przy pielegnacji i zabiegach
oraz bliski kontakt z chorym, stwarza-
jacy ryzyko zarazenia sie od pacjenta.

Z przeprowadzonych badan wita-
snych wynika, ze zbyt wiele obowigz-
kéw zawodowych powoduje u niemal
potowy ankietowanych (48,3 proc.) nie-
chec chodzenia do pracy. Przecigzenie
pracg powoduje poirytowanie oraz cze-
ste choroby u 60 proc. ankietowanych.

Obcigzajgce sg rowniez stereotypy
spoteczne dotyczgce personelu, pra-
¢y w psychiatrii i pacjentéw. Mc Leod
(1997) stwierdza, ze pielegniarki psy-
chiatryczne przezywajg znaczacy stres
Z chorymi psychicznie, czujg, ze ich
praca jest mato ceniona w poréwna-
niu z praca innych specjalnosci.

Réwniez niewspotmiernoS¢ pozio-
mu zarobkéw w stosunku do wyma-
gan zawodu sprawia, ze u 78,3 proc.
badanych wystepuje czesto lub okre-
sowo mys| o zmianie zawodu.

Nawigzujac do celéw pracy na pod-
stawie przeprowadzonych badan moge
stwierdzi¢, ze wypalenie zawodowe nie
pojawia sie z dnia na dzien. To ztozo-
ny proces, w ktérym dochodzi do sku-
mulowania sie wielu symptoméw in-
formujacych o pogtebiajacych sie pro-
blemach. Dlatego wtasciwa i szybka
autodiagnoza umozliwia podjecie dzia-
tan zaradczych.

Jezeli mamy poczucie, ze zagraza
nam wypalenie lub utraciliSmy juz zdol-
noS$¢ odczuwania przyjemnosci ze swo-
jej pracy, pomocne mogg by¢ naste-
pujace rady:

— poddajmy weryfikacji swoje cele i
priorytety,
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— jezeli odczuwamy nadmiar obo-
wigzkéw, dokonajmy ich redukcji po-
przez wycofanie sie z pewnych zadan,

— usprawnijmy swoje umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie ze stresem,

— sprawdZmy, ktore obszary nasze-
g0 Zycia — praca, rodzina etc.— gene-
rujg stres i postarajmy sie to zmienic,

— poszukajmy odpowiedniego dla
siebie hobby, to doskonale regeneru-
je umyst,

— przyznajmy sobie prawo do wy-
poczynku, relaksu, przyjemnosci,
zmian.
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DOMOWA OPIEKA PALIATYWNA NAD DZIECMI
z perspektywy pielegniarki

Opieka paliatywna jest czynna,

catosciowa opiekg nad chory-
mi, ktoérych choroba nie poddaje
sie¢ skutecznemu leczeniu przy-

czynowemu. Obejmuje zapobieganie
i uSmierzanie bdlu i innych objawdw
somatycznych. Jest to wielokierun-
kowe dziatanie sprawowane przez
wielodyscyplinarny zespdt, dlatego
skupia sie rowniez na tagodzeniu
cierpien psychicznych, duchowych
i socjalnych. Wsparciem zespotu
objeta jest réwniez rodzina chorego,
zaréwno podczas trwania choro-
by jak i po jego $mierci, w okresie
osierocenia. Celem opieki paliaty-
wnej jest poprawa jakosci zycia,
a nie dgzenie do wyleczenia lub zaha-
mowania rozwoju choroby kosztem
dodatkowych cierpien. Najbardziej
rozpowszechnionymi formami orga-
nizacyjnymi opieki paliatywnej sa:
opieka hospicyjna stacjonarna i do-
mowa. Nam szczegdlnie bliska jest
opieka domowa, poniewaz jestesmy
pielegniarkami w hospicjum do-
mowym dla dzieci. Chciatybysmy
podzieli¢ sie refleksjami dotyczacymi
istoty naszej pracy szczegoélnie z tymi
wszystkimi, ktérym juz samo stowo
“hospicjum” mrozi krew w zytach
i kojarzy sie tylko z umieraniem.
Hospicjum domowe dla dzie-
ci opiekuje sie matymi pacjentami
z chorobami neurologicznymi, meta-
bolicznymi, onkologicznymi, wadami
genetycznymi i innymi schorzeniami
ograniczajagcymi zycie. Pracujemy
w zespole, w sktad ktérego wchodzg:

lekarze, pielegniarki, rehabilitant,
psycholog, pracownicy socjalni,
kapelan, wolontariusze. Prowa-

dzimy catodobowg opieke dyzurowa,
zapewniamy regularne wizyty leka-
rzy i pielegniarek a takze wizyty in-
nych pracownikdw w/g potrzeb. Do-
starczamy do domdw chorych dzieci
niezbedny sprzet medyczny taki jak:
koncentratory tlenu, ssaki, inhala-
tory, t6zka rehabilitacyjne oraz leki.
Szkolimy rodzicéw w zakresie obstugi
sprzetu medycznego, podazy lekow
i pielegnacji w warunkach domo-
wych. Gdyby nie opieka hospicjum
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domowego czes¢ naszych pacjentow
nigdy nie zamieszkataby w swoich
domach, skazana na nieustajacy
pobyt w szpitalu. A przeciez nawet
najlepszy szpital nie ma w sobie ro-
dzinnej, domowej atmosfery. Nic nie
zastapi dziecku kontaktu z ro-
dzenstwem, obydwojgiem rodzicéw,
czy towarzystwa ukochanych zwie-
rzakow.

Staramy sie rowniez troszczyc
0 przyjazng atmosfere; przycho-
dzimy do naszych podopiecznych

i zachowujemy sie jak goscie,
szanujac gospodarzy i zwyczaje
panujace w ich domach. Dbamy

o to, by w naszych dziataniach nie
zabrakto czasu na rozmowe. Czesto
zdarza sie, ze rodzice majg niewielka
wiedze na temat choroby, lecze-
nia i pielegnacji swojego dziecka,
poniewaz nikt wczesniej nie udzielit
im wyczerpujacych informacji. Takie
trudne rozmowy czesto odbywajgq
sie przy herbacie, bez hatasu
i pospiechu, jakie panujg w warun-
kach szpitalnych.

W Zzyciu naszych pacjentéow i ich
rodzin wazng role odgrywa czas.
Jest on bardzo cenny, bo ograni-
czony $miertelng choroba dziecka.
Staramy sie zatem pomadc rodzinie
dobrze wykorzysta¢ ten czas niosac
ulge nie tylko w cierpieniach fizy-

cznych, ale takze dostarczajac
mozliwoéci wspolnych wyjazdow,
spotkan w gronie rodzin hospi-

cyjnych, wycieczek do kina i innych
miejsc (o ile stan dziecka na to poz-
wala). Wizyty pielegniarskie to nie
tylko czynnosci pielegnacyjne i za-
biegi medyczne, to réwniez zabawy
z dzieé¢mi, sprawianie im drobnych
przyjemnosci. I najtrudniejszy ele-
ment naszej pracy - towarzyszenie
w tych najciezszych chwilach, kiedy
choroba dziecka postepuje, a jej ob-
jawy powodujq coraz wiecej cierpie-
nia i kiedy nasz maty pacjent umiera.
Dla rodziny sgq to niewyobrazalnie
ciezkie przezycia. Takze dla nas te
rozstania nie sg tatwe, bo przeciez
przez caty czas opieki nad dzieckiem
tworzg sie miedzy nami serdeczne
relacje. Konczac chcemy przytoczy¢
fragmenty wypowiedzi mamy, ktorej
coreczka byta pod opieka naszego
hospicjum.

“Nikt nie wierzyt, ze uda mi sie

zabraé céreczke do domu. Decyzja
o powrocie do domu i opiece hos-
picjum byta najwitasciwsza. Kiedy
przywioztam Jq do domu czutam sie
jakbym dostata skrzydet. Nareszcie
moje dzieci byty razem | ze mngq.
Najwazniejsze jest, Zze dziecko moze
by¢ w domu, z rodzing. Wazne, ze
nie trzeba martwic¢ sie o leki, hos-
picjum dostarczy tez potrzebny
sprzet. Pracujg tam rewelacyj-
ni ludzie. Zespot specjalistow od
wszystkiego. Dla mnie wazne byto
to, ze dziecko moze odejs¢ w domu,
wsrdd najblizszych, ktérzy Je bardzo
kochaja i chcg by¢ z Nim do ostatniej
chwili Jego zycia”.
Te stowa najpiekniej $wiadcza
o tym, Ze nasza praca ma sens;
ze mimo smutku i cierpienia, jakie
spotykamy, mozemy z niej czerpac
radosc i spetnienie.

Kolezanki i Kolegow pragnacych poz-
nac¢ blizej nasza prace zapraszamy
na szkolenia organizowane w naszym
Hospicjum wspétfinansowane przez
Unie Europejska w ramach s$rod
kow Europejskiego Funduszu Spote-
cznego.

Jestesmy gteboko przekonane, ze
udziat w nich przyczyni sie do po-
prawy wspoétpracy pomiedzy naszym
zespotem a personelem pielegniar-
skim opiekujacym sie nieuleczalnie
chorymi dzie¢mi w oddziatach pe-
diatrycznych i podstawowej opiece
zdrowotnej.

Pielegniarki Hospicjum Domowego
dla Dzieci Ziemi todzkiej w todzi

Edyta Kochanska
Anetta Hanuszkiewicz

Realizator projektu

:_j todzkie

Instytucja Posredniczaca

www.gajusz.org.pl/
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mgr Grazyna Korybut

Postawy spoteczne w stosunku
do os6b chorych psychicznie

Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

Zapobieganie chronizacji choroby, zgodnie z celami
profilaktyki trzeciego stopnia, jest jednym
z gtdwnych zatozen polityki prozdrowotnej wobec

0s0b chorych psychicznie.

Niezbednymi warunkami do osiggnie-
cia tego celu m.in. sa:

1) skracanie okresu hospitalizacji,

2) podejmowanie wszelkich dzia-
tan prowadzgcych do wydtuzenia re-
misji choroby psychicznej,

3) dostepnosé chorych do nowo-
czesnych metod terapeutycznych.

Dtugotrwata hospitalizacja w duzej
mierze przyczynia sie do chronizacji
choroby psychicznej. Dzieje sie tak
dlatego, gdyz socjo-psychologiczne
Srodowisko szpitala psychiatrycznego
niesie ze sobg skutki, takie jak izola-
cja spoteczna chorego, oderwanie od
petnionych rél, co w konsekwenc;ji pro-
wadzi do desocjalizacji.

Dlatego w Europie Zachodniej
i USA od lat szeS¢dziesigtych ubiegte-
go wieku uzasadnia sie potrzebe prze-
noszenia ciezaru opieki nad osobami
psychicznie chorymi do Srodowiska.

Srodowiskowy model terapii i re-
habilitacji w duzej mierze zalezy jed-
nak od postaw spotecznych wobec
chorych, a przede wszystkim gotowo-
Sci lokalnych spotecznosci do wspot-
udziatu w procesie reintegracji, zwtasz-
cza 0s06b hospitalizowanych w szpita-
lach psychiatrycznych.
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Postawa to:

— wzglednie trwata podatnos¢ na
uleganie okreslonym bodZzcom (New-
komb, Turner),

— dla osoby chorej psychicznie pu-
stawy spoteczne moga mie¢ znacze-
nie dodatnie (np. postawa akceptacji
chorego, wsparcia) lub ujemne (np.
odrzucenie, obawa).

Z postaw spotecznych bezposred-
nio wynika zjawisko stygmatyzacji, to-
warzyszgce zaburzeniom psychicznym i

Stygmatyzacja prowadzi do nega-
tywnych reakcji ze strony otoczenia,
co w konsekwencji warunkuje sposéb
zyciaosobchorychiniepetnosprawnych.

W ramach tego procesu wystepuje
tendencja do spotecznego definiowa-
nia okreSlonej osoby wytgcznie
w kategoriach stygmatyzujgcej wtasci-
wosci. Charakteryzuje jg zredukowa-
nie wszystkich wtasciwosci cztowieka
do jednego wymiaru, jednej dominu-
jacej cechy zwigzanej z okreslonym
stygmatem (Scheff teoria stygmaty-
zacji psychiatrycznej, labelingu).

Stygmatyzacja stanowi rowniez je-
den z powoddw nie podejmowania
badz odrzucania przez psychicznie cho-
rych leczenia. Badania Serbana
i Thomasa wykazaty, jak silny tadunek
emocjonalny wigze sie z uznaniem
przez chorego potrzeby podjecia lecze-

Z postaw spotecznych bezposSrednio wynika
zjawisko stygmatyzacji, towarzyszace zaburzeniom
psychicznym i niosgce dla chorego oraz jego
rodziny wytgcznie ujemne skutki.

niosace dla chorego oraz jego rodziny
wytgcznie ujemne skutki.

Stygmatyzacja to napietnowanie,
okreslenie kogos jako odbiegajacego
od normy, wyréznienie danej jednost-
ki lub grupy jako obiektu dyskrymna-
Cji przez przypisanie jej niepozgdanej
cechy.

nia — 39 proc. badanych przerwatoby
leczenie, gdyby rdznito to ich od innych
ludzi.

Pojecia ,choroba psychiczna”
i ,chory psychicznie”, zaréwno
w przesztosSci jak i wspétczesnie, sg
obcigzone w Swiadomosci spotecznej
wieloma negatywnymi stereotypami.
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Dowodem na to jest chocby wyste-
powanie w jezyku potocznym wielu pe-
joratywnych, ironicznych, a nawet kpig-
cych okresSlen odnoszagcych sie do
0s6b z zaburzeniami psychicznymi
badz instytucji lecznictwa psychiatrycz-
nego.

Od lat czterdziestych XX wieku pro-
wadzi sie w Swiecie badania opinii
publicznej w tym zakresie. Potwierdzi-
ty one, ze chorych psychicznie po-
wszechnie postrzegano jako niebez-
piecznych, nieprzewidywalnych i mato
wartosciowych. Postawy spoteczne
cechowaty sie lekiem, nieufnoscig
i niechecia.

Te negatywne postawy, jak podkre-
Slali autorzy badan, byty przede wszyst-
kim efektem braku informacji o isto-
cie zaburzen psychicznych i powszech-
nej ignorancji.

Pionierami tych badan byty Stany
Zjednoczone.

Dla rozwoju metod pomiaru spo-
tecznego dystansu wobec chorych
psychicznie, a szczegblnie oceny spo-
tecznych konsekwencji hospitalizacji
psychiatrycznej przetomowe znaczenie
miato skonstruowanie skali Charlesa
Whatleya (1959).

Byta to skala wzorowana na pionier-
skiej skali E. S. Bogardusa i stuzyta
do pomiaru stopnia akceptacji oraz
zgody na zakres kontaktow z osobg
po przebytym leczeniu psychiatrycz-
nym. Skala sktadata sie z oSmiu
stwierdzen wprowadzajacych respon-
dentéw w hipotetyczne bliskie stosun-
ki z osobami, ktére leczyly sie z powo-
du zaburzen psychicznych.

Od poczatku lat szeSédziesiagtych
wielu badaczy zaczeto dostrzegac po-
zytywne zmiany w spotecznym postrze-
ganiu choroby psychicznej.

Coraz wiecej ludzi zaczeto akcepto-
waé zaburzenia psychiczne i uwazaé
je za takie same choroby jak inne.
Oczywiscie te zmiany pogladéw naste-
powaty w réznych krajach w réznym
tempie, a nawet réznity sie w obrebie
spotecznosci lokalnych.

Badania Bentza i Edgertona (USA,
1970):

— poréwnano postawy 1400 oséb
jako reprezentatywnej proby
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z postawami 418 lokalnych lideréw
Zycia politycznego,

— uzyto kwestionariusza liczacego
157 pytan,

— stwierdzono podobnie przychylne
postawy w obu grupach,

— ponad 50 proc. respondentow
uwazata, ze dla pacjentow psychia-
trycznych lepiej jest by¢ w spotecznosci
niz w szpitalu psychiatrycznym,

Badania Thompsona (USA, 1994):

— 84 proc. respondentéw sadzito,
7e wiekszos¢ ludzi z problemami psy-
chiatrycznymi moze normalnie funkcjo-
nowa¢ w spoteczenstwie, jezeli sie
lecza,

— 71 proc. ankietowanych wierzy-
to, ze choroby psychiczne moga by¢
uleczalne,

W Polsce podobne badania postaw
spotecznych prowadzili Bizon i wspot-
pracownicy (1965, 1967):

Eugeniusz Ziarkowski (1980):

— przynalezno$¢ do Srodowisk
miejskich lub wiejskich wptywa na
postawy wobec psychicznie chorych
bardziej niz takie zmienne, jak: ptec,
wiek i poziom wyksztatcenia,

— na wsi czeSciej uwazano choro-
be za nieuleczalng, a chorego psy-
chicznie jako stanowigcego powazne
zagrozenie.

Antonina Ostrowska (1981) — pré-
ba losowa dorostej ludnosci Polski:

— wedtug 78 proc. respondentéw
choroba psychiczna w poréwnaniu
z innymi niesprawnos$ciami powoduje
izolacje spoteczng i niecheé ludzi oraz
ogranicza mozliwos¢ zarobkowania,

— matzenstwa z osobg chorg psy-
chicznie wolatoby unikngé 86 proc. re-
spondentow,

— kontaktow kolezeriskich nie chce
38 proc.

Stygmatyzacja to napietnowanie, okreSlenie kogo$
jako odbiegajgcego od normy, wyrdznienie danej
jednostki lub grupy jako obiektu dyskrymnacji przez
przypisanie jej niepozadanej cechy.

— badanie prowadzone wsrod
mieszkancow Warszawy,

— choroby psychiczne, jako przed-
miot wtasnych obaw i leku oraz zagro-
zenia dla spoteczenstwa, zajety
czwartg lokate (za chorobami nowo-
tworowymi, wenerycznymi i gruzlica),

— wedtug opinii wiekszosSci respon-
dentéw pobyt w szpitalu psychiatrycz-
nym nalezy ukrywa¢, aby nie narazi¢
sie na wstyd, oSmieszenie, a nawet
szykany,

— znaczna wiekszo$¢ responden-
tow wykazywata tendencje do unika-
nia kontaktéw z chorymi psychicznie,

— dominowaty réwniez postawy nie-
ufnosci i obojetnosci.

Wedtug badan prowadzonych przez
Anne Wyke (1975) tendencje izolacyj-
ne wobec os6b chorych psychicznie
dominowaty u 0s6b z nizszym wyksztat-
ceniem, zas$ najmniejsze w grupie
0s0b z wyzszym wyksztatceniem

Wedtug autorki jest to miarg znacz-
nego dystansu spotecznego.

Podobnie w roku 1996 CBOS pro-
wadzit badania obejmujgce probe lo-
sowg dorostej ludnosci Polski:

— mniej wiecej co czwarty Polak boi
sie choroby psychicznej,

— lek ten jest wiekszy w stosunku
do choréb groznych dla zycia (nowo-
twory, choroby serca, AIDS),

— wystepuje réznica miedzy relatyw-
nie mniejszym dystansem spotecznym
wobec chorych psychicznie, odczuwa-
nym przez samych respondentow,
a dystansem przypisywanym innym,

— dystans odczuwany przez nas
samych jest zbyt deklaratywny, a przy-
pisywany innym — zbyt oskarzycielski,

— istotng role w rozktadzie opinii
odgrywato wyksztatcenie,

— osoby z wyksztatceniem wy-
zszym: istotnie czeSciej obawiaty sie
choréb psychicznych, rzadziej uwazaty
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osoby chore psychicznie za niebez-
pieczne, wyrazaty wiekszg aprobate dla
uruchomienia w okolicy ich zamiesz-
kania placéwek lecznictwa psychia-
trycznego, w tym opieki Srodowiskowe;.

Na podstawie poréwnania postaw
spotecznych w zakresie dystansu wo-
bec chorych psychicznie (Wciérka
1996 i 1999) mozna zauwazy¢, zda-
niem autora, niewielkg poprawe, ale
takze stabilizacje wielu negatywnych
stereotypow:

— 05 proc. zmniejszyt siewskaznik
stosowania pejoratywnych okreslen,

— obnizyly sie miary dystansu spo-
tecznegow odniesieniudo chorych psy-
chicznie wsrdéd bezrobotnychi na wsi,

— zwiekszyty sie miary dystansu
spotecznego w odniesieniu do chorych
psychicznie wsréd kadry kierowniczej,
inteligencji, 0s6b pracujacych na wta-
sny rachunek,

— 0 7 proc. zmalata liczba respon-
dentéw deklarujgcych znajomosé
z 0sobg chorg psychicznie.

Niepokoi w wynikach tych badan
fakt, ze im bardziej odpowiedzialna
rola spoteczna, tym mniej aprobaty
spotecznej dla jej petnienia przez oso-
be chorg psychicznie.

Trwatg tendencjg jest réwniez ob-
serwowany w sondazach stosunkowo

duzy dystans wobec chorych psychicz-
nie w mtodszych grupach wiekowych
— w tym uczniéw i studentéw.

Na poprawe postaw wptywa do-
Swiadczenie kontaktu z osobami le-
czgcymi sie psychiatrycznie, z wyjat-
kiem, gdy te kontakty taczyty sie
z negatywnymi doSwiadczeniami.

Mechanizmy zachowan chorego
psychicznie i jego rodziny w trudnej
sytuacji, jakg niewatpliwie jest zacho-
rowanie na psychoze, w duzej mierze
uwarunkowane sg postawami spo-
tecznymi i mozna je wyjasnic¢ poprzez
odwotanie sie do:

— sposobu postrzegania i rozumie-
niachoroby przezjednostkei otoczenie,

— sposobu postrzegania i rozumie-
nia choroby przez otoczenie,

— uzyskiwanegowsparcia spotecz-
nego.

Nalezy wiec podejmowac wszelkie
dziatania ksztattujgce wtasciwe posta-
wy spoteczne w odniesieniu do oséb
psychicznie chorych, przeciwdziatajg-
ce stygmatyzacji i wykluczeniu spo-
tecznemu.

Whioski:

1. Rokowanie chorego psychicznie
zalezy od jego spotecznej sytuacji, re-
lacji z innymi ludzmi, zalezy od oczeki-

wan i wymagan, jakie srodowisko sta-
wia osobie chorej i niepetnosprawne;.

2. Nalezy podejmowac wszelkie
dziatania ksztattujgce wtasciwe posta-
wy spoteczne w odniesieniu do oséb
psychicznie chorych, przeciwdziata-
jace stygmatyzacji i wykluczeniu spo-
tecznemu.

3. Dziatania zapobiegajgce styg-
matyzacji wybiegaja daleko poza sfe-
re lecznictwa psychiatrycznego (od po-
lityki spoteczno-gospodarczej poprzez
szkolnictwo i na mediach konczac).

4. Wszyscy mozemy by¢ sprzymie-
rzencami w ksztattowaniu wtasciwych
postaw spotecznych w stosunku do
0s6b chorych psychicznie i przeciw-
dziata¢ ich wykluczeniu spotecznemu.
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ksztatcenia praktycznego.

opiekuna medycznego.

Informacja dla kandydatéw do
Policealnej Szkoty Opiekunéw Medycznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych informuje, iz zamierza od 01.01.2010 roku uruchomic¢ kolejng klase
w zakresie ksztatcenia opiekunéw medycznych w policealnej szkole dla dorostych w systemie zaocznym.
Ksztatcenie trwa dwa semestry, zajecia odbywajg sie dwa dni w tygodniu, w tym jeden dzien w placéwkach

Po pozytywnym zaliczeniu wszystkich zaje¢ przewidzianych programem nauczania, stuchacze otrzymujg Swiadectwo
ukonczenia szkoty i moga przystgpi¢ do egzaminu panstwowego, dajgcego petne kwalifikacje w zawodzie

Zainteresowane 0soby mogg uzyskac wszelkie informacje w sekretariacie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
pod numerem telefonu: 042 633 71 06 wew. 318.
Wymagane dokumenty: podanie o przyjecie, CV, ksero Swiadectwa ukonczenia szkoty Sredniej, zaSwiadczenie
od lekarza o braku przeciwwskazan do pracy w zawodzie opiekuna medycznego.

dyrektor Policealnej Szkoty Opiekunéw Medycznych

mgr Mariola Korzeniowska
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Wsparcie spoteczne
jako profilaktyka choréb

Aneta Siwienko

Wsparcie to zjawisko integracji spotecznej wptywajgce na stan zdrowia
populacji. Uwazane jest za czynnik przyczyniajgcy sie do powstania choroby

lub chronigcy przed nia.

Osoby o niskim wsparciu spotecznym
czesciej zapadajg na choroby soma-
tyczne (zawat serca, wrzody zotgdka,
nowotwory) oraz psychiczne (depre-
sja).

Doswiadczanie niepozadanych wy-
darzen jest w zyciu nieuniknione, na-
tomiast ostabienie ich negatywnego
wptywu na stan zdrowia jest mozliwe
dzieki szeroko rozumianemu systemo-
wi wsparcia spotecznego.

Wysoki poziom wsparcia spotecz-
nego jest czynnikiem chronigcym
przed patologia spowodowang stre-
sem.

Wsparcie spoteczne jest zapewnia-
ne cztowiekowi w jego codziennym
Zyciu, w czasie ciggtych interakcji z in-
nymi ludZmi. Jednak zapotrzebowanie
na nie gwattownie wzrasta w sytu-
acjach trudnych, w sytuacjach do-
Swiadczania stresujgcych wydarzen
zyciowych.

Ludzie potrzebujgcy wsparcia odwo-
tujg sie przede wszystkim do natural-
nych Zrédet oparcia — wspotmatzon-
kow, rodziny, przyjaciot.

W dalszej kolejnosci korzystajg
z innych Zrédet wsparcia spotecznego

12/2009 -Biuletyn

— sgsiaddw, cztonkdw grup wsparcia,
specjalistow.

Kazda choroba, a zwtaszcza prze-
wlekta, Zle rokujgca jest w nieroze-
rwalny sposo6b zwigzana ze zjawiskiem
wsparcia.

Z jednej strony niski poziom wspar-
cia przy wysokim poziomie stresu
moze by¢€ czynnikiem predysponujgcym
do zachorowania. Z drugiej strony wy-

DosSwiadczanie
niepozadanych
wydarzen jest

W Zyciu nieuniknione,
natomiast ostabienie
ich negatywnego
wptywu na stan
zdrowia jest mozliwe
dzieki szeroko
rozumianemu
systemowi wsparcia
spotecznego.

soki poziom wsparcia spotecznego
jest czynnikiem utatwiajgcym walke
Z juz istniejgcg choroba.

Definicja i rodzaje wsparcia

Wsparcie spoteczne okreslane jest
jako rodzaj interakcji spotecznej, kt6-
ra zostaje podjeta przez jednego lub
obu uczestnikéw w sytuacji problemo-
wej, trudnej, stresowej lub krytyczne;j.

W toku tej interakcji dochodzi do
przekazywania lub wymiany emocji,
informacji, instrumentéw dziatania
i débr materialnych. Wymiana ta moze
by¢ jednostronna lub dwustronna,
a kierunek w relacji dawca — biorca
moze by¢ staty lub zmienny.

W dynamicznym uktadzie interakgcji
mozna wyrdzni¢ osobe wspierajgca,
poszukujgcy, odbierajgcy lub otrzymu-
jgca wsparcie.

Aby ta wymiana spoteczna byta sku-
teczna, istotne jest zachowanie odpo-
wiednich proporcji miedzy rodzajem
i wielkoScig udzielanego wsparcia
i potrzebami odbiorcy. Celem interak-
cji wspierajgcej jest podtrzymanie na
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Celem interakcji wspierajgcej jest podtrzymanie
na duchu, zmniejszenie stresu, opanowanie
Kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia
przynaleznosSci i bezpieczenstwa, nadziei

oraz zblizenie do rozwigzania problemu

i przezwyciezenia trudnosci.

duchu, zmniejszenie stresu, opanowa-
nie kryzysu przez towarzyszenie, two-
rzenie poczucia przynaleznosSci
i bezpieczenstwa, nadziei oraz zblize-
nie do rozwigzania problemu i prze-
zwyciezenia trudnosci.

Wyréznia sie nastepujgce rodzaje
wsparcia:

Wsparcie emocjonalne polega na
przekazywaniu emocji podtrzymujg-
cych, uspokajajgcych, odzwierciedla-
jacych troske i pozytywne nastawienie
do osoby wspieranej. Zachowania
wspierajgce majg na celu stworzenie
poczucia przynaleznosci, opieki i pod-
wyzszenie samooceny. Dzieki wspar-
ciu emocjonalnemu osoby cierpigce
i przezywajgce kryzys mogag uwolnic
sie od wtasnych napie¢, podzieli¢ ne-
gatywnymi uczuciami, maja mozliwos¢é
wyrazenia swoich obaw, lekéw i smut-
kow. Poprawia to nie tylko samooce-
ne, ale wptywa tez pozytywnie na sa-
mopoczucie. Wtasciwe zachowanie
osoby udzielajgcej wsparcia wyzwala
w ludziach poczucie nadziei. Ten ro-
dzaj wsparcia wystepuje najpowszech-
niej, jest ono okazywane najczesciej.
Nawet jesli nie jest ono konieczne,
zawsze jest oczekiwane przez osobe
potrzebujgca wsparcia.

Wsparcie informacyjne (poznawcze)
polega na dostarczeniu takich infor-
macji, ktére sprzyjajg lepszemu zro-
zumieniu sytuacji, potozenia zyciowe-
go, problemu. Zadaniem tego wspar-
cia jest takze dostarczenie informacii
zwrotnych o skutecznosci dziatan za-
radczych podejmowanych przez wspie-
rang osobe. Wsparcie informacyjne
polega takze na dzieleniu sie wtasny-
mi doSwiadczeniami przez osoby prze-
Zywajgce podobne trudnosci i proble-
my zyciowe. Dlatego tez jest najcze-

22

Sciej spotykanym rodzajem wsparcia
w grupach samopomaocy.

Wsparcie rzeczowe (materialne)
polega na Swiadczeniu pomocy mate-
rialnej, rzeczowej i finansowej oraz bez-
posrednim, fizycznym dziataniu na
rzecz 0os6b potrzebujgcych (np. dozy-
wianie, udostepnienie schronienia,
mieszkania, zaopatrzenie w odziez,
lekarstwa itp.). Pomoc ta wigze sie
z dziatalnoScig charytatywna. Ten ro-
dzaj wsparcia jest najbardziej oczeki-
wany i potrzebny w sytuacjach klesk
zywiotowych i katastrof.

Wsparcie duchowe jest identyfiko-
wane z opieka paliatywng/hospicyjna.
Pomoc okazywana jest wobec cierpie-
nia i bélu duchowego, zwigzanego
Z sensem zycia i Smierci.

Wsparcie, aby byto skuteczne i spet-
niato terapeutyczng role, musi by¢ do-
stosowane do potrzeb, trafne jako-
Sciowo i ilosciowo.

Niewtasciwa pomoc otoczenia
moze mie¢ skutki negatywne i stac
sie dodatkowym obcigzeniem dla oso-
by wspieranej. Nieprawidtowo udzie-
lane wsparcie, przejecie wszystkich
probleméw chorego i nadopiekun-
czoS¢ ze strony osoby udzielajgcej
wsparcia mogg doprowadzi¢ do uza-
leznienia sie od pomocy (,uwieznie-
cie” w grupach samopomocy, zmniej-
szenie poczucia kompetencji do sa-
modzielnego radzenia sobie
Z problemami).

Wptyw wsparcia spotecznego na
wystepowanie choréb

Wsparcie okreslane jest jako stymu-
lator zdrowia, a jego prozdrowotna
funkcja wielokrotnie zostata potwier-
dzona. W SwiadomosSci spotecznej
funkcjonuje przekonanie, ze zyczliwa
obecnosé innych ludzi wywiera dobro-
czynny wptyw na zdrowie i samopoczu-
cie jednostki. Wsparcie daje cztowie-
kowi poczucie przynaleznosci, ktére
niezaleznie od poziomu stresu dziata
ogolnie wzmacniajgco. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze osoby otoczone wspar-
ciem sg zdrowsze od tych, ktére
wsparcia nie doznaja.

Brak wsparcia (samotnoS¢) sprzy-
ja niekorzystnym stanom zdrowia
i zwieksza ryzyko Smierci.

Ludzie posiadajgcy oparcie w in-
nych i otoczeni Srodowiskiem udziela-
jacym wsparcia (rodzina, przyjaciele,
wspotpracownicy) sg w znacznie mniej-
szym stopniu narazeni na stresujgce
wydarzenia lub tatwiej je znoszg, a co
za tym idzie sg w mniejszym stopniu
narazeni na wystgpienie choréb.

Relacja miedzy wsparciem spotecz-
nym a chorobg moze by¢ rozpatrywa-
na na dwoéch ptaszczyznach. Moze
dotyczy¢ powstania i rozwoju choroby
oraz roli wsparcia spotecznego u 0s6b
dotknietych choroba.

Pozadane wsparcie spoteczne za-
lezy od przebiegu i rokowania choro-
by, aktualnego stanu psychofizyczne-
go cztowieka oraz Srodowiska w kt6-
rym zyje. Pozgdane wsparcie spotecz-
ne uzaleznione jest takze od
warunkow ekonomicznych chorego,
sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej
i zawodowe;.

Aneta Siwienko

studentka Il roku studiow pomostowych,
praca napisana pod kierunkiem

mgr Agnieszki Renn-Zurek

Aby wymiana spoteczna byta skuteczna, istotne
jest zachowanie odpowiednich proporcji miedzy
rodzajem i wielkoScig udzielanego wsparcia

i potrzebami odbiorcy.
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Wiktor Sapiejka

Cechy dorostych
dzieci alkoholikow (DDA)

Wymienione w zesztym
numerze Biuletynu cechy
dorostych dzieci alkoholi-
kow chciatbym doktadniej
omowié. W tym artykule
odniose sie do trzech na-
stepujgcych:

1. Doroste dzieci alko-
holikbw muszg domys$lac
sie, jakie zachowania sg
normalne.

2. Doroste dzieci alko-
holikbw majg trudnosci
Z przeprowadzeniem swo-
ich zamiaréw od poczatku
do konca.

3. Doroste dzieci alko-
holikow ktamig, gdy row-
nie tatwo bytoby powie-
dzie¢ prawde.

12/2009 -Biuletyn

Atmosfera panujgca w domu do-
tknietym alkoholizmem w istotny spo-
séb wptyneta na pdzniejsze funkcjo-
nowanie dzieci wychowujgcych sie
w niej. W rodzinie dysfunkcyjnej, jaka
niewatpliwie byta rodzina alkoholowa,
wszystko byto inne. Mimo ze rodzina
powinna by¢é miejscem, gdzie dzieci
naucza sie mitosci, wzajemnego zro-
zumienia oraz tego jak zy¢, to w domu
alkoholika dochodzito do ciggtych kiot-
ni i awantur. Relacje panujgce w nigj
byty zaburzone i czesto odwrécone —
dzieci petnity role rodzicéw, a rodzice
nieumiejacy spetniac sie w swojej roli
przyjmowali role dzieci. Zachowania
rodzicow byty nieprzewidywalne, tak
samo jak cata sytuacja w domu, gdzie
panowat niepokdj, lek i ciggte napie-
cie — sytuacja byta nieprzewidywalna,
petna niespodziewanych zdarzen.
Nic w domu nie byto normalne —rela-
cje, sytuacje i atmosfera.

W rodzinie dysfunkcyjnej dzieci
rzadko miaty szanse na przyswojenie
sobie spojnego systemu wartosci,
gdyz rodzice tamali normy i zasady,
ktére prébowali przekazywaé. Nie
nauczyty sie co jest dobre, a co zte,
co pozgdane, a czego trzeba unikac.
Co dla innych — obserwatorow byto
»dziwne”,  groteskowe”dla DDA byto
normalne. Nie otrzymaty wzorcow jak
powinna wyglada¢ prawdziwa rodzina,
jakie powinny by¢ w niej relacje, jak
postepowaé w zyciu — inaczej moéwigc

po prostu jak zyé. Rodzice nie byli dla
nich wzorcami i drogowskazami. Ich
chwiejnos¢ nie dawata mozliwosci
oparcia sie i zaufania. Te wszystkie do-
Swiadczenia wptynety na to, ze DDA
w dorostym zyciu doSwiadczajg leku,
dezorientacji i zagubienia. Wchodzg
w dziwne i ,chore” relacje, ktére nie-
stety wydajg im sie normalne biorgc
pod uwage ich dosSwiadczenia
z dziecinstwa. Pragng zy¢ normalnie,
ale nie wiedzg jak to zrobi¢. Chcg mie¢
szczeSliwg rodzine, dobre zycie, ale
doswiadczenia z przesztoSci im to unie-
mozliwiajg. Nie otrzymawszy dobrych
wzorcow od swoich rodzicow nie po-
trafig petnic roli ojca, matki, rodzica,
wspdtmatzonka — nie wiedzg co to zna-
czy by¢ dobry rodzicem, partnerem. Nie
potrafig okresli¢ czy wzorce przekaza-
ne im przez rodzicow sg wtasciwe,
a moze powinny by¢é wprost przeciw-
ne. DDA nie majg uktadu odniesienia,
ktory pozwolitby im okresli¢ jak powin-
no wygladac zycie. Dlatego czesto ich
cel jakim jest szczesliwa rodzina spet-
za na niczym i koAczy sie czesto po-
wtarzaniem btedow rodzicow.

DDA Zyjg po omacku, uczg sie za-
sad zycia spotecznego oraz relacji mie-
dzyludzkich. Zyja w chaosie. Ich sytu-
acje dramatyzuje réwniez obawa przed
zdemaskowaniem, ktéra hamuje ich
pragnienie uczenia sie normalnosci.
Ciagle zastanawiajg sie czy ich zacho-
wanie jest takie jak powinno by¢, czy
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inni ludzie sie nie zorientujg sie, ze
co$ z nimi jest nie w porzadku.

DDA wyczuwajg, co moze by¢ nor-
malne i w taki sposo6b postepuja. Nie
zadajg pytan w celu rozwiania swoich
watpliwosci, gdyz boja sie zdemasko-
wania. Kamuflujg sie, aby nikt nie
zauwazyt, ze majg trudnosSci
z funkcjonowaniem z zyciu. Gubig
sie w wielu sprawach i bojg sie oSmie-
szenia. Zyja w chaosie z dnia na
dzien. Zamet zwiekszajg rowniez nie-
realistyczne fantazje, ktérymi zyje na
co dzien DDA - co by byto gdyby ro-
dzic/rodzice nie pili, co by byto gdyby
sytuacja w domu byta inna, co bym
byto gdybym zachowat sie inaczej?

DDA nie nauczyty sie
co jest dobre, a co zte,
CO pozadane, a czego
trzeba unikac. Co dla
innych — obserwatorow
byto ,dziwne”,
~groteskowe” dla DDA
byto normalne.

DDA cechuje sie rowniez naiwnoscia.
DDA prébujg nasladowac to, co we-
dtug nich jest normalne.

DDA natrafiajg réwniez na proble-
my dotyczgce sfery motywacji
i konsekwencji. W domu zostaty na-
uczone tego, ze obietnice sktadane czy
to przez rodzica uzaleznionego od al-
koholu czy tez wspétuzaleznionego,
najczesciej nie pociaggaja za soba czy-
néw. Czesto byty rzucanie na wiatr.
W wiekszosci przypadkow byto prawie
pewnie, ze nic z obietnic nie wynik-
nie. W typowym domu alkoholika ro-
ito sie od obietnic. W rodzinie alkoho-
lowej mnéstwo wspaniatych pomystow
nigdy nie zostato zrealizowanych. Byty
to tylko obietnice, ktérych nawet po-
czgtkowe zatozenia nie zostaty zreali-
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Ktamstwo tak mocno
wbito sie w system
postepowania DDA,
ze uzywa go nawet
wtedy, gdy nie jest
konieczne, gdy nie
przynosi korzysci.

zowane ani wcielone w zycie. Wynie-
siony wzorzec domowy zaowocowat
w dorostym zyciu u DDA tzw. ,stomia-
nym zapatem” i mechanizmem ,00-
ktadania na p6zniej”. DDA maijg pro-
blem, aby rozpoczety projekt, pomyst,
zamiar doprowadzi¢ do konca. Nie
wiedzg jak nalezy po kolei postepo-
wag, co zrobi¢ w poszczegolnych eta-
pach dziatania. Nie umiejg planowac.
Gubig sie i odktadajg je na pézniej.
Potrzebujg wskazowek, impulséw ,,po-
pchniecia do dziatania”, aby mogli ru-
szy¢ z miejsca. DDA nie byli wspiera-
ni w swoich projektach i dziataniach.
Rodzice rzadko ich motywowali
i wspierali w realizacji planéw. DDA
nie mogli nasladowaé swoich rodzi-
cow i nie nauczyli sie jak rozwigzywac
problemy.

DDA w dziecinstwie réwnie czesto
jak niespetniania obietnic doswiadcza-
li kkamstwa. Na nim opierato sie funk-
cjonowanie w rodzinie alkoholowej.
Ktamstwem byto zaprzeczanie istnie-

W rodzinie alkoholowej
mndstwo wspaniatych
pomystow nigdy

nie zostato
zrealizowanych. Byty to
tylko obietnice ktdrych
nawet poczgtkowe
zatozenia nie zostaty
wcielone w zycie.

nia problemu. Ktamstwem byty ttuma-
czenia zwigzane z zachowaniem alko-
holika, ze nie naduzywa alkoholu, ze
jest chory, niedysponowany. Ktam-
stwem Kkarmiona byta rodzina
i Srodowisko zewnetrzne. DDA zosta-
to nauczone w domu, Zze nie mozna
mowic prawdy o sytuacji panujgcej
w domu, ze nikt sie nie moze dowie-
dzie¢ o problemach panujgcych
w rodzinie. Taki mechanizm wryt sie
bardzo gteboko w jego system funk-
cjonowania. Ktamstwo stato sie cze-
Scig zycia. DDA czesto uzywaja go, aby
zwréci¢ na siebie uwage innych, aby
zosta¢ zauwazonym. Pragng réwniez
przypodobac sie i zabtysnaé, co cze-
sto skutkuje uzywaniem ktamstwa do
tych wiasnie celéw. Zwiekszajg tym
SWO0jg samoocene i swojg wartosc.

Ktamstwo stuzy réwniez radzeniu
sobie z niesprzyjajgcymi okolicznoScia-
mi. ,Ktamanie byto normag (..) i statg
sie czescig doswiadczenia i czyms co
mogto sie przydac. Czasami zycie dzie-
ki niemu stawato sie wygodniejsze.
Ktamstwo utatwiato zycie”. (J. Woititz
Doroste Dzieci Alkoholikow, s.41).

Ktamstwo tak mocno wbito sie
w system postepowania DDA, ze uzy-
wa go nawet wtedy, gdy nie jest ko-
nieczne, gdy nie przynosi korzysci.
Ktamstwo stato sie nawykiem. DDA
czesto zdajg sobie sprawe, ze ktamia
nawet jesli mogliby powiedzie¢ praw-
de —wyuczona potrzeba ktamania jest
silniejsza.

Kolejne cechy zostang oméwione
w kolejnych artykutach.

Literatura:

1. Kucifniska M.: Samotni z leku [w]
Zak P.: Gdzie sie podziato moje dziecir-
stwo? O dorostych dzieciach alkoholikow.
»Charaktery”, Kielce 2006, s. 64 — 70

2. Sobolewska Z.: Odebrane dziecin-
stwo. Instytut Psychologii Zdrowia, War-
szawa 2000.

3. Woititz J.: Doroste Dzieci Alkoholi-
kow. Instytut Psychologii Zdrowia
i Trzezwosci, Warszawa 1994.
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,Sile nie zawsze towarzyszy odwaga i odwrotnie, stabos¢ nie musi by¢ tchoérzliwa”

Jerzy Andrzejewski

—— Leczenie wspomagajace w onkologii
LECZENIE WSPOMAGAJACE o
W ONKOLOGII Krzysztof Krzemieniecki

Wydawnictwo Termedia

Poznan 2008

S\ \

Pod redakcja

Walka z powiktaniami nowotworu lub leczenia przeciwnowotworowego nie nalezy do tatwych. W tych
najtrudniejszych chwilach jest sie wyjgtkowo blisko chorego. Lekarz i pielegniarka odczuwajg wéwczas
cata gtebie swojego powotania, bo nie sztuka jest leczy¢ chorego, u ktérego nie wystepuja dolegliwosci i
powiktania zwigzane z rozwojem choroby lub terapig, ale wtedy, kiedy leczenie jest wyzwaniem. Tu wtasnie
przychodzi z pomocg leczenie wspomagajgce (supportive care), ktére skupia sie zaréwno na objawach
somatycznych, jak i problemach psychosocjalnych wystepujgcych w trakcie oraz po zakoficzeniu leczenia
onkologicznego. W wielu wypadkach to wtasnie leczenie wspomagajace decyduje o jakosci zycia chorego,
a czasami o0 ostatecznym wyniku catego leczenia. W tresci ksigzki m.in: niedokrwisto$¢ towarzyszaca
chorobie nowotworowej, matoptytkowos¢ u chorych na nowotwory, neutropenia w onkologii — profilaktyka
i leczenie, zakazenia w onkohematologii, zesp6t wyniszczenia nowotworowego, zespot zmeczenia zwigzany
z nowotworem, zaburzenia termoregulacji u chorych na nowotwory, b6l w chorobie nowotworowej, powiktania
krazeniowe i oddechowe zaawansowanej choroby nowotworowej, powiktania zotgdkowo-jelitowe, nudnosci
i wymioty, zapalenia btony §luzowej przewodu pokarmowego, zmiany skérne w trakcie leczenia nowotworéw
ztosliwych, obrzek limfatyczny, Swigd skéry w przebiegu choroby nowotworowej, reakcja adaptacyjna, lek,
depresja, zaburzenia snu. Dzieki wysitkowi autoréw, ktorzy sa Swietnymi i cenionymi klinicystami, oddany
do Panstwa dyspozycji niniejszy podrecznik, dostarczy wiele cennych informacji, ktére umiejetnie
wykorzystane przyniosa ulge chorym a Pafistwu ogromng satysfakcje.

gtéwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
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Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich

M i*Oéé Barbara Jagas

Dopala sie Swieca adwentowa
Roratnich dzwondéw tony milkng
Swiat sie pod obrus $niegu schowat
W domu zapachniato choinkag

Cisza na niebie i na ziemi
Kotysze dusze, koi serce
| ludzie inni odmienieni
Ku sobie wyciggajg rece

Wszystko co wielkie sie umniejsza
Rozum zatracit sens logiki

Noc staje sie coraz jasSniejsza

Ze Spiewem idg kolednicy

Malenka MitoS¢ w ztobie lezy
Spoglada na mnie i sie uSmiecha
Jakze to pojacé, jak uwierzyé

Ze BGg przyoblekt sie w cztowieka

Tej najszczesliwszej z ziemskich nocy
Twe serce tule w swych objeciach

| nie wiem, czemu tza sie toczy
Dlaczego wszystkim zycze szczeScial

Btogostawionych, radosnych, rodzinnych i petnych nadziei Swiat Bozego Narodzenia dla wszystkich Kolezanek i Kolegéw
zyczy Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich oddziat wojewddzki w odzi z ksiedzem asystentem
Pawtem Sudowskim

Informacje:

Duszpasterstwo stuzby zdrowia zaprasza wszystkich pracownikéw lecznictwa na rekolekcje adwentowe
do KosSciota ks. Jezuitéw przy ul. Sienkiewicza 60 w dniach 17, 18, 19 grudnia 2009 roku o godz.
19.00.

Barbara Jagas — cztonek KSPiPP, pielegniarka koordynujgca w Poradni nr 41 przy ul. Préchnika 11

26 Biuletyn - 12/2009



Jesien w ztotej Pradze

Dzien pierwszy

W dniu 10 paZdziernika wyruszamy na
dwudniowg wycieczke do Czech,
a Scislej do Pragi. Jedziemy nowocze-
snym, wygodnym autokarem, za
oknem jesienne krajobrazy i zmienna
pogoda. Po polach snuje sie mgta,
pbZniej pada deszcz, ale wychodzi row-
niez stonce. Przed wjazdem do Pragi
duze zgrupowanie policji i autokar
ziezdza na pobocze. Wyjasnianie, kto i
gdzie zmierza pozwala nam jechaé
dalej — okazato sie, ze wieczorem od-
bedzie sie mecz pitkarski naszej dru-
zyny z czeska.

Zwiedzanie rozpoczynamy od Hrad-
czan, wstepujemy do krélewskich
ogrodéw, gdzie Iwy koronowane spo-
gladaja na piekne trawniki udekoro-
wane klombami z biatymi bratkami.
Wchodzimy na dziedziniec zamkowy,
gdzie wznosi sie Zamek Krolewski
i Katedra pod wezwaniem Swietych:
Wita, Wactawa i Wojciecha. Gotycka
Swigtynia zachwyca strzelistoscia,
pieknymi witrazami, malowidtami oraz
srebrnym nagrobkiem Sw. Jana Nie-
pomucena. Przechodzimy na pierwszy
dziedziniec i do gtéwnego wejsScia do
Zamku Praskiego, gdzie o godzinie 18
ogladamy honorowg zmiane warty.

Z placu podziwiamy wspaniatg pa-
norame Pragi, miasta o stu wiezach,
domach pokrytych czerwong da-
chéwka, wijgca sie rzeka Wettawa
i pieknymi na niej mostami.

Wyszehrad — najstarszg siedzibe
ksigzat czeskich z dynastii Przemysli-
doéw, gdzie ksiezna Libusza wieScita
powstanie przysztego miasta i jego
stawe, ktéra bedzie siega¢ gwiazd,
zwiedzamy park i cmentarz z licznymi
nagrobkami, gdzie spoczywajg przed-
stawiciele czeskiej kultury.

Na 19.30 jedziemy do hotelu na
obiadokolacje i zakwaterowanie
w pokojach dwuosobowych. Na godzi-
ne 21 mieliSmy zaplanowany pokaz

12/2009 -Biuletyn

fontan, ale z powodu zawirowan
z dowodami osobistymi spdzniliSmy
sie i dopiero 0 22 rozpoczat sie spek-
takl. Przy dZzwiekach koncertu trzech
Swiatowych tenoréw, zmieniajgce sie
Swiatta w kolorach niebieskim, czer-
wonym, zielonym rozSwietlaty wyptywa-
jace strumienie wody, ktére tworzac
rézne ksztatty, dawaty niezapomniane
widowisko. WrdciliSsmy zadowoleni
i zrelaksowani po tak petnym wrazen
pierwszym dniu w Pradze.

Dzien drugi
O godzinie 9 spotykamy sie z panig
Marzeng — nasza przewodniczka, kto-
ra prowadzi nas do Matej Strany —
bogatej w liczne zabytki, patace w
ogrodach, majestatyczne Swigtynie
oraz parki i romantyczne zakatki, gdzie
mieszczg sie urzedy i ambasady, row-
niez nasza z tarasowym ogrodem.
Most Karola z 30 rzezbami to gale-
ria sztuki pod otwartym niebem, jest
najstarszym i najpiekniejszym. Zwie-
dzamy Ztotg Uliczke, gdzie legenda

Przed czeskim senatem

koto emerytek

Zdzistawa Kulesza

miesza sie z prawda. Oglgdamy ogro-
dy krélewskie, zamek, Patac Arcybi-
skupi, pomnik i piekne budowle
wokot. Praski Orloj (Kurant) na Rynku
Staromiejskim, podziwiamy ratuszowe
Kuranty z apostotami i ptytg kalenda-
rzowg oraz secesyjny pomnik Mistrza
Jana Husa. Przewodniczka prowadzi
nas do Miasta Zydowskiego, gdzie
najstarsza synagoga opiera sie na
jednej kolumnie, ogladamy ratusz
z zegarem oraz piekne kamienice
w r6znych stylach architektonicznych
ze sklepami Swiatowych marek.
Nowe Miasto Praskie zatozyt Karol
IV w 1348 roku. Byto ono najwiek-
szym i najwybitniejszym dzietem urba-
nistycznym. Géruje nad placem Wacta-
wa, Muzeum Narodowe z 885 — 1890
rok oraz konny pomnik $w. Wactawa.
Mimo jesieni Praga jest miastem
petnym turystow méwigcych wieloma
jezykami. Nasza podréz byta bardzo
interesujaca, zwiedzilismy wiele piek-
nych miejsc, ktére pozostang w naszej
pamieci mitym wspomnieniem.

27



/ z7atobnej karty

Ce smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 17 pazdziernika 2009 roku po ciezkiej chorobie odeszta od nas nasza\
wspaniata kolezanka — cztonek Komisji Potoznych, petnomocnik Il Szpitala Miejskiego im. Rydygiera w Lodzi

potozna Teresa Dudziak

PozegnatySmy ja z gtebokim zalem. Pozostanie na zawsze w naszej pamieci jako wspaniata, ciepta osoba,
zyczliwa ludziom, z ktérg spedzitySmy mnéstwo wspaniatych chwil.

k potozne z Komisji Potoznych przy ORPIP w £odzi J

/ Z gtebokim zalem zawiadamiamy o Smierci naszej kolezanki

Teresy Dudziak

Przez wiele lat kazdego dnia dawata nadzieje.
Dzi$ juz tego nie zrobi.
A nam jest trudno zegnac kogos, kto jeszcze mégt by¢ z nami.

kolezanki ze Szpitala im. Rydygiera w todzi

N
AN

»Wiecznos¢ za nami, wiecznos¢ przed nami
a dla nas chwila miedzy wiecznoSciami”

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze po dtugiej chorobie w dniu 29 pazdziernika 2009 roku
odeszta od nas nasza wspaniata kolezanka

potozna ElZbieta Iwaszkiewicz

Swoj zawdd wykonywata w ZOZ £6dz-Widzew. Nalezata do grona aktywnych spotecznikéw. Brata udziat
w tworzeniu samorzadu pielegniarek i potoznych. Przez | i Il kadencje byta wiceprzewodniczgcg Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w todzi. Byta wspottworczynia i cztonkinig Zespotu Potoznych przy ORPIP w todzi.
Zawsze byta zyczliwa ludziom, pogodna, gotowa poswieci¢ swoje sity realizacji najtrudniejszych zadan stawianych
przed nig przez prace zawodowa i spoteczng. Miata wielkie serce i wrazliwg dusze.

Pozostanie na zawsze w naszych myslach jako wspaniaty cztowiek, cudowna kolezanka, na ktérej zawsze
mozna byto polegac. Skromna potozna, ktdra swojg prace wykonywata sumiennie i odpowiedzialnie, nie oczekujac
nagrod i zaszczytow. Odesztas od nas, lecz bedziemy Cie zawsze pamietac

pograzone w smutku
k potozne z Komisji Potoznych przy ORPIP w todzi /

a )

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze dnia 19 listopada 2009 roku po dtugiej i ciezkiej chorobie odeszta
od nas Nasza Kolezanka

$§p. Anna Sobczak

Byta wrazliwa na ludzkie potrzeby, umiata uszanowac drugiego cztowieka. Zawsze pogodna i uSmiechnieta
i TAKA pozostanie w haszej pamieci

K pielegniarki z USK nr 1 im. N. Barlickiego w todzi /
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