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A. Pekata. Stowo wstepne

mgr Aleksander Pekata
Stowo wstepne
Preface

W dniu 19 kwietnia 2018 roku w Wyzszej Szkole Medycznej w Legnicy
pod przewodnictwem naukowym dr. hab. n. farm. Zbigniewa Rykowskiego,
prof. WSM, odbyta sie 1 Ogolnopolska Konferencja Naukowa na temat
,»Potrzeby 1 mozliwosci ksztalcenia oraz podnoszenia kwalifikacji
zawodowych pielggniarek i potoznych w Polsce i w Europie”.

Jak podkreslono w Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce (grudzien 2017), obecny stan obu tych dziedzin
w lecznictwie naszego kraju jest trudny, co przejawia si¢ brakami kadrowymi
w tych zawodach, trudnymi warunkami pracy (w tym niesatysfakcjonujgcymi
warunkami placowymi). Ten niepokojacy obraz dodatkowo poglebiany jest
stanem demograficznym polskiego spoleczenstwa (wzrastajacy udzial osob
w wieku starszym, ktore wymagaja zwigkszonej opieki medycznej
w poréwnaniu z innymi grupami wiekowymi, a w zwigzku z tym
odpowiednich, specyficznych kwalifikacji zawodowych opiekujacego si¢ ta
grupg spoleczenstwa personelu medycznego).

Celem glownym Konferencji byto przedstawienie udziatu uczelni
wyzszych, ktore ksztalca w zawodach pielegniarki 1 poloznej,
W rozwigzywaniu narastajacych probleméw pielggniarek 1 potoznych
w lecznictwie krajowym i europejskim. Problemy te dotycza nie tylko brakow
kadrowych, ale roéwniez braku odpowiednich rozwigzan legislacyjnych, ktore
umozliwityby pielegniarkom 1 potoznym realne wkraczanie w nowe obszary
dzialalnosci, na przyklad w podejmowanie przez pielegniarke roli
psychoterapeuty w odniesieniu do oséb starszych i1 chorych onkologicznie
albo roli edukatora w dziataniach ukierunkowanych na przeciwdzialanie
zaburzeniom psychicznym wsrod mtodziezy.

Kolejnym celem Konferencji byto wskazanie na konieczno$¢ budowania
1 umacniania prestizu zawodowego pielggniarek 1 potoznych poprzez
eksponowanie nowych regulacji prawnych, propagowanie europejskich
wzorcow pielegniarstwa i1 poloznictwa w ich zastosowaniu w warunkach
polskich, wskazywanie nowych probleméw, ktore pojawiajg sie
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w funkcjonowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia. Wérdd tych nowych
probleméw mozna wskazaé, na przyklad, problem niewlasciwego zywienia
szpitalnego, = problem  bledow w  komunikacji  interpersonalne;
w pielegniarstwie i potoznictwie, problem niewystarczajagcych umiej¢tnosci
edukacyjnych srodowiska.

Waznym celem Konferencji bylo takze zwrdécenie uwagi osrodkom
decyzyjnym w naszym Kkraju, ze istotnym elementem poprawy sytuacji
w polskim pielegniarstwie 1 potoznictwie sg, migdzy innymi, otwarte i jasno
okreslone S$ciezki kariery zawodowej oraz poprawa sytuacji finansowej
srodowiska.

W kwestii kariery zawodowej nalezy umozliwi¢ pielegniarkom
1 poloznym, poprzez odpowiednie regulacje prawne, doskonalenie zawodowe
w dziedzinach 1 obszarach, ktéore dotychczas nie lezaly w sferze
zainteresowania tych dziedzin. Nalezy takze coraz silniej dostosowywac
oferowane pielegniarkom i potoznym stanowiska pracy do posiadanych przez
nie kwalifikacji zawodowych, aby uniknaé sytuacji, w ktérych pielggniarka
z rzadka specjalizacja jest zatrudniana na stanowisku, ktore takiej
specjalizacji nie wymaga. Taka strategi¢ zatrudnienia stosujg niektorzy
pracodawcy w celu tzw. optymalizacji kosztow: taka optymalizacja nie ma
najczesciej zadnego zwigzku z optymalnym wykorzystaniem profesjonalnych
umiejetnosci kadr medycznych ani tez z wlasciwym zaspokojeniem réznego
rodzaju potrzeb zdrowotnych pacjentow.

W  kwestii poprawy sytuacji finansowe] $rodowiska pielegniarek
1 potoznych nalezy wypracowaé takie rozwigzania i mechanizmy, ktore
ogranicza migracj¢ zarobkowa do bogatych krajow zachodnich. Nalezy
podkresli¢, ze polskie pielegniarki sg bardzo cenione w innych krajach ze
wzgledu na swoja wiedze 1 umiejetnosci, dlatego tez sg chetnie w tych krajach
zatrudniane na znacznie lepszych, niz w kraju, warunkach finansowych, a ich
obcigzenie w pracy jest istotnie mniejsze, przez co w petni mogg realizowac
te wszystkie funkcje 1 obowigzki, ktére przypisuje im ustawa o zawodach
pielegniarki 1 potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku.

W sklad tomu weszto 6 artykutow naukowych, krotki opis ktérych
zamieszczono ponize;j.

Pielegniarstwo jako nauka postuluje opracowywanie 1 wdrazanie
okreslonych standardow, dzigki ktorym mozliwa staje si¢ wspotpraca réznych
placowek ochrony zdrowia, w tym placowek funkcjonujacych w roéznych
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krajach. Standardy te staja si¢ swoistym lingua franca wspodtczesnego
pielggniarstwa. Jednym =z takich standardow jest Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP), ktora systematyzuje jezyk
pielegniarski, ujednolica  okreslenia  stosowane w  rozpoznaniach
pielegniarskich (diagnozach), planowanych dziataniach i1 uzyskiwanych
wynikach. Wszystko to stwarza mozliwo$¢ wymiany informacji i podnosi
efektywno$¢ pracy pielegniarki. Istot¢ ICNP oraz jej znaczenie dla
diagnozowania w indywidualizacji opieki pielggniarskiej przedstawity
w swoim wystgpienia mgr piel. Krystyna Przybyla oraz lic. piel. Agata
Ciezniewska.

Pielegniarstwo jest zawodem, ktory w swoim rozwoju podlega cigglym
zmianom, wynikajacym ze zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej
1 ekonomicznej polskiego spoleczenstwa. W roznych okresach historycznych
na plan pierwszy wysuwaly si¢ rozne problemy spoteczne, w rozwigzywanie
ktéorych w ten czy inny sposob wilaczalo si¢ rowniez $rodowisko
pielggniarskie, czesto w specyficzny sposob 1 w specyficznej formie. Jedna
z takich form, juz nie istniejaca, ale o ktorej bezwzglednie nalezy pamigtac ze
wzgledu na jej znaczenie w okreslonym okresie historycznym i osiggnigcia,
byta Kolejowa Stuzba Zdrowia, w ramach ktoérej funkcjonowaty dworcowe
punkty sanitarne, dworcowe izby dla matki i dziecka, prewentoria kolejowe
(dla dzieci z rodzin dotknietych gruzlica, jak rowniez dla dzieci z rodzin
zaniedbanych higienicznie), pocigg Kolejarskiej Stuzby Krwi, farmacja
kolejowa (apteki, punkty apteczne, sktadnice sanitarne), a takze Obwody
Lecznictwa Kolejowego. Dla potrzeb rozwoju Kolejowej Stuzby Zdrowia
nawiazano wspoltprace z Polskim Towarzystwem Pielgegniarskim, prowadzono
wlasng dzialalno$¢ wydawniczg oraz wtasng Kolejowa Szkote Pielegniarstwa,
znajdujaca si¢ pod patronatem Ministerstwa Komunikacji, a ulokowang
w Poznaniu. Informacje o Kolejowej Stuzbie Zdrowia przedstawit w swoim
wystapieniu mgr Wojciech Wisniewski z Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II
W Sosnowcu.

Pielegniarka powinna mie¢ rdéznego rodzaju kompetencje, czasami takie,
o ktorych na co dzien si¢ nie pamigta. Jedng z takich kompetencji jest ocena
stanu odzywienia pacjenta. Niedozywienie pacjenta jest efektem
dlugotrwatego niedokarmienia jego organizmu. W swoim artykule
dr Franciszek Krawczyszyn eksponuje niedokarmienie jako kluczowe zrodio
niedozywienia pacjentow, ktore w konsekwencji moze prowadzi¢ do braku
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postepéw w leczeniu choroby podstawowej. W tym konteks$cie bardzo wazne
sq dziatania personelu medycznego, a szczegdlnie pielegniarek,
ukierunkowane na podniesienie $wiadomosci negatywnych konsekwencji
niewlasciwego odzywiania si¢ przez pacjenta.

Pielegniarka coraz czg¢sciej wchodzi na nowe obszary, ktére dotychczas
nie byly przedmiotem jej zainteresowania. Okazuje si¢ jednak, ze
pielegniarka, ktora opiekuje si¢ osobami starszymi w ramach swoich
podstawowych obowigzkéw, moze z powodzeniem podjagé sie takze opieki
psychoterapeutycznej nad osobg starszg lub opieki psychoonkologicznej, pod
warunkiem uzyskania odpowiednich kwalifikacji w tym zakresie. W swoim
artykule dr n. hum. Jerzy Mazurek i mgr piel. Joanna Seregiet omawiaja
rodzaje psychoterapii, ktore maja zastosowanie w geriatrycznej opiece nad
pacjentem, a ktére moga by¢ realizowane przez pielegniarki. Mozliwos¢
realizacji funkcji psychoterapeuty czy psychoonkologa przez pielggniarki
wynika, zdaniem autorow artykulu, z tego, ze pielegniarka jest osoba, ktora
w poréwnaniu z innymi kategoriami personelu medycznego, ma najdtuzszy
kontakt ze starszym pacjentem, stad tez — przy dysponowaniu odpowiednio
wyksztalconymi umiejetnosciami praktycznymi i wiedzg teoretyczng — moze
pelni¢ te nowe dla siebie role. Konieczne jest jednak odpowiednie
umocowanie

We wspotczesnym $wiecie, rowniez w Polsce, obserwuje si¢ wzrost
liczby zaburzefn psychicznych szczegodlnie wsrdd mtodego pokolenia, ktore
nie radzi sobie z réznymi problemami zycia codziennego. W zwigzku z tym
konieczne jest podejmowanie szerszych dziatan profilaktycznych, w tym
edukacyjnych, ktére moga dostarczy¢ istotnych przestanek stuzacych
minimalizacji tego problemu. W swoim artykule prof. dr hab. ElZbieta Luczak
skoncentrowala si¢ gtownie na dwoch rodzajach zaburzen zwigzanych
z uzaleznieniami ws$rod mlodziezy (uzaleznieniami  chemicznymi
1 behawioralnymi) oraz z zaburzeniami nastroju wykazujagcymi zwigzek
z zachowaniami suicydalnymi. Aczkolwiek nie zostalo to powiedziane
wprost, to mozna przyja¢, ze duza role w przeciwdzialaniu wskazanym
zaburzeniom moze odegra¢ pielgegniarka, wyposazona w odpowiednia wiedze
1 umiejetnos$ci specjalistyczne z zakresu zaburzen zachowania.

Prowadzenie edukacji  terapeutycznej jest jednym z  zadan
pielggniarki/pielggniarza. Wspottworzac zespot terapeutyczny stwarza dobre
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warunki dla wlaczenia edukacji do terapii, zwigksza szans¢ na podniesienie
poziomu wiedzy i umiej¢tnosci do radzenia sobie z choroba.

W swoim artykule dr n. med. Elzbieta Grajczyk stara si¢ przyblizy¢
tematyke programow zdrowotnych i edukacyjnej roli
pielegniarki/pielggniarza. Na koniec artykulu stawia wazne pytanie:
W ktorym obszarze edukacji zdrowotnej znajdujesz si¢ ty, Drogi Czytelniku?
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)
wyzwaniem w pracy pielegniarek
International Classification for Nursing Practice (ICNP®)
as a challenge for nurses work

Krystyna Przybyta"*", Agata Ciezniewska
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Streszczenie

Pielegnowanie, troszczenie si¢, pomaganie innym
jest jedna z najstarszych aktywno$ci cztowieka.
W  przednowoczesnym pielegnowaniu dazono do
poprawy  opiekunczo-pielggnacyjnego dziatania.
Pionierka nowoczesnego pielggnowania Florence
Nightingale zapoczatkowata wielkie zmiany twierdzac,
ze pielegniarstwo jest zawodem [1]. Pielggniarstwo
wykorzystuje zatozenia teoretyczne w praktyce. Teorie
pielegniarstwa sa  przewodnikiem dla  praktyki
pielegniarskiej, wyjasniaja istot¢ pielggniarstwa oraz
jego odrebnosé.

Celem pracy jest prezentacja znaczenia diagnozy
pielegniarskiej w $wietle procesu pielggnowania oraz
zatozen i istoty Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP® — International Classification
for Nursing Practice).

Uznang metod¢ pracy pielggniarki stanowi proces
pielggnowania okreslany jako koncepcja pielegnowania
podnoszaca jego efektywno$¢. Proces pielggnowania

powoduje koniecznos¢ stawiania diagnozy
pielegniarskiej, = ktéra  pozwala  pielegniarkom
koncentrowa¢ si¢ na zjawiskach zwigzanych

z pielggnowaniem. Istnienie wielu terminologii sktonito
pielegniarki do  usystematyzowania terminologii
pielegniarskiej i opracowania taksonomii diagnoz.

Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielggniarskiej (ICNP®) systematyzuje  jezyk
pielegniarski, ujednolica  okreslenia  dotyczace

rozpoznania pielegniarskiego, planowanych dziatan
i uzyskanych wynikow. Stwarza mozliwo$¢ wymiany

informacji  oraz  podnosi  efektywno§¢  pracy
pielegniarek.
Stowa  Kkluczowe: pielggniarstwo,  diagnoza

pielegniarska, klasyfikacja praktyki pielggniarskie;j.

Summary

Nursing, taking care and helping others are one of
the oldest actions taken by humans. In pre-modern
nursing they strived to improve caring and nursing
actions. Modern nursing pioneer Florence Nightingale
initiated major changes claiming that nursing is
a profession [1]. Nursing takes advantage of theoretical
assumptions in practice. Nursing theories are a guide to
nursing practice, explain the essence of nursing and its
distinctiveness.

The purpose of this thesis is to present the
significance of nursing diagnosis in the nursing process,
as well as assumptions and the core of International
Classification for Nursing Practice (ICNP™).

Recognised method of nursing work is nursing
process described as nursing approach increasing its
effectiveness. Nursing process requires making nursing
diagnosis which allows nurses to concentrate on
nursing related phenomena. The existence of multiple
terminology urged nurses to systemise the nursing
language and develop taxonomy of diagnoses.

International Classification for Nursing Practice
(ICNP™) systematises nursing language, standardizes
definitions concerning nursing diagnosis, planned
actions to be taken and obtained results. It creates the
possibility to exchange information and increases
effectiveness of nursing work.

Keywords: nursing,
classification for nursing practice

nursing diagnosis,
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Wstep

Pielegniarstwo spetnia wielka misje¢ spoteczng w opiece nad zdrowiem
I naklada obowiazek podejmowania wysitkow na rzecz ludzkiego zdrowia.
Wysoko oceniane jest pielegnowanie, w ktorym pielggniarki sa
skoncentrowane na pacjencie, jego potrzebach i wspolnie z pacjentem
okreslaja cele, do ktorych beda zmierza¢. Umiejetnos¢ podejscia
indywidualnego jest wartoscig pielegniarstwa.  Zindywidualizowane
pielegnowanie jest utozsamiane z procesem pielegnowania, ktory implikuje
konieczno$¢ sformutowania rozpoznania pielegniarskiego czyli diagnozy
obrazujacej stan biopsychospoteczny podopiecznego.

Diagnoza (gr. diagnosis) oznacza rozpoznanie prowadzone przez lekarzy,
psychologéw, rehabilitantow, pedagogéw 1 pielegniarki. Diagnoza
pielegniarska opisuje w precyzyjny i zwiezlty sposob reakcje¢ pacjenta na jego
problem zdrowotny [2].

Proces diagnozowania wigze si¢ z podejmowaniem planowych dziatan
w celu okreslenia stanu podopiecznego. Dotyczy gromadzenia, analizowania
i syntetyzowania informacji oraz ustalenia postepowania. Stawianie diagnozy
jest jednym z podstawowych zadan, majgcych fundamentalne
1 niepodwazalne znaczenie w praktyce pielegniarskiej. Istotng cechg
pielegnowania jest diagnozowanie pielegniarskie, bedace obowigzkiem
i prawem pielegniarki. Obejmuje ono systematyczne gromadzenie danych
1 wnioskowanie oparte na niezbednej wiedzy medycznej i ogdlnej. Diagnoza
naktada na pielggniarke obowigzek okreslenia celu, a takze rezultatu, jaki
chce uzyskaé (spotegowanie, ochrona, zachowanie, przywrocenie zdrowia
pacjentowi). W teoretycznym znaczeniu diagnoza porzadkuje terminologig
wspodlczesnego pielegniarstwa.

Diagnoza w indywidualizacji opieki pielegniarskiej

Diagnoza pielggniarska stanowi gltowne zainteresowanie teoretykow
1 praktykow pielegniarstwa. Przypisuje si¢ jej wazne znaczenie, bowiem
definiuje i wyznacza zadania, okresla dziatania, ktére pielegniarka powinna
podja¢ w celu zmiany — poprawy stanu podmiotu opieki.

Istnieje $cisly zwigzek miedzy teoria a praktyka pielegniarska.
Diagnozowanie 1 diagnoza majg Scisty zwigzek z pielegnowaniem
zindywidualizowanym, co oznacza, ze jest dostosowane do wymogow
1 oczekiwan pacjenta [3].
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Pielegnowanie zindywidualizowane czerpie z:

* teorii — modeli pielggnowania,

* Primary Nursing,

* procesu pielegnowania.

Teorie pielggniarstwa stanowia podbudowe praktyki. W koncepcjach
pielegnowania przyjeto pojecia: osoba, zdrowie, pielegniarstwo, srodowisko.
Oparcie pielegnowania na teorii wptywa na jako$¢ swiadczonej opieki [4].

Polskie pielegniarstwo czerpie z zalozen teoretykoéw $wiatowego
pielegniarstwa. Teorie umozliwiajg dostrzeganie faktow o pacjencie. Sa
przewodnikiem do gromadzenia pielggniarskiej wiedzy. Stanowig podstawe
do stawiania pytan, pozwalaja na formulowanie hipotez. Rodzime
pielegniarstwo najcze$ciej odwotuje si¢ do zalozen teoretycznych
F. Nightingale, V. Henderson oraz D. Orem. Florence Nightingale stworzyta
ramy ukierunkowujace na obserwacje pacjenta, zainspirowala pielggnowanie
okreslane wspodtczesnie mianem procesu pielggnowania. Virginia Henderson
okreslita unikatowe funkcje pielegniarki i zdefiniowata zadania w opiece nad
chorym. Zadaniem pielegniarki jest ,,asystowanie czlowiekowi choremu lub
zdrowemu w podejmowaniu dziatan znaczacych dla zachowania
1 przywracania zdrowia, a takze dla zapewnienia spokojnego umierania”.
Glownym elementem jej modelu jest czternascie potrzeb, wokol ktérych
powinny si¢ koncentrowa¢ zadania pielegniarki. W koncepcji V. Henderson
cele diagnozy okreslaja, ktora z potrzeb nie jest przez pacjenta zaspokajana.
Zgodnie z ta koncepcja zakres diagnozy powinien obejmowaé oceng, czy
1 w jakim zakresie zaspokajana jest kazda z czternastu potrzeb. Dorothea
Orem przyjmuje, ze ,istota ludzka wymaga ciaglego wkladu w siebie
1 W swoje otoczenie, aby utrzymac si¢ przy zyciu i funkcjonowa¢ zgodnie ze
swoja ludzka naturg”. Glownym pojeciem w modelu D. Orem jest deficyt
samoopieki. Oznacza on brak okreSlonej potrzeby (wymagan), brak
,wktadow w siebie 1 w swoje otoczenie”. Celem diagnozy w tym modelu staje
si¢ okreslenie deficytu samoopieki w realizacji niezbednych Zyciowych
1 rozwojowych wymagan [5].

Ideg Primary Nursing jest stwierdzenie: ,moj pacjent, moja
pielggniarka”. Oznacza to takg organizacje opieki nad pacjentem, w ktorej
pielegniarka wraz z podleglym jej zespotem opiekuje si¢ pacjentem od
momentu przyjecia do chwili wypisania z oddzialu szpitalnego [3]. Primary
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Nursing jako struktura organizacyjna odwoluje si¢ do zalozen procesu
pielegnowania. Warunkami zastosowania Primary Nursing sa:

+ $wiadomo$¢ pielegniarstwa — roli pielggniarki i jej miejsca W opiece,

» akceptowanie odpowiedzialnosci zawodowej —  wynikajacej

z przyjetych zatozen opieki,

» wysokie kompetencje i kwalifikacje zawodowe - umiejetnosé

wspotpracy z pacjentem i jego rodzing oraz zespolem terapeutycznym,

* wiedza 1 doswiadczenie zawodowe — pozwalajagce na zastosowanie

procesu pielegnowania w oparciu o wybrane koncepcje pielegniarstwa
[6].

W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢, ze proces pielegnowania jest
forma opieki obejmujaca rozpoznanie stanu biologicznego, psychicznego,
spotecznego, kulturowego i duchowego oraz postawienie diagnozy w celu
podjecia planowych dziatan zmierzajacych do zmiany rozpoznanego stanu.
Proces pielegnowania jest propozycja opieki, w ktorej pielggniarka
wykorzystuje rozpoznanie stanu podmiotu opieki, podejmuje celowe
1 planowe dziatania na rzecz podmiotu w oparciu o postawiong diagnoze
pielegniarska.

W procesie pielegnowania wyrdznia si¢ etapy rozpoznania, planowania,
realizowania 1 oceny, ktore wzajemnie przenikajg si¢ dajac w konsekwencji
obraz cigglosci dziatan pielegniarki. W wyniku podjetych przez pielggniarke
dziatan dochodzi do ustalenia rozpoznania pielggniarskiego czyli postawienia
diagnozy pielegniarskiej [7]. W klasyfikacji ICNP® przyjmuje sig, Ze proces
pielggnowania obejmuje pigé etapéw: gromadzenie danych o pacjencie
(niezbednych do wypracowania diagnozy pielegniarskiej 1 przygotowania
planu opieki), diagnoze pielegniarska, planowanie opieki, realizacj¢ planu
oraz oceng [2].

Historia diagnoz pielegniarskich

Poczatek  zainteresowania diagnoza pielegniarskg w  Stanach
Zjednoczonych przypada na potowg lat pig¢dziesigtych XX wieku. W latach
siedemdziesiatych ubieglego wieku powstalo Biuro Informacyjne ds.
Diagnozy Pielggniarskiej, ktore zajelo si¢ klasyfikacja 1 rozpowszechnianiem
informacji na temat diagnoz pielggniarskich [8].

Z inicjatywy Pénocnoamerykanskiego Towarzystwa Pielegniarek (ang.
North American Nursing Diagnosis Association — NANDA) rozpoczal si¢
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proces majacy na celu uporzadkowanie 1 usystematyzowanie diagnoz
pielegniarskich. Na poczatku lat 60-tych XX wieku powstata taksonomia
diagnoz pielegniarskich. Propozycja NANDA dokonuje klinicznej oceny
w odniesieniu do indywidualnego pacjenta, ktéra dotyczy aktualnych lub
potencjalnych problemow.

Prace amerykanskich piclggniarek w obszarze systematyzowania diagnoz
1 rozwoju wiasciwej terminologii wzbudzily zainteresowanie pielggniarek na
caltym $wiecie [6]. Stworzenie klasyfikacji diagnoz jest wynikiem prac
teoretykow pielggniarstwa. W 1987 roku dr Phyllis Kritek jako pierwsza
zaprezentowata przestrzenny zapis diagnoz pielegniarskich tzw. ,,drzewo
taksonomiczne” [8].

Kategoryzowanie diagnoz naktada obowigzek tworzenia jezyka
wewnetrznego, ktoéry pozwoli pielegniarkom na wyrazenie opinii, nazwanie
zdarzen 1 sformulowanie diagnozy pielegniarskiej zrozumiatej dla innych
pielegniarek. Wspdlny jezyk umozliwi wymiang¢ informacji w grupie
zawodowej 1 pozwoli na rozw0j poprawnej terminologii.

Pielegniarki europejskie wzorujagc si¢ na dorobku pielegniarek
amerykanskich rozpoczety prace nad taksonomia diagnoz pielegniarskich.
W 1989 roku w Niemczech powstaje Europejska Klasyfikacja Opieki
Pielggniarskiej (ang. European Nursing Practice — ENP). Powotane w 1995
roku Towarzystwo Wspdlnych Europejskich Diagnoz 1 Wynikow
Pielegniarskich (ang. The Association for Common European Nursing
Diagnoses, Interventions and Outcomes — ACENDIO) zajeto si¢ wspieraniem
rozwoju zawodowego jezyka pielegniarskiego w ramach wspolpracy
z krajami Europy, ktore byty zainteresowane tym zagadnieniem.

Pierwsze doniesienia w Polsce na temat diagnozy pielegniarskiej
pojawily sie w latach 60-tych XX wieku. Zagadnienie diagnozy znalazto si¢
w programie pielegniarstwa srodowiskowego, ktory byl realizowany Przez
Centralny Osrodek Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych w Warszawie
[9]. Koncepcja stawiania diagnozy jako rozpoznanie potrzeb i probleméw
byla rozpowszechniona w rodzimym pielegniarstwie w latach 60-tych
I 70-tych XX wieku. W latach 90-tych XX wieku podjeto systematyczne
badania nad diagnoza pielggniarska.
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Istota ICNP®
Z inicjatywy Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ang. International
Council of Nurses — ICN) w 1989 roku powstat projekt tworzenia
Miegdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej (ang. International
Classification for Nursing Practice — ICNP®). Projekt realizowano zgodnie
z ustalong strategia, ktora okreslata etapy prac:

« opracowanie ICNP®,

* wypromowanie w spotecznosci pielggniarskiej 1 uzyskanie akceptacji
srodowiska pielggniarskiego,

« zadbanie o zgodno§¢ ICNP® z Miedzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diagnoses and Related Health Problems —
ICD-10) oraz klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang.
World Health Organization — WHO),

« wprowadzenie ICNP® do dokumentacji piclegniarskiej,

« stworzenie miedzynarodowej bazy danych na podstawie ICNP® [10].

Zalozenia konstrukcyjne ICNP®
Rozw¢j ICNP®  to jeden z projektow realizowanych przez
Miedzynarodowa Radg Pielegniarek. Ujednolicenie stownictwa warunkuje
poprawng komunikacje wewnetrzng 1 zewnetrzng grupy zawodowe;.
Projekt ICNP® jest realizowany zgodnie z przyjeta strategia, ktora obejmuje
etapy:

« opracowanie ICNP® — z uwzglednieniem wszystkich specyficznych
procesow 1 uzyskiwanych rezultatow,

* wypromowanie ICNP® w krajowych 1 miedzynarodowych
spotecznos$ciach pielegniarskich oraz zdobycie ich akceptacji,

« zadbanie o zgodnos¢ i komplementarnosé ICNP® z ICD-10, rodzina
klasyfikacji WHO i produktami innych grup standaryzacyjnych takich
jak Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ang. International
Organization for Standarization — I1SO), oraz troska o zaakceptowanie
ICNP® przez inne systemy klasyfikacyjne,

* wprowadzenie ICNP® do dokumentacji pielggniarskiej
w poszczegllnych krajach,

« stworzenie miedzynarodowej bazy danych na podstawie ICNP®.
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Klasyfikacja ICNP® zawiera stownik oraz gramatyke, czyli zasady
hierarchicznego porzadkowania termindéw, ich doboru i taczenia w zdania.
Przy tworzeniu stownika korzystano z narzedzi klasyfikacyjnych NANDA
I Usystematyzowanej Nomenklatury Medycznej (SNOMED). Podstawe
podziatu stownictwa stanowi merytoryczna analiza istoty zawodu. Grupy
problemowe zajely si¢ okresleniem, co pielegniarki robig (dziatania,
interwencje pielegniarskie 1 wykonywane czynno$ci), w odpowiedzi na
potrzeby cztowieka; okreslono wiec problemy pielgegnacyjne podmiotu opieki,
okreslono adekwatne dzialania, aby osiggna¢ wtasciwe rezultaty.

Autorzy ICNP® zdefiniowali zjawiska pielegniarskie, ktorych dotycza
dziatania pielegniarskie oraz aspekt zdrowia, bgdacy przedmiotem praktyki
pielggniarskiej. Klasyfikacja okresla dziatania pielggniarskie i przedstawia
mierzalne wyniki lub skutki dziatan ukierunkowanych na uprzednio
zdefiniowane zjawiska, ktore obejmuja mig¢dzy innymi zapobiega-nie,
utrzymywanie, popraw¢ stanu pacjenta lub rozwigzanie problemu [11].

Konstrukcja ICNP®
Zaproponowana w 2005 roku wersja ICNP® zawiera 7 osi: przedmiot
opieki, ocena, srodki, dziatanie pielegniarskie, czas, lokalizacja, odbiorca.
Pojedyncza o$§ tworza terminy, uporzadkowane hierarchicznie w oparciu
0 generyczng relacje oraz ich kody numeryczne. Kazdej osi przypisano liste
definicji przyjetych terminow; gdzie definicje zbudowane sa z nadrz¢dnego
terminu oraz cech, ktére wyrozniaja dane pojgcie z szerszej grupy.

1. O§ przedmiotu opieki — jest obszarem zainteresowania
pielegniarstwa. W klasyfikacji wyr6zniono trzy typy przedmiotow
opieki: podmioty, procesy, stany. Pod-mioty dotycza organizmu
cztowieka, okreslaja strukture fizjologiczng 1 psychologiczng oraz
opisuje efekty dzialania. Procesy to realizowane czynnosci, a takze
zmiany zachodzace w jego psychice oraz w otoczeniu. Stan definiuje
stan organizmu 1 wszystkie elementy, ktore sa uwzgledniane przy
formutowaniu diagnozy.

2. OS$ oceny — zawiera opini¢ kliniczng lub okre$lenia przedmiotu opieki
pielegniarskiej. Terminy z tej osi warto$ciuja oceniany przedmiot
opieki w aspekcie: pozytywny, negatywny.

3. O$ srodkow — przedstawia sposob lub metode przeprowadzenia
interwencji, np. po-rady dietetyczne, bandazowanie. Wystepuja tu
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podkategorie obejmujace osoby udzielajace opieki, wykorzystywane
narzgdzia, sprzet, materiaty czy stosowang terapie [12].

4. OS$ dzialania pielegniarskiego — definiowane jako $wiadomy proces
wykonywany w odniesieniu do pacjenta badz przez pacjenta, np.
ksztalcenie, zmiana, podawanie, monitorowanie. W tym obszarze
autorzy proponujg takie typy dziatan, jak towarzyszenie, badanie,
informowanie, zarzadzanie, wykonywanie, ktore odnosza si¢ do relacji
z pacjentem 1 jego rodzing; gromadzenia i przekazywania informacji,
praktyki opieki, podejmowania decyzji.

5. OS$ czasu — czas zdefiniowany jako punkt, okres, wystgpienie, trwanie
danego zjawi-ska. W podziale wyrdzniono czas trwania, czgstotliwose,
stan, sytuacje, punkt lub przedziat czasowy oraz ciggtosc.

6. O$ lokalizacji — uwzglgdnia terminy opisujace umiejscowienie
»przedmiotu opieki” w obrebie organizmu pacjenta. Lokalizacja to
orientacja anatomiczna i przestrzenna diagnozy lub interwencji, np.
poprzedzajacy, brzuch, szkota, lokalny o$rodek zdrowia.

7. O§ odbiorcy — odbiorca definiowany jako podmiot lub adresat
interwencji, np. noworodek, opiekun, rodzina, lokalna spoteczno$¢

[13].

Podsumowanie

Uznang metodg pracy pielggniarki jest proces pielggnowania definiowany
jako koncepcja pielggnowania, podnoszaca poziom efektywnosci dzialan
dostosowanych do potrzeb cztowieka. Jak podaje WHO, proces
pielggnowania odnosi si¢ do interwencji pielggniarskich 1 wymaga
zastosowania naukowych metod w identyfikowaniu potrzeb pacjenta [14].
Trafne postawienie diagnozy pozwala na podjecie skutecznych dziatan.
Taksonomia diagnoz ukierunkowuje pielegniarke, a diagnoza pozwala
w zwiezty sposob opisac reakcje chorego na sytuacje zdrowotna.

ICNP jest narzgdziem opisujgcym praktyke pielegniarska w celu
wzmocnienia aspektow pielegniarstwa na tle sektora opieki zdrowotne;.
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Streszczenie

Wraz z rozwojem Drog  Zelaznych
dochodzilo do rozwoju Kolejowej Stuzby
Zdrowia, majacej na celu dbatos$¢ o pracownikow
peliacych shuzbe w nowopowstajacym $rodku
transportu. Po  odzyskaniu przez Polske
niepodleglosci  zapoczatkowano ujednolicanie
systemu opieki nad pracownikami kolejowymi.
Z czasem zaczgto zatrudnia¢ oprocz lekarzy,
takze pielegniarki, w rdéznych miejscach pracy,
zarowno tak  oczywistych  jak  szpitale
i przychodnie, jak réwniez w specyficznych dla
Kolejowej Shizby Zdrowia, jak Dworcowe
Punkty Sanitarne, Dworcowe Punkty dla Matki
i Dziecka, i inne. Kolejowa Stuzba Zdrowia,
$wiadoma specyfiki pracy na Kolei powotata
Szkote Pielggniarska Ministerstwa Komunikacji
w Poznaniu, w celu ksztatcenia przysztych kadr
pielegniarskich ukierunkowanych na shizbg¢ na
kolei.

Cel pracy: przedstawienie historii Kolejowej
Stuzby Zdrowia oraz roli i znaczenia pielggniarek
w jej funkcjonowaniu.

Stowa kluczowe: Kolejowa Stuzba Zdrowia,
pielegniarstwo, kolej

Abstract

Along with the development of Railroad
Roads, Railway Health Service was developed
too. After Poland regained its independence, the
system of caring for railway employees began to
be unified. In time, doctors, including nurses,
started to be employed in various workplaces,
both as obvious as hospitals and outpatient
clinics, as well as in specific only for the Railway
Health Service, such as Train Stations Sanitary
Points, Train Stations Point for Mather and
children, and others. The Railway Health Service,
aware of the specifics of work on the Railways,
established the Nursing School of the Ministry of
Transport in Poznan, to educate future nursing
staff oriented at railway service.

The aim of the work is to show the Railway
Health Service and the role and importance of
nurses in its functioning.

Keywords: Railway Health Service, nurses,
the railways

Wstep

Rozw¢j Kolejowej Stuzby Zdrowia na ziemiach polskich przypada na
okres powstawania kolei zelaznych. Poczatkowo w kazdym panstwie
zaborczym organizacja tej stuzby przebiegata w sposob odmienny. W 1918
roku, wraz z odzyskaniem panstwowosci, rozpoczat si¢ proces ujednolicania
struktur Kolejowej Stuzby Zdrowia.

W okresie migdzywojennym stopniowo zwiekszano liczbe 0sob
uprawnionych do korzystania z opieki tej formacji. Proces ujednolicania
1 rozszerzania uprawnien ostatecznie zakonczyt si¢ po II wojnie swiatowej.
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W ramach Kolejowej Stuzby Zdrowia funkcjonowaty placowki czesto
tozsame z placowkami stuzby publicznej, takie jak szpitale, sanatoria,
przychodnie, stacje  sanitarno-epidemiologiczne, stacje  pogotowia
ratunkowego oraz specyficzne, charakterystyczne tylko dla Kolei, jak
Dworcowe Punkty Sanitarne, Dworcowe Izby dla Matki i Dziecka, Wagony
Rentgenowskie, Wagony Stomatologiczne 1 inne. Personel Kolejowej Stuzby
Zdrowia stanowili poczatkowo lekarze, ktorzy w okresie miedzywojennym
sprawowali funkcje tzw. lekarzy zaufania; wraz z rozwojem placéwek
stacjonarnych w okresie powojennym coraz wigkszg liczbe personelu zaczety
stanowi¢ pielggniarki. W celu ustawicznego ksztatcenia kadr pielegniarskich
na potrzeby Kolejowej Stuzby Zdrowia powotano Kolejowa Szkote
Pielggniarstwa Ministerstwa Komunikacji w Poznaniu.

Organizacja i podleglos¢ stuzbowa w Kolejowej Stuzbie Zdrowia

Struktura organizacyjna Kolejowej Stuzby Zdrowia rozwijata si¢ przez
lata, aby ostatecznie przybra¢ forme¢ przedstawiong na schemacie 1.
(zaciemniono te komorki organizacyjne, w ktorych mogly zosta¢ zatrudnione
pielegniarki).

Inspektor
Farmaceutyczny

-
1

Apteki

Schemat 1. Struktura organizacyjna Kolejowej Stuzby Zdrowia
Zrodto: opracowanie whasne
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Glownym  organem  sprawujacym  nadzor nad  organizacja
i funkcjonowaniem catej organizacji byla Dyrekcja Kolejowej Stuzby
Zdrowia zlokalizowana przy Dyrekcji Generalnej Polskich  Kolei
Panstwowych w Warszawie. Na nizszym szczeblu zarzad nad placéwkami
Kolejowej Shuzby Zdrowia pehlil Zarzad Kolejowej Stuzby Zdrowia
w poszczegoOlnych Dyrekcjach Okrggowych Kolei Panstwowych. Pielegniarki
zatrudnione na kolei podlegaty zwierzchnikom, kolejno przetozonym
pielegniarek poszczegolnych zakladow, nastgpnie przelozonym pielggniarek
zatrudnionym w Zarzadzie Shuzby Zdrowia oraz naczelnej pielegniarce
sprawujacej swoja funkcje w Dyrekcji Kolejowej Stuzby Zdrowia przy
Dyrekcji Generalnej Polskich Kolei Panstwowych w Warszawie.

Zatrudnienie w Kolejowej Stluzbie Zdrowia

W tabeli 1 przedstawiono informacj¢ na temat zatrudnienia pielegniarek
w Kolejowej Stuzbie Zdrowia w latach 1974 1 1983.

Tabela 1. Zatrudnienie w placéwkach Kolejowej Stuzby Zdrowia w latach 1974 i 1983

Zatrudnienie w placéwkach kolejowej stuzby zdrowia

Dziatalno$¢ podstawowa
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Pracownicy pelnozatrudnieni

Stan na koniec | 1974 | 17784 | 13367 | 2480 | 791 | 486 | 269 | 7527 | 1814 | 872 | 3545
roku 1983 | 20361 | 15509 | 2754 | 826 | 510 | 417 | 9028 | 1974 | 1105 | 3747
Przecigtne | 1974 | 17568 | 13165 | 2435 | 786 | 477 | 266 | 7403 | 1798 | 866 | 3537

zatrudnienie
W roku 1983 | 20121 | 15315 | 2712 812 500 | 410 | 8928 | 1953 1095 3711

Pracownicy niepetnozatrudnieni

Przecigine | 1974 | 3464 | 3079 | 2187 | 324 568 6 379
zatrudnienie
wroku | 1983 | 3501 | 2017 | 1789 | 227 | 34 [ 867 | x| xxx 584

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie [1,2]

W 1974 roku w Kolejowej Stuzbie Zdrowia zatrudnione byty 17784
osoby, z czego $redni personel medyczny (pielegniarki) stanowit 7527 osdb,
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co daje 42,32%, natomiast w 1983 roku zatrudnienie ogdtem wzrosto do
20361 osob, z czego pielggniarek 9028, co stanowi 44,33%.

Zgodnie z organizacja Kolejowej Stuzby Zdrowia, wigkszo$¢
pielggniarek znalazta zatrudnienie w lecznictwie otwartym (przychodnie,
Dworcowe Punkty Sanitarne, Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne), a takze
w lecznictwie zamknigtym (szpitale, sanatoria, prewentoria).

Kolejowa Stuzba Zdrowia oferowata o wiele lepsze warunki pracy,
w poréwnaniu z tzw. spoteczng stluzbg zdrowia. Osoby zatrudnione
otrzymywaty wyzsze wynagrodzenia zasadnicze, otrzymywaty réwniez liczne
przywileje pozaptacowe jak np. znizkowe przejazdy kolejowe, wlasng stuzbe
zdrowia, mieszkania, dodatki mundurowe itp. W zwigzku z tym oczywiste
jest, iz Kolejowa Stuzba Zdrowia nie borykata si¢ z problemem wakujacych
stanowisk pielegniarskich, w przeciwienstwie do publicznej stuzby zdrowa.

Pielggniarki pracujace w tym resorcie, w celu wlasciwego realizowania
powierzonych im funkcji, oprocz ukonczenia szkoty pielegniarskiej, musialy
przej$¢ przeszkolenie oraz posiada¢ znajomo$¢ specyfiki pracy na kolei [3].
Jak wspomina Jozefa Klimek-Rynowska, ,,Kolejowa Stuzba Zdrowia nie
moglaby funkcjonowaé bez pielggniarek, ktore petnily w niej bardzo wazne
funkcje. To one w gltownej mierze zajmowaly si¢ pracg administracyjna,
utatwiajgc pracg¢ lekarzom. Dbaty one o wlasciwe zaopatrzenie placowek,
wypisujac zapotrzebowania na materiaty i srodki lecznicze, biurowe 1 inne.
Do ich obowiazkéw nalezato dbanie o wyglad placowek, przygotowywanie
gazetek S$ciennych. Dobre warunki zatrudnienia, jakie im oferowalismy,
powodowaty, ze zawsze mieliSmy rece do pracy, a sami byliSmy postrzegani
jako dobrzy pracodawcy” [4].

Zadania pielegniarek
Zadania jakie nalezaly do pielegniarek zatrudnionych w Kolejowej
Stuzbie Zdrowia opisuje Zofia Muszkowa, wieloletnia instruktorka
kolejowego pielegniarstwa:
1. Lecznictwo otwarte:
» organizatorem pracy i osobq odpowiedzialng za nadzor byla
pielegniarka przetozona,
» organizacja pracy personelu pielegniarskiego uzgadniana byla
z kierownikiem przychodni oraz w oparciu o wytyczne okregowej
instruktorki pielegniarstwa,
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» do zadan przetozonej nalezata dbalos¢ zarowno o poziom fachowosci

podlegtego personelu, jak rowniez jego witasciwe moralne oblicze,

» przelozona pielegniarek:

o

o

pod wzgledem fachowym powinna przewyzsza¢ podlegly jej
personel,

powinna swg postawg moralng by¢ przyktadem dla catej zalogi,
powinna posiadac zdolnosci organizacyjne,

winna mie¢ ukonczonq szkole pielegniarskq oraz tzw. duzg
mature,

powinna mie¢ minimum piecioletni staz pracy zawodowej.

Prace pielegniarek w przychodniach regulowaty ogolne regulaminy

Ministerstwa Komunikacji. Do gltownych obowigzkow pielegniarek nalezato

m.in.:

wykonywanie zlecer lekarskich w gabinetach zabiegowych,
prowadzenie dokumentacji zabiegowej (ksigzek zabiegowych,
ksigzki zabiegow domowych),

udziat w odprawach i szkoleniach,

udzial w  akcji  oswiaty  sanitarnej wsrod  pacjentow
w poczekalniach,

prowadzenie wywiadow w poradniach D, C i G,

prowadzenie lustracji srodowiska pod kqtem wystepujgcych
patologii | zagrozen sanitarnych.

2. Lecznictwo zamkniete:

» Szpitalne lecznictwo zamkniete:

o

Do zadan pielegniarki nalezato sprawne organizowanie pracy dla

dobra pacjenta, szczegolnie poprzez:

¢+ stosowanie zasad psychoterapii elementarnej,

¢ dbalos¢ o przestrzeganie praw pacjenta,

s skrocenie i zminimalizowanie formalnosci podczas przyjecia
chorego do szpitala.

Pielegniarki zatrudnione w szpitalu podlegte byly przetozonej

pielegniarek, do zadan ktorej nalezato:

“*  wujednolicenie pracy wszystkich oddziatow,

¢ wujednolicenie dokumentacji pielegniarskiej,

¢ wjednolicenie obowigzujgcego umundurowania,

¢ organizowanie systematycznych szkolen personelu,
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¢ udzial w porannej odprawie,

s pilnowanie dyscypliny pracy pielegniarskiej,

¢ nadzor nad wtasciwym jadlospisem i przygotowaniem
positkow,

% poza godzinami pracy przeprowadzanie niezapowiedzianych
kontroli na podlegtych stanowiskach pracy zarowno w dzien,
jak i w nocy,

¢ opicka  nad  absolwentkami  szkol  pielegniarskich
i wprowadzanie ich do zawodu,

“* wspolpraca z ordynatorem i dyrekcjq szpitala.

» Sanatoryjne lecznictwo zamkniete:

o Praca w sanatoriach kolejowych byta bardzo specyficzna ze
wzgledu na:
s lokalizacje, gtownie w znacznym oddaleniu od duzych

osrodkow miejskich,

* duzq rotacje personelu pielggniarskiego.

o Jednym z gltownych rol pielegniarki pracujgcej w sanatorium
byto:
“* nadzorowanie  przestrzegania  przez  podopiecznych

regulaminu placowki,

& otaczanie podopiecznych troskliwg opiekq,

% stworzenie chorym warunkow zaréowno do leczenia, jak
i odpoczynku,

¢ asystowanie pacjentowi podczas zabiegow balneologicznych,

¢ dbatosé¢ o estetyczny wystroj sanatorium,

**  nadzor nad wydawaniem i jakoscig positkow (w przypadku
braku dietetyczki),

¢+ stosowanie zasady psychoterapii elementarnej,

%+ prowadzenie rozmowy z pacjentami” [5].

Specyficzne miejsca pracy w Kolejowej Stuzbie Zdrowia
Dworcowy Punkt Sanitarny
Na wigkszych stacjach, w ktorych spodziewano si¢ wigkszej liczby
podroznych tworzono Dworcowe Punkty Sanitarne. Mialy one na celu
udzielanie pomocy przedlekarskiej osobom, ktore doznaly uszczerbku na
zdrowiu na terenie kolejowym, jak rowniez miaty udziela¢ rekonwalescentom
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1 chorym podrézujacym do szpitala udzielenie niezbednej pomocy, na czas
oczekiwania do odej$cia pociagu.

Budowa i urzadzenie Dworcowego Punktu Sanitarnego wigzalo si¢ $cisle
z jego funkcja, gdyz byt on podzielony na trzy czesci, z ktorych pierwsza
umozliwiala wykonywanie prostych czynnosci zabiegowych. Drugie
pomieszczenie stuzyto jako poczekalnia (sala obserwacyjna) dla osob, ktore
ulegly wypadkowi i oczekiwaly na przyjazd karetki. Trzecia izba byla
miejscem, w ktorym schronienie znalez¢ mogli rekonwalescenci. Oprocz
wyzej wymienionych pomieszczen punkt sanitarny posiadal pomieszczenie
socjalne.

Personel Dworcowego Punktu Sanitarnego stanowity pielegniarki, ktore
oprocz funkcji opiekunczych nad rekonwalescentami, terapeutycznej nad
chorymi i potrzebujacymi pomocy w zakresie swoich obowigzkow dbaty
o wiasciwe funkcjonowanie Punktu, czyli m.in. wlasciwe wyposazenie w leki
1 $srodki medyczne, wyglad 1 wystroj Punktu oraz kontrolowanie i zapewnianie
wilasciwych warunkéw sanitarno-epidemiologicznych. Pielggniarki petnity
rowniez funkcje edukatora zdrowotnego poprzez zobowigzanie ich do
przygotowywania materiatow edukacyjnych w postaci gablot, gazetek
sciennych, przygotowywania  krotkich  zapowiedzi  megafonowych
zachecajacych do dbatosci o wlasne zdrowie itd. [5].

Dworcowa Izba dla Matki i Dziecka

Organizacj¢ Dworcowych Izb dla Matki i Dziecka rozpoczeto w latach
piecdziesigtych XX wieku. Lokalizowano je tylko na najwigkszych stacjach
pasazerskich, w ktérych ruch podréznych byt zdecydowanie najwigkszy.
Z ustug Izby korzystaly osoby posiadajace wazny bilet, podrézujace
z dzieckiem, ktore nie moglo wykazywa¢ objawow choroby zakaznej (co
oceniane byto podczas przyjmowania dziecka) oraz kobiety cig¢zarne.

Celem dziatalno$ci Dworcowej Izby dla Matki 1 Dziecka byto udzielenie
schronienia i umozliwienie krotkiego odpoczynku podczas podrozy, a takze
stworzenie warunkow umozliwiajacych opieke nad dzieckiem. W tym celu
kazda Izba wyposazona byta w przewijaki, kacik sanitarny, kuchni¢ mleczna,
gdzie za niewielka optata wydawane byto ciepte mleko; wyposazenie
obejmowalo takze 16zeczka dla dzieci oraz miejsce odpoczynku dla matki.

W Dworcowych Izbach dla Matki i Dziecka zatrudnienie znajdowaty
pielegniarki, ktore mialty za zadanie:
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e badanie dziecka pod katem wystgpowania choroby zakaznej,

e przygotowywanie i wydawanie herbaty oraz mleka,

e opiekowanie si¢ dzieckiem podczas odpoczynku matki,

e prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie prawidlowego zywienia
I piclegnacji dziecka, wlasciwej higieny odpoczynku itd. W tym celu
pielegniarki dysponowaly materialami propagandowymi wydawanymi
przez PCK,

e dbanie o wilasciwy wyglad Izby, w tym o jej wlasciwy stan
higieniczno-sanitarny, odpowiednig ilo$¢ i jakos$¢ bielizny posciclowe;j
dla dzieci, wyposazenie Izby w sprzet, leki i $rodki opatrunkowe,
srodki myjaco-dezynfekujace,

e dbanie o wiasciwe prowadzenie edukacji zdrowotnej i zaopatrzenie
W materialy edukacyjne, rozpropagowanie Izby wsrdd podréznych [5].

Prewentorium Kolejowe w Nowym Targu — Kowancu

Epidemia gruzlicy po II Wojnie Swiatowej spowodowata koniecznos¢
podjecia licznych akcji profilaktycznych realizowanych przez Kolejowa
Stuzbe Zdrowia. Jednym z takich dziatah bylo otwieranie prewentoriow
przeciwgruzliczych, w ktorych dzieci z rodzin dotknigtych ta choroba, jak
réwniez z rodzin zaniedbanych higienicznie mogly podratowa¢ i umocnié
swoje zdrowie.

Jedno z takich prewentoriow zostato zlokalizowane w Nowym Targu —
Kowancu (fot. 1). Wyborowi tego miejsca sprzyjal zarowno krajobraz
(ulokowane zostato na wzniesieniu, ktore dominuje nad okolicg, otoczone
z jednej strony licznymi wzgoérzami, pokrytymi bogata szata ros$ling,
natomiast po drugiej stronie z okien rozciagat si¢ pickny widok na pobliskie
dolinki 1 ptyngce w nich wartkie, szemrzace potoki gorskie;
wszechogarniajgca cisza czasem zakldocana $wiergotem ptakow sprzyjata
wypoczynkowi). Rowniez specyficzny mikroklimat, ktory ze wzgledu na
obnizone cisnienie parcjalne tlenu sprzyjal wydajniejszej pracy uktadu
sercowo-naczyniowego i krwiotworczego [6].
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Fot. 1. Prewentorium kolejowe w Nowym Targu — Kowancu
Zrodto: http://www.nowytarg.pl/picofday.php?cat-35 (15.05.2010)

Lokalizacja prewentorium i olbrzymia powierzchnia lasoéw otaczajaca t¢
placowke sprzyjala oczyszczeniu powietrza z zanieczyszczen oraz
wzbogacala powietrze w tlen. Nie trudno wiec zrozumie¢, dlaczego wtasnie ta
okolica zostata wybrana na budowe prewentorium, miejsca, w ktorym dzieci
otrzymywaty wtasciwg pomoc lekarskg oraz w ktérym wystepujace warunki
klimatyczne sprzyjaly szybkiej rekonwalescencji. Prewentorium rozpoczgto
swoja dziatalno$¢ w 1959 roku. W jego sktad wchodzito osiem budynkow
o facznej powierzchni 4900 metréw kwadratowych, ktore usytuowane byty na
dzialce o powierzchni 3 hektarow [7].

Kuracjuszami prewentorium byly dzieci od 6. do 14. roku zycia.
Jednorazowo prewentorium mogto przyja¢ 150 dzieci, 50 chtopcéw oraz 100
dziewczynek. Kuracjusze zamieszkiwali trzy domki, po pigecdziesigt osob
w kazdym z nich. Gléwnymi powodami przyje¢ byly: ekspozycja na pratki
gruzlicy, wyleczona choroba zakazna o cigzkim przebiegu, przebyte zapalenie
pluc 1 oskrzeli o ostrym przebiegu. W prewentorium leczono réwniez
pacjentdéw z przewleklym stanem zapalnym migdatkéw, S$luzoéwki nosa,
gardta i zatok obocznych nosa. Ponadto przyjmowano tu osoby z dychawica
oskrzelowg oraz niedokrwisto$cig, a takze dzieci, u ktérych stwierdzono
zanizony wzrost oraz ci¢zar ciala w stosunku do prawidtowego [6].

Oprécz powyzszych schorzen, kryterium przyjecia do prewentorium
stanowilo pochodzenie z rodzin zaniedbanych higienicznie. Jak mowit
dyrektor prewentorium Jerzy Stryjecki: ,,Zaraz po przyjezdzie wszystkie dzieci
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przechodzq przeglgd gltow. Przecietnie 15 procent przyjezdza w optakanym
stanie: brudne, zawszone, zagnidzione. Trzeba je szybko umyc, wysuszyd,
przystgpic do walki z wszami (...) u wielu dzieci widoczny jest brak
wyrobionych nawykow higienicznych. Nie sq tez naleZycie wyposazone
w bielizne, odziez, przybory szkolne, ksigzki. Bardzo duzy odsetek, bo az 45
procent posiada znieksztatcenia i nieprawidtowosci zgryzu” [6].

Prewentorium w Kowancu stuzylo swoja pomocg dzieciom kolejarskim
z terenu calej sieci PKP. Poniewaz byl to osrodek $wiadczacy swe ustugi
przez caty rok, a czas trwania jednego turnusu wynosit dwa miesigce, dzieci
kontynuowaty nauke w szkole podstawowej zlokalizowanej na terenie
osrodka [6]. Gtowna opiek¢ nad dzieCmi stanowil personel pielggniarski
wykonujgc zarowno czynnosci leczniczo-profilaktyczne, jak rowniez
czynno$ci opiekuncze.

Zbiorczg informacj¢ o prewentoriach kolejowych w  Polsce
w poszczegblnych latach przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Prewentoria kolejowe w Polsce

Lozka Kuracjusze
Rok s Wdty_m -d.la Iicz,ba o0sobodni przecietny
zieci: 0sob czas pobytu
1959 290 bd* 1296 78153 60
1960 360 bd 1869 101974 55
1961 370 bd 1933 121066 63
1962 370 bd 1827 118991 65
1963 360 bd 2117 122112 58
1964 360 bd 1900 121455 64
1973 385 385 1986 123705 62
1974 385 385 2031 117468 58
1983 370 370 2458 98837 40
1984 365 365 2386 101520 43
1993 370 370 2821 92909 33
1994 350 350 2803 92033 33
w 1974 roku:
Kowaniec 150 150 861 45323 53
J\";‘\'/‘i‘;‘l"l’('icee 235 235 1170 72145 62

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [1,2,8,9]

* bd — brak danych
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Pociag Kolejarskiej Stuzby Krwi

Kolejarze bardzo chetnie wiaczali si¢ w dzialalno$¢ Polskiego
Czerwonego Krzyza w zakresie krwiodawstwa. Liczne Zaktadowe Kluby
Honorowych Dawcow Krwi organizowane byly przy parowozowniach,
stacjach oraz w innych miejscach i skupiaty wiele osob. W 1979 roku na
terenie Poznanskiej DOKP pierwszy raz zorganizowano specjalny ,,Pociag
Kolejarskiej Stuzby Krwi”, dzigki staraniom Poznanskiej Stacji
Krwiodawstwa, Zarzadu Wojewodzkiego PCK, a przede wszystkim
poznanskich kolejarzy, ktorzy przystosowali dwa wagony na cele mobilnego
punktu krwiodawstwa. Swoj debiut miat on na torach poznanskiego dworca
kolejowego (fot. 2).

Dobrze przemys$lana praca mobilnego punktu krwiodawstwa, wraz ze
wzorcowym rozpropagowaniem tego pomystu w postaci zapowiedzi
megafonowych na dworcu kolejowym, jak rowniez wspolpraca z mediami —
prasa, radiem 1 telewizja, zachecity wielu podroznych, mieszkancoéw
Poznania, jak rowniez samych kolejarzy do oddawania krwi w tymze
wagonie. Jak pisal Pan Andrzej Fersten: ,,Teraz wiec pozostaje juz tylko
powrocié do dawnego projektu uruchomienia pociggu, ktory bedzie objezdzat
rozne zakqtki kraju i sprowokuje ich mieszkancow do przylgczenia si¢ do
ruchu HDK. Czesto bowiem tak bywa, iz ,,duch ochoczy, ale ciato mdle”. Po
prostu dla wielu zbyt daleko znajdujq sie stacje i punkty krwiodawstwa.
Przejazd specjalnego pociggu ominie te przeszkode™ [10]. Oczywistym byt
fakt zatrudnienia w tym mobilnym punkcie personelu pielegniarskiego.

Ly nausE SIEPUNKT
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Fot. 2. Wagon Kolejarskiej Stuzby Krwi — wagon do poboru krwi. Poznan, 1979 [10]
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Farmacja kolejowa

Zaopatrzenie w leki 1 $rodki opatrunkowe poczatkowo nastgpowato
w aptekach spotecznych. Wraz z rozwojem Kolejowej Stuzby Zdrowia
zaczely powstawac¢ Kolejowe Apteki 1 Sktadnice Sanitarne (fot. 3). W 1924
roku spér pomigdzy wiascicielami aptek prywatnych, obawiajacych si¢ utraty
dochodow ze wzgledu na tworzenie aptek panstwowych i resortowych
przybrat bardzo duze rozmiary, w zwigzku z czym zwotano w Ministerstwie
Kolei spotkanie majace na celu ustalenie zasad, warunkow istnienia
i funkcjonowania aptek kolejowych [11].

’ POISKICH KOLEI PANSTWOWYCH

| :m.POWSTANCOW SLASKICH
f W KATOWICACH

Fot. 3. Tablica Apteki Kolejowej w Katowicach

Zrédto: archiwum rodzinne

Rozwoj aptek kolejowych natrafil od samego poczatku na nastepujace
problemy, wynikajace z braku:

e whasciwych, spetniajagcych warunki higieniczno-sanitarne i prawne

lokali, w ktorych miaty by¢ zlokalizowane apteki,

e specjalistycznej aparatury i urzadzen,

e zrownania aptekarzy z pozostatymi urzednikami kolejowymi,

e wlasciwego uposazenia,

e opieki socjalnej ze strony PKP [12].

W tabeli 3 przedstawiono dane na temat liczby aptek, punktow aptecznych
i sktadnic sanitarnych PKP w wybranych latach okresu 1959-20009.
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Jak wynika z tabeli, w roku 2009 nie pozostala juz ani jedna apteka, punkt
apteczny czy sktadnica sanitarna, ktore znajdowatyby si¢ pod nadzorem PKP.

Tabela 3. Apteki, punkty apteczne i skladnice sanitarne PKP w poszczegolnych latach

Apteki | Punkty apteczne ]
Rok w lecznictwie Skiadnice
sanitarne
ogélem | otwartym | zamknigtym | ogélem | otwartym |zamkni¢tym
1959 33 bd* bd bd bd bd 9
1960 42 bd bd bd bd bd 9
1961 47 bd bd bd bd bd 9
1962 47 bd bd bd bd bd 8
1963 51 bd bd bd bd bd 8
1964 53 bd bd bd bd bd 8
1973 76 63 13 477 454 17 8
1974 78 65 13 475 458 17 8
1983 87 68 19 473 459 14 8
1984 87 68 19 475 461 14 8
1993 98 76 22 227 219 8
1994 99 73 26 173 172 1 8
2009 0 0 0 0 0 0

Zrbdto: opracowanie wlasne na podstawie [1,2,8,9]
* bd — brak danych

Dynamiczny rozw¢j Farmacji Kolejowej rozpoczat si¢ w 1956, kiedy to
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Komunikacji obj¢to opicka Kolejowe;j
Stuzby Zdrowia dodatkowe osoby. W tymze roku powotano Inspektorow
Sanitarnych przy Dyrekcjach Okregowych Kolei Panstwowych. Do ich zadan
nalezalo czuwanie nad sprawnym dziataniem aptek kolejowych oraz
koordynacja pracy podlegtych jednostek (aptek, punktéw aptecznych,
sktadnic sanitarnych). W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o fakcie, iz w wielu
punktach aptecznych zatrudniane byty pielggniarki, do ktdrych zadan nalezato
wydawanie lekéw przepisanych przez lekarzy. Sytuacja taka miata miejsce
gléwnie w malych punktach aptecznych, zlokalizowanych przy
przychodniach rejonowych, gdzie pielegniarki oprocz swoich podstawowych
czynno$ci sprawowaly funkcje aptekarek [12,13].

Na fot. 4 przedstawiono recepte, w ktorej w pozycji ,,Platnik” byla
mozliwo$¢ zaznaczenia przedsigbiorstwa PKP jako ptatnika.

W zwiazku z przej$ciem z gospodarki centralnej do gospodarki rynkowe;
w 1990 roku rozpoczat si¢ stopniowy spadek liczebnos$ci aptek kolejowych,
na skutek wprowadzenia rachunku ekonomicznego i koniecznosci likwidacji
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placowek deficytowych. Ponadto prawo farmaceutyczne nie zezwalato na
zatrudnianie w aptekach pielggniarek, natomiast pozyskiwanie technikow
badz magistrow farmacji napotykalo na olbrzymie trudnosci, gdyz
pracownicy ci nie mieli zagwarantowanej poroéwnywalnej placy ze
spotecznymi placowkami.

(adres chorego)
Platne: bezplatne, ryczalt, 30%, 50%, 100%, limit | Taksacja
(niepotrzebne skreslic)

Platnik: MON,MSW i A PKP* BL**

Rp.

(podpis i piecze¢ lekarza)
LI Ne— si¢ tylko w przypadkach wystawiania recept dia oséb
joaych do fwisdczed R

P e

%)

Zaznncza sig tylko przy w ianitt recept w placowkach
MON, MSW i A i PKP dla 0séb nie uprawnionych do iwiadezent
resorfowych .

Mz/Pom-31

Fot. 4. Recepta. W pozycji ,,Platnik” mozliwos¢ zaznaczenia przedsiebiorstwa PKP jako platnika
Zrodto: archiwum rodzinne

Reorganizacja placowek Farmacji Kolejowej stala si¢ jednym
z priorytetowych dzialan wiadz PKP. Na poczatku lat 90 XX wieku
zamknigto duzg liczbe nierentownych aptek i punktow aptecznych. W 1994
roku w kazdym okrggu kolejowym utworzono Kolejowe Zaklady
Zaopatrzenia Farmaceutycznego, ktore przejety pod swoj zarzad skladnice
sanitarne, apteki 1 punkty apteczne [12]. Obecnie nie istniejg juz ani Kolejowe
Sktadnice Sanitarne ani Apteki Kolejowe.
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Lecznictwo otwarte — Obwody Lecznictwa Kolejowego
Obwoéd  Lecznictwa  Kolejowego byl  podstawowa  jednostka
organizacyjng lecznictwa otwartego Kolejowej Stuzby Zdrowia (fot. 5).
Podlegat bezposrednio Zarzadowi Stuzby Zdrowia wiasciwej Dyrekeji
Okregowej Kolei Panstwowych. Obwodem Lecznictwa kierowat dyrektor,
ktory miat do pomocy:
e dwoch zastepcow: do spraw profilaktyki, lecznictwa i orzecznictwa
oraz do spraw organizacyjno-ekonomicznych,
o gléwnego ksiggowego,
e naczelng pielegniark¢ Obwodu Lecznictwa Kolejowego,
¢ instruktorke pielggniarstwa, do ktdrej zadan nalezalo m.in.:
o wprowadzanie do zawodu nowych adeptek,
o prowadzenie szkolen pielegniarek zatrudnionych w Okregu,
o dbanie o wlasciwy poziom etyczny 1 moralny personelu
pielggniarskiego danego Obwodu,
koordynacja pracy pielggniarskiej Okregu.

O

Fot. 5. Tablica z Rejonowej Przychodni Lekarskiej w Glogéwku
Zrédto: archiwum rodzinne. Glogowek 2004

Do zadan zatrudnionych w Obwodzie pielggniarek nalezato:

e udzielanie $wiadczen profilaktycznych w  $rodowisku pracy
(zaktady kolejowe), nauki (szkoty kolejowe) oraz w miejscu
zamieszkania (mieszkania shuzbowe kolejarzy),

¢ wykonywanie podstawowych badan przesiewowych,

e sprawowanie nadzoru nad miejscami pracy,
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e udzielanie pomocy przedlekarskiej osobom, ktére doznaty
uszczerbku na zdrowiu na obszarze podlegajagcym Kolejowej
Stuzbie Zdrowia,

e prowadzenie statystyki medycznej,

e nadzor nad ztobkami kolejowymi,

e prowadzenie dziatan profilaktycznych 1 edukacyjnych.

Wspolpraca z Polskim Towarzystwem Piel¢gniarskim

Wspoélpraca Kolejowej Stuzby Zdrowia z Polskim Towarzystwem
Pielegniarskim zapoczatkowana zostata w dniu 14 XI 1974 roku. Wtedy to
powotano do zycia trzydzieste drugie Terenowe Koto Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przy Slaskiej Dyrekcji Okregowej Kolei Panstwowych
w Katowicach, ktorego przewodniczaca zostala Naczelna Pielggniarka
Slaskiej DOKP Wanda Kadziotka. Dziatalno$¢ Kota ukierunkowana byta na
realizacj¢ dzialan Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego, integracje
srodowiska, prowadzenie szkolen i Sesji naukowych.

Dzialalno$¢ wydawnicza
Kolejowa Stuzba Zdrowia niemalze od poczatkéw swojego istnienia
zdawata sobie sprawe z konieczno$ci podnoszenia wlasnych kwalifikacji
zawodowych oraz dzielenia si¢ wlasnymi dos$wiadczeniami zwigzanymi
z wykonywang pracg. W tym celu w 1929 roku zacze¢to wydawaé periodyk
poswigcony Kolejowej Stuzbie Zdrowia, poczatkowo pod nazwa ,Lekarz
Kolejowy”, a nastepnie ,,Medycyna komunikacyjna” (fot. 6).
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Fot. 6. Okladka czasopisma Medycyna Komunikacyjna wydawanego przez Centralny Osrodek
Badawczy Kolejowej Stuzby Zdrowia
Zrodio: Medycyna Komunikacyjna, Warszawa, 1972, nr 6

Swiadomo$é pielegniarek — pracownikow Kolejowej Stuzby Zdrowia,
dotyczaca statego podnoszenia wiasnych doswiadczen zaczgta sie poglebiac
w okresie powojennym, kiedy to do czasopisma ,,Medycyna Komunikacyjna”
wlaczono rubryke ,,Pielegniarka Kolejowa”. Gtownym redaktorem tej rubryki
byta pielegniarka instruktorka Centralnego Zarzadu Shuzby Zdrowia
Ministerstwa Komunikacji Zofia Muszkowa.

Publikowane artykuly dotyczyly zagadnien odnoszacych si¢ do pracy
pielegniarskiej, nowych wytycznych w pielegniarstwie, etyki zawodu
pielegniarskiego, opisu stanowisk pracy, jak roéwniez przyblizania roli
pielegniarki w Kolejowej Stuzbie Zdrowia oraz mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki.

Kolejowa Szkola Pielegniarstwa Ministerstwa Komunikacji w Poznaniu

W dniu 1 sierpnia 1958 roku Wanda Lubonfiska, znana w poznanskim
srodowisku pielegniarskim dzialaczka uzyskala zgode Ministerstwa
Komunikacji na utworzenie Kolejowej Szkoty Pielegniarstwa. Szkota
podlegata bezposrednio Ministerstwu Komunikacji (fot. 7), w odréznieniu od
innych szkot pielegniarskich, ktore podlegaly Ministerstwu Zdrowia oraz
Ministerstwu Szkolnictwa [14].
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KoLt Jom:
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LA LT

Fot. 7. Uczennice przed szyldem Kolejowej Szkoly Pielegniarstwa Ministerstwa Komunikacji
w Poznaniu
Zrodto: portal Nasza-Klasa

Ksztatcenie pielegniarek trwato pie¢ semestréw (dwa i pét roku). Szkota
ksztatcita pielegniarki, ktore poznawatly specyfike pracy na kolei, realizujac
swoje praktyki, zarowno w Okrggowym Szpitalu Kolejowym w Poznaniu, jak
rowniez podczas zaje¢ na terenie kolejowym i w placowkach Kolejowej
Stuzby Zdrowia (fot. 8).

Uczniowie szkoty mieli prawo do noszenia odznaki szkoty. Byt to
metalowy emblemat, na ktorym umieszczone byly litery ,,KSP” na kielichu
i wezu Hipokratesa, za$ na dolnej czeSci kota znajdowato si¢ obramowanie
z lisci laurowych oraz koto ze skrzydtami (fot. 9). ,,Umieszczona ona miata
by¢ na gornym otoku nad czolem na czapce mundurowej zas przez uczennice
na berecie”. Podstawe do tego stanowito Zarzadzenie Ministra Komunikacji
nr 45 z dnia 25 lutego 1958 ,,w sprawie ustalenia wzorow mundurow, odznak
stuzbowych i rozroznienia stuzb pracownikow kolejowych oraz wykazu
pracownikow obowigzanych do noszenia umundurowania w stuzbie” [14].
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Fot. 8. Instruktorki Kolejowej Szkoly Pielegniarskiej Ministerstwa Komunikacji w Poznaniu
Zrodto: portal Nasza-Klasa

Fot. 9. Odznaka uzywana przez pracownikéw i uczennice Kolejowej Szkoly Pielegniarstwa
Ministerstwa Komunikacji w Poznaniu [17]

W szkole dzialat Zwigzek Mlodziezy Socjalistycznej, do ktorego nalezata
wigkszo$¢ stuchaczek, a w pdzniejszym czasie i1 stuchaczy szkoty. Okres
socjalizmu to dla szkoty, oprocz dziatalno$ci oswiatowej, takze czas,
w ktorym organizowano rozne prace spoteczne i kulturalne (przedstawienia,
akademie, kabarety), jak rowniez inne formy wychodzenia szkoly ,na
zewnatrz”, na przyktad w postaci organizacji Mikotaja dla dzieci z rodzin
dysfunkcyjnych.

Ciekawym zjawiskiem byl fakt, iz uczennice szkoty medycznej byly
zaprzyjaznione ze studentami Wyzszej Szkoty Wojsk Pancernych



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2018; 1(20):18 -38

w Poznaniu. Organizowano dla nich wspolne zajgcia integracyjne (wieczorki,
potancéwki etc.) [15].

W dniu 1 wrze$nia 1992 Medyczne Studium Zawodowe PKP zostato
wlaczone do Zespotu Szkét Komunikacji im. Hipolita Cegielskiego
w Poznaniu, natomiast ostatni rocznik shuchaczy tego studium ukonczyt
nauke w 24 VI 1993 roku [16].
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Streszczenie

Autor podejmuje probe analizy
niedozywienia pacjenta jako efektu
dlugotrwalego niedokarmienia jego organizmu.
Permanentne 1 dlugotrwale niedokarmienie
ujawnia si¢ w postaci niedozywienia ustroju i jest
to ostatni moment, w ktérym nalezy podjac
interwencj¢ zywieniowa w celu zapobiezenia
dramatycznej utracie zdrowia przez pacjenta.

Artykut  eksponuje niedokarmienie jako
kluczowe zrédlo niedozywienia pacjentow.
Swiadomoé¢ nieuchronnych i chorobowych
nastepstw niedokarmienia dla zdrowia powinna
sklania¢ pacjenta do zmiany postawy wobec
odzywiania si¢ w trakcie pobytu na oddziale
szpitalnym badz klinicznym, a przede wszystkim

Summary

The author attempts to analyze the
malnutrition of the patient as a result of long
underfeeding of his body. Permanent and
prolonged underfunding is manifested in the form
of malnutrition of the system and this is the last
moment in which a nutritional intervention
should be undertaken to prevent a dramatic loss
of patient's health.

The article exposes long underfeeding as the
key source of malnutrition of patients. Awareness
of the inevitable and morbid consequences of
health deficiencies should prompt the patient to
change his attitude towards nutrition during his
stay in a hospital or clinical ward, and above all
at home after leaving the hospital.

w domu po opuszczeniu szpitala. Keywords:  underfeeding, = malnutrition,

Stowa kluczowe: niedokarmienie, hospital malnutrition, health complication.
niedozywienie, niedozywienie szpitalne,
komplikacje zdrowotne
Wstep

Niedozywienie dotyczy coraz wigkszej liczby pacjentoéw szpitalnych
I Klinicznych leczonych na inne schorzenia. Wynika to ze wzrostu
efektywnos$ci leczenia coraz szerszej liczby chordb, w tym najci¢zszych
przypadkéw chorob onkologicznych i gastroenterologicznych. Sukces zespotu
medycznego w leczeniu szpitalnym badz klinicznym nie zawsze idzie w parze
z catkowitym wyzdrowieniem pacjenta. Coraz czgsciej zdarza sig, ze efekty
leczenia choroby podstawowej sa powoli 1 systematycznie niweczone przez
niedozywienie pacjenta. Niedozywienie [1], niedozywienie szpitalne [2] lub
stan niedozywienia jako nastgpstwo dtugotrwatego leczenia szpitalnego badz
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klinicznego rozwija si¢ powoli 1 z tej przyczyny nie zawsze jest na czas
rozpoznane. Rozpoznane i zdiagnozowane zbyt pdzno niedozywienie pacjenta
przede wszystkim wydtuza jego pobyt w szpitalu, podnosi koszty leczenia,
a ponadto wywoluje w organizmie szkodliwe dla jego zdrowia chorobowe
zmiany metaboliczne 1 fizjologiczne. Wplyw glodzenia na strukture
1 funkcjonowanie narzgdow moze by¢ znaczny [3], co ujawnia si¢ jako
zewngtrzny obraz niedozywienia.

Przed przyjeciem do szpitala pacjenci z reguly nie odczuwajg i nie
sygnalizujg  probleméw zwigzanych z poglebiajacym si¢ stanem
niedokarmienia. Wynika to z faktu, ze odzywianie cztowieka w ujeciu
indywidualnym jest uwarunkowane wieloma czynnikami. Czynniki te mozna
podzieli¢ na zewngtrzne oraz wewngetrzne (wewnatrzustrojowe). Ze wzgledu
na zlozony i wiclowatkowy charakter, zagadnienie niedokarmienia
i niedozywienia pacjentow autor sprowadza do ptaszczyzny homeostazy
ustroju cztowieka, ktora jest podstawowym mechanizmem zwigzanym
z niedokarmieniem w odzywianiu si¢ pacjenta.

Ujecie statyczne homeostazy w odzywianiu si¢ czlowieka

Dla optymalnego i badawczego zobrazowania mechanizmu
regulacyjnego w odzywianiu si¢ czlowieka stosuje si¢ statyczne ujecie
homeostazy. W obszarze homeostazy wyrdéznia si¢ poziom spozycia
(pokarmow) oraz efekty spozycia (pokarmow). Pomigdzy poziomem spozycia
a efektem spozycia pokarméw umieszczone zostaty procesy: odzywianie jako
dowo6z pokarmu do organizmu oraz rozwdj organizmu bedacy efektem
wewnatrzustrojowych procesow metabolicznych. Wyrdznione obszary sg ze
sobg wspoltzalezne na zasadzie sprzezenia zwrotnego. Pelne statyczne ujecie
homeostazy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Statyczne ujecie homeostazy w odzywieniu si¢ czlowieka

Lp. OBSZARY HOMEOSTAZY
1. | Poziom spoiveia Procesxw Efekty spoiveia
ofiZej normy . , niedozywienie
P ik —dowoz metabolizm, -
2 | w normie pokarmu r0ZWoj W nofmie
powvzej normy |odzywianie f organizmu otviod
3. sprzezenie z wrotne

Zrodto: opracowanie wlasne
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Niedokarmienie jest biologicznie naturalnym procesem, majgcym szeroki
kontekst naturalnych konsekwencji odzywiania si¢ i poziomu spozycia
pokarmu. Wynika to z faktu, ze dla normalnego podtrzymania zycia
organizmu niezbedny jest ciagly przeplyw energii i masy przez kazda
komorke organizmu. W efekcie spozycia pokarmu pobrane przez komorki
substancje chemiczne sg metabolizowane w jej wnetrzu jako:

» zrodlo energii przetwarzanej w prace niezbedng dla funkcjonowania

komorki,

» tworzywo dostarczajgce substratow syntezy nowych i odtwarzanych

zuzytych struktur komoérkowych w procesach wzrostu i podziatu,

* metabolity, czyli substancje biorace bezposredni udziat w reakcjach

metabolicznych komorki [4].

Podstawowym mechanizmem, na ktorym opiera si¢ to wspotdzialanie
organizmu cztowieka z zewngetrznymi czynnikami fizycznymi i chemicznymi
jest homeostaza. Jest to szczeg6lna zdolno$¢ biologiczna kazdego organizmu,
a rownoczesnie niezbedny mechanizm zapewniajacy ciaglo$¢ procesow
ogolnoustrojowych 1 wewnatrz komérkowych. .M. Jarowaja i W.N. Jarygin
zwracaja uwage, ze homeostaza to zdolno$¢ organizmu czlowieka do
utrzymania statosci swego wewnetrznego srodowiska niezaleznie od zmiany
parametréw srodowiska zewngtrznego. Podtrzymanie statosci
homeostatycznej srodowiska wewnetrznego organizmu cztowieka jest stanem
genetycznie uwarunkowanej homeostazy [5].

Powyzsze wskazuja jednoznacznie na podstawowa rol¢ homeostazy
w odzywianiu si¢ cztowieka, co oznacza, ze homeostaza jest gwarantem
utrzymania zdrowia cztowieka. Podkresla to jednoznacznie V.W. Rodwell,
ktéry oznajmia, Ze homeostaza, czyli utrzymanie sktadu $rodowiska
wewnetrznego, jest bardzo wazna dla zdrowia [6]. U podstaw dobrego stanu
zdrowia pacjenta lezy jego dobre (w normie) odzywianie si¢, co warunkuje
jednoczesnie utrzymanie homeostazy organizmu. Nalezy jednak uwzgledni¢
fakt, ze odzywianie si¢ cztowieka jest procesem wieloetapowym
1 rozciggnietym w czasie, w efekcie ktoérego do organizmu cztowieka
nieustannie wplywa szeroka gama rdéznorodnych substancji chemicznych.
Skoro do wnetrza organizmu wprowadzane sa réznorodne substancje,
w roznych proporcjach, o réznej koncentracji, to musza funkcjonowaé
wewnatrzustrojowe mechanizmy gwarantujgce utrzymanie roéwnowagi
homeostatycznej. Utrzymanie stanu réwnowagi w obrebie organizmu
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cztowieka wymaga istnienia precyzyjnie dziatajacego mechanizmu
kontrolujacego i regulacyjnego, ktory sieciowymi powigzaniami obejmuje
caly metabolizm. U czlowieka wystepuja zaréwno bardzo proste jak
i skomplikowane uklady regulacji bedace podstawa adaptacji metabolicznej
organizmu [7].

Obecno$¢ regulacji na kilku poziomach pozwala w istotny sposob
spowodowa¢ odpowiedZz metaboliczng organizmu na permanentny
1 dtugotrwaty stan niedokarmienia.

Stad najistotniejszym celem badania oceny odzywiania si¢ jest
sformutowanie ,,diagnozy zywieniowej”, a nast¢pnie podjecie odpowiedniego
postepowania chronigcego pacjenta lub okreslong populacje przed skutkiem
niewlasciwego zywienia, ktore prowadzi¢ moze do niedokarmienia [8].

Celem ,diagnozy zywieniowej” jest okreslenie osobistego wzorca
zywieniowego: jakie sg trwate nawyki i osobiste upodobania konsumpcyjne
pacjenta. Kazdy czlowiek w okresie dorastania ksztattuje swoj wzorzec
zywieniowy 1 jako dojrzaly organizm odzywia si¢ w sposob silnie
zindywidualizowany. Indywidualny profil Zywieniowy organizmu jest
osobistg cechg czlowieka. Mozna w tym wzgledzie méwi¢ o osobistym
I silnie indywidualnym wzorcu — profilu odzywiania. Niezaleznie jednak od
indywidualnego profilu odzywiania najistotniejsze jest, czy dostarczanie
substancji pokarmowych do organizmu mie$ci si¢ W normie wymagan
biologicznych ustroju, czy jest ponizej tych wymagan. Zdaniem W. Lysiak-
Szydlowskiej i E. Babicz-Zielinskiej sposob odzywiania si¢, obok aktywnos$ci
fizycznej, jest podstawowym czynnikiem decydujacym o zdrowiu [9].

Odzywianie si¢ czlowieka powinno opieraé si¢ na dostarczaniu
organizmowi zbilansowanej ilosci substancji pokarmowych, zgodnie
z aktualnymi potrzebami organizmu. W opinii W. Lysiak-Szydtowskiej
I E. Babicz-Zielinskiej badania populacyjne i epidemio-logiczne pozwolity
okresli¢, jaka powinna by¢ optymalna struktura diety zbilansowanej, okreslity
wiec podstawowy wzorzec dietetyczny cztowieka zdrowego, co obrazuje
tabela 2.
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Tabela 2. Polskie normy zywieniowe (1995)

Grupa Energia | Biatko Thuszez Wit. A Wit. C | Wapn | Zelazo
ludnosci [kcal] [a/kg] | (% energii) (ug retinolu) [mg] [mg] [mg]
Kobiety
20-60 lat 2300 0,8 30 800 70 900 18
w ciazy +300 1,0 30 1250 80 1200 26
karmiace +500 1,2 30 1600 100 1200 20
> 60 lat 2100 0,75 25 - 60 1100 13
Mezczyzni
20-60 lat 2900 0,8 30 1000 70 900 15
> 60 lat 2000 0,75 25 1000 70' 900 15
Normy zywieniowe przyjeto dla osob o umiarkowanej aktywnosci fizycznej
(kobiety: masa ciata 60 kg; me¢zczyzni: masa ciata 70 kg)

Zrodto: [9]

Analiza danych z tabeli 2 wskazuje na to, ze w badaniach tych
uwzgledniono tylko podstawowe sktadniki diety zbilansowanej zdrowego
cztowieka, ktore wukazuja podstawowe sktadniki pokarmowe tzn.
energetyczne, budulcowe, mineralne oraz regulatorowe (witaminy).
Podstawowym wymogiem normatywnym diety zbilansowanej jest to, aby
catkowicie zaspokajata ona potrzeby energetyczne, budulcowe i regulatorowe
zdrowego czlowicka. Zaspokojenie tego zapotrzebowania zdrowego
organizmu jest fundamentalnym wymogiem zbilansowanej diety. Tabela
wskazuje, Ze energetyczne normy zywieniowe s3a bardziej zmienne od
pozostatych. Stad wylania si¢ konkluzja, Ze tylko wiasciwa struktura
sktadowa spozywanego pokarmu zapewnia zdrowie cztowiekowi. Sktadowa
struktura diety zbilansowanej jest wieloptaszczyznowa. Na wiasciwg strukture
diety zbilansowanej sktada sie:

» wlasciwy sklad substancji energetycznych,

» wlasciwy sktad substancji budulcowych,

» wlasciwy sktad substancji mineralnych,

» wlasciwy sktad witamin.

Przy dlugotrwalym braku wlasciwej (zbilansowanej) struktury diety
organizm doznaje stanu niedokarmienia, w jezyku potocznym zwanym
glodzeniem. Niedokarmiony organizm to organizm wyglodzony. W opinii
B. Szczygla, jezeli okres glodzenia przedituza sig, dochodzi do niedozywienia
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biatkowo-energetycznego, a nastgpnie do wyniszczenia, zaniku taknienia
1 $mierci chorego. Jezeli organizm nie otrzymuje dostatecznej ilo$ci pokarmu,
zaczyna zuzywac wlasne zapasy energetyczne, ktore u zdrowego mezczyzny,
o masie ciata 70 kg, wynosza:

+ weglowodany (glikogen) 200 g, zapas na 6-12 godzin,

* biatko 4-6 kg, zapas na 10-12 dni,

* tluszcze 12-15 kg, zapas na 10-25 dni [10].

Niedozywienie
W  literaturze medycznej zagadnienie ,niedokarmienia”  jest
marginalizowane, a caly wysitek badawczy skoncentrowany jest na
niedozywieniu pacjentdw jako jednym z probleméw opieki zdrowotnej.

Wedtug  Europejskiego ~ Towarzystwa  Zywienia  Klinicznego

i Metabolizmu (ang. Euro-pean Society for Clinical Nutrition and Metabolism
— ESPEN) niedozywienie to ,,stan wynikajacy z braku wchtaniania lub braku
spozywania substancji zywieniowych, prowadzacy do zmiany sktadu ciata,
uposledzenia fizycznej 1 mentalnej funkcji organizmu oraz wpltywajacy
niekorzystnie na wynik leczenia choroby podstawowej” [11]. Zgodnie
z M. Lyszkowska mozna przyja¢, ze niedozywienie jest skutkiem
niedostosowania podazy substancji odzywczych do aktualnych potrzeb
1 mozliwosci metabolicznych organizmu chorego, zaburzen trawienia badz
wchlaniania pokarmu [1]. Jest to stan towarzyszacy réznym chorobom
przewlektym: chorobom nowotworowym, chorobom zakaznym, chorobom
przebiegajacym z wysoka goraczka, w marsko$ci watroby czy zespole ztego
wchlaniania. Ze wzglgdu na zaburzenia metaboliczne, zaburzenia rownowagi
wodno-elektrolitowej, enzymatycznej i hormonalnej, az do $mierci wiacznie,
stan ten nalezy traktowac jako dynamiczny, przebiegajacy w nastepujacych
po sobie etapach proces chorobowy:

1. Do organizmu dostarczana jest niewystarczajgca ilo$¢ sktadnikow
odzywczych spowodowana ich mata podaza, nadmierng utratg lub
zaburzeniami przemiany badZ zwigkszonym zapotrzebowaniem na nie.

2. Nastepuje wyczerpanie zapasOw ustrojowych.

3. Dochodzi do zaburzenia procesow fizjologicznych i biochemicznych,
pojawiajg si¢ nieznaczne objawy niedozywienia

4. Pojawiajg si¢ widoczne objawy niedozywienia, z towarzyszgcymi
zmianami narzgdowymi [11].
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Inne podejscie do niedozywienia prezentuje T. Cederholm 1 wsp., ktorzy
niedozywienie definiuja jako strukturalng i funkcjonalng zmiang sktadu ciata.
Chociaz termin niedozywienie jest powszechnie uzywany w znaczeniu
niedozywienia, obejmuje zar6wno utrat¢ masy (niedozywienie), jak i przyrost
masy ciatla (nadwaga i otylo$¢). Fizjologiczng podstawa niedozywienia
I otylo$ci jest deficyt (niedozywienie) lub nadmiar (otyto$¢) kalorii; oba te
stany powodujg mierzalne negatywne skutki dla wynikéw klinicznych [12].

Wsrod pacjentdow szczegoOlnie narazonych na ryzyko wystgpienia
niedozywienia znajduja si¢ przede wszystkim pacjenci onkologiczni (5-80%),
chorzy na intensywnej terapii (0-100%), chorzy z oddziatléw neurologicznych
(4-66%), z chorobami uktadu oddechowego (5-60%), z chorobami przewodu
pokarmowego i watroby (3-100%), chorobami nerek (10-72%), a takze osoby
starsze (0-85%) [13].

Nalezy podkresli¢, ze niedozywienie jest choroba i nalezy je leczy¢.
W warunkach szpitalnych stanowi ono zty czynnik rokowniczy, zwigkszajacy
czestos¢ powiktan pooperacyjnych i §miertelnos¢. Wydtuza takze czas pobytu
w szpitalu. [11].

W opinii B. Szczyglta w chwili przyjecia do szpitala roznego stopnia
niedozywienie stwierdza si¢ u 25-60% chorych. U 70% spos$rod nich
niedozywienie ulega poglebieniu lub rozwija si¢ podczas leczenia w szpitalu.
Zespot ten okreslono mianem niedozywienia szpitalnego [10].

W niedozywieniu podkresla si¢ ujemny wplyw hospitalizacji,
niedostateczng konsumpcj¢ positkéw, a takze roznice kulinarne pomiedzy
kuchnig szpitalng a domowa oraz nawyki Zywieniowe pacjenta.

Dotyczy to zwlaszcza pobytow przekraczajacych 10 dni. Diugotrwala
roztaka z rodzing wptywa niekorzystnie na nastrdj i samopoczucie pacjenta.
Na oddziale szpitala bardzo czgsto pacjenci pozostajg na czczo ze wzgledu na
konieczno$¢ wykonania badan diagnostycznych. Z obserwacji autora wynika,
7ze czas 1 sposOb serwisowania positkow na oddziatach szpitalnych jest
wysoce zroznicowany. W jednych szpitalach positki sg serwowane
tradycyjnie ze zbiorczych pojemnikéw i1 po natozeniu na talerz wnoszone do
sali z dwoma, trzema pacjentami, na stolik, do ktérego powinni podej$¢
pacjenci. Lezacy w 16zku obtoznie chory, czgsto po cigzkiej operacji
chirurgicznej pacjent nie zawsze zainteresowany jest spozywaniem positku.
Samo wstanie z t6zka 1 podej$cie kilka krokoéw do stolika jest dla niego
duzym wysitkiem fizycznym. U pacjenta po operacji kazdy ruch i wysitek
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fizyczny sprzezony jest z bdlem 1 cierpieniem, co zniechg¢ca pacjenta do
spozywania positku. Czg¢sto ostabiony i cierpigcy pacjent $pi w 16zku i nie jest
zainteresowany akurat wstaniem do positku. To tylko kilka sytuacji, ktore
moga potegowac stan niedozywienia szpitalnego. W salach wieloosobowych
positek podawany jest czesto do t6zka pacjenta, co nie sprzyja wygodnemu
spozywaniu positku. Obawa przed rozlaniem i zabrudzeniem 16zka jest
niekiedy wigksza niz apetyt pacjenta.

W systemie kontenerowym serwowania positkow kazdy pacjent na sali
otrzymuje do 16zka pakiet positkowy w postaci zamknigtego zestawu naczyn
plastikowych. Jest to bardzo wygodny 1 higieniczny dla szpitala sposob
podawania positkow, ktory niestety nie zapobiega niedozywieniu
szpitalnemu. Autor catkowicie pomija walory smakowe positkow szpitalnych
1 brak mozliwosci ich poprawy, co dodatkowo przyczynia si¢ do powstawania
stanu niedozywienia.

Poza wieloma czynnikami zewnetrznych stymulujagcymi rozwdj
1 utrwalanie si¢ stanu niedozywienia pacjenta najwigksze znaczenie maja
czynniki chorobowe. Zdaniem J. Ryzko niedozywienie moze wynikac¢
z zakazen ogodlnoustrojowych. Przy podwyzszeniu temperatury ciala o 1°C
tempo podstawowej przemiany materii zwigksza si¢ o 10%. Podobnie
u chorych z nadczynnoscig tarczycy tempo przemiany materii tez zostaje
nasilone. U pacjentow chirurgicznych 1 gastroenterologicznych wystepuja
straty skladnikoéw pokarmowych 1 bialek przez przetoki. U chorych
oparzonych straty biatek 1 wielu skladnikow, zwlaszcza -elektrolitow,
wystepuja przez uszkodzong skore, co pogltebia niedozywienie [14].

W literaturze przedmiotu mozna spotkac tez podejscie wyrdzniajace trzy
rodzaje nie-dozywienia: niedozywienie typu marasmus, kwashiorkor i typu
mieszanego.

Niedozywienie typu marasmus (niedozywienie biatkowo-kaloryczne)
powstate w wyniku niedoborow biatka 1 kalorii w diecie. Przyczyng tego typu
niedozywienia moze by¢ dlugotrwate glodzenie, urazy oraz stany
pooperacyjne.

Niedozywienie typu kwashiorkor charakteryzuje si¢ istotnym spadkiem
stezenia bialek 1 albumin w surowicy oraz widocznymi obrzekami
I zaburzeniami w gospodarce wodno-elektrolitowej. Zdarza si¢, ze u 0sob
z tym typem niedozywienia nie dochodzi do zaniku masy migsniowej.
Cze$ciowo moga by¢ zachowane rezerwy tkanki tluszczowej, a masa ciata
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moze wzrasta¢é na skutek obrzgkéw 1 zatrzymania wody w organizmie.
Nastepuje szybki rozwoj niedozywienia. Zty stan chorego pogtebia si¢ bardzo
gwaltownie, a obserwowana nadwaga sprawia, ze nie podejrzewa si¢ tak
cigzkiego niedozywienia, co moze by¢ tragiczne w skutkach.

Niedozywienie typu mieszanego jest polaczeniem dwoch poprzednich
typéw niedozywienia. Obserwuje si¢ je przy nasilonym wyniszczeniu,
znaczgce obnizenie masy ciata i odpornosci komorkowej, obnizenie stezenia
biatek, albumin i prealbuminy w surowicy, powazne zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej, trudne do leczenia, a rokowanie zalezy od tego, ktory
rodzaj niedozywienia przewaza [11].

Podsumowanie

Termin ,,niedokarmienie” pacjenta nie wszedt jak dotad do terminologii
opieki zdrowotnej, ma wysoki tadunek emocjonalno$ci i swoim znaczeniem
wykracza poza problematyke leczenia szpitalnego. Stad tez caty cigzar
badawczy zogniskowany jest na niedozywieniu, jako stricte medycznym
problemie. Tymczasem ,,niedokarmienie” i niedozywienie dotyczy tej samej
0soby — pacjenta, ktory powinien mie¢ §wiadomo$¢ konsekwencji swego
ztego odzywiania si¢, szczego6lnie w okresie okoto chorobowym.

Niedozywienie pacjenta ma bardzo czesto swoje zrodto w sposobie jego
odzywiania si¢, a permanentne 1 dlugotrwale niedokarmienie (glodzenie
organizmu) prowadzi do wyniszczenia 1 ostabienia organizmu, co jest
objawem niedoZzywienia.

O mozliwos$ci pojawienia si¢ niedozywienia i jego negatywnym wplywie
na oczekiwane rezultaty leczenia nalezy informowac pacjenta juz w szpitalnej
izbie przyje¢. Przyjmowany do szpitala pacjent powinien mie¢ $wiadomos¢,
ze jego odzywianie si¢ 1 domowy sposob spozywania positkow ulega
modyfikacji 1 zmienia si¢ na zywienie szpitalne (kliniczne), ktore jest
istotnym elementem leczenia szpitalnego (klinicznego).

Zagrozenie niedozywieniem szpitalnym powinno sklania¢ personel
medyczny oddziatéw szpitalnych 1 klinicznych do zwracania uwagi
pacjentom na fatalny, a niekiedy i dramatyczny wptyw niedoZzywienia na stan
zdrowia pacjenta, a takze na obnizke¢ efektow leczenia choroby podstawowe;.

W dniu 8 listopada 2012 roku zmianie uleglo Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 1 stycznia 2012 roku naktadajace obowigzek przesiewowe;j
oceny stanu odzywienia kazdego pacjenta przyjetego do szpitala. Dotyczy to
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wszystkich oddziatow szpitalnych opréocz oddziatow okulistycznych,
otolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, jezeli hospitalizacja pacjenta trwa krocej niz 3 dni, Dokument
oceniajacy stan odzywienia musi si¢ znalez¢ w kazdej historii choroby
1 przeprowadza si¢ go przy pomocy jednej ze skal: NRS 2002 (ang.
Nutritional Risk Screenig) lub SGA (ang. Subjective Global Assessment) [15].
Nalezy wykorzystywac¢ metody, dzigki ktorym szybko i tatwo mozna ocenic,
czy pacjent jest w grupie ryzyka wystepowania niedozywienia, lub czy grozi
mu niedozywienie w trakcie trwania choroby. Jesli pacjent na podstawie
powyzszych badan zostal zakwalifikowany do grupy ryzyka wystapienia
niedozywienia, nalezy przeprowadzi¢ poglebione badanie obejmujace:
wywiad zywieniowy, badania antropometryczne i badania biochemiczne [11].
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Streszczenie

W artykule przedstawiono rodzaje
psychoterapii majace zastosowanie w geriatrii,
a ktore mogg by¢ realizowane przez pielegniarki.
Przyblizono takze
Starzejace sig

funkcje psychoonkologa.
spoteczenstwo oraz chorzy
onkologicznie majg ogromne zapotrzebowanie na
wsparcie psychiczne. Pielegniarki przebywajace
najblizej chorego, starszego czlowieka maja
wysokie kwalifikacje, profesjonalng wiedz¢ oraz

Summary

The following publication will describe kinds
of psychotherapies which are applied to geriatrics
and which can be implemented by nurses. It will
also present the features of a psycho-oncologist.
An ageing population and patients with
oncological diseases are in great need of mental
support. The nurses who are closest to ill elderly
people have high qualifications, professional
knowledge and full qualities to work as a

pelne predyspozycje do pelnienia funkcji psychooncologist (psychotherapist).
psychoonkologa (psychoterapeuty). Keywords: nurse, geriatrics, oncology,
Stowa Kkluczowe: pielggniarka, geriatria, psychotherapy

onkologia, psychoterapia

Wprowadzenie

Jest oczywistym fakt, iz ostatnie lata XX wieku i czasy najnowsze
dostarczyly medycynie wiele metod zaréwno diagnozy, jak i terapii. Staty si¢
one wyznacznikiem koniecznosci solidnego, czesto wielokierunkowego,
holistycznego wyksztalcenia wraz ze zawodach
medycznych. Dotyczy to w szczegdlnosci tych obszarow wiedzy medycznej,
ktore dla cztowieka u schytku zyciowej drogi stanowig ewidentng potrzebe
fizyczng 1 psychiczng.

Najblizszg osobg w realizacji jego oczekiwan — w warunkach domu
pomocy i nie tylko — jest niewatpliwie pielggniarka. Coraz czgéciej jest ona
specjalistka najwyzszej klasy — rdéwniez w zakresie szeroko pojete]
psychoterapii.

Niestety, w polskiej literaturze z duzym trudem doszukaé¢ si¢ mozna
opracowan dotyczacych pracy pielggniarek jako psychoterapeutow. Niniejsze

specjalizacjami  w
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opracowanie ma na celu wypehienie tej luki chociaz w niewielkim zakresie.
By¢ moze, stanie si¢ rowniez przyczynkiem podjecia trudu edukacji W tej
dziedzinie stuzby zdrowia.

Psychoterapia i psychoterapeuta

Wszystkie ,,szkoty” psychoterapii uwzgledniajg jej istotg w szerokim, jak
1 waskim znaczeniu tego pojecia.

Generalnie przyjmuje si¢, ze szeroko rozumiana psychoterapia to
dziedzina skupiajgca najogoélniejsze pytania o natur¢ ludzka, o zdrowie
i chorobe oraz koncentrujaca si¢ na indywidualnym cztowieku, ktory jest
cierpiacy i potrzebuje pomocy.

W waskim, profesjonalnym rozumieniu, psychoterapia to specjalistyczna
metoda leczenia  polegajaca na intencjonalnym stosowaniu
zaprogramowanych oddzialywan psychologicznych, wykorzystujaca wiedze
teoretyczng oraz umiejetnosci w procesie niesienia pomocy. To takze
terapeutyczna postawa w kontakcie 1 komunikowaniu si¢ z podopiecznym, to
tworzenie wilasciwej atmosfery, poczucia bezpieczenstwa oraz zdolno$¢
pielegniarki do empatii. I gtownie ten aspekt stanowi istote ptaszczyzny
pielegniarka-psychoterapia.

Przed przedstawieniem rozwigzan zwigzanych z tym problemem, warto
mie¢ wglad w sytuacje braku formalnego osadzenia tego zawodu oraz jasno
zdefiniowanych oczekiwan wobec osoby go wykonujacej. Oczywiscie istnieja
do$¢ jednoznaczne kryteria sposobu pracy psychoterapeuty w rozumieniu
kompetencji zwigzanych z wyksztatceniem, do$wiadczeniem klinicznym,
standardami pracy, konieczno$cig statej superwizji oraz statlego doskonalenia
sic. W przypadku pielegniarek to program ramowy specjalizacji
w pielegniarstwie psychiatrycznym oraz studia pielgegniarstwa Il stopnia
zawierajg podstawy psychoterapii. Mozna takze uzupehié te wiedze¢ kursem
specjalistycznym z zakresu prowadzenia psychoterapii podstawowej
z elementami psychoterapii kwalifikowanej.

We Wroctawiu mozliwo$¢ zdobycia uprawnien psychoterapeuty daje
Dolnoslaskie Stowarzyszenie Psychoterapeutéw (dziatajace wspodlnie
z Oddzialem Dolno$laskim Sekcji Naukowej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego), = Oddzial  Dolno$laski ~ Polskiego =~ Towarzystwa
Psychoterapii  Psychodynamicznej oraz Dolnos$lagskie Koto Naukowe
Psychoterapii Psychoanalitycznej.
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Metody psychoterapii stosowane w psychogeriatrii

W tym miejscu skrotowo przedstawimy te kierunki w psychoterapii
geriatrycznej, ktorych znaczenie dla praktyki nie budzi, naszym zdaniem,
zadnych watpliwosci. Do tych metod zaliczamy o terapi¢ behawioralno-
poznawcza, psychoterapi¢ wspierajaca (podtrzymujaca), a takze o inne
metody psychoterapii (np. terapi¢ interpersonalng, psychoanalizg,
hipnoterapig itd.). Dla uzupetnienia wiedzy dotyczacej mozliwo$ci uzyskania
stosownego certyfikatu w zakresie inicjowanej przez nas problematyki
informujemy, ze jesienig 2018 r. bedzie mozliwo$¢ uczestniczenia
w catosciowym kursie psychoterapii atestowanym przez Sekcje Naukowa
Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego we Wroctawiu
(Wroctawski Instytut Psychoterapii, ul. Sottysowicka 65a, 51-168 Wroctaw).

Terapia behawioralno-poznawcza - Wskazuje na konieczno$é
traktowania objawow psychopatologicznych pacjenta jako
nieprzystosowawcze zachowania nabyte w procesie uczenia si¢. Zachowania
dezadaptacyjne powstaja w rezultacie niewlasciwego procesu percepcji
1 interpretacji zdarzen przez podopiecznego. Stwierdzane zaburzenia
emocjonalne i dysfunkcjonalne zachowania sg skutkiem zaburzen myslenia.
W fazie diagnostycznej psychoterapeuta — na podstawie wywiadu z pacjentem
i ewentualnie rodzing, a takze w oparciu o kliniczne i eksperymentalne
badanie psychologiczne - identyfikuje sposob uksztaltowania si¢
nieprzystosowawczego nawyku. Ponadto analizuje powtarzajace si¢
sekwencje ,,bodziec — nawyk dezadaptacyjny”. W sposob dostgpny wyjasnia
pacjentowi mechanizm powstawania jego nieprawidlowych nawykéow,
proponuje procedury terapeutyczne i wyjasnia mechanizm ich dziatania.
Na koniec, psychoterapeuta wraz z pacjentem wspoélnie ustalajg cel terapii
sprowadzajacy si¢ do usuwania zaburzen mys$lenia i emocji oraz szeroko
rozumianej korekty funkcjonowania.

Psychoterapia wspierajgca (podtrzymujgca) - to forma psychoterapii
stosowana u 0sob z przewlekajacymi si¢ zaburzeniami psychicznymi, ktorej
zasadniczym celem jest uzyskanie przez podopiecznego umieje¢tnosci radzenia
sobie ze zmianami i wyzwaniami codziennego funkcjonowania
indywidualnego i spotecznego. Ponadto ma ona wzmacnia¢é u pacjenta
samoocen¢ poprzez wskazywanie przez psychoterapeute jego rzeczywiscie
istniejgcych zasoboéw 1 osiggnie¢ oraz urealnienie przez niego oczekiwan
1 uS§wiadomienie ograniczen.
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Ogoélnie nalezy przyjaé, iz psychoterapia podtrzymujaca korzysta
z technik wyjasniajacych oraz dyrektywnych nastawionych na dzialanie.

Inne metody psychoterapii - to metody z wyboru dostosowane do terapii
nasilonych objawéw gtownie lekowych, depresyjnych, zaburzen z pogranicza
z psychotycznymi. Z reguly sa one uzupetnieniem farmakoterapii. Do nich
nalezg m.in. terapia interpersonalna, psychoanaliza, hipnoterapia i1 inna.

Pielegniarka jako psychoterapeuta

Pielegniarka, z uwagi na czesty kontakt z seniorem jako pierwsza
zauwaza niepokojace objawy, zachowania starszego czlowieka, ktére zglasza
rodzinie, lekarzowi rodzinnemu, oraz proponuje konsultacj¢ u specjalisty.
W domach opieki czy tez w srodowisku domowym pielegniarki sg cztonkami
zespolu terapeutycznego 1 czesto to wlasnie one s3 organizatorami,
koordynatorami i realizujagcymi proces pielegnowania oraz roznych form
terapii.

Pielggniarka posiada kompetencje, aby prowadzi¢ psychoterapie
elementarng, polegajaca na stalej obecnos$ci przy podopiecznym. To gtéwnie
pielegniarka ochrania pacjenta przed sytuacjami urazowymi, stara si¢
zwigksza¢ jego odpornos¢ psychiczng zapewniajac tym samym poczucie
bezpieczenstwa. Podczas czestych kontaktow z chorym seniorem zmienia
priorytety chorego, zwracajagc uwage na satysfakcje nawet z najmniejszych
osiggnigc.

Podstawowym celem psychoterapii elementarnej jest tagodzenie napig¢
1 negatywnych emocji wywotanych dolegliwo$ciami, choroba, procesem
leczenia czy obawa o przyszlos$¢. Pielegniarka wykorzystujac doswiadczenie
oraz wiedzg, przeciwdziala poczuciu zagrozenia u starszego czlowieka,
przeciwdziata jego bezradnosci. Mobilizuje sity obronne podopiecznego
1 wskazuje rozwigzania mozliwe do zrealizowania, bioragc pod uwage sity
witalne 1 motywacj¢ seniora.

Wymaga to od pielegniarki pelnego empatii podejscia do chorego lub
niepetnosprawnego, starszego cztowieka. Koncentruje si¢ ona na silnych,
pozytywnych cechach osobowosci pacjenta, pobudzaniu jego nadziei i wiary.
Dodawanie otuchy, okazywanie zrozumienia dla dreczacych chorego uczué
pozwala mu na otwarcie, akceptacj¢ oraz racjonalng kompensacj¢ w sferze
emocjonalnej.
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U o0s06b starszych czesto psychoterapii elementarnej towarzyszy
psychoterapia reminiscencyjna. Mozna ja przeprowadzaé w niewielkich
grupach, gdzie seniorzy wspominajg fragmenty swojego zycia, stuchaja
opowiesci, komentuja, dodaja swoje watki. Pielegniarka w takiej grupie pelni
role moderatora porzadkujacego przebieg spotkania. Daje to seniorom okazje
do przeanalizowania swojego Zzycia, osiggnie¢, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tego co bylo pozytywne, co ,,si¢ w zyciu udato”. Pozwala to
na uzyskanie przez nich wgladu w ,,curriculum vitae”, co w rezultacie utatwia
im samoakceptacje oraz motywacje do spolecznego funkcjonowania.
W trakcie terapeutycznych spotkan grupowych, uczestnicy ,,otwieraja si¢”
z przekonaniem, ze b¢dg zrozumiani i akceptowani.

Pielegniarka opiekujaca si¢ seniorami w ich §rodowisku domowym oraz
placowkach opiekunczych i leczniczo-opiekunczych w swoim dzialaniu
terapeutycznym realizuje rowniez zatozenia psychoterapii systemowej. Istota
tej metody jest zalozenie, 1z czlowiek nie jest ,,samotng wyspa”, lecz czg$cig
sktadowg systemu jakim jest jego rodzina i najblizsze otoczenie, w ktorym
zyje. Czgsto rodziny czuja si¢ przytloczone cig¢zarem opieki nad starym,
czesto chorym czlowiekiem. Kompensuja to nadopiekunczo$cia, wrogoscia
lub bezradnos$cia. Nie znajac choroby, jej symptomow, nastepstw — boja si¢
jej. Czesto z cigzkimi wyrzutami sumienia oddaja bliska osobe do placowki
opiekunczej nie radzac sobie z cigzarem wielogodzinnej opieki. Niewatpliwie
taka sytuacja jest traumatycznym czynnikiem generujgcym u chorego stan
dezorganizacji psychicznej o zlozonym obrazie klinicznym wymagajacym
pomocy farmakologiczne;j.

Pielggniarka prowadzac psychoterapi¢ systemowa pracuje z calg rodzing.
Poczawszy od wstepnej edukacji rodziny w zakresie wiedzy o chorobie, czy
niepetnosprawnosci, analizuje relacje 1 emocje wystepujagce w rodzinie,
wskazuje racjonalne sposoby rozwigzywania konfliktow 1 problemow.
Pielggniarka uczy rodzing empatycznego podejscia, rozumienia 1 akceptacji
seniora wraz z jego ograniczeniami. Rownoczesnie daje nadzieje na
pozytywne rozwigzanie problemow oraz zdejmuje poczucie winy cigzace na
cztonkach. rodziny.

Pielegniarka jako psychoonkolog
W ostatnim czasie coraz czegsciej spotyka si¢ pielegniarki bedace wysoko
wykwalifikowanymi specjalistami i posiadajace uprawnienia
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psychoonkologa. Uzyskanie takich uprawnien wymaga 4-letniego szkolenia,
dlatego na poszerzenie kwalifikacji w tym kierunku decyduja si¢ pielggniarki
pracujace z pacjentem onkologicznym dtuzszy czas. By¢ psychoonkologiem
oznacza posiadanie WYZSZego wyksztatcenia (medycznego,
psychologicznego), odpowiednio diugiego stazu pracy z pacjentem
onkologicznym oraz cztonkostwa Polskiego Towarzystwa
Psychoonkologicznego. Legitymowanie si¢ certyfikatem wymaga spetnienia
kolejnych kryteriow: ukonczenia studiow podyplomowych z psychoterapii,
organizowania i wudzialu w Kkonferencjach, publikowania, udziatu
w superwizjach odpowiednio premiowanych punktami. Poniewaz ptatnik
$wiadczen medycznych nie uregulowat do tej pory wytycznych czy
pielegniarka moze by¢ psychoterapeuta (psychoonkologiem), osoby
decydujace si¢ na zdobycie takich uprawnien koncza takze studia
psychologiczne.

Psychoonkolog jest osoba udzielajaca pomocy i wsparcia chorym
onkologicznie i ich rodzinom w czasie réznych etapéw choroby, leczenia,
rekonwalescenciji.

Do zadan psychoonkologa nalezy:

+ dokonywanie diagnozy psychoonkologicznej na podstawie wywiadu
z chorym, obserwacji oraz narzedzi psychometrycznych,

* rozpoznawanie biezacej sytuacji zdrowotnej 1 Zyciowe]j pacjenta oraz
jego rodziny, identyfikowanie jego stanu emocjonalnego, jego sposobu
radzenia sobie ze stresem,

* udzielanie wsparcia chorym 1 ich rodzinom na oddziatach
onkologicznych, paliatywnych, hospicjach,

+ stosowanie réznych form psychoterapii dostosowanych do potrzeb
chorego,

* motywowanie pacjenta do aktywnej wspotpracy z zespotem leczacym,

* szacowanie ryzyka samobojstwa i zapobieganie takim zachowaniom,

* wyjasnianie pacjentom stanow i reakcji emocjonalnych przezywanych
w chorobie, redukowanie leku przed leczeniem,

* prowadzenie terapii z rodzing w trakcie choroby, po wyzdrowieniu,
a takze po $mierci pacjenta,

+ organizowanie spotkan grupowych dla chorych i ich bliskim w celu
wymiany do§wiadczen i1 wsparcia,

* petna wspotpraca z zespotem terapeutycznym,
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prowadzenie zaje¢ edukacyjnych i szkolen dla personelu medycznego
z zakresu komunikowania si¢ z pacjentem onkologicznym,
zapobieganie wypaleniu zawodowemu,

prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej 1 prewencyjnej wsrod
dorostych 1 mlodziezy =z zakresu zapobiegania chorobom
nowotworowym, poprawy jakosci zycia,

stale doskonalenie wtasnych umiejetnosci terapeutycznych i wiedzy na
temat chorob onkologicznych.

Kontakt terapeutyczny

Aby jakakolwiek forma psychoterapii si¢ powiodta, pielegniarka musi
nawigzaé terapeutyczny kontakt z podopiecznym i jego bliskimi. Gtowne
cechy terapeutycznego komunikowania si¢ to:

empatia,

dostrzeganie pacjenta oraz zmian, ktére zachodzag w nim 1 jego
otoczeniu,

petna akceptacja werbalna i pozawerbalna,

oferowanie siebie, swojego czasu, uwagi,

zachgcanie podopiecznego do opisu, nazywania swoich spostrzezen,
emocji,

informowanie, ,,ubieranie w stowa” tego, co sugeruje pacjent,
autentycznos$¢, czyli bycie sobg.

Chcac zdoby¢ zaufanie seniora i chorego cztowieka oraz jego rodziny,

pielegniarka musi unika¢ zachowan nieterapeutycznych oraz bledow
jatrogennych tj.:

sugerowanie odpowiedzi,

odrzucanie mysli 1 zachowan pacjenta,

ocenianie, osgdzanie,

zaprzeczanie urojeniom,

komentowanie, zmiana tematu, czy tez personalne odbieranie stow
chorego,

przybieranie postawy ,ja wiem najlepiej” oraz ,,0jcowskiego”
stosunku do pacjenta,

nadmierny lub zbyt krétki dystans, poufatose,

brak zainteresowania problemami chorego,

przedwczesne stawianie diagnozy, bez wgladu w cato$¢ sytuacji,
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» brak wyjasnienia i uspokojenia co budzi nadmierne przezywanie
stosunkowo niegroznych sytuacji.
Kazde z tych zachowan moze uniemozliwi¢ lub zerwaé¢ nawigzang juz nié
zaufania i porozumienia.

Podsumowanie

Przedstawione wyzej wymagania, aczkolwiek wysokie, wskazuja, ze
pielegniarka jest w stanie by¢ psychoterapeuta, psychoonkologiem dla ludzi
starszych, chorych, niepelnosprawnych 1 ich rodzin. Zaufanie pacjenta do
pielegniarki, dobre relacje pomiedzy nimi dajg podstawy do realizowania jego
potrzeb psychicznych. Przy obecnie szybko starzejacej si¢ populacji Polakow
oraz wysokiej zachorowalno$ci na nowotwory jest to bardzo potrzebna
funkcja. Pielegniarki posiadajac obszerng wiedz¢ medyczna, potrafig oceni¢
potrzeby bio-psycho-spoteczne chorych ludzi, znaja fazy zycia cztowieka
1 maja ogromne poktady cierpliwosci. Gléwna przeszkoda to narastajace
w katastrofalnym tempie braki kadrowe w tym zawodzie. Cz¢sto w natloku
procedur, zlecen lekarskich, narastajacej biurokratyzacji pielggniarstwa brak
jest czasu i miejsca na spokojne spotkanie, rozmowe, pelne rozpoznanie
problemu 1 profesjonalng pomoc. Takze w miejscach pracy pielggniarki
czesto sg stabo motywowane do podnoszenia 1 poszerzania kwalifikacji.
A osoby w starszym wieku i chore onkologicznie, terminalnie bardzo tej
pomocy potrzebuja wybierajac wiasnie pielegniarke na powiernika swoich
trosk. Znaczna czg¢$¢ funkceji zawodowych pielegniarki wpisuje si¢ w zadania
psychoterapeuty i psychoonkologa. Majac staty kontakt z pacjentem zdobywa
ona jego zaufanie i ma mozliwos$¢ pilnej obserwacji stanu oraz zachowania
chorego czlowieka, dlatego tez ma pelne predyspozycje do wykonywania tego
zawodu. Lek ogarniajacy chorego chroni go przed S$miercig, ale Igk
dhugotrwaty, opanowujacy czlowieka w catosci jest emocjg zabodjcza.
Psychoterapeuta nie radzi, nie opiniuje, nie osgdza i nie ocenia, za to
cierpliwie stucha, daje tak potrzebny pacjentowi czas i uwage.

Literatura uzupelniajaca
1.  Sobdéw T. Praktyczna psychogeriatria. Wroctaw: Wyd. Continuo, 2010.
Czabata J.Cz. Czynniki leczgce w psychoterapii. Warszawa: Wyd. Naukowe PWN, 2006.
3. Cierpiatkowska L. Szanse i pulapki badan naukowych nad efektywnosciq psychoterapii. [W:]

N

Pulapki metodologiczne w badaniach empirycznych z zakresu psychologii klinicznej. red.
M. Fajkowska-Stanik, K. Drat-Ruszczak, M. Marszal-Wisniewska, Warszawa: Wyd. Academia
Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej, 2003.



J. Mazurek, J. Seregiet. Pielggniarka — psychoterapeuta w geriatrii i onkologii

4.  Bajurna B., Mendyka L., Nowakowska |. Réznorodnos¢ probleméw wystepujgcych w starszym
wieku. Pielegniarstwo Polskie 2011; (39): 24-28.

5. Tybon B. Psychogenealogia. Psychologia w Praktyce 2017; (5): 28-33.

6.  Janoska K. Problemy psychologiczne ludzi starszych. Psychologia w Praktyce 2018; (1): 56-61.

7. Tobis S., Jakrzewska-Sawinska A., Talarska D., Wieczorowska-Tobis K. Wieloprofesjonalizm
opieki w geriatrii. Nowiny Lekarskie 2013; (83): 51-55.

8.  Brodziak A., Rozyk-Myrta A., Wolinska A. Czy pielegniarka jest w stanie i powinna realizowaé
niektére formy psychoterapii? Psychiatria Polska 2017; (51): 777-781.

9.  Janikowska-Hotowienko D., Lucka I. Staros¢ czy pozna dorostosé¢? Wyzwania terapeutyczne osob
w podesztym wieku. Psychologia w Praktyce 2018; (2): 56-59.

10. Gieldarska J. Dialog motywujgcy. Jak motywowaé do podjecia i pozostania w kontakcie
terapeutycznym? Psychologia w Praktyce 2018; (2): 25-28.

11. Borowicz K., Pietrzyk A. O zagrozeniu Zycia jako sile, ktéra determinuje wigzi z bliskimi, sobg
i Swiatem. Psychologia w Praktyce 2017; (3): 30-33.

12. Banout M. To, jak mowisz ma znaczenie. Rzecz o zdrowej semantyce w komunikacji z pacjentem
onkologicznym. Psychologia w Praktyce 2018; (1): 68-72.

13. Banout M. ,, Przeciez musze¢ by¢ smutny”. Jak pomédc pacjentowi w komunikacji emocjonalnej ze
sobg i z innymi podczas przebiegu choroby nowotworowej. Psychologia w Praktyce 2018; (2):
39-43.

Adres do korespondencji: Data wptywu do Redakgji: 12.06.2018

dr n. hum. Jerzy Mazurek Po recenzji: 12.07.2018

publikacje@wsmlegnica.pl Zaakceptowano do druku: 01.10.2018

Konflikt interesow: Copyright

Nie wystepuje © 2018 by Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy



Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2018; 1(20): 59-74

Rola edukacji w przeciwdzialaniu zaburzeniom psychicznym

wSrod mlodziezy
The role of education in preventing mental disorders among young people

1ad A-F
Elzbieta Luczak
Uniwersytet Warmitisko-Mazurski w Olsztynie, Wydzial Nauk Spolecznych, Katedra Polityki Resocjalizacyjnej

A — koncepcja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

ISSN 2084-3067

Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis 2018; 1(20): 59-74

Streszczenie

Obserwowany w naszym kraju wzrost
zaburzen psychicznych coraz czgsciej dotyczy
milodego  pokolenia. Wymaga on  wigc
podejmowania szerszych dziatan
profilaktycznych. W dziataniach tych bardzo
wazng rol¢ moze odegra¢ edukacja dostarczajac
istotnych przestanek stuzacych minimalizowaniu

wskazanego problemu. Kierujac si¢ tym
przekonaniem w niniejszym opracowaniu podjeto
probe ukazania tej roli edukacji.

W szczego6lnosci, uwage skupiono na dwoch
rodzajach zaburzen zwiazanych z uzaleznieniami
(zar6wno chemicznymi jak behawioralnymi) oraz
z zaburzeniami nastroju wykazujacymi zwigzek
z zachowaniami suicydalnymi.

W  analizie  wymienionych  zaburzen
skoncentrowano si¢ gldwnie na ich zagrozeniach,

przyczynach i konsekwencjach dla zdrowia
psychicznego oraz na sposobach
minimalizowania tych zaburzen.

Stowa kluczowe: edukacja, zaburzenia

psychiczne, zagrozenia, uzaleznienia, zaburzenia
nastroju, samobojstwa

Abstract

The observed increase of mental disorders in
our country, more and more concerns of the
younger generation. Thus it is requiring more and
wider take preventive measures. In these
activities education can be a very important role,
providing important premises to minimize this
problem. Guided by this conviction in this study
attempts to show the role. Particular attention was
focused on two types of disorders related to
addictions (both chemical and behavioral) and
mood disorders associated with suicidal behavior.

The analysis of the above-mentioned
disorders mainly focused on the hazards resulting
from them, their causes and consequences for
mental health and ways of minimizing disorders.

Keywords: education, mental disorders,
dangers, addictions, mood disorders, suicides

Wprowadzenie
Z wielu dotychczasowych statystyk wynika, ze wspotczesnie obserwuje
si¢ wzrost zaburzen psychicznych u znacznej czesci spoteczenstwa polskiego.
Zjawisko to jest tym bardziej niepokojace, ze coraz cze¢sciej dotyczy

mtodziezy, a czasami nawet dzieci.
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Uwiktani w te zaburzenia mitodzi ludzie nie tylko doswiadczaja
przykrych konsekwencji spowodowanych tymi zaburzeniami, ale réwniez,
porzucajac  swoje dotychczasowe zainteresowania, nie wykorzystuja
potencjalu mozliwosci, a zdarza si¢ roéwniez, ze je -catkowicie
Zaprzepaszczaja.

Wobec takiej sytuacji konieczno$cig wrgcz jest wzmozenie rdéznego
rodzaju dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu tych
zaburzen, gdyz ponad wszelkg watpliwo$¢ od dawna zna maksyma ,,lepiej
zapobiegac niz leczy¢” jest wcigz aktualna.

W dziataniach tych niewatpliwie bardzo duza role¢ moze odegraé
edukacja poprzez dostarczenie rzetelnych informacji na temat
niebezpiecznych konsekwencji roznych zaburzen, ich uwarunkowan, a takze
sposobow minimalizacji zagrozen zwigzanych z tymi zaburzeniami.
Szczegolnie przydatna tutaj moze by¢ edukacja szkolna ze wzgledu na duzy
kontakt z wuczniem (szkota jest drugim w kolejnosci, po rodzinie,
srodowiskiem wychowawczym), a takze ze wzgledu na bardzo duza potrzebe
prowadzenia dziatan profilaktycznych juz od najmtodszych lat.

Majac na uwadze wymienione aspekty dzialan edukacyjnych w zakresie
przeciwdziatania zaburzeniom psychicznym w niniejszym opracowaniu
podjeto probe bardziej szczegdlowego ich przedstawienia. Roé6wnoczesnie
nalezy doda¢, ze prezentowane tresci dotyczg tylko wybranych zaburzen
psychicznych, zwigzanych z rdznego rodzaju uzaleznieniami, a takze
z zachowaniami suicydalnymi.

Za wyborem tych rodzajow zaburzen przemawiato bardzo duze ich
nasilenie w obecnej rzeczywistosci i niezwykle duze zagrozenie dla zdrowia,
a nawet zycia. Waznym argumentem w wyborze tych zaburzen do
przedstawianych analiza bylo takze dos$¢ czgste ich wspolwystepowanie ze
sktonnos$ciami samobdjczymi.

Zagrozenia dotyczace wspoélczesnych uzaleznien
Zagrozen zwigzanych ze wspolczesnymi uzaleZznieniami jest bardzo
wiele. Cho¢ w szczegdlnosci dotycza one wuzaleznieh od $rodkow
psychoaktywnych (gtownie alkoholu), to jednak coraz wiecej zagrozen
pojawia si¢ na skutek coraz czestszego wchodzenia na droge uzaleznien
behawioralnych. Mimo ze wiele zagrozen od wymienionych uzaleznien jest
juz spoteczenstwu dos¢ dobrze znanych, to jednak z cala moca nalezy
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podkresli¢, ze nie zawsze zagrozenia te sg przez spoteczenstwo uswiadamiane
sobie, czego wyrazem sa wzrastajace odsetki mtodych ludzi siggajacych po
réznego rodzaju $rodki uzalezniajace, czy tez nadmiernie angazujacych si¢
w jaka$ czynnos¢ 1 bedacych zagrozonymi uzaleznieniami behawioralnymi.

W zespole zazywanych s$rodkéw psychoaktywnych — mimo rozwoju
nowych uzaleznien — uzywanie narkotykdéw zajmuje wcigz znaczace miejsce.
Mimo tego, ze obecnie najczg¢scie] uzywane narkotyki (amfetamina 1 jej
pochodne oraz marihuana) majg mniejsza moc uzalezniajgcg w odrdéznieniu
od uprzednio stosowanych (sprowadzajacych si¢ do srodkow uspokajajgcych
w postaci opiatow), to jednak ich zazywanie moze sta¢ si¢ rdwniez bardzo
niebezpieczne zardwno dla zdrowia, jak i dla zycia mtodych ludzi.

Mniejsza moc uzalezniajaca wspotczesnie zazywanych narkotykow (nie
powodujaca zalezno$ci fizycznej) najprawdopodobniej sprawia, ze skoro
narkotyki te uzalezniaja ,,tylko” psychicznie, to najprawdopodobniej nie sg
tak grozne. Osoby zazywajace te Srodki nie zdaja sobie sprawy z tego,
ze dziatanie $rodka psychoaktywnego w duzej mierze uzaleznione jest od
indywidualnych predyspozycji jednostki i od jej stanu psychofizycznego.
W zwiagzku z tym nikt nie jest tak naprawd¢ w stanie do konca przewidziec,
jakie konsekwencje moze spowodowaé zazywany narkotyk, tym bardzie;j,
ze niektdre z nich na skutek kumulacji w organizmie roztozone sg w czasie.
Dotyczy to szczegélnie marihuany, ktéra pod wplywem wlasciwosci
kumulacyjnych moze pozostawa¢ w organizmie czlowieka od 6 tygodni do
kilku miesigcy 1 w ten sposoéb powodowa¢ w dtuzszym okresie czasu wiele
niekorzystnych nastepstw [1].

Wynika z tego, ze mimo tego, iZ moc uzalezniajagca obecnie czgsto
uzywanych narkotykéw w stosunku do poprzednich generalnie jest mniejsza,
nie oznacza to jednak, ze ich uzywanie moze by¢ tolerowane. Uzaleznienie
psychiczne powstajace w nastepstwie uzywania tych §rodkéw, mimo braku
dolegliwos$ci natury somatycznej, nie pozostaje bez wplywu na
funkcjonowanie cztowieka. Przemawia za tym ciagla che¢ zazywania $rodka
narkotycznego, czeste mysli zwigzane z jego zdobyciem, prowadzace
niejednokrotnie do zaniedbywania dotychczasowych obowigzkow, porzucania
zaprzyjaznionych o0s6b na rzecz tych, ktore wykazuja podobne
,,zainteresowania”.

W rezultacie mozna powiedzie¢, ze uzaleznienie psychiczne odbiera
komfort psychiczny kazdej osobie, bez wzgledu na wiek, pte¢, czy status
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spoleczny, czynigc ja zniewolong i1 podporzadkowang jednemu celowi,
ktérym jest $rodek uzalezniajacy. Jest ono problematyczne dla kazdej
jednostki, jednak gdy chodzi o ludzi mtodych — szczegdlnie.

Biorac pod uwagg inicjacj¢ narkotykowa przypadajaca czesto na okres
dojrzewania, nalezy pamigtac, ze ten okres w rozwoju mtodego pokolenia jest
nie tylko zwigzany z burzliwymi przemianami, ale rowniez jest okresem
najwickszych mozliwosci, poszukiwan, przybierajagcych czesto postaé tzw.
ekspansji tworczej. Wobec tego nasuwa si¢ pytanie, czy warto ten czas
przeznacza¢ na takie zniewolenia i w rezultacie go zaprzepaszczaé, gdyz
wskutek zazywania $rodkow narkotycznych rozwoj psychospoteczny
jednostki moze zosta¢ zahamowany i to nawet bezpowrotnie.

Proces uzaleznienia psychicznego (wbrew obiegowym opiniom) moze si¢
okaza¢ niebezpieczny jeszcze z innego powodu. Chodzi tu o to, Ze proces ten
jest trudny do natychmiastowego zdiagnozowania, poniewaz nie daje o sobie
tak szybko zna¢ w postaci wyraznie zatrwazajacych objawdw. Ponadto wiele
symptomow uzaleznienia jest bardzo podobnych do zwyklego przemeczenia
np. wskutek nieprzespanej noc (np. przekrwione oczy, nadpobudliwos$¢,
rozdraznienie). Z tych tez wzgledéw rozpoznanie owych symptomow jest
dos¢ trudne, gdyz takie objawy moga wystapi¢ u kazdej osoby, bez zazywania
narkotykow [2].

Nalezy doda¢, ze z rozpoznaniem przyczyn wymienionych objawow
maja problem nie tylko rodzice, nauczyciele 1 wychowawcy, ale réwniez sami
terapeuci, ktorzy na co dzien pracuja z osobami narkotyzujacymi sie. Na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, ze taka sytuacja uniemozliwia wczesng
interwencjg, stwarzajac dogodne warunki do nasilania si¢ procesu
uzaleznienia 1 zwigzanych z nim zagrozen.

Oprocz wskazanych zagrozen, zwigzanych z zazywaniem wspotczesnych
narkotykow, do niezwykle niebezpiecznych nalezy zaliczy¢ jako$¢
uzywanych obecnie $rodkow narkotycznych. W szczegdlnosci dotyczy to
narkotykéw  produkowanych nielegalnie przez tzw. ,,domorostych
wytworcow”, ktorzy w celu zwigkszenia efektu oddzialywania $rodka
narkotycznego dodaja do niego réznego rodzaju substancje. Dzieje si¢ tak
zarowno w trakcie przygotowywania go do sprzedazy, jak i bezposrednio
przed uzyciem. Sa to najcze¢sciej substancje o wysokim stopniu toksycznosci,
zanieczyszczenia lub z dodatkiem domieszki klasycznego narkotyku,
np. heroiny, ktore sprawiaja, ze stg¢zenie srodka psychoaktywnego w danej
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dawce jest o wiele wigksze, przez co srodek ten w swych konsekwencjach jest
trudny do przewidzenia, a wigc jest bardzo grozny. Dodanie tych substancji
poprzedza zwykle zwigkszenie masy $rodka za pomoca substancji
obojetnych; podyktowane jest to checig zwielokrotnienia zysku
z nielegalnego handlu. Ze wzgledu jednak na to, Ze substancje obojetne
obnizaja moc narkotykow, stad dla wywotania efektu ,,uderzenia” dodaje si¢
srodek silniejszy [3].

Wynika z tego, ze ecksperymentowanie z nielegalnie dostepnymi
srodkami psychoaktywnymi jest niezwykle ryzykowne, gdyz sktad tych
srodkow jest nieznany, co w rezultacie moze okazaé si¢ jeszcze bardziej
niebezpieczne. Przyktadowo, dzisiejsza marihuana jest o wiele silnigj
dziatajacym narkotykiem, poniewaz znacznie bardziej podniesione jest w niej
stezenie aktywnego komponentu THC, podobnie ,,obecnie produkowana
kokaina jest 50 razy mocniejsza w dziataniu, niz klasyczna” [4].

Niezaleznie od wskazanych zagrozen zwiazanych z uzywaniem
wspotczesnych narkotykow, bardzo duze niebezpieczenstwo nalezy widzie¢
w tym, zZe substancje te stanowig drog¢ do uzywania srodkéw narkotycznych
0 wyzszym potencjale uzaleznienia. Sytuacja taka wystepuje ze wzgledu na
wzrost tolerancji organizmu, powodujacej zwigkszone zapotrzebowanie na
coraz wigksze dawki srodka lub na $rodek silniejszy. Mozna wigc powiedziec,
ze zazywanie S$rodkéw psychoaktywnych, powodujacych uzaleznienie
psychiczne, stanowi bardzo czesto pierwszy 1 zarazem poczatkowy etap
w rozwoju zjawiska narkomanii, ktory ze wzgledu na wskazane zagrozenia
z cala pewnoscig nie powinien by¢ tolerowany.

Jeszcze wigksze zagrozenia dla zdrowia i zycia nalezy widzie¢ w coraz
czgsciej  zazywanych przez ~mlodych ludzi  dopalaczach. Ich
niebezpieczenstwa zwigzane sg przede wszystkim z ich sktadem chemicznym,
zawierajagcym wiele bardzo groznych substancji, takich jak: kwas solny,
benzyna, aceton czy fosfor [5], a takze z ich nieodpowiednig produkcjg, ktorej
efektem koncowym jest czesto produkt o zdecydowanie wyzszym stezeniu
substancji psychoaktywnej, co niewatpliwie ulatwia przedawkowanie
1 stwarza jeszcze wigksze zagrozenie dla organizmu. Ponadto produkcja
dopalaczy w niesterylnych warunkach — mimo czg¢sto tej samej nazwy —
sprzyja takze niejednorodnos$ci tych $rodkow ze wzgledu na zréznicowanie
sktadu chemicznego, a to z kolei utrudnia identyfikacje tych $rodkow
1 w konsekwenc;ji takze bezztoczne podjecie srodkow zaradczych.
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Mimo wymienionych wlasciwosci dopalaczy prowadzacych czesto do
powaznych zatru¢, powiklan chorobowych, a nawet do zgonow,
zainteresowanie miodziezy tymi §rodkami jest bardzo duze. Przyczynia si¢ do
tego wiele réznych czynnikow, wsrod ktorych przede wszystkim nalezy
wyrdzni¢ niska cene, dos$¢ latwa dostepnosé, legalno$é, rdéznorodnosé
zwigzang z ich szerokim wyborem czy tez ,,pozorne” bezpieczenstwo [6].

Wymienione wtasciwosci dopalaczy zwigkszaja ich ,atrakcyjnos¢”
1 bardziej zachgcajg miodziez do ich zazywania, z calg pewnoscig jednak
poteguja zagrozenia z nimi zwigzane.

Zagrozen zwigzanych ze wspoétczesnie nasilajagcymi si¢ uzaleznieniami
nalezy upatrywac nie tylko w $rodkach psychoaktywnych. Licznych zagrozen
dostarczaja ~ réwniez obsesyjnie  powtarzajace si¢ czynnosci
podporzadkowujace sobie catos¢ funkcjonowania cztowieka, przyjmujace
czgsto forme¢ patologicznych zachowan. Czynno$ciami tymi, przykladowo,
moga by¢: nadmierne korzystanie z Internetu, telefonu komorkowego, zbyt
duze angazowanie si¢ w prace, robienie zakupow itp. Wymienione czynnosci,
objete mianem ,,nowych uzaleznien” ze wzglgdu na to, ze dotycza gléwnie
sfery psychicznej, czesto sg bagatelizowane, wydaja si¢ mniej szkodliwe niz
zazywanie Srodkow psychoaktywnych 1 mniej niebezpieczne. Tymczasem
poprzez bardzo duze zaabsorbowanie dang czynnoscig prowadzg czgsto do
catkowitego wyobcowania z dotychczasowego s$rodowiska, licznych
konfliktéw czy tez zaniedban waznych obowiazkow, skutkujacych np. utrata
pracy lub rozbiciem rodziny.

Wskutek nadmiernego zaangazowania w dang czynno$¢ dochodzi czgsto
do nieracjonalnego odzywiania, zaburzen snu, wielu dolegliwosci
somatycznych, a w skrajnych przypadkach nawet do catkowitego
wyniszczenia  organizmu. Dodatkowym  zagrozeniem = wspodlczes$nie
nasilajacych si¢ zaburzen psychicznych o charakterze behawioralnym jest
wspotwystepowanie ich z uzaleznieniami chemicznymi (alkoholizmem,
narkomanig) zwigkszajagcymi jeszcze bardziej niebezpieczefstwa z nimi
zZwigzane.

Warto doda¢, ze w uswiadamianiu licznych zagrozen zwigzanych
z nowymi uzaleznieniami duzg bariere stanowi to, ze dotycza one zachowan
wchodzacych w zakres powinnosci kazdego cztowieka, przez co catkowite
ich zaprzestanie, jak to ma czegsto miejsce w przypadku uzaleznien
chemicznych, jest zupelnie niemozliwe.
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Minimalizowanie wigc zagrozen zwigzanych z nowymi uzaleznieniami
powinno by¢ ukierunkowane na racjonalne wykonywanie czynnosci
mogacych sta¢ si¢ przedmiotem uzaleznienia. W tym racjonalnym
wykonywaniu okreslonych czynno$ci pewna barier¢ moze stanowi¢ nie tylko
akceptacja spoteczna tych czynnosci, ale czasami réwniez swoistego rodzaju
podziw zastugujacy na uwageg, docenienie. Dzieje si¢ tak w przypadku
nadmiernego zaangazowania W pracg¢, pozostajacego w  zwigzku
z wymiernymi korzy$ciami materialnymi, zastugujacymi w ocenie spotecznej
na szacunek i uznanie.

Takie postawy spoteczne, stanowigce niewatpliwie dodatkowe
utrudnienie w przeciwdzialaniu uzaleznieniu od pracy, nie mogg jednak
przesadzaé o tolerowaniu nadmiernego zaangazowania w prace, gdyz moze to
skutkowa¢ bardzo powaznymi 1 czg¢sto trudnymi do przewidzenia
konsekwencjami.

Wielu zagrozen w rozwoju wspdiczesnych uzaleznien nalezy upatrywaé
takze w zmianach ich etiologii, m.in. zwigzanych z przeniesieniem zjawisk
spatologizowanych na $rodowiska pozapatologiczne, ktore w ubieglych
dziesigcioleciach na ogét wolne byly od tych zjawisk. Dotyczy to zwlaszcza
srodowisk dobrze sytuowanych, w ktéorych rodzice s3 zbyt mocno
zaangazowani w prac¢ zawodowa, w ktorych problemy socjalizacji
1 wychowania milodego pokolenia traktowane sg drugoplanowo, C€zego
przejawem jest m.in. zbyt male zainteresowanie rodzicéw dzieckiem i jego
problemami.

Rozwd@j uzaleznien w tych $rodowiskach jest do$¢ trudny do
natychmiastowego wychwycenia, gdyz ,kloci si¢” z dotychczasowym
modelem genezy uzaleznien, a to z kolei opdZnia wczesng interwencj¢ i daje
,»ciche” przyzwolenie na dalszy rozw0j uzaleznienia.

Zmiany w etiologii wspodlczesnych uzaleznien szerzacych si¢ wsrod
mtodziezy nalezy takze upatrywa¢ w innych czynnikach, wsrdd ktorych
znaczgce miejsce zajmuje wzrost zapotrzebowania spotecznego na tzw.
»mocne wrazenia” (ujawniajace si¢ m.in. w zazywaniu S$rodkow
psychoaktywnych, a obecnie coraz czg$ciej w uzaleznianiu si¢ od wielu
czynnoS$ci, np. grania na komputerze, uzywania telefonu komorkowego 1 in.)
prowadzace do wielu niebezpiecznych nastepstw w postaci réznych zaburzen.
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Zachowania suicydalne przejawiane przez wspélczesng mlodziez i ich
korelaty

Zachowania suicydalne (przejawiane w postaci mysli, prob i zamachoéw
samobdjczych), mimo tego, iz nie zawsze taczone sa z zaburzeniami nastroju
W postaci zaburzen depresyjnych, to jednak z calg pewnos$cig nie powinny by¢
lekcewazone, tym bardziej, ze stajg si¢ coraz powazniejszym problemem
spotecznym nie tylko na $wiecie, ale rowniez w Polsce. Chociaz doktadna
liczba aktoéw samobojczych jest trudna do ustalenia, poniewaz czgsto trudno
jest jednoznacznie stwierdzi¢, czy byt to zamach samobojczy czy
nieszczesliwy wypadek, to jednak wedtug danych statystycznych liczba 0sob
dokonujacych tych zamachow stale ro$nie.

Najbardziej niepokojace jest to, ze wsrdod o0sob popetniajacych
samobodjstwa w naszym kraju obserwuje si¢ wyrazny wzrost suicydentow
w coraz to mlodszym wieku, zwlaszcza w przedziale 15-19 lat, a zdarza si¢
réwniez, ze w jeszcze mtodszym. Wskazuja na to statystyki WHO, wedtug
ktorych na catym $wiecie samobdjstwo stanowi drugg — po wpadkach
drogowych — przyczyne $mierci os6b w grupie wiekowej 15-29 lat. Rownie
niepokojacych danych dostarcza ostatni Raport Fundacji ,,Dajemy Dzieciom
Site”, z ktorego wynika, ze Polska znajduje si¢ na drugim miejscu w Europie
pod wzgledem samobdjstw nieletnich [7].

Na wzrost liczby zamachéw samobojczych w ostatnich latach wsrod
nieletnich oséb w Polsce wskazujg takze dane statystyczne Komendy Gtéwne;j
Policji, z ktorych wynika, ze liczba prob samobdjczych na przestrzeni lat
2011-2016 wzrosta z 248 do 475. Wymieniona liczba aktow samobojczych
dotyczy gléwnie mlodziezy migdzy 15 a 19 rokiem zycia, jednak w 70
przypadkach byly to osoby, ktére nie przekroczyty 14 roku zycia.

Roéwnie niepokojacych danych na temat zachowan suicydalnych
mtodziezy dostarczajg statystyki policyjne z roku 2017, z ktérych wynika, Ze
do pazdziernika 2017 roku na swoje zycie targneto si¢ az 440 nieletnich,
z czego 66 osob zmarto. Nalezy doda¢, ze wsrdd osob dokonujacych prob
samobojczych w 7 przypadkach byty to dzieci w wieku 7-12 lat.

Uwarunkowania aktow samobdjczych sa bardzo ztozone. Wsrdd nich
uwzglednia si¢ zarowno czynniki zewnetrzne (Srodowiskowe), jak rowniez
wewnetrzne (indywidualne), osobiste. Nie s3 one jednak wyizolowane
(pojedyncze), o samobojstwie bowiem decyduje najczesciej wyjatkowy splot
réznych czynnikow, ktore tworza okreslony suicydogenny uklad sytuacyjny,
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a nastepnie stykaja si¢ z odpowiednim typem osobniczych sktonnosci
samobdjczych [8]. W tym uktadzie sytuacyjnym niewatpliwie bardzo duzy
udzial przypada wspolczesnym uwarunkowaniom ogoélnospolecznym
generujacym szereg procesOw dezintegracyjnych, zwigzanych przede
wszystkim z destabilizacja na rynku pracy, z ostabieniem i rozluznieniem
wiezi rodzinnych, z wchodzeniem w spiralg zadluzen.

Przyczyn rosnacej liczby zamachow samobodjczych nalezy upatrywaé
rowniez w negatywnych konsekwencjach zmiany stylu zycia, nastawieniu na
budowanie pozycji, dobrobytu, ,wyscigu szczuréw”’. Wsrod tych
uwarunkowan niemala role odgrywa roéwniez postepujaca sekularyzacja
spoteczenstwa, a niekiedy takze przywigzywanie mniejszej wagi do zycia
jako wartosci nadrzgdnej [9].

Dezintegracja zycia spolecznego stwarza warunki do powstawania
roéznego rodzaju zachowan niedostosowanych spotecznie. Istnieje bowiem
zwigzek pomigdzy stanem funkcjonowania spotecznego a powstawaniem
zachowan dewiacyjnych. Zatem patologia spoleczenstwa stwarza patologi¢
jednostki, co jest potwierdzeniem pogladu E. Durkheima, ktory sformutowat
pojecie ,,spoleczenstwa suicydalnego” jako tego, ktore poprzez swoje
wadliwe funkcjonowanie stwarza warunki dla czlowieka do popelniania
czynow autodestrukcyjnych [10].

Zwiazek  procesOw  dezintegracji  spolecznej z  zachowaniami
suicydalnymi wykazuje pewne zrdznicowanie w poszczegdlnych fazach
zycia. Inne bowiem elementy tego procesu uruchamiaja mechanizm
samobojstwa w okresie wczesne] mlodosci, inne natomiast w fazie
dojrzewania, czy pdznej starosci. I tak, wielu autorow podkresla, ze wsrod
dzieci 1 mlodziezy zrodtem zachowan suicydalnych jest bardzo czesto
niekorzystna sytuacja rodzinna wynikajagca najczescie] z rozbicia rodziny,
z alkoholizmu, czy tez z niedostatecznej opieki nad dzieckiem (z braku
rodzicow w domu wskutek nadmiernego angazowania si¢ W prace
zawodowg), ktora w konsekwencji powoduje pozostawienie dziecka samego
sobie z problemami, ktdre je czgsto przerastaja.

Badania socjologiczne wskazuja na wysoka korelacje pomiedzy
wzrostem samobdjstw ws$rdd nastolatkow a wzrostem liczby rozwodow.
Wynika to z tego, ze wickszo$¢ dzieci obwinia siebie za spowodowanie
rozejscia si¢ rodzicow, a bywa i tak, ze jedno z rodzicéw wregcz obcigza
dziecko wing za rozwod [11].
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Czynnikiem warunkujagcym postawy samobojcze wsréd — dzieci
i mlodziezy jest réwniez zaborcza milo$¢ rodzicow, wynikajaca czgsto
z przenoszenia na dziecko niezaspokojonych pragnien [12]. Takie
postepowanie rodzicow prowokuje u dzieci agresj¢, ktorej czesta
konsekwencja jest duze poczucie winy i wewngtrzne rozdarcie. Waznym
generatorem zwickszonych mozliwosci wystgpienia zachowan samobojczych
U dzieci sg takze zwigkszone wymagania stawiane przez rodzicow, lub zbyt
duza ich pobtazliwo$s¢ wynikajaca z braku odpowiedniego kontaktu
emocjonalnego w rodzinie.

Wsrdéd mechanizméw zamachdéw samobdjczych dokonywanych przez
dzieci 1 mlodziez znaczace miejsce zajmujg rowniez trudnosci szkolne
(wynikajace z niemozno$ci sprostania wymaganiom stawianym przez
program nauczania, a takze z nieprawidtowych relacji nauczyciel-uczen), jak
réwniez brak akceptacji ze strony grup rowiesniczych. Czynniki te same
w sobie sg bardzo niebezpieczne, jednak stajg si¢ tym bardziej grozne, jesli
towarzyszy im brak oparcia w rodzinie 1 catkowite osamotnienie dziecka.
Kumulacja tych czynnikow polaczona z bardzo silng presja ze strony
rodzicow, szkoty i rowiesnikow moze prowadzi¢ do catkowitego zalamania
si¢ mtodego cztowieka i w konsekwencji do targnigcia si¢ na wlasne zycie.

Druga bardzo wazng grupa uwarunkowan zachowan suicydalnych sg
czynniki wewngetrzne (indywidualne, osobiste). Chociaz w literaturze mozna
spotka¢ rozne podzialy i okreslenia tych uwarunkowan, to jednak najczegsciej
rozpatrywane s3 one w aspekcie czynnikow osobowosciowych i klinicznych
[13].

Zbidr czynnikdw osobowosciowych generujacych akty samobojcze jest
bardzo zlozony. Ws$rdéd najwazniejszych nalezy wymieni¢: poczucie
beznadziejnosci 1 bezradnosSci, agresj¢ 1 impulsywnos¢, perfekcjonizm
1 zawyzone oczekiwania wobec siebie, ambiwalencj¢ uczu¢, a przede
wszystkim brak umiejetnosci rozwigzywania réznego rodzaju problemow
zyciowych. Wazng role odgrywa rowniez wysoki poziom leku, zwlaszcza
psychicznego, ktory powoduje, ze jednostki takie popetniajg samobojstwo ze
strachu przed okreslonym zagrozeniem.

Wymienione cechy osobowosci daja o sobie zna¢ najczeSciej przy
doswiadczaniu przez jednostke roéznych trudnosci, niepowodzen, ktore
podnosza poziom frustracji. Niepowodzenia zyciowe w potaczeniu ze
wskazanymi  predyspozycjami  osobowosciowymi  sg  szczegOlnie
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niebezpieczne woOwczas, gdy si¢ nasilajg, a jednostka nie posiada
odpowiednich mechanizméw obronnych, aby je wykorzysta¢ w sytuacji
frustracyjnej. W takich przypadkach fatwo moze dojs¢ do totalnego
zatamania, do calkowitej utraty sensu zycia i w konsekwencji do podjgcia
proby samobojczej.

Podlozem zachowan suicydalnych staja si¢ takze rdznego rodzaju
uwarunkowania natury Klinicznej. Do najwazniejszych nalezg: stany
depresyjne, uzaleznienia, schizofrenia czy tez molestowanie seksualne.

Wsrod tych czynnikow szczegdlng uwaga nalezy obja¢ uzaleznienia,
ze wzgledu na ich bardzo duze nasilenie, ale rowniez rozszerzenie na wiele
rodzajow dotychczas nieznanych uzaleznien. W pierwszej kolejnosci nalezy
wymieni¢ uzaleznienia zwigzane z uzywaniem S$rodkow psychoaktywnych,
a wiec alkoholizm, narkomanig, ale obecnie nie mozna pomija¢ rowniez
nowych uzaleznien, ktore czgsto stajg si¢ bardzo istotnym stymulatorem
dokonywanych zamachow samobdjczych.

O tym, jak duze znaczenie odgrywaja uzaleznienia w etiologii zachowan
suicydalnych, $wiadczy fakt, ze wystepuja one w diagnozie przynajmniej
jednej trzeciej samobojstw, zaréwno dorostych, jak i mtodocianych [14].
Zagrozenie samobojstwem u osOb uzaleznionych wzrasta wraz z rozwojem
natogu, a wigc wejsciem w bardziej zaawansowane fazy, kiedy wystepuje juz
nie tylko uzaleznienie o charakterze psychicznym, ale 1 fizycznym, ktoremu
towarzyszy zespOl abstynencyjny. Stan zespolu abstynencyjnego jest
niezwykle niebezpieczny z punktu widzenia zachowan autodestrukcyjnych
z tego wzgledu, ze charakteryzuje si¢ bardzo powaznymi dolegliwo$ciami
1 doznaniami zar6wno od strony somatycznej, jak i psychiczne;.

Jednak zesp6t abstynencyjny nie jest jedynym = zagrozeniem
zachowaniami suicydalnymi u osob uzaleznionych. W przypadku uzaleznien
od narkotykoéw tendencje samobdjcze moga bowiem pojawiac si¢ rOwniez na
skutek specyficznych whasciwosci niektorych $rodkoéw, np. amfetaminy i jej
pochodnych, kiedy to pojawiajaca si¢ po ich zazyciu euforia przechodzi
w tzw. ,,psychiczne zdotowanie” i kompletne wycienczenie organizmu.

Obecnie podwyzszone ryzyko samobdjstw wigze si¢ roéwniez z réznego
rodzaju nowymi uzaleznieniami, zwlaszcza w obrgbie wirtualnej
rzeczywisto$ci. Uzaleznienia te moga dotyczy¢ nalogowego uwiktania si¢ w
gry komputerowe, kontakty z nieznajomymi osobami w sieci czy tez
przezywania ,,hejtu” ze strony osob poznanych w Internecie. Pod wptywem
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dotkliwego doznawania rozczarowan, presji, szantazy, a nade wszystko
popadni¢gcia w totalne dlugi i niemozno$¢ wyjscia z tej sytuacji, moze
dochodzi¢ do stanéw catkowitego zalamania, a nawet préb samobojczych.

Rodzaje dzialan profilaktycznych zwiazanych z przeciwdzialaniem

zaburzeniom psychicznym

Przedstawione tresci pokazuja, jak bardzo zagrazajace dla zdrowia i zycia
mtodziezy sg wspolczesnie nasilajace si¢ uzaleznienia oraz zachowania
suicydalne.

Bioragc pod wuwage wymienione zagrozenia i uwarunkowania
przedstawionych zaburzen, nalezy z calg stanowczos$cig stwierdzié, ze trzeba
je uwzglednia¢ przy ustalaniu dziatan profilaktycznych, majacych na celu
zwigkszenie zabezpieczenia mlodziezy przed rdéznymi zaburzeniami
psychicznymi. Chodzi o réznego rodzaju dziatania informacyjne, edukacje
emocjonalng mtodych ludzi oraz o promowanie zdrowego stylu zycia.

Dziatania informacyjne moga zwigkszy¢ $wiadomos$¢ zagrozen
1 podnie$¢ range problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami i zachowaniami
suicydalnymi. Szczegdlnie jest to niezbgedne w przypadku tzw. ,,uzaleznien
nowych”, ktorych mechanizm powstawania jest wcigz malo rozpoznany,
a krag specjalistow majacych kompetencje 1 doswiadczenie w walce z tymi
uzaleznieniami jest wcigz niewystarczajacy.

Wigkszego takze doinformowania wymagaja mtodzi ludzie w zakresie
zachowan suicydalnych, dla ktorych proba samobojcza jest bardziej aktem
wotania o pomoc, zwrdcenia na siebie uwagi, nizeli rzeczywista checia
odebrania sobie zycia. Niestety, wiele osob dokonujacych takich prob nie
zdaje sobie sprawy z tego, ze kazda z nich moze zakonczy¢ si¢ tragicznie.

Wigksza swiadomos¢ 1 umiejetnosci powinni mie¢ takze mtodzi ludzie
w zakresie rozpoznawania roéznych znakow ostrzegawczych 1 obalania mitow
zwigzanych z samobdjstwami. Wiedza na ten temat moze by¢ pomocna nie
tylko dla nich samych, ale i dla otoczenia rowiesniczego, gdyz dzigki niej
beda oni mogli umie¢ rozpoznawaé problemy suicydalne innych oséb i w ten
sposob  zapobiega¢ wielu ryzykownym sytuacjom. Warto dodac,
ze posiadanie takich umiejetnosci jest bardzo wazne i przydatne zwlaszcza
w sytuacji, gdy liczba zamachow samobodjczych wsrdd dzieci i mlodziezy
w obecnej rzeczywisto$ci tak bardzo si¢ nasila.
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Podejmowane dziatania profilaktyczne powinny mie¢ bardzo szeroki
zasigg informacyjny, tak, aby trafiaty do kazdej placowki zaréwno szkolnej,
jak 1 pozaszkolnej, a takze do kazdego s$rodowiska. Jest to bardzo wazne
zadanie edukacyjne, poniewaz w dalszym ciggu wielu mtodych ludzi
bagatelizuje problem zaréwno uzaleznien, jak i1 zachowan suicydalnych.
Przejawia si¢ to m.in. w demonstrowaniu postawy kontrolujacej uzaleznienie,
nie poddajacej si¢ temu procesowi, a przede wszystkim w umniejszaniu
licznych bardzo niebezpiecznych konsekwencji zwigzanych zaréwno
z uzaleznieniami, jak i zachowaniami suicydalnymi.

Innym bardzo waznym dziataniem profilaktycznym zwigzanym
z zaburzeniami psychicznymi jest ksztalcenie emocjonalne mtodych ludzi.
Zrédet tych dziatan nalezy upatrywaé w uwarunkowaniach wielu uzaleznien,
ktére mimo tego, ze sg bardzo zroéznicowane, to jednak posiadaja wspolny
mianownik, ktorym sg licznie pigtrzace si¢ trudnosci i brak umiejetnosci ich
pokonania. Nalezy pamigta¢, ze pokonywanie tych trudnosci w duzym
stopniu potegowane jest przemianami natury psychofizjologicznej, zwigzane;j
z okresem dojrzewania, w ktorym osobowos$¢ mtodych ludzi charakteryzuje
si¢ duza niestabilnoscia 1 niespOjnoscig, a takze zwielokrotniong
intensywnos$cig przezywania przez nich rdznych sytuacji, a zwlaszcza
napotykanych trudnosci.

Wszystko to razem sprawia, ze reakcje mtodych ludzi w przypadku
napotykanych trudnosci, a zwlaszcza niepowodzen, sa czgsto bardzo
intensywne 1 nieproporcjonalne do sily bodzca, a to z kolei tym bardziej
przekonuje o koniecznosci obejmowania mlodych ludzi edukacja
emocjonalng. Tego rodzaju edukacja moglaby przyczyni¢ si¢ do wigkszego
poczucia wlasnej wartosci mlodych ludzi, bardziej racjonalnego
podejmowania decyzji (umiejetnosci zachowania si¢ asertywnego),
co z pewnos$cig w znacznym stopniu zabezpieczyloby ich przed ucieczka
w zhudny $wiat uzaleznien czy tez innych zaburzen.

W realizacji oddziatywan zwigzanych z edukacja emocjonalng przydatna
moze okaza¢ si¢ strategia prawidlowego postgpowania w przypadku
pojawienia si¢ negatywnych emocji opracowania przez M. Wojciechowskiego
[15]. Strategia ta, nazwana przez autora naturalng, oparta jest przede
wszystkim na podejmowaniu takich dziatah, ktore przynosza wigksza
satysfakcje oraz unikaniu tych, ktore prowadza do niezadowolenia. W mysl
tej strategii rozwigzywanie problemow nastepuje nie przez srodki chemiczne
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lub tez uporczywie powtarzajgce si¢ czynno$ci, lecz przez zrozumienie
przyczyn zaistniatej sytuacji i uczenie si¢ nowych dos§wiadczen. Taki sposob
postgpowania powoduje rzadsze wystepowanie trudnosci, co w rezultacie
sprzyja poprawie ogélnego komfortu psychicznego

Za realizacja edukacji emocjonalnej przemawia rowniez to, ze
wspotczesni rodzice czgsto zaniedbuja funkcje wychowawcze wobec swoich
dzieci, uzasadniajac to nadmiarem obowigzkow zawodowych lub tez brakiem
umiejetnosci utrzymania prawidtowych relacji pomigdzy nimi a dzieé¢mi.
Objecie wiec milodziezy edukacja emocjonalng w szkole utatwitoby jej
radzenie sobie z wieloma konfliktami i w ten sposob daloby mozliwos¢
przeciwdziatania tak licznie nasilajagcym si¢ obecnie zaburzeniom.

Proby oddziatywan profilaktycznych zwigzanych z edukacja emocjonalng
mtodziezy byly podejmowane w niektorych polskich szkotach, jednak na
zdecydowanie zbyt malg skale. Przykladem takich oddzialywan moze by¢
realizowany przez M. Slyk program ,,Spdjrz inaczej”, podczas ktdrego
mlodziez uczyla si¢ wilasciwego postrzegania siebie i rozumienia swoich
uczué, rozwigzywania problemow czy tez rozladowywania napiec
emocjonalnych [16].

We  wspdlczesnej profilaktyce  przeciwdziatajacej  zaburzeniom
psychicznym duza uwage nalezy zwraca¢ na promowanie zdrowego stylu
zycia. Sposoby spedzania wolnego czasu przez mtodziez ponad wszelka
watpliwo$¢ maja bardzo duze znaczenie dla zachowania zdrowia
psychicznego i fizycznego. Nabieraja wigc znaczenia takie dziatania, jak
aktywno$¢ ruchowa, sposob odzywania, fizjologia snu czy tez po prostu
organizacja czasu wolnego.

Niestety, wymienione formy dzialan we wspodtczesnej rzeczywistosci nie
zawsze przebiegajg prawidtowo, co zapewne nie pozostaje bez wplywu na
kondycje psychiczng mtodych ludzi. Wyrabianie wiec u dzieci 1 mtodziezy
nawykow prozdrowotnych staje si¢ nie-zwykle waznym zadaniem
profilaktycznym i edukacyjnym.

Podsumowanie
W ukazaniu roli edukacji w przeciwdziataniu zaburzeniom psychicznym,
ktora byla glownym przestaniem niniejszego opracowania, sporo uwagi
i miejsca poswiecon0 Kwestiom zagrozen zwigzanych ze wspotczes$nie
nasilajagcymi si¢ zaburzeniami psychicznymi ws$réd milodziezy (zwlaszcza
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uzaleznieniami i1 zachowaniami suicydalnymi) oraz ich uwarunkowaniami.
W szczegblnosci chodzilo o uwypuklenie tych zagrozen i tych uwarunkowan,
ktére w obecnej rzeczywistosci stanowig swoistego rodzaju novum, a ktore
czgsto nie s3 przez miodziez dostrzegane lub wrecz bagatelizowane,
co w rezultacie poteguje liczne niebezpieczenstwa zwigzane ze
wspotczesnymi zaburzeniami psychicznymi.

Wyodrebnione tresci okazaly si¢ réwniez bardzo przydatne w okresleniu
zadan edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka zaburzen psychicznych.
Za najbardziej pierwszoplanowe uznano dzialania informacyjne zwigzane
z u$wiadamianiem i nagla$nianiem licznych zagrozen, bo cho¢ przepltyw
informacji wspotczesnie jest o wiele tatwiejszy, to jednak nie zawsze dotyczy
najbardziej znaczacych z punktu widzenia profilaktyki tresci.

Bardzo duza uwage w dziataniach profilaktycznych zwrdocono na
konieczno$¢ prowadzenia na szeroka skale wsrdd mlodziezy edukacji
emocjonalnej poprzez ksztalcenie umiejetnosci pokonywania roéznych
problemow, ktéra w znaczacy sposdb mogtaby zabezpiecza¢ mtodych ludzi
przed ré6znymi zaburzeniami psychicznymi.

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze edukacja, zwlaszcza szkolna (bedac
blizej ucznia) moze odegra¢ znaczaca role w przeciwdziataniu analizowanym
zaburzeniom psychicznym wsrod mtodziezy. W wypeianiu tej roli bardzo
duze znaczenie ma zabezpieczenie lokalowo-sprzetowe 1 kadrowe,
dostosowane do potrzeb ucznidow. Miejmy nadzieje, ze realizowana obecnie
kolejna edycja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
zaktadajaca wyrazne dofinansowanie podejmowanych w tym celu inicjatyw,
pomoze wypekiac t¢ rolg.
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Streszczenie Summary

W literaturze spotyka si¢ wiele definicji
edukacji zdrowotnej, ktora jest zwigzana z catym
kontekstem etapow zycia cztowieka. Znajduje
ona odzwierciedlenie w programach
edukacyjnych, ktéore uwzgledniaja  wiele
réznorodnych celow zaleznych od potrzeb danej
grupy i obszaru tematycznego. Celem artykutu
jest ukazanie miejsca pielggniarki/pielegniarza
w  edukacji  zdrowotnej i  programach
edukacyjnych  poczawszy od Narodowych
Programow  Zdrowia, poprzez  programy
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
i jednostek samorzadu terytorialnego, az po
edukacje zdrowotng w roznych siedliskach,
w ktorych przebywa cztowiek. Jest to moment,
w  ktorym Czytelnik tego artykulu moze
zastanowi¢ si¢, w ktorym obszarze edukacji
zdrowotnej si¢ znajduje.

Stowa  kluczowe:
praktyka pielegniarska.

edukacja zdrowotna;

In literature there are numerous definitions of
health education, which is related to the whole
context of human life stages. Health education is
reflected in educational programs that take into
account many different objectives dependent on
a particular group’s needs and the thematic area.
This article aims to show the nurse's position in
health education and educational programs,
starting from National Health Programs, through
programs within the framework of National
Health Fund and local government units, and
ending with health education in various
environments inhabited by people. At this point
the reader of this article may consider in which
area of health education he/she is located.

Keywords: health education, nursing practice

Termin edukacja w potocznym znaczeniu wskazuje na wychowanie,

wyksztalcenie; natomiast termin umiej¢tnos¢ — na praktyczng znajomos¢, czy
zdolno$¢ wykonywania czego$ [1]. W dziatalno$ci praktycznej pielegniarki
nalezy zwrdci¢ uwage na jej swiadome, celowe dziatanie, jej doswiadczenie,
a takze okres nabywania wprawy. To badania naukowe w zakresie
pielegniarstwa wskazuja, iz planowa, systematyczna edukacja (czy to w sferze

oddziatywan = wychowawczych 1  edukacyjnych, czy w  sferze
ukierunkowanych na  zmian¢ zachowan zdrowotnych)  znajduje
odzwierciedlenie w przebiegu choroby, powodujac jej spowolnienie
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1 ograniczenie niepozadanych nastgpstw. Nauczanie zmierzajace do
podejmowania korzystnych dla zdrowia zachowan pacjenta i jego rodziny jest
podyktowane wieloma czynnikami, m.in. trafnym okre§leniem celow,
doborem tresci, zastosowaniem adekwatnych metod, srodkéw dydaktycznych,
przestrzeganiem zasad przekazywania wiedzy. W zasadniczym rozumieniu
edukacji zdrowotnej sg widoczne trzy rodzaje podejscia. Pierwsze z nich —
podejécie promocyjne — odnosi si¢ do zdrowia rozumianego jako proces,
ktory jest kategorig pozytywng i subiektywna, a ktory dazy do osiggnigcia
dobrego samopoczucia. Drugie podejscie — podejécie profilaktyczne —
dotyczy juz stanu zdrowia =zagrozonego zachorowaniem 1 obejmuje
przeciwdziatanie odlegtym skutkom. Ostatnie podejscie — podejscie
terapeutyczne — odnosi si¢ do ludzi chorych, gdzie tzw. edukacja
terapeutyczna powinna umozliwi¢ im nabycie i zachowanie zdolnosci, ktore
pozwolg im na kierowanie wlasnym zyciem w sytuacji choroby [2].

Dla wigkszos$ci pielegniarek podejscie edukacyjne w relacji z pacjentem
jest najbardziej realne, poniewaz maja mozliwo$¢ uwzglednienia
indywidualnych zasobow chorego 1 jego S$rodowiska. Tu pielegniarka
dysponuje niezbednymi wiadomosciami o pacjencie, o jego systemach
warto$ci, postawach i wierzeniach. Natomiast pacjent jako odbiorca przejawia
potrzebe pozyskania informacji dotyczacych zdrowia. Nalezy podkresli¢ fakt,
1z podstawowa intencja oddzialywania poprzez edukacj¢ jest uzyskanie
zmiany korzystnej dla zdrowia.

W obszarze programow edukacji zdrowotnej nalezy wyodrebnié:

I. Programy edukacji zdrowotnej w grupie osob zdrowych i zagrozonych

ryzykiem choroby.

Il. Programy edukacyjne dla pacjentow i/lub opiekunéw w wybranych

chorobach przewlektych.

I1I. Edukacj¢ w roznych siedliskach.

Aby wdrozy¢ praktyczne dzialania w obszarze promocji, programy
musza spetnia¢ pewne zatozenia. Wsrdd nich wyrdznia si¢: orientacje na
system, interdyscyplinarno$¢, orientacj¢ na rozwigzanie problemu, orientacje
na zdrowie, migdzysektorowo$¢, uczestnictwo i wymiane miedzynarodowa
[2].

Nalezy pamigtac, ze centralng zasada jest wspotpraca wielu podmiotow,
np. szkolnictwa, biznesu, zdrowia, medidw, transportu. Wazne jest, aby
faczy¢ rézne podej$cia 1 metody: edukacje, legislacje 1 dzialania fiskalne.
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Podstawowym dokumentem regulujacym polityke zdrowotng panstwa jest
Narodowy  Program  Zdrowia, ktérego koncepcja jest zgodna
z merytorycznymi zatozeniami programu Unii Europejskiej oraz nowa
strategig zdrowia publicznego. Gtéwne kierunki dziatan zmierzajg ku zmianie
stylu zycia ludnosci (ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia
spoleczenstwa), ksztattowaniu sprzyjajacego zdrowiu srodowiska zycia, pracy
1 nauki oraz zmniejszeniu réoznic w stanie zdrowia i dostepie do §wiadczen
zdrowotnych poprzez aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego
1 organizacji pozarzagdowych do dziatan na rzecz zdrowia. W latach 90. XX
wieku zostaly rozwinigte inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora to
przygotowata i1 rozpowszechnita wiele projektow w dziedzinie promocji
I poprawy zdrowia. Byly to m.in. nastepujace projekty programow: ,,Zdrowe
Miasto”, ,,Zdrowe Miejsce Pracy”, ,,Szkota Promujaca Zdrowie”, ,,Szpital
Promujacy Zdrowie”. Planowanie programow, w mys$l zatozenia podejscia
interdyscyplinarnego, wymaga opracowywania projektéw i realizowania ich
przez wielu specjalistéw, m.in. medykow (lekarze, pielggniarki, potozne,
rehabilitanci, dietetycy), specjalistow zdrowia publicznego, socjologéw,
psychologow, pedagogdéw, prawnikow, ekonomistow, specjalistow
marketingu 1 zarzadzania, specjalistow bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
przedstawicieli pracodawcoéw 1 samorzadu lokalnego, a takze przedstawicieli
grup wsparcia oraz spoteczno$ci, do ktorej program jest adresowany.
Pielegniarki biora udziat w ramach tychze programow ze wzgledu na swoje
kompetencje, zadania i profesjonalizm [3].

Proces pozyskiwania atrybutow prowadzacy do wchodzenia w krag
profesji rozpoczal si¢ od opracowania modelu pielggniarstwa; poprzez
podwyzszanie poziomu przygotowania zawodowego az do podwyzszania
kompetencji specyficznie pielggniarskich i osiagniecia poziomu profesji [4].
W procesie tworzenia programu polegajacego na oddolnym wprowadzaniu
zmian (cztonkowie spoleczno$ci podejmujg dziatania, ktore sami uznali za
najistotniejsze z punktu widzenia ich zdrowia i samopoczucia), pielegniarka
jest wskazywana jako specjalista wspierajacy inicjatywe danej spolecznosci.
Na przyktad w programie ,Szkola Promujaca Zdrowie” pielggniarce
srodowiska nauczania szkolnego przypisano funkcj¢ konsultanta i doradcy
medycznego dla zespotu nauczycieli i dyrekcji, a takze lacznika pomigdzy
szkotg a systemem ochrony zdrowia [5]. Pielggniarka/potozna zajmuje takze
wazne miejsce w sprawnie dziatajgcej podstawowej opiece zdrowotnej (np.
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program ,.Zdrowe Miasto”), a takze nalezy do grupy profesjonalnych kadr
w ramach realizacji potrzeb proces6w promocji zdrowia w miejscu pracy (np.
program ,Zaklad Promujacy Zdrowie”). Réwniez pielegniarka prowadzi
edukacj¢ zdrowotng w ramach swoich obligatoryjnych zadan w programie
»Szpital Promujacy Zdrowie”.

Narodowy Program Zdrowia, formutujac ogdlne kierunki dziatan na

rzecz zdrowia spoteczenstwa w skali kraju, obok programoéw z zakresu
promocji zdrowia wskazuje na programy profilaktyki. W populacyjnych
programach zdrowotnych ukierunkowanych na grupy ryzyka chorobowego
znajduja si¢ programy zdrowotne finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
oraz programy realizowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia i przez
jednostki samorzadu terytorialnego (gminy, powiaty, wojewodztwa).
Wsrdd programéw o charakterze prewencyjnym znajduja si¢ programy
wieloletnie. W ich charakterystyce uwzglednia si¢ cel programu, adresatow,
zakresy dzialan 1 okres realizacji. Zasieg realizowanych programoéw moze by¢
ogolnopolski (np. program profilaktyki raka szyjki macicy, program
profilaktyki raka piersi, program badan prenatalnych, program profilaktyki
uktadu  krazenia), regionalny (np. program profilaktyki chorob
odtytoniowych, profilaktyki gruzlicy, program wczesnej diagnostyki
i leczenia jaskry w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej).

W  zakresie dzialan profilaktycznych programéw zdrowotnych na
szczeblu gminnym samorzadu wymienia si¢ badania profilaktyczne takie, jak:
mammografia, badania w kierunku cukrzycy, nowotworu prostaty, ,Biate
Niedziele”. Realizacja ~wymienionych  programéw  profilaktycznych
w zakresie zdrowia bedzie mozliwa przy udziale osob profesjonalnie
przygotowanych, do ktorych miedzy innymi nalezy pielegniarka. Jest
wykonawcg zlecen lekarskich, objetych zakresem $wiadczen w ramach badan,
np. wykonywanie pomiardw, pobieranie krwi, pomiar ci$nienia tetniczego
krwi. Bierze udziat w edukacji zdrowotnej w pracy indywidualnej
z pacjentem 1 jego rodzing.

Kolejna grupa programoéw edukacyjnych, do ktérej duzy wktad pracy
wnosi pielegniarka, sa programy kierowane do pacjentdow z rozpoznang
przewlekta choroba (a takze do ich rodzin). Elementy skladowe takiego
programu to m.in.: okre$lona diagnoza pielggniarska, dobor uczestnikow
edukacji 1 warunkow wstepnych (ktore majg na celu rozpoznanie oczekiwan
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pacjentow), okreslenie celow 1 efektéw edukacji, dobor odpowiednich metod
dydaktycznych, pomocy edukacyjnych, okre§lenie formy organizacji pracy,
a takze metod ewaluacji. Nalezy réwniez pamig¢ta¢ o petnieniu funkcji
edukatora w praktyce pielggniarskie;j.

Kolejnym bardzo waznym zagadnieniem jest edukacja zdrowotna w tzw.

siedliskach (we wszystkich miejscach, w ktérych ludzie zyja, ucza sie,
pracujg, wypoczywajg, korzystajg ze $wiadczen medycznych) — rodzina,
przedszkole, szkota, placowki ochrony zdrowia. Odbywa si¢ ona w sposéb
naturalny (nieformalny) i formalny (zorganizowany) [6].
Od rodziny oczekuje si¢ w zakresie ksztaltowania zdrowia stworzenia
optymalnych warunkéw materialnych; wlasciwej atmosfery sprzyjajacej
zdrowiu fizycznemu i psychicznemu; aktywnej, systematycznej pracy nad
ksztattowaniem zachowan i postaw prozdrowotnych; organizacji zycia
zgodnej z zasadami higieny oraz wspotpracy z instytucjami ochrony zdrowia
i edukaciji.

Edukacja zdrowotna w rodzinie jest kierowana do wszystkich jej
cztonkéw — stosownie do ich wieku i aktywnos$ci. W stosunku do dzieci
1 nastolatkbw obejmuje przekazywanie informacji o zdrowiu, uczenie
umiejetnosci  zwigzanych z troska o cialo, uczenie umiejg¢tnosci
psychospotecznych oraz ksztaltowanie swiadomosci, postaw
I odpowiedzialnosci za zdrowie. Dla ksztattowania zachowan prozdrowotnych
wazny jest mechanizm nazywany ,dawaniem dobrego przyktadu”
(mechanizm modelowania) poprzez obrazowanie zachowan oséb znaczacych,
w tym rodzicow. Rowniez duza rolg odgrywa tradycja rodzinna, transmisja
mig¢dzypokoleniowa, wspdlne aktywnosci podejmowane razem z rodzing
(tzw. wspotuczestniczenie) oraz wsparcie (emocjonalne, instrumentalne,
materialne). W edukacji dorostych codzienne interakcje rodzinne tworza
wspolny zasob wiedzy. Waznym mechanizmem edukacji zdrowotnej
w rodzinie jest transmisja mi¢dzypokoleniowa, ktora w przypadku
oddzialywan w kierunku dzieci-rodzice staje si¢ coraz bardziej widoczna jako
proces socjalizacji wtornej w zakresie zdrowia. W literaturze przedmiotu
wskazuje si¢ takze na zachowanie odpowiedniej proporcji migdzy czasem
poswigcanym na obowigzki (praca zawodowa, szkota), prace w domu
1 odpoczynek. Dla oséb starszych rodzina stanowi §rodowisko wazne z punktu
widzenia zarowno zdrowia fizycznego (wsparcie w chorobie i ekonomiczne,
aktywizacja ruchowa), jak 1 psychicznego oraz spolecznego (zapobieganie
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samotnos$ci, poczuciu wykluczenia). Zachowanie aktywnego stylu zycia (cho¢
nie tylko w grupie osob starszych) wptywa korzystnie na samopoczucie,
sprawno$¢, zdrowie oraz na opdznienie procesOw starzenia. W utrzymaniu
aktywnos$ci rodzina moze pomoéc poprzez stworzenie warunkow aktywnego
uczestnictwa

w zyciu rodziny, rekreacyjnej aktywnos$ci fizycznej oraz umozliwienie
podejmowania aktywnos$ci edukacyjnej. Wazne jest dbanie o prawidlowe
odzywianie, odpowiednie ubranie 1 warunki mieszkaniowe. Ponadto,
zachecanie do badan profilaktycznych, przestrzeganie zalecen lekarskich.
W tym momencie duza rolg¢ ma do spelnienia pielegniarka $rodowiskowo-
rodzinna. Poprzez swoje wizyty patronazowe poznaje postawy i zachowania
prozdrowotne catej rodziny.

Edukacja zdrowotna w kolejnym siedlisku to edukacja w ramach
przedszkola. W jej planowaniu 1 realizacji nalezy wzia¢ pod uwage
wlasciwos$ci rozwojowe dzieci. Ich zachowania zdrowotne i tryb Zycia zalezy
od os6b dorostych, a takze od czynnikoéw, ktdre sprzyjaja realizacji edukacji
zdrowotnej w przedszkolu. Wéréd nich wymienia si¢: mozliwo$¢ czestego
kontaktu rodzicow dzieci z pracownikami przedszkola, zapewnienie
odpowiednich warunkow $rodowiska fizycznego, rdéznorodnos¢ form pracy
z dzie¢mi z integralnym po-wigzaniem dziatalno$ci opiekunczej,
wychowawczej 1 dydaktycznej, dluzszy czas przebywania dzieci i ich
mniejsza liczba w przedszkolu niz w szkole oraz brak rywalizacji
i wspotzawodnictwa dzieci, co stwarza mozliwos¢ ksztattowania umiejetnosci
wspotpracy. Ponad-to, podstawa programowa wychowania przedszkolnego
jest nasycona treSciami dotyczacymi edukacji zdrowotnej, gdzie jednak
w szkole treSci z zakresu edukacji sa najczgéciej wlaczone do programow
nauczania roznych przedmiotéw. I tak w Polsce od roku 2009 wiodacym
przedmiotem jest wychowanie fizyczne. W Ministerstwie Edukacji
Narodowej trwaja prace nad kolejng reformg strukturalng 1 programowg
w systemie edukacji, w tym nad opracowaniem nowej podstawy programowej
ksztatcenia ogdlnego. Celem edukacji zdrowotnej w szkole jest udzielenie
uczniom pomocy w zakresie poznawania siebie, §ledzenia przebiegu swojego
rozwoju, rozumienia czym jest zdrowie, od czego zalezy, w jaki sposob
powinno si¢ o nie dba¢. Waznym elementem jest wzmacnianie poczucia
wlasnej wartoSci 1 wiary w swoje mozliwosci, rozwijanie poczucia
odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne, a takze innych. Uczen winien by¢
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przygotowany do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia
zdrowego otoczenia (dom, szkota, miejsce pracy, spolecznos¢ lokalna).
Realizujac powyzsze dziatania nierozerwalnie bedzie stuzy¢ rozwijaniu
umiejetnosci osobistych i1 spolecznych sprzyjajacych dobremu samopoczuciu
1 pozytywnej adaptacji do zadan codziennego zycia [6].

Jednym z czynnikow wspierajacych realizacje edukacji zdrowotnej
w szkole jest wspolpraca z pielggniarkg srodowiska szkolnego. Wazne jest,
aby uczestniczyla ona w programowaniu, realizacji 1 ewaluacji edukacji
zdrowotnej. Powinno si¢ dgzy¢ w kazdej placowce oswiaty szkolnej (tak jak
w programach ,,Szkota Promujaca Zdrowie”) do petnienia przez pielegniarke
funkcji konsultanta medycznego dla pracownikéw danej placowki. Ponadto,
pielggniarka spelnia wazng role lacznika pomiedzy szkota, placéwkami
medycznymi i stacja sanitarno-epidemiologiczng.

Szpital (stacjonarna opieka zdrowotna) i przychodnia (ambulatoryjna
opieka zdrowotna) to siedliska, z ktorych korzystaja ludzie w ramach
swiadczen medycznych. W warunkach szpitalnych wyr6znia si¢ cztery
poziomy edukacji pacjenta (organizacyjna, terapeutyczna, budujaca
zaangazowanie 1 w zakresie promocji zdrowia), ktére winny spelniaé
okreslone oczekiwania 0osob tam leczonych 1 ich rodzin. Organizacja szpitalna
nie moze poprzesta¢c na edukacji organizacyjnej. Standardowym
postepowaniem w szpitalu powinno by¢ prowadzenie edukacji terapeutycznej
pacjenta 1 jego rodziny. Edukacja budujaca zaangazowanie pacjenta spelnia
jego oczekiwanie postawy edukatora budujacego zaufanie. Takze edukacja
w zakresie promocji zdrowia zwraca uwage na indywidualizacj¢ przekazu
dostosowana do charakterystyki pacjenta oraz zaadaptowanie do jego
indywidualnej sytuacji uzyskanej wiedzy medycznej. Prowadzenie edukacji
terapeutycznej jest jednym z zadan pielggniarki/pielegniarza. Wspottworzac
zespOl terapeutyczny stwarza dobre warunki dla wilaczenia edukacji do
terapii, zwigksza szans¢ na podniesienie poziomu wiedzy 1 umiejetnosci
chorych niezbgdnych do radzenia sobie z choroba. Duzag role odgrywa
efektywna komunikacja z pacjentem. Poprzez przyjete rozwigzania
organizacyjne (zadania w ramach edukacji organizacyjnej, odrgbny gabinet,
drukowane materialy edukacyjne, prezentacje multimedialne na monitorach,
wewnetrzny kanat telewizyjny, kioski interaktywne) i1 komunikacyjne
(metoda dialogu motywujacego, technika teach back, edukacja w kierunku
bycia aktywnym pacjentem) moze zainicjowaé zainteresowanie pacjenta
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edukacja w chorobie 1 dla zdrowia. Wlaczenie lekarzy rodzinnych
i pielegniarek Srodowiskowo-rodzinnych podstawowej opieki zdrowotnej do
dzialan w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki choréb warunkuje
skuteczno§¢ 1 umozliwia kontynuacj¢ zalecen poszpitalnych oraz
wydawanych przez personel poradni specjalistycznych.

W ktorym obszarze edukacji zdrowotnej znajdujesz si¢ Ty, Drogi
Czytelniku?
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Regulamin publikowania prac

ACTA SCHOLAE SUPERIORIS MEDICINAE LEGNICENSIS zamieszcza
recenzowane oryginalne prace badawcze oraz artykuly pogladowe z zakresu nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Redakcja przestrzega zasad zawartych w Deklaracji
Helsinskiej, a takze w Interdisciplinary Principles and Guidelines for the Use of
Animals in Research, Testing and Education, wydanych przez New York Academy
of Sciences Ad Hoc Committee on Animal Research. Wszystkie prace
doswiadczalne odnoszace si¢ do ludzi lub zwierzat musza by¢ przygotowane zgodnie
z zasadami etyki i zawiera¢ o$wiadczenie, ze protokét badawczy jest zgodny
z Konwencja Helsinska i akceptowany przez odpowiednig komisje bioetyczng
Z macierzystej instytucji.

Przygotowanie edycyjne maszynopisu
Strona tytulowa. Na stronie tytulowej nalezy podac: tytut pracy (polski i angielski),
nazwiska i imiona autoréw, afiliacje i doktadny adres kazdego z autorow oraz
nazwisko, imi¢, telefon, faks, adres e-mail autora odpowiedzialnego za
korespondencje. Zaleca si¢ ponadto podanie tzw. krotkiego tytulu sktadajacego sie
z okoto 45 znakow.

Streszczenie. Do artykulu nalezy dotaczyé streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych musi sktada¢ si¢ z nastgpujacych
wyodrebnionych czesci: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki,
Dyskusja/Omowienie, Wnioski, Pi$miennictwo. Sekcja Materiat i metody musi
szczegdlowo wyjasnia¢ wszystkie zastosowane metody badawcze. Nalezy podac
nazwy metod statystycznych i oprogramowania zastosowanych do opracowania
wynikow. Streszczenie w jezyku angielskim nie powinno przekracza¢ 400 stow, a w
jezyku polskim 300. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu muszg by¢
wyjasnione w artykule. Streszczenia prac pogladowych powinny zawiera¢ od 150 do
250 stow. Po streszczeniu nalezy umiesci¢ nie wiecej niz 5 stow kluczowych w
jezyku polskim i angielskim, rekomendowanych przez Index Medical Subject
Headings MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Maszynopis. Prace pogladowe nie powinny zawiera¢ wigcej niz 6000 stow,
oryginalne 5000. Praca oryginalna powinna sktada¢ si¢ z nastepujacych czgsci:
Wprowadzenie, Cel pracy, Material i metody, Wyniki, Dyskusja/Omoéwienie,
Whioski, Pi$miennictwo. Artykuly nalezy pisac na papierze formatu A4 (21 x 30 cm
lub 22 x 28 cm) z zachowaniem podwdjnej interlinii (dotyczy to réwniez wykazu
literatury, podpisow do rycin i tabel). Kazda cze$¢ pracy nalezy pisa¢ na oddzielnej
stronie. Tekst powinien by¢ napisany 12-punktowa czcionkg Times New Roman lub
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Arial. Odniesienia do literatury, rycin i tabel nalezy umieszczaé zgodnie z
kolejnoscia cytowania w tekscie. W tek$cie nie mozna stosowaé zadnych wyroznien.
Wskazane jest, aby podawa¢ mig¢dzynarodowe nazwy lekéow. Wyniki badan
biochemicznych i innych powinny by¢ podane w jednostkach zgodnych z uktadem
SI. Nalezy ujawni¢ wszelka pomoc finansowa i materialnag.
Pismiennictwo. Autorzy ponosza odpowiedzialno$¢ za poprawno$¢ cytowanej
literatury. Cytowanie prac nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji najnowszych
i faczacych si¢ bezposrednio z przedstawionym tekstem. Liczba pozycji cytowanego
pisSmiennictwa w artykulach pogladowych nie moze przekracza¢ 40, w pracach
oryginalnych 30 pozycji. Wykaz i numeracja pismiennictwa powinny by¢ zgodne
z kolejnos$cig cytowania w tekScie, tabelach i rycinach.
Przyktady cytowanego piSmiennictwa:

A. schemat zapisu dla artykuldéw z czasopism powinien obejmowac nastepujace

sktadowe we wskazanej kolejnos$ci: nazwiska autoréw, inicjaly imion
autoréw, tytut artykutlu, tytul czasopisma, rok wydania, numer wydania,
strony,
np.: Szczepkowski M., Dobra stomia, Postep Nauk Medycznych, 2006, 19: 240-248
B. zapis dla pozycji ksigzkowych powinien obejmowac nastepujace sktadowe

we wskazane]j kolejnosci: nazwiska autorow, inicjaty imion autorow, tytut
ksigzki, nazwa wydawnictwa, miejsce wydania, rok wydania,
np.:. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
C. zapis dla rozdzialu w ksiazce powinien obejmowac nastgpujgce sktadowe we

wskazanej kolejnosci: nazwiska autorow rozdzialu, inicjaty imion autorow
rozdziatu , tytul rozdziatu, [w:] nazwiska autoréw, inicjaty imion autorow,
tytut ksigzki, nazwa wydawnictwa, miejsce wydania, rok wydania, strony
rozdzialu
np.: Slusarska B., Edukacja pacjenta a piclegnowanie, [w:] Slusarska B.,
Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. T. Il. Wybrane
dziatania pielggniarskie, Wyd. Czelej, Lublin 2004, s. 959-962
D. zapis artykulu on-line powinien obejmowaé nastepujace sktadowe we

wskazanej kolejnosci: nazwiska autoroéw, inicjaly imion autorow, tytul
artykutu, peten zapis strony internetowej na ktorej umieszczono artykul, data
dostepu/stan na dzien: (dz-m-r/r-m-dz)
np. Jarzynkowski P., Ksigzek J., Bezpieczenstwo z elektrochirurgii,
http://issuu.com/termedia/docs/pchial404-issuu01?e=6268539/10396087, data
dostepu: 11.12.2017
Pamigtac nalezy, ze w kazdej pozycji podaje si¢ nazwiska maksymalnie do trzech
autoréw, jezeli jest ich wiecej, to nalezy poda¢ nazwisko i inicjaty pierwszego autora
i skrot i in. (w przypadku pozycji anglojezycznych skrot et al.)
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Ryciny i tabele: Profesjonalnie przygotowane wykresy, rysunki i fotografie w trzech
egzemplarzach nalezy numerowac jako ryciny i dolaczy¢ do pracy oddzielnie, poza
tekstem, w wersji elektronicznej oraz wydrukowane na papierze. Wszystkie
oznaczenia i symbole na rycinach muszg by¢ czytelne. Podpisy do rycin w jezyku
polskim i angielskim nalezy dotaczy¢ oddzielnie. Ryciny nalezy ponumerowaé
cyframi arabskimi w kolejnosci, w jakiej ukazujg si¢ w tekscie. Tabele nalezy
zamie$ci¢ na oddzielnych stronach i numerowaé cyframi rzymskimi zgodnie
z cytowaniem w tekscie. Podpisy do tabel musza by¢ napisane w jezyku polskim
i angielskim. Wszystkie skroty powinny by¢ wyjasnione w przypisie.

Nadsylanie maszynopisow
Oryginat i dwie kopie maszynopisu zawierajace wszystkie ilustracje i tabele powinny
by¢ nadsytane pod ponizszy adres: Redakcja ACTA SCHOLAE SUPERIORIS
MEDICINAE LEGNICENSIS ul. Powstancow Slaskich 3 59-220 Legnica, Polska
tel.: +48 76 854 99 33, e-mail: publikacje@wsmlegnica.pl

Prace przygotowane na nos$nikach elektronicznych

Redakcja przyjmuje prace na CD-ROM-ach lub przestane e-mailem. Teksty nalezy
przekazywa¢ w formacie Word. Materiat ilustracyjny nalezy przygotowac:
w formacie TIFF-dla skanow, CorelDRAW lub Adobe Illustrator-dla grafiki
wektorowej, Microsoft Excel-dla wykreséw i diagramow. Kazdy dysk musi by¢
opisany: nazwisko autora, tytut pracy, nazwa pliku, program i numer wersji. Tekst
i materiat ilustracyjny musza by¢ w oddzielnych plikach. Tekst na dysku musi by¢
zgodny z wydrukiem.

Korekta autorska
Korekte autorska nalezy zwroci¢ do Redakcji w ciggu 7 dni. W przeciwnym
wypadku artykut zostanie wycofany z danego zeszytu. Zmiany w korekcie autorskiej
inne niz btedy sktadu drukarskiego sg wprowadzone na odpowiedzialnos$¢ autora.

Procedury zabezpieczajace oryginalnos¢ prac naukowych
Ochrona danych pacjentow
Autorzy prac naukowych maja obowigzek chroni¢ dane osobowe pacjenta.
Do publikacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub
klinicznym. Jezeli nie ma mozliwoS$ci uniknigcia ujawnienia danych identyfikujacych
pacjenta, niezbedna jest na to zgoda pacjenta (lub prawnych opiekunéw), co powinno
by¢ odnotowane w publikacji.
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Odpowiedzialno$¢ cywilna
Redakcja stara si¢ czuwac¢ nad merytoryczng strong wydawnictwa. Jednak za tres$¢
artykutow odpowiada Autor. Wydawnictwo ani Komitet Naukowy nie ponosza
odpowiedzialno$ci za skutki ewentualnych nierzetelno$ci.

Zasady kwalifikacji prac do druku

1. Prace sg przesytane pod adres Redakcji.

Kazda praca jest recenzowana przez dwoch niezaleznych recenzentow.

3. Komitet Naukowy kwalifikuje prace do druku po uzyskaniu pozytywnych
recenzji.

4. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje Redaktor Naukowy.

Autor otrzymuje artykut do korekty autorskie;.

6. Wydrukowany artykut staje si¢ wlasnoscia Wydawcy, czyli Wyzszej Szkoly
Medycznej w Legnicy.

N

o

Procedury zabezpieczajace oryginalno$¢ prac naukowych stosowane przez
czasopismo

1. Wszystkie nadestane do Redakcji prace sa recenzowane przez dwodch
niezaleznych recenzentow.

2. Autor(rzy) prac sktadaja oswiadczenie, ze praca nie jest zlozona w innej
redakcji 1 nie byta publikowana.

3. Nadestanie pracy do Redakcji jest rownoznaczne z akceptacja faktu,
ze manuskrypt moze by¢ poddany ocenie przez system wykrywania plagiatu.
Wszystkie wykryte przypadki nierzetelnosci naukowej beda ujawniane,
wlacznie z powiadomieniem odpowiednich instytucji.

4. Artykuly sa systematycznie, komputerowo analizowane pod wzgledem plagiatu
przez system antyplagiatowy.

5. Native-speaker i redaktor sprawdzajg artykuly zaréwno pod wzgledem
jezykowym, jak i oryginalnosci.

6. Komitet Redakcyjny ocenia i podejmuje decyzj¢ o druku artykutu, opierajac si¢
na kryteriach opracowanych przez COPE (Committee on Publication Ethics).

Formularz kontrybucji autorskiej
Kryteria autorstwa
Uznanie autorstwa powinno opiera¢ si¢ na: zasadniczym wkladzie w koncepcje
i projekt, zebranie danych lub analize i interpretacje danych, napisaniu artykutu lub
krytycznym zrecenzowaniu pod katem istotnej zawartosci intelektualnej, ostateczne;j
akceptacji wersji do druku. Autorzy powinni spelnia¢ wszystkie ww. kryteria, a jezeli
praca byta prowadzona przez duza grupe osob z wielu o$rodkow, grupa ta powinna
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wskaza¢ badaczy, ktorzy przyjmag bezposrednia odpowiedzialno$¢ za prace. Autor
nadsylajacy prace zbiorowa powinien okresli¢ kolejno$¢ autorow, wszystkich
pojedynczych autoréw wchodzacych w sklad danej grupy, a takze jej nazwe.
Wszystkie osoby okreslone jako autorzy musza spetnia¢ kryteria do autorstwa,
a wszyscy, ktorzy si¢ do niego kwalifikuja, powinni by¢ wymienieni. Kazdy autor
powinien uczestniczy¢é w pracy w takim stopniu, aby wzig¢ odpowiedzialno$¢ za
wlasciwe fragmenty treSci, jej zawartos¢ oraz za konflikt interesow.
Wspolpracownicy, ktoérzy nie spelniaja kryterium autorstwa, powinni by¢
wymienieni, za ich pisemna zgoda, w podzickowaniach.

Okreslenie wkladu poszczegdélnych autoréw w powstanie pracy, odbywa sie wg
nastepujacych kryteriéw:

Koncepcja i projekt badania.

Gromadzenie i/lub zestawianie danych.

Analiza i interpretacja danych.

Napisanie artykutu.

Krytyczne zrecenzowanie artykutu.

Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykuhu.

Inne (prosz¢ wymienic).

No g k~wbdpeE

Imig i nazwisko Miejsce pracy Wktad w powstanie pracy
autora autora (opisowo lub za pomocg cyfr)

Autor do korespondencji jest zobowigzany do przestania formularza w imieniu
wszystkich autorow

Imig i nazwisko autora do KOreSpondenCi: ........covevverieiinininisese e

0 o) T OSSP RP

Oswiadczenie autoréw
OSWIadCzZam, Z€ PIACA PL. ..c.vviveeerririeierre s et nre e nneanes
nie byta dotychczas publikowana i nie jest ztozona w innej redakcji.
Podpis wszystkich autorow lub autora do korespondencji w imieniu wszystkich
autorow
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Przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z brzmieniem art. 13 wust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych-dalej ,,RODO”), Wydawca
(Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy) informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy
(59-220) przy ul. Powstancow Slaskich 3.

Dane osobowe autorow prac przetwarzane s3 w celu przeprowadzenia procesu
wydawniczego.

Zglaszajac prace autor wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
dla celow przeprowadzenia procesu wydawniczego, w tym takze do
otrzymywania korespondencji zwigzanej z publikacja.

Autorom przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych,
ich poprawy oraz zadania ich usunigcia.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do publikacji pracy,
a konsekwencja ich niepodania bedzie nieprzyjecie pracy do druku.

Wydawca nie przekazuje, nie sprzedaje i nie uzycza zgromadzonych danych
osobowych innym osobom lub instytucjom.

Autorowi przystuguje prawo wniesienia skargi w zakresie przetwarzania danych
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, Zze przetwarzanie
przekazanych danych narusza rozporzadzenie RODO.

Copyright © Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy 2013-2018



