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z ogromng radosciag przekazujemy Wam ostatni w roku akademickim 2015/2016 numer
Biuletynu Informacyjnego Studenckiego Kota Naukowego Etyki i Bioetyki ,Bioethica”.

PrzygotowaliSmy dla Panstwa wiele artykutébw oraz obszerne fotogalerie
z organizowanych przez nas wydarzen. W najnowszym Biuletynie nie zabrakto tematow
dotyczacych etyki w zawodach medycznych - ,Wyniki badan klinicznych dla ludu’,
historii zawodu pielegniarki - ,Wptyw aktéw prawnych na rozwdj pielegniarstwa
polskiego”, promocji zdrowia - ,Integracja spoteczna a dostep do opieki zdrowotnej dla
najbiedniejszych populacji Indii(...)", psychologii - ,Smieré pacjenta - psychologiczne
konsekwencje dla personelu medycznego” W sposéb szczegdlny zapraszamy do
zapoznania sie z wywiadem, ktdérego udzielita Agnieszka Kaluga - autorka bloga
Zorkownia (Blog Roku 2011) i ksigzki o tym samym tytule, wolontariuszka poznanskiego
hospicjum Palium.

Zyczac mitego wakacyjnego wypoczynku serdecznie zapraszamy do lektury!

Aleksandra Bendowska

Redaktor naczelna
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Serdecznie zapraszamy do przeczytania wywiadu, ktérego udzielity Czlonkinie Zarzadu

Kofa - Klaudia Wesolowska i Katarzyna Zdunek.

Co studiujesz na naszej Uczelni i dlaczego
akurat ten kierunek?

Klaudia Wesotowska: Studiuje Zdrowie Pu-
bliczne, poniewaz juz w szkole interesowala
mnie medycyna w szerszym, populacyjnym
rozumieniu. Nie jestem odpowiednig osobg do
pelnienia opieki nad pojedynczym pacjentem,
ale jednoczesnie chcialabym zmieni¢ jakos¢
zycia polskich pacjentéw.

Katarzyna Zdunek: Studiuje Kosmetologie,
ktéra na samym poczatku byla zupetnym przy-
padkiem w wyborze. Po drugim roku studiow
zaczeto mi czego$ brakowac i w okresie rekru-
tacji zlozylam dokumenty na Pielegniarstwo.
Obecnie studiuje na dwdch kierunkach.

Jakie s Twoje zainteresowaniai co robisz
w wolnym czasie?

Klaudia: Moje zainteresowanie to taniec, do-
bry film i ksigzka. W ostatnim czasie jestem
fanka rosyjskiego pisarza Gluchowskiego i nie
moge si¢ opedzi¢ od trylogii ,,Metro”.

Kasia: Biorgc pod uwage kierunki jakie ob-
ralam na studiach to wlasnie to odbija si¢ na
co dzien w moim Zyciu. Staram si¢ na bieza-
co $ledzi¢ nowinki w dziedzinie kosmetologii
i dermatologii. Ciekawia mnie wszystkie nowe
rozwigzania terapeutyczne czy wymagajace
przypadki pacjentéw. Jesli chodzi o wolny czas,
najpierw trzeba go miec :), ale tak na powaz-
nie, to jezeli juz si¢ znajdzie, to wystarczy do-

bry film czy ksigzka.

Z jakiego zrodta dowiedziatas sie o istnie-
niu Studenckiego Kota Naukowego Etyki
i Bioetyki?

Klaudia: Moim Zrédlem informacji byta Pani
Doktor Katarzyna Glodowska. Po zajeciach
zostalam zaproszona do wspodlpracy przy Kon-
ferencji ,,Medycyna w okupowanej Polsce w
cieniu nazizmu”. Bardzo si¢ cieszg, ze zdecydo-
walam sie pomdc.

Kasia: Byt to czas przed 40-leciem Wydzialu
Nauk o Zdrowiu. Pani Dr Glodowska na zaje-
ciach z Historii Pielegniarstwa, a pozniej Etyki

Zawodowej zachecata nas do udziatuy, ale takze
do wspodtorganizowania wydarzenia z ramienia
SKN.

Dlaczego zdecydowatas sie na prace
w kole naukowym?

Klaudia: Oprocz najwazniejszej sprawy, czyli
0sob pracujacych w Kole, zachecily mnie do
tego bardzo ciekawe projekty, w ktédrych mo-
glam wzig¢ udzial. Zawsze intrygowata mnie
etyka w zawodach medycznych i mogtam po-
glebic swojg wiedze pracujac dla Kota.

Kasia: Na poczgtku z uwagi na brak czasu my-
slalam, ze zaangazuje si¢ tylko w organizacje
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40-lecia, potem zostalam zaproszona na semi-
narium w Berlinie i wtedy juz jako$ ci¢zko byto
sie z tym rozsta¢. Grupa mlodych ludzi poru-
szajaca trudne, ale jednak ciekawe tematy, to
bylo to.

Jakie korzysci czerpiesz z przynaleznosci
do kota naukowego?

Klaudia: Sama przynalezno$¢ do tak presti-
zowego Kofa jest dla mnie ogromng korzyscia.
Dzieki Kotu mogtam rozwija¢ swoje zaintere-
sowania naukowe i pozna¢ bardzo ambitnych i
interesujacych studentow naszej Uczelni.

Kasia: Dzigki zréznicowaniu Czlonkéw Kota
pod wzgledem kierunkow studiow kazdy moze
realizowacd si¢ na réznym polu, w tych dziedzi-
nach, w ktorych czuje si¢ najlepiej. Mozemy

takze wspolnie rozwigzywaé male i duze pro-
blemy, takze na polu prywatnym. I pomimo
tego iz historia, etyka i szeroko pojete nauki
humanistyczne nigdy nie byly moim konikiem,
to dzigki Kotu zaczetam zabiera¢ glos w dys-
kusjach wtasnie o takiej tematyce. Korzysci to
moze trudne stowo, ale w kole nauczytam sie,
ze tak naprawde nie ma sytuacji bez wyjscia.

Czy zachecitabys studentéow do dziatania
w kole naukowym?

Klaudia: Z calego serca zachgcam studentow
do dziatania w kole naukowym. Osobiscie bar-
dzo zaluje, Ze juz na pierwszym roku nie zde-
cydowalam sie znalez¢ odpowiedniego kofa.
Przynalezno$¢ do Kota to same zalety, ale tylko
wtedy kiedy chcemy sie rozwijac i da¢ co$ od
siebie.

Kasia: Oczywiscie! Wspdlpraca z jakimkol-
wiek kotem naukowym otwiera wiele drzwi na
drodze do samorealizacji.

Dlaczego warto angazowac sie w dziatal-
nos¢ naukowa Uczelni, na ktodrej sie stu-
diuje?

Klaudia: Moim zdaniem samo studiowanie nie
czyni z nas studenta Uczelni Wyzszej. Powin-
nis$my wykazywac si¢ dodatkowa dziatalnoscia
naukowg, poniewaz wtedy nauczymy si¢ duzo
wiecej niz na zajeciach.

Kasia: Chyba kazdy z nas chce si¢ realizowacd
zawodowo, a skoro Uczelnia nam to umozliwia,
to czemu by nie skorzysta¢? Wystarczy tylko
chcie¢. Studia to nie tylko ciagta nauka i egza-
miny, ale takze wszystko co dzieje si¢ wokol. 1
wlasnie te mate/duze rzeczy sprawiajg, ze two-
rzymy wspolnie nasza historie.

Jakie jest Twoje zyciowe motto, ulubiony
cytat?

Klaudia: Nie posiadam Zyciowego motta, po
prostu staram si¢ by¢ dobrym czlowiekiem i
okazywa¢ milo$¢ swoim bliskim. Jesli chodzi o
cytat to czgsto mam w glowie jeden autorstwa
Huxleya, ktéry mozna odnie$¢ do naszej rze-
czywistosci: ,,Gdyby za$ jakim$ nieszczesliwym
trafem zdarzylo si¢ co$ niemitego, to coz, wtedy
pozostaje zawsze soma; ona uwalnia od przy-
krych faktéw, soma koi gniew, pogodzi z wro-
gami, doda cierpliwosci i wytrwalosci. Dawniej
mozna to bylo osiggnac tylko wielkim wysil-
kiem po latach trudnych ¢wiczen woli. Dzid
polyka si¢ dwie lub trzy pdtgramowe tabletki
i zalatwione. Dzi$§ kazdy obdarzony jest cnota-
mi, co najmniej polowe swej moralno$ci nosi w
fiolce”.

Kasia: ,,Zycie jest jak pudetko czekoladek - ni-
gdy nie wiesz, co ci si¢ trafi” - Winston Groom
— Forrest Gump
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22. marca 2016 roku o godz. 16.00 w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym odbyt si¢ trzeci
wyklad z cyklu ,,Transkulturowa opieka medyczna w obliczu narodzin i $mierci”. Spotkanie

dotyczylo opieki nad pacjentem - Romem.

W sali wykladowej zgromadzilo si¢ po-
nad 150 stuchaczy, w tym studenci pielegniar-
stwa, poloznictwa, wydzialu lekarskiego, fizjo-
terapii, zdrowia publicznego oraz pracownicy
placéwek ochrony zdrowia. Swoja obecnoscia
zaszczycili: prof. dr hab. Edmund Grzesko-
wiak - Prorektor ds. studenckich, prof. dr hab.
Michal Musielak - Kierownik Katedry Nauk
Spotecznych, opiekun Kola Naukowego Etyki
i Bioetyki, dr n. med. Rafal Staszewski - Za-
stepca Dyrektora ds. Administracji Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego w Po-
znaniu, dr n. med. Agnieszka Dyzmann-Sroka
— Kierownik Zakladu Epidemiologii i Profilak-
tyki Nowotworéw Wielkopolskiego Centrum
Onkologii.

Wryklad sktadal si¢ z 4 czesci. Pierwszym
prelegentem byl Pan Andrzej Luczak - dokto-
rant Uniwersytetu Zielonogdrskiego na kierun-
ku historia, publicysta, organizator i uczestnik
wielu imprez o charakterze edukacyjnym i kul-
turalnym. Obecnie dyrektor Instytutu Pamieci
i Dziedzictwa Romow oraz Ofiar Holokaustu
dzialajacego przy Zwigzku Romoéw Polskich w
Szczecinku. Autor publikacji ,,Sytuacja ludno-
$ci romskiej na ziemi lubuskiej w XX wieku”
Opowiedzial zebranym o pochodzeniu ludno-
$ci romskiej, jej historii w Polsce i w Europie,
problemach, z jakimi musieli si¢ zmierzy¢ be-
dac mniejszoscig etniczng.

Kolejnym prelegentem byta Pani Justyna
Matkowska — doktorantka Uniwersytetu Wro-

Aleksandra Bendowska

Przewodniczgca SKN Etyki i Bioetyki. Studentka | roku

potoznictwa na studiach uzupetniajgcych magisterskich.

Studiowanie tego kierunku daje Jej ogromna satysfakcje

i rados¢ z mozliwosci wspotpracy z pacjentka i jej

rodzing. Przygode z SKN Etyki i Bioetyki rozpoczeta od

Konferencji ,Medycyna w okupowanej Polsce w cieniu

nazizmu”, ktéra odbyta sie w pazdzierniku 2014 roku.

ctawskiego. Pelnomocnik Wojewody Dolno-
slaskiego Do Spraw Mniejszosci Narodowych
i Etnicznych. Czlonkini grupy roboczej Ko-
misji Wspdlnej Rzadu i Mniejszosci Narodo-
wych i Etnicznych do spraw finansowania za-
dan os$wiatowych stuzacych podtrzymywaniu
tozsamos$ci narodowej, etnicznej i jezykowej
mniejszodci. Aktywnie dziala na rzecz Zwigzku
Romow Polskich. W swoim wystgpieniu mo-
wila o tradycjach Romoéw, wartosciach, ktdre sg
dla nich wazne. Podkreslita, ze Romowie nie sg
grupg jednorodng, co wynika z tego, ze w ob-
rebie swojej spotecznosci dzielg sie ze wzgledu
na pochodzenie, a ponadto zamieszkujg rozne
kraje i czesto ich kultura przenika sie z kultura
kraju zamieszkania.

Trzecim prelegentem byla Pani Katarzy-
na Czarnota - socjolozka, doktorantka Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu, dziataczka spoleczno-polityczna. W latach
2009-2013 prowadzita badania osiedli kon-
tenerowych w Polsce w kontekscie segregacji
spotecznej. Zajmuje sie zjawiskiem segregacji
migrantéw ekonomicznych pochodzenia rom-
skiego. Tematem jej wystgpienia byt dostep mi-
grantéw romskich pochodzenia rumunskiego
do opieki zdrowotnej w Polsce. Przedstawita
zebranym warunki, w ktorych zyja migranci w
Polsce oraz problemy, z jakimi spotykajg sie w
przypadku koniecznosci hospitalizacji.

Ostatnig czes$cig wykladu byla debata z
prelegentami, w ktorej odpowiedzieli na py-
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tania: Czy mezczyzna moze by¢ obecny przy
porodzie? Czy wybdr profesji medycznej w
spofecznosci romskiej jest zakazany? Dlacze-
go Romowie niejednokrotnie wahajg si¢ przed
wyrazeniem zgody na operacje? Czy transplan-
tacja narzagdow jest akceptowana? Czy dozwo-
lone jest zaptodnienie in vitro? Czy antykon-
cepcja stanowi temat tabu? Czy aborcja jest
dozwolona? Dlaczego podczas hospitalizacji
tak wielu czlonkow rodziny odwiedza pacjen-
ta?

14
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We wtorkowe popotudnie, 17. maja 2016 roku, w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu mial miejsce ostatni
wyklad z cyklu poswigconego transkulturowosci w medycynie organizowany przez nasze
Koto. Specjalistami, ktérzy opowiadali o opiece medycznej nad wyznawcg judaizmu byli:
Alicja Kobus - Wiceprzewodniczgca Rady Zwigzku Gmin Wyznaniowych Zydowskich
Rzeczypospolitej Polskiej oraz Michael Schudrich — Naczelny Rabin Polski.

Swoja obecnos$cig wydarzenie uswietnili
przedstawiciele Wladz Uczelni: Jego Magnifi-
cencja Rektor Uniwersytetu Medycznego prof.
dr hab. Jacek Wysocki, prof. dr hab. Edmund
Grzeskowiak — Prorektor ds. Studenckich, prof.
dr hab. Maciej Wilczak - Prodziekana ds. Or-
ganizacji promocji i rozwoju Wydzialu Nauk o
Zdrowiu, prof. dr hab. Michal Musielak - kie-
rownik Katedry Nauk Spotecznych. Zapro-
szenie na wyklad przyjeli réwniez: Aleksan-
der Imas - Czlonek Zarzadu Zwigzku Gmin
Wyznaniowych Zydowskich Oddzial Poznan,
prof. UM dr hab. Beata Pieta — Prezes Polskie-
go Towarzystwa Poloznych, mgr Aleksandra
Kopinska — Przewodniczaca Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego Oddzial w Poznaniu,

dr n. med. Rafat Staszewski - zastepca Dyrek-
tora ds. Administracji Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego w Poznaniu, dr n.
med. Agnieszka Dyzmann-Sroka - kierownik
Zakladu Epidemiologii i Profilaktyki Nowo-
tworéw Wielkopolskiego Centrum Onkologii
oraz Prezydent IFMSA Poland Oddzial Poznan
— Paulina Birula.

W wykladzie udzial wzigto ok. 190 stu-
chaczy. Podczas pierwszej czesci wykladu mo-
gli oni zapozna¢ sie z historig Gminy Zydow-
skiej w Poznaniu ogladajac film, do ktdrego
komentarz wyglosila Alicja Kobus, zwracajac
uwage na dlugoletnig wspétprace Uniwersyte-
tu Medycznego i Gminy Zydowskiej.

Glowng czescig wyktadu byto wystapie-
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nie Michaela Schudricha, ktéry méwit o po-
strzeganiu zdrowia, choroby, poczatku zycia
i $mierci w religii zydowskiej oraz obrzedach
zwigzanych z tymi wydarzeniami. Opowiadat
o stosunku Zydéw do antykoncepcji, aborgji i
transplantologii, a takze o obrzezaniu - zabie-
gu, ktéry wykonuje si¢ u noworodkéw plci me-
skiej okoto 8 dnia po porodzie. Kolejng czescia
wykladu byla debata z Naczelnym Rabinem
Polski, ktérg poprowadzily Magdalena Narkun
oraz Aleksandra Bendowska. W czasie jej trwa-
nia stuchacze pytali o wykonywanie obrzezania
u wczesniakow lub dzieci chorych na hemofi-
lie, dopuszczalnos¢ antykoncepcji hormonal-
nej oraz obyczaje zwigzane z Szabatem.
Ostatni wyklad poswiecony judaizmowi

byl réwniez wykladem konczacym cykl. Byl to
czas na refleksje czy udalo si¢ spelni¢ cele, kto-
re zakladano tworzac projekt. Na zakonczenie
wydarzenia podsumowania projektu dokonali
prof. dr hab. Michal Musielak oraz dr n. o zdr.
Katarzyna B. Glodowska oraz wreczyli podzieg-
kowania instytucjom wspolpracujacym i za-
angazowanym w organizacj¢ cyklu wykladéw.
Gléwnymi organizatorami bylo Studenckie
Kolo Naukowe Etyki i Bioetyki dzialajgce przy
Katedrze Nauk Spolecznych, Wydzial Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, Dzial Promocji Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie Oddzial Poznan, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Studenckie Koto Naukowe Open
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Physiotherapy, Zaklad Praktycznej Nauki Po-
foznictwa Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. Wérdd wspoélorganizatoréw projektu
znalezli sie: Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego w Poznaniu, Ginekologiczno-Po-
tfozniczy Szpital Kliniczny w Poznaniu, IFMSA
Oddzial Poznan, Polskie Towarzystwo Potoz-
nych.

Serdecznie dziekujemy wszystkim insty-
tucjom i osobom, ktére udzielily wsparcia pro-
jektowi oraz wszystkim uczestnikom wykla-
dow.

Uwazamy, Ze za sprawg wiedzy znika Ik,
zaklopotanie, zagubienie i frustracja. Ufamy, ze
dzigki wiedzy z zakresu transkulturowosci je-
ste$my dla pacjenta partnerem i wsparciem, a
on dla nas nie jest juz wyzwaniem, lecz osoba,
ktéra potrzebuje naszej opieki.

Mamy nadzieje, ze przekonalismy uczest-
nikow wykladow, ze kultura to nie tylko jezyk,
pickne stroje ludowe, potrawy, dzieta literac-
kie i sztuka uzytkowa, ale rdwniez wyznawa-
ne wartosci, jezyk ciala, przekonania, postawy,
zwyczaje, role przypisywane plciom i w koncu
stosunek do zdrowia i medycyny.

18
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W biezgcym roku akademickim podje-
lismy wspolprace z Kotem Naukowym dziala-
jacym przy Katedrze i Zakladzie Medycyny i
Epidemiologii Srodowiskowej Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Zabrzu.

Owocem tej wspolpracy bylo powsta-
nie pracy autorstwa Angeliki Stellmach z SKN
Etyki i Bioetyki oraz Wioletty Szczurek ze Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego na temat ko-
munikacji lekarzy oraz studentéw medycyny z
pacjentami. Opiekunami pracy byta dr n. o zdr.
Katarzyna B. Glodowska oraz dr hab. n. med.
Janusz Kasperczyk. Badanie poruszalo wiele
istotnych kwestii, m.in. edukacje studentow
wydzialu lekarskiego z zakresu komunikacji
lekarz-pacjent, stosunek studentow do tematu
komunikacji, oczekiwania chorych oraz ich za-
ufanie do pracownikéw ochrony zdrowia. Wy-

niki badan zostaly przedstawione 14.04.2016r.
na XI Miedzynarodowej Konferencji Nauko-
wo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna §mier¢ - pamieci
Elizabeth Kiibler-Ross” w Bialymstoku oraz In-
ternational Medical Congress of Silesia w Kato-
wicach w dniu 28.04.2016r.

Angelika Stellmach

W dniach 14-17 kwietnia 2016 roku w
Bialymstoku oraz Supraslu odbyla si¢ XI Mie-
dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkole-
niowa ,,Zyciodajna $mier¢ - pamieci Elizabeth
Kiibler-Ross” Glowna tematyka konferencji
dotyczyla pacjenta i jego rodziny oraz rozlicz-
nych dylematéow etycznych, prawnych i spo-
tecznych, z ktérymi na co dzien spotykajg sie
pracownicy stuzby zdrowia. Udzial w niej wzie-
ly dwie czlonkinie naszego Kota — Aleksandra
Bendowska oraz Angelika Stellmach.

Praca ,60 czy 120 dzien? Dopuszczal-
no$¢ aborcji w islamie” autorstwa Aleksandry
Bendowskiej oraz dr n. o zdr. Katarzyny B.
Glodowskiej zdobyla druga nagrode w sesji
studenckich kol naukowych, a praca Angeliki
Stellmach oraz Wioletty Szczurek "Komunika-
cja lekarz-pacjent oczami studenta kierunku

lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu oraz Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach" - trzecig nagrode w sesji
multimedialne;j.

Aleksandra Bendowska
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Joanna Borek

Jest studentka fizjoterapii Il roku studiow

uzupetniajgcych magisterskich na Uniwersytecie

Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Praca

w Kole daje jej satysfakcje oraz mozliwos¢ rozwoju na

réznych ptaszczyznach. Poznata tutaj wspaniatych ludzi

z olbrzymig pasja i zaangazowaniem. W wolnym czasie

pasjonuje sie cukiernictwem oraz malarstwem.

»MEDYCYNA

W CIENIU NAZIZMV”
SPOTKANIE AUTORSKIE

W Centrum Edukacyjnym Instytutu Pamieci Narodowej ,,Przystanek Historia”

w Bibliotece Raczynskich 20 maja 2016r. odbylo si¢ spotkanie autorskie
poswiecone ksigzce ,,Medycyna w cieniu nazizmu”. Na liczne pytania w trakcie
spotkania odpowiadali jej autorzy: prof. dr. hab. Michal Musielak oraz dr n. o zdr.
Katarzyna B. Glodowska, ktérzy reprezentowali Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, dr hab. Tadeusz Nasierowski z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz dr n. med. Maria Ciesielska z Wirtualnego

Muzeum Historii Medycyny.

Ksigzka jest poklosiem miedzynarodo-
wej konferencji naukowo-szkoleniowej ,,Me-
dycyna w okupowanej Polsce w cieniu nazi-
zmu”~ zorganizowanej w pazdzierniku 2014 r.
przez Katedre Nauk Spotecznych Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu, Arbeitskreis zur Erforschung
der nationalsozialistischen ,,Euthanasie” und
Zwangssterilisation, Gedenkort-T4.eu, Pari-
tatischer Wohlfahrtsverband Berlin, Migdzy-
narodowe Centrum Edukacji o Auschwitz

i Holokauscie Panstwowego Muzeum Au-
schwitz-Birkenau w O$wiecimiu.

Ksigzka ,Medycyna w cieniu nazizmu”
ukazuje przyczyny, przebieg oraz spoleczne i
moralno-etyczne skutki jednej z najstraszniej-
szych w historii nowozytnej Europy zbrodni,
jaka bylo wysterylizowanie, a p6zniej zamor-
dowanie tysiecy osdb niepelnosprawnych oraz
chorych psychicznie w III Rzeszy.

Polscy i niemieccy autorzy przedstawiaja
wplyw ideologii, bardzo popularnej w pierw-

https://www.facebook.com/studenckiekolonaukowe.eib/ www.skneib.ump.edu.pl
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szej polowie XX wieku, zwanej higieng ras lub
eugenika. Byla ona jedng z przyczyn duzego za-
angazowania $rodowiska medycznego w mor-
dowanie o0séb nieprzydatnych niemieckiemu
spoleczenstwu.

Warto zapoznac si¢ z t3 pozycja z kilku
powoddw. Jednym z nich jest przedstawienie
niemieckiej stuzby zdrowia na okupowanych
przez nazistow ziemiach z dwdch perspek-
tyw. Z jednej strony opisuje probe zachowania
cztowieczenstwa w ekstremalnie trudnych wa-
runkach, np. starania o zorganizowanie opie-
ki medycznej w obozie koncentracyjnym Au-
schwitz-Birkenau. Z drugiej strony przedstawia
lekarzy III Rzeszy, ktorzy wierzac w higiene ras
potrafili sprzeniewierzy¢ si¢ przysiedze Hipo-
kratesa. Autorzy starajg si¢ udzieli¢ odpowie-
dzi na pytanie - dlaczego lekarze wlaczyli sie w
proces usmiercania pacjentéw. Lekarze ucza-
cy si¢ na najlepszych uczelniach medycznych,
mimo wysmienitego wyksztalcenia, nie potra-
fili okaza¢ szacunku drugiej osobie pozbawia-
jac chorego prawa do opieki i zycia. To wlasnie
ci lekarze staneli na rampie w Auschwitz-Bir-
kenau, by dzieli¢ wiezniéw na tych, ktorzy mie-
li umrze¢ i tych, ktdrzy byli wysylani do nie-
wolniczej pracy.

Wydawa¢ by sie moglo, iz wszystkie
zbrodnie nazistow III Rzeszy beda zapomnia-
ne. Mimo konca wojny wszystkie tajne akta,
dokumenty, manuskrypty byly sukcesywnie
likwidowane. Prébowano zatai¢ kazde morder-
stwo. Na szcze$cie wraz z obaleniem nazistow-
skiego systemu udaremniono kasacj¢ prawdy o
tych wydarzeniach.

W dzisiejszych czasach, aby uwrazli-
wi¢ spoleczenstwo, juz w szkotach uczniowie
otrzymujg informacje o zbrodniach II wojny
$wiatowej. Analizowane s3 motywy i skutki
dziatan ludzi, ktérzy walczyli o poszanowanie
godnosci drugiego cztowieka oraz tych, ktérzy

ta godnod¢ odbierali i bezczedcili. Starajmy sie
wycigga¢ wnioski z naszej historii. Badzmy
tymi, ktérzy nie popelniajg bledow przeszlosci,
lecz czerpig z nich nauke. W dzisiejszych cza-
sach bardzo tatwo popas¢ w pulapke niecheci,
pogardy, braku poszanowania i zrozumienia
drugiego cztowieka. Powodow tej awersji moze
by¢ wiele: pochodzenie, stan majatkowy, rasa,
wyznanie. Nie zapominajmy, ze nasza postawa
moze by¢ drogowskazem dla innych. Zacho-
wajmy czlowieczenstwo pomimo przeciwno-
$ci.

Paulina Schab

tukasz Tata

Natalia Tomaszewska
Joanna Wachowiak
Ewa Zawadzka

Jak akty prawne wplynely na rozwoj pielegniarstwa w Polsce? Poprzez przyznawanie pielegniar-
kom coraz wigkszych uprawnien dotyczacych ich profesji, przez wprowadzenie nauczania za-
wodu na uczelniach wyzszych, poszerzanie dziatan i mozliwosci pielegniarek, ale takze uznanie
ich zawodu jako samodzielnego. Wszystkie te aspekty przedstawimy za pomocg poréwnania

trzech ustaw i dwoch rozporzadzen.

Pierwsza ustawa regulujaca prawa za-
wodowe pielegniarek powstala 21 lutego 1935
roku. Od tego czasu zostalo wydanych okolo
150 roznego rodzaju rozporzadzen, zarzadzen
i obwieszczen, ale tylko dwie ustawy dotycza-
ce wykonywania zawodu. Pomiedzy pierwsza a
druga ustawg wydang 5 lipca 1996 roku ming-
to ponad 60 lat, a kolejna uchwalono po 20 la-
tach, dokladnie 29 grudnia 2011 roku - ta usta-
wa weszla w zycie pierwszego dnia 2012 roku i
obowigzuje do dzisiaj.

Na tych ustawach skupimy si¢ w niniej-
szym artykule. Przedstawimy tez Rozporzadze-
nie z dnia 7 listopada 2007 roku, poniewaz jest
to akt, ktéry przedstawia rodzaj i zakres swiad-
czen udzielanych przez pielegniarke samo-
dzielnie, bez zlecenia lekarskiego, co obrazuje
ogromny przetom, ktéry dokonal si¢ w pra-
wach pielegniarek. Analizie poddamy rowniez
rozporzadzenie z dnia 11 wrzesnia 2015 roku,
ktére pokazuje najnowsze zmiany w prawach
pielegniarek.

Na poczatku porownamy ustawy w trzech
kategoriach dotyczacych edukacji pielegniarek,
praw i obowigzkéw oraz kar, ktore mogg by¢
nalozone na pielegniarke, ktdra w sposéb nie-
prawidtowy wypelnia swoje obowigzki.

EDUKACJA

Ustawa z dnia 21 lutego 1935r.0
pielegniarstwie. Dz.U. 1935 nr 27 poz.
199

Art. 3. 1. Prawo wykonywania praktyki piele-
gniarskiej moze by¢ stale lub czasowe.

2. Stale prawo wykonywania praktyki piele-
gniarskiej majg osoby, ktére posiadajg obywa-
telstwo polskie i dyplom szkoly pielegniarstwa,
przewidziany w art.101i 11.

Art. 11. 1. Minister Opieki Spotecznej zatwier-
dza statut szkoly pielegniarstwa, regulamin
rady szkolnej, program i system nauczania, re-
gulamin egzaminu konicowego i wzér dyplomu.
2. Nauczanie w szkole pielegniarstwa winno

MOLINZANLS 30Vid
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trwac przynajmniej dwa i pot lat.

Art. 12. Szkoly pielegniarstwa moga by¢ za-
kladane jedynie w miejscowosciach, ktore
posiadajg odpowiednie warunki do szkolenia
uczennic tak teoretycznego, jak i praktycznego
w pielegnowaniu chorych i opiece spoleczno-
-higienicznej.

Art. 13. Szkoly pielegniarstwa obowigzane s3
do utrzymywania internatéw dla swych uczen-
nic. Zamieszkiwanie uczennic poza interna-
tem jest wzbronione. Wyjatki dopuszczalne sg
tylko dla uczeszczajacych do szkédt pielegniar-
stwa sidstr zakonnych, ktérym regula zabrania
mieszkania poza zgromadzeniem zakonnym.
Art. 15. 1. Warunki, ktéorym winny odpowiadac
kandydatki, wstepujace do szkot pielegniar-
stwa, s3 nastepujace:

a) ukonczone przynajmniej gimnazjum lub
wyksztalcenie, uznane przez wladze wtasciwe
jako réwnorzedne,

b) ukonczony 18, a nie przekroczony 30 rok zy-
cia,

c) odpowiednie wlasciwosci psychiczne i
uzdolnienie fizyczne,

d) nieskazitelna przesztos¢.

2. Minister Opieki Spolecznej moze na wnio-
sek dyrektorki szkoly pielegniarstwa zezwoli¢
w drodze wyjatku na przyjecie kandydatki, kté-
ra przekroczyla 30 rok zycia.

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 o zawodach
pielegniarki i potoznej Dz.U. 1996 nr 91
poz.410

Art. 7. 1. Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje za-
wodowe po ukonczeniu szkoly pielegniarskie;j.
Polozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po
ukonczeniu szkoly poloznych.

2. Szkolg pielegniarskg w rozumieniu ustawy
jest, prowadzgca ksztalcenie w zawodzie piele-
gniarki:

Art. 9. 1. Pielegniarka po ukonczeniu szkoty,
o ktorej mowa w art. 7 ust. 2 pkt 1, oraz po-
fozna po ukonczeniu szkoly, o ktérej mowa w
art. 7 ust. 3 pkt 1, w celu uzyskania prawa wy-
konywania zawodu sg obowigzane do odbycia
12-miesigcznego stazu podyplomowego w za-
kiadzie opieki zdrowotne;j.

Art. 10. 1. Pielegniarka, potozna ma prawo do
doskonalenia zawodowego w réznych formach

ksztalcenia podyplomowego oraz obowigzek
stalego aktualizowania swojej wiedzy zawodo-
wej.

2. Pielegniarka, polozna moze uzyska¢ tytut
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, po odbyciu przeszkolenia
i zlozeniu egzaminu panstwowego.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarkii potoznej. Dz.U. 2011 nr 174
poz. 1039

Art. 52. 1. Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje
zawodowe po ukonczeniu szkoly pielegniar-
skiej

Art. 56. 1. Pielegniarka i potozna bedgce oby-
watelami panstwa czlonkowskiego Unii Euro-
pejskiej maja prawo uzywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oryginalnego tytutu
okreslajgcego wyksztalcenie, uzyskanego w in-
nym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlon-
kowskim Unii Europejskiej, lub jego skrotu.
Art. 61. 1. Pielegniarka i polozna majg obo-
wigzek stalego aktualizowania swojej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych oraz prawo do do-
skonalenia zawodowego w rdznych rodzajach
ksztalcenia podyplomowego.

Art. 66. 1. Ustala si¢ nastepujace rodzaje ksztal-
cenia podyplomowego:

1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,,spe-
cjalizacjg’;

2) kurs kwalifikacyjny;

3) kurs specjalistyczny;

4) kurs doksztalcajacy.

2. Ksztalcenie podyplomowe jest prowadzone
w systemie stacjonarnym i niestacjonarnym.

PRAWA | OBOWIAZKI

Ustawa z dnia 21 lutego 1935r.0
pielegniarstwie.

Art. 1. Przez praktyke pielegniarska rozumie
sie zawodowe wykonywanie nastepujacych
czynnosci:

a) pielegnowanie chorych w zakladach leczni-
czych i domach prywatnych,

b) wykonywanie zlecen lekarza przy chorych,
c) prace w zakladach leczniczych, instytucjach
zapobiegawczych, zakladach opiekunczych,
instytucjach spolecznych, szkolach, zakladach

przemystowych oraz domach prywatnych w
zakresie szerzenia higieny ogolnej i osobistej,
zwalczania epidemii oraz zapobiegania choro-
bom.

Art. 3. 1. Prawo wykonywania praktyki piele-
gniarskiej moze by¢ state lub czasowe.

4. Czasowe prawo wykonywania praktyki pie-
legniarskiej moze nada¢ Minister Opieki Spo-
tecznej: (...)

2) w czasie wojny, epidemii lub innych klesk
spotecznych, osobom, nie majagcym uprawnien
do wykonywania praktyki pielegniarskiej, lecz
posiadajagcym przeszkolenie sanitarne lub do-
swiadczenie w zakresie pielegnowania chorych.
Minister Opieki Spolecznej moze ograniczy¢
prawa tych osdéb do czesciowego wykonywania
praktyki pielegniarskiej.

Art. 6. 1. Pielegniarka traci prawo wykonywa-
nia praktyki pielegniarskie;j:

a) w razie utraty obywatelstwa polskiego, z wy-
jatkiem przypadku, gdy utraci je na skutek po-
slubienia cudzoziemca,

b) w razie ubezwlasnowolnienia z powodu
choroby psychicznej, na czas trwania ubezwta-
snowolnienia,

c) w razie orzeczenia wyrokiem sgdowym utra-
ty prawa wykonywania praktyki pielegniar-
skiej.

Art. 7. 1. Pielegniarka obowigzana jest do za-
chowania w tajemnicy wszystkiego, o czym si¢
dowie w zwiagzku z wykonywaniem praktyki
pielegniarskie;j.

2. Od obowiazku zachowania tajemnicy piele-
gniarka zwolniona jest:

a) w stosunku do lekarza, pod ktérego opieka
chory pozostaje,

b) gdy cigzy na niej z mocy przepiséw prawa
obowigzek doniesienia wladzy,

c) w pracy higieniczno-zapobiegawczej w sto-
sunku do wtadz przetozonych.

Art. 22. Ilekro¢ przepisy ustawy niniejszej mo-
wig o pielegniarkach, uczennicach, dyrektor-
kach i kandydatkach do szkot pielegniarskich
oraz o siostrach zakonnych, przepisy te dotycza
réwniez pielegniarzy, ucznidéw, dyrektoréow i
kandydatéw do szkdt pielegniarskich oraz bra-
ci zakonnych.

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 o zawodach

pielegniarki i potoznej
Art. 15. 1. Podjecie wykonywania zawodu pie-
legniarki lub poloznej po uplywie pigciu lat
od ukonczenia stazu podyplomowego lub po
przerwie w wykonywaniu zawodu dluzszej niz
pie¢ lat wymaga odbycia przeszkolenia.
2. Okregowa rada pielegniarek i poloznych
ustala program i sposob przeszkolenia, o ktd-
rym mowa w ust. 1.
Art. 17. 1. Prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki, poloznej wygasa w razie:

1)  utraty obywatelstwa polskiego,

2)  utraty prawa stalego pobytu,

3)  utraty pelnej zdolnosci do czynno-
sci prawnych,

4)  uplywu czasu, na jaki zostato przy-
znane.
2. Wygasniecie prawa wykonywania zawodu
albo ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du, z przyczyn okreslonych w ust. 1, powodu-
je wykreslenie z rejestru wlasciwej okregowe;j
izby pielegniarek i potoznych, ktérej cztonkiem
byla pielegniarka lub potozna.
Art. 20. 1. Pielegniarka, potozna ma obowigzek
poinformowac pacjenta o jego prawach.
Art. 21. 1. Pielegniarka, potozna ma obowigzek
do zachowania w tajemnicy informacji zwiaza-
nych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu.
Art. 22. 1. Pielegniarka, polozna zobowigzana
jest do wykonywania zlecen lekarskich odno-
towanych w dokumentacji medyczne;j.
Art. 24. Pielegniarce, potoznej, wykonujacej za-
wdd na podstawie umowy o prace lub w przy-
padku, o ktéorym mowa w art. 19, przystuguje
ochrona prawna przewidziana dla funkcjona-
riusza publicznego.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej

Art. 4.

1. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega
na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych.

Art. 7.

Zawdd pielegniarki i poloznej moze wykony-
waé osoba posiadajagca prawo wykonywania
zawodu stwierdzone albo przyznane przez wta-
sciwg okregowy rade pielegniarek i poloznych
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oraz osoba, o ktorej mowa w art. 24 i art. 25
Art. 8.

1. Osobie posiadajacej prawo wykonywania za-
wodu przystuguje prawo postugiwania sie ty-
tutem zawodowym ,,pielegniarka” albo ,piele-
gniarz’, ,,potozna” albo ,,potozny”.

4. Pielegniarce i poloznej posiadajacej ukon-
czone szkolenie specjalizacyjne przystuguje
prawo postugiwania si¢ tytulem zawodowym
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub po-
foznictwa albo dziedzinach majgcych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia.

Art. 10.

1. Pielegniarki i polozne majg prawo uzywa-
nia uroczystego stroju zawodowego. Uroczysty
stroj zawodowy pielegniarki i potoznej podlega
ochronie prawne;j.

Art. 12.

1. Pielegniarka i polozna sg obowigzane, zgod-
nie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowy-
mi, do udzielenia pomocy w kazdym przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowot-
nego.

2. Pielegniarka i polozna mogg odmoéwic¢ wy-
konania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego swiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac niezwlocznie przyczyne
odmowy na pi$mie przelozonemu lub osobie
zlecajacej, chyba ze zachodza okolicznosci, o
ktédrych mowa w ust. 1.

Art. 13.

Pielegniarka i polozna maja prawo wgladu
do dokumentacji medycznej pacjenta oraz do
uzyskania od lekarza pelnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowa-
nych metodach diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych
dzialan, w zakresie niezbednym do udziela-
nych przez siebie Swiadczen zdrowotnych.

Art. 17.

1. Pielegniarka i polozna sg obowigzane do za-
chowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z wykony-
waniem zawodu.

Art. 18.

Pielegniarka i potozna maja obowigzek prowa-

dzenia i udostepniania dokumentacji medycz-
nej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta.

Art. 19.

1. Pielegniarka i potozna mogg wykonywac za-
wod:

1) w ramach umowy o prace;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4) w ramach wolontariatu;

5) w ramach praktyk zawodowych wymie-
nionych w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

Art. 26.

1. Pielegniarka lub polozna, ktére nie wykonuja
zawodu 13cznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat, a zamierzajg podjac jego
wykonywanie, maja obowiazek zawiadomic o
tym wlasciwg okregowa rade pielegniarek i po-
toznych i odby¢ trwajace nie diuzej niz 6 mie-
siecy przeszkolenie pod nadzorem innej osoby
uprawnionej do wykonywania odpowiednio
zawodu pielegniarki lub potoznej, legitymuja-
cej si¢ co najmniej 5-letnim doswiadczeniem
zawodowym, zwanej dalej ,,opiekunem” Opie-
kuna wskazuje kierownik podmiotu, w ktérym
odbywa si¢ przeszkolenie.

Art. 28.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki
przystuguje osobie:

1) posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukon-
czenia polskiej szkoty pielegniarskiej badz uzy-
skane w innym panstwie niz panstwo czlon-
kowskie Unii Europejskiej $wiadectwo lub
dyplom, pod warunkiem zZe dyplom lub $wia-
dectwo zostaly uznane w Rzeczypospolitej Pol-
skiej za rownorzedne ze $wiadectwem ukon-
czenia szkoly pielegniarskiej lub dyplomem,
zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz ze spel-
niajg minimalne wymogi ksztalcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej;

2) posiadajacej pelng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych;

3) ktdrej stan zdrowia pozwala na wykonywa-
nie zawodu pielegniarki;

4) ktéra wykazuje nienaganng postawe etycz-
na.

KARY

USTAWA z dnia 21 lutego 1935r.0
pielegniarstwie

Art. 5. 1. Przed przystgpieniem do wykonywa-
nia praktyki pielegniarskiej pielegniarki obo-
wigzane s3 do zarejestrowania si¢ u wojewo6dz-
kiej wladzy administracji ogdlnej, skladajac
dowody posiadanych uprawnien oraz §wiadec-
two zdrowia; wladza ta wydaje pielegniarkom
pisemne zaswiadczenia o uprawnieniu do wy-
konywania praktyki pielegniarskiej.

2. Pielegniarki obowigzane sg do zawiadamia-
nia powiatowej wladzy administracji ogélnej o
kazdorazowej zmianie stalego miejsca wyko-
nywania praktyki pielegniarskiej i adresu.

Art. 9. Ustawa niniejsza nie narusza w niczym
praw osob, uprawnionych do wykonywania
praktyki lekarskiej, felczerskiej i potozniczej.
Art. 20. 1. Egzaminy, uprawniajace do uzyska-
nia prawa praktyki na zasadzie art. 19 pkt. 2),
odbywac si¢ bedg w ciagu lat czterech od wej-
$cia w zycie ustawy niniejszej przed komisja
egzaminacyjna przy urzedach wojewddzkich.
Art. 21. 1. Winny przekroczenia art. 5 ust. (1) i
(2), art. 6 ust. (4) i art. 10 podlega karze aresztu
do 3 miesiecy i grzywny do 3.000 zlotych lub
jednej z tych kar, jezeli za czyny te nie grozi
kara surowsza.

2. Do orzekania powolane s3 powiatowe wtla-
dze administracji ogélne;.

USTAWA z dnia 5 lipca 1996 o zawodach
pielegniarki i potoznej

Art. 32. 1. Kto, nie bedac uprawnionym, udzie-
la zawodowo $§wiadczen, o ktérych mowa w art.
4 lub art. 5, podlega karze grzywny

Art. 33. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.
U. Nr 41, poz. 178 i z 1996 r. Nr 24, poz. 110)
w art. 3 skresla si¢ wyrazy «i "asystentke piele-
gniarska"».

USTAWA zdnia 15 lipca2011r.0
zawodach pielegniarki i potoznej

Art. 84. Kto bez wymaganego prawa wykony-
wania zawodu udziela §wiadczen zdrowotnych
okreslonych wart. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 ust.
1 pkt 1-9, 11 i 12, podlega karze grzywny.

Art. 85. Jezeli sprawca czynu okreslonego w art.
84 dziala w celu osiggniecia korzysci majatko-
wej lub wprowadza w blad, co do posiadania
takiego prawa, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku.

Art. 86. Kto zatrudnia do udzielania swiadczen
zdrowotnych okreslonych wart. 4 ust. 1 pkt 1-6
lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12 osobe niepo-
siadajacg prawa wykonywania zawodu wyma-
ganego do udzielenia tych $§wiadczen, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci.
Art. 87. Postepowanie w sprawach o czyn okre-
slony w art. 84 toczy si¢ wedlug przepisow
ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks po-
stepowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U.
z 2008 r. Nr 133, poz. 848, z pdzn. zm.15).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodza-
ju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Juz sam tytul tego rozporzadzenia wska-
zuje na to, ze pielegniarstwo w Polsce si¢ roz-
wija i przedstawiciele tego zawodu majg coraz
wiekszy zakres kompetencji. W sposob szcze-
golny wskazujg na to trzy ostatnie stowa ,,.bez
zlecenia lekarskiego”.

Rozporzadzenie ukazuje cztery obszary,
w ktdrych pielegniarka moze sama wykonywac
czynnosci. S3 to:

1. $wiadczenia zapobiegawcze,

2. $wiadczenia diagnostyczne,

3. $wiadczenia lecznicze,

4. $wiadczenia rehabilitacyjne.
Swiadczenia zapobiegawcze obejmuja:

a. prowadzenie poradnictwa w zakre-
sie samoopieki w zyciu z chorobg i niepetno-
sprawnoscig w stosunku do czltowieka chorego
i jego rodziny,

b. prowadzenie poradnictwa w zakresie
zywienia dorostych oraz dzieci zdrowych,

c. pielegnacje skory i bton sluzowych z
zastosowaniem $rodkéw farmaceutycznych i
materialéw medycznych,

d. organizacje¢ izolacji chorych zakaznie
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w miejscach publicznych i w warunkach
domowych.
Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:
a. wykonywanie testéw diagnostycznych
dla oznaczenia cial ketonowych i gluko
zy we krwi i w moczu,
b. oznaczanie glikemii za pomoca gluko
metru,
c. wykonywanie pulsoksymetrii,
d. ocen¢ wydolnosci oddechowej
metoda spirometrii,
e. wstepna oceng ciezkosci urazéw i or
ganizacje bezpiecznego transportu cho
rego,
f. prowadzenie bilansu wodnego.
Swiadczenia lecznicze obejmuja:
a. ustalanie diety w zywieniu ludzi cho
rych w oparciu o obowigzujgce w tym za
kresie wytyczne,
b. dobdr i wykorzystanie réznych tech
nik karmienia u chorych,
c. zakladanie zglebnika do zotadka i od
barczenie tresci,
d. wykonywanie zabiegéw z zastosowa
niem ciepla i zimna,
e. zakladanie cewnika do pecherza mo
czowego i usuwanie zalozonego cewnika,
f. ptukanie pecherza moczowego,
g. wykonywanie zabiegéw doodbytni
czych (lewatywa, wlewka, kroplowka)
h. dorazne podawanie tlenu,
i. wykonywanie inhalacji,
j. stosowanie baniek lekarskich,
k. wykonywanie kaniulacji Zyt obwodo-
wych,
1. dorazng modyfikacje statej dawki lecz
niczej insuliny krotkodziatajacej,
m. zastosowanie unieruchomienia przy
ztamaniach kosci i zwichnieciach oraz
przygotowanie chorego do transportu,
n. zlecanie transportu chorego;
Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:
a. prowadzenie rehabilitacji przytézko
wej w celu zapobiegania powiklaniom
wynikajacym z unieruchomienia,
b. prowadzenie usprawniania ruchowe-
go (siadanie, pionizacja, nauka chodze
nia, nauka samoobstugi).
Wyzej wymienione zakresy to czynno-

sci, ktore pielegniarka moze wykonywaé po
ukonczeniu studiow. Mozna by powiedzie¢, ze
zakres $wiadczen jest niewielki. Mozna wiec
zapytac: gdzie ten rozwdj pielegniarstwa, o
ktérym moéwimy? Pielegniarki powinny miec
o wiele wiecej uprawnien, chociazby do wyko-
nywania EKG, prowadzenia tlenoterapii, przy-
rzgdowego udrazniania drég oddechowych,
usuwania szwow lub szycia chirurgicznego, co
z pewnoscig przyspieszylo by prace lekarzy na
bloku operacyjnym czy na szpitalnych oddzia-
tach ratunkowych (SOR). Bardzo przykre jest
to, ze pielegniarki mogg wykorzystywac bardzo
ograniczone sposoby resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej. Moga uzy¢ worka samoroz-
prezalnego lub automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED), a czasami naprawde de-
cydujg sekundy o przezyciu, dlatego mogtyby
wykona¢ intubacje czy defibrylacje manualna,
ale niestety nie znajduje si¢ to w zakresie ich
kompetencji. Tak wiec gdzie ten rozwdj? Na
szczescie lub nieszczescie — stanu konta, piele-
gniarki mogg si¢ ciggle ksztalci¢, co gwarantuje
ustawa z dnia 15 listopada 2011. Istniejg w niej
zapisy mowigce o tym, ze pielegniarka moze
uzupelniaé swojg wiedze¢ i doskonali¢ umiejet-
nosci poprzez kursy kwalifikacyjne lub specja-
lizacje. Dopiero po takiej formie doksztalcenia
zakres $wiadczen znaczgco sie zwigksza i wla-
$nie w tym objawia si¢ rozwdj pielegniarstwa!

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006r. wyrdznia
forme pielegniarki/pielegniarza w panstwo-
wym ratownictwie medycznym, gdzie nadaje
tytul "pielegniarki systemu” Pokazuje to kolej-
ng forme¢ rozwoju pielegniarstwa. Umozliwia
prace w karetce pogotowia lub na SOR, gdzie,
jak kazdy wie, pracujg gléwnie ratownicy me-
dyczni.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 roku zawiera réwniez osiem
pozycji lekow, ktore pielegniarka moze podac
samodzielnie pacjentowi, bez zlecenia lekar-
skiego. Naszym zdaniem jest to za malo, ale
znowu mozemy zauwazy¢ rozwdj pielegniar-
stwa, gdyz po specjalizacji jest juz ich 28.
Pielegniarstwo w Polsce si¢ rozwija i bardzo do-
brze t¢ sytuacje obrazuje Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015r. w

sprawie recept wystawianych przez pielegniar-
ki i potozne.

Rozporzadzenie dotyczace wystawiania
recept przez pielegniarki jest koleja zmiang
w polskim pielegniarstwie, ktéra pokazuje, ze
zawdd ten caly czas podlega ewaluacji i prze-
ksztalceniom.

Niektérzy twierdza, ze wystawianie re-
cept to kolejny ciezar, ktdry ktadziony jest na
barki pielegniarek, wystarczajgco obcigzonych
wypelnianiem dokumentacji medycznej. Inni,
ze jest to kolejny krok w rozwoju tego zawodu.
Jak jest w praktyce? To juz pozostawiamy do
oceny Czytelnikow.

Przedstawione zmiany w aktach praw-
nych odzwierciedlajg rozwdj pielegniarstwa w
Polsce na przestrzeni dwoch wiekéw. Ewolucije,
ktéra wyniosta pielegniarki ze stanowiska po-
mocy lekarskiej na stanowisko osoby wykonu-
jacej samodzielny i odpowiedzialny zawod. Nie
stalo si¢ to z dnia na dzien, ale mialo miejsce
przez lata. W czasie, kiedy zmieniala si¢ rze-
czywisto$¢, mentalno$¢ ludzi i zadania, jakie
pielegniarka musi spetnia¢ opiekujac sie¢ cho-
rymi.

Akty prawne mialy taki sam wplyw na
rozwdj pielegniarstwa, jaki rozwdj pielegniar-
stwa mial na akty prawne - co doskonale moz-
na zaobserwowal przy pordwnaniu ustaw z
réznych lat - zmiany wymusily nowe prawa,
a one przyczynily si¢ do powstania kolejnych
zmian. Najlepszym tego przykladem jest brak,
w ustawie z 1935 roku, kiedy pacjenci byli tylko
przedmiotem leczenia, zapisu o nakazie infor-
mowania pacjenta o jego stanie zdrowia - co
w XXI wieku jest nie do pomyslenia, ponie-
waz teraz pacjent jest partnerem w leczeniu,
a nie tylko jego przedmiotem. Co roku nowe
akty prawne wchodzg w zycie wcigz zmieniajac
zawdd pielegniarki i ksztaltujac go, a trwa to
od 1935 roku. Jakie uprawnienia, obostrzenia,
zakazy i nakazy pojawia si¢ w kolejnych latach
tego nie da si¢ przewidzie¢, ale wiadomo jedno
- bedg one mialy znaczacy wplyw na rozwdj
charakteru zawodu pielegniarki w Polsce.
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Natalia Skrzypczak
Matgorzata Bendowska

Studentki Il roku psychologii na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Cztonkinie Studenckiego

Kota Naukowego ,Poznawczo Aktywni”.

Motywacja jest sitg napedowg czlowieka, ktéra umozliwia mu samorozwoj i doskonalenie naby-
tych umiejetnosci. Dzigki niej stawiamy i osiaggamy zaloZone sobie cele, realizujemy marzenia,
ale rowniez wywigzujemy si¢ z codziennych obowiazkow.

Przedstawiciele réznorodnych dziedzin
stawiajg sobie pytania jak zmotywowac ludzi,
by lepiej radzili sobie w codziennym Zyciu. Pra-
codawcy szukajg 0séb cechujgcych sie duzym
zaangazowaniem w prace, nauczyciele pragng
zmotywowac uczniow do jak najciezszej pracy,
ktéra przelozy sie na przyszle sukcesy edu-
kacyjne, trenerzy chcg, aby ich podopieczni
poswiecali si¢ danej dyscyplinie i wytrwale
dazyli do zwyciestwa. Motywacja ma zasad-
nicze znaczenie dla sukcesu jednostki, ktory z
kolei zaprocentuje pewnoscig siebie, pozytyw-
nym obrazem wlasnej osoby oraz poczuciem
mocy i sprawstwa — przeswiadczenie o tym,
iz cztowiek jest zdolny kreowac nie tylko swdj
wlasny $wiat, ale rowniez najblizsze otoczenie.
W zaleznosci od paradygmatu psychologic-
znego zaproponowane zostaly rdézne przyc-
zyny motywacji do dzialania. Przedstawiciele
klasycznej psychoanalizy zrédla motywacji
do dzialania beda (zgodnie z teorig popedow
Freuda) szuka¢ w popedzie $mierci i mitosci.
Behawiorysci sta¢ bedg na stanowisku, iz ki-
erunek oraz sila motywacji jest ksztaltowana
poprzez sume pozytywnych wzmocnien oraz
uniknietych kar. Psychologowie systemowi
wzoru dla dynamiki motywacji jednostki
upatrywac bedg wsrod najblizszego otoczenia,
traktowanego w tych teoriach jako autorytety
do nasladowania oraz zrédto natychmiastowej
i majacej ogromne znaczenie dla jednostki
informacji zwrotnej. Poznawcze podejscie

uwzglednia natomiast sposob, w jaki cztowiek
postrzega swoje mocne i stabe strony oraz ich
interakcje z bodzcami ze §wiata zewnetrznego.
Sa to wszelkie przekonania na temat tego co
jednostka (zdaniem jej samej) jest w stanie
osiggnac¢, jakim wysitkiem oraz w jaki sposdb,
na czyjg pomoc moze liczy¢ podczas realizacji
zadania oraz w jakim stopniu jest ona koniec-
zna.

Juz w 1957 roku Herzberg, Mausneri
oraz Synderman jako pierwsi przedstawili
podzial motywacji na zewnetrzng zwigzang
z reakcjg otoczenia w postaci pozytywnych
bodzcéw nagradzajacych zachowanie jednost-
ki (np. pochwala, podwyzka, ztoty medal) oraz
wewnetrzng, ktoéra dotyczy uczuc¢idoswiadczen
jednostki bedgcych motorem napedowym do
dalszego dzialania w okre$lonym kierunku
(np. praca stanowigca wyzwanie, pragnienie
doskonalenia). Zatem motywacja zewnetrzna
zwigzana jest z konsekwencjami plynacymi
z podejmowanych czynnosci, natomiast
wewnetrzna wigze sie raczej z trescig realizow-
anego zadania. W licznych badaniach udow-
odniono, ze motywacja zewnetrza cho¢ w
swoich efektach jest szybsza to jej wplyw jest
krotkotrwaly. W zwiazku z czym, aby prawdzi-
wie zmotywowa¢ dang osobe do dzialania
nalezy pracowa¢ nad rozwojem jej motywacji
wewnetrznej. Jest to zadanie o wiele trudnie-
jsze, gdyz wymaga zdolnosci do empatii oraz
zrozumienia drugiego czltowieka, jego potrzeb

oraz wartodci. Jednakze praca i wysilek w
tym zakresie, patrzac z perspektywy czasu,
przynoszg lepsze efekty.

Ludzie, ktérych cechuje wysoka motywacja
potrafiy poswieci¢ wiele czasu i energii na
osiaggniecie zalozonego celu. Zbigniew Zaleski
w swojej ksigzce ,,Psychologia zachowan celow-
ych” wspomina o modelu ,czlowieka intenc-
jonalnego’, dla ktdrego stawianie oraz realizac-
ja celow stanowi zasadniczg cze$¢ jego natury.
Autonomiczny wybdr celéw, do ktérych dazy
jednostka ma zdaniem autora kluczowe znac-
zenie dla motywacji wewnetrznej czlowieka.
Sam dobdr zadan ujawnia wartosci, jakimi ki-
eruje si¢ dana osoba oraz jej sposoéb myslenia.
Pozwala podazy¢ za refleksja danej osoby i
zrozumie¢ jej sposob dziatania.

Kazdy czlowiek stawia sobie inne cele,
szuka zrodet motywacji w rdznych obszarach
zycia. Co jest zatem niezbedne Zeby wzbudzi¢
motywacj¢ do dzialania? W terminologii psy-
chologicznej potrzeba rozumiana jest jako
brak czegos, co prowadzi do dyskomfortu jed-
nostki. Przedluzajacy si¢ okres niezaspokojenia
jakiego$ pragnienia prowadzi do napiecia, ktore
z kolei wzbudza okreslone dgzenie. W momen-
cie, w ktérym jakie§ dzialanie jest w stanie
doprowadzi¢ do rozladowania tego napiecia,
cztowiek decyduje si¢ na jego realizacje. Mozna
powiedzie¢, ze proces motywacyjny zalezy od
dwoch czynnikdw: uzytecznosci wyniku - re-

Piramida potrzeb A. Maslowa

Zrédto grafiki:
http://www.zarzyccy.pl/p_piramida-potrzeb-maslowa.html

zultat podjetej czynnosci musi zosta¢ oceniony
jako pozadany oraz wartosciowy oraz subiekty-
wnego prawdopodobienstwa osiggniecia wyni-
ku - jednostka musi wierzy¢, ze dysponujac
dostepnymi jej zasobami jest w stanie osiggnac
zatozony cel.

Proces motywacyjny zapoczatkowany
jest wzbudzeniem energii. Nastepnie jed-
nostka ukierunkowuje swdj wysitek w postaci
zdefiniowania celu dziatania. Krok trzeci jest
konsekwencjg dzialan wczesniejszych i po-
lega na uwrazliwieniu na bodzce zwigzane z
podjetym zadaniem oraz wyciszeniu na po-
tencjalny szum w kanale komunikacyjnym z
otoczeniem. Nastepnie ksztaltuje si¢ okreslony
wzorzec reakcji taczacy zasoby, jakimi dys-
ponuje jednostka z realizacjg celu. Dzialanie
jest kontynuowane az do momentu zmiany w
otoczeniu, ktéra wzbudza pobudzenie emoc-
jonalne zgodne z osiggnietym rezultatem - uc-
zucia pozytywne w przypadku realizacji celu
lub negatywne w wyniku porazki.

A co nas najbardziej motywuje do
dzialania? Sposrod licznych opracowan mozna
wymieni¢ wiele czynnikéw powodujacych
wzrost naszego zaangazowania. Specjalisci
do spraw zarzadzania zasobami ludzkimi
wymieniaja takie czynniki jak: wynagrodzenie,
uznanie, poczucie satysfakcji z dobrze wyko-
nanego zadania, prestiz, poczucie rozwoju
dzigki podejmowaniu nowych wyzwan, sile,
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niezaleznos¢ oraz rodzine.

Psychologowie podawali liczne zestawienia
kluczowych wartosci, ktére sprawiajg, ze ludzie
chetnie podejmujg si¢ okreslonych dzialan.
Warto wspomnie¢ tutaj nazwisko Abrahama
Maslowa, ktéry juz w 1943 roku przedstawit
swojg do dzi$ aktualng i szeroko stosowang
piramide potrzeb.

Zdaniem tego wybitnego psycholo-
ga, aby moc zaspokaja¢ potrzeby wyzszego
rzedu konieczne jest zabezpieczenie potrzeb
stanowigcych podstawe piramidy. I tak na
przyklad nie ma mowy o samorealizacji
w momencie, w ktérym jednostka nie ma
zapewnionego  poczucia  bezpieczenstwa
czy przynaleznosci. Pierwsze dwa pozi-
omy okreslane s3 jako potrzeby nizszego
rzedu, natomiast pozostate stanowig potrzeby
wyzszego rzedu. Zapewnienie zaspokojenia
pierwszych czterech poziomoéw oznacza prace
nad redukcjg odczuwalnych brakow, natomiast
potrzeba samorealizacji jest rozumiana jako
dazenie do stworzenia czego$ ponad to, co jest
obecnie dostepne w biezacych zasobach jed-
nostki.

Inny wybitny psycholog Henry Mur-
ray okresla potrzebe jako sile dzialajaca w
mozgu danej osoby, organizujacg jej sposob
spostrzegania $wiata oraz modyfikujacy jej
reakcje majace na celu zmiane napiecia. Mur-
ray wymienit 27 potrzeb m.in. przynaleznosci,
ulegtosci, autonomii, zabawy, zrozumienia, na-
bywania czy kompensacji. W oparciu o swoja
teorie stworzyl Test Apercepcji Tematycznej,
ktéry obecnie jest powszechnie stosowany na
calym $wiecie do oceny osobowosci cztowieka.
Joanna Samuel oraz Anna Tomczuk w
swoich badaniach dotyczacych motywatorow
majacych kluczowe znaczenie we wspdlczesnej
rzeczywisto$ci podzielily je na 5 czynnikow: fi-
nansowe, zwigzane z rozwojem, zyciem rodzin-
nym, z przedsi¢biorstwem oraz postrzeganiem
wlasnej osoby przez innych. Przy czym 4 os-
tatnie stanowia okoto 46-54% calej motywacji
pracownikéw.

Wspolczesne badania  sprawdzajace
zalezno$ci miedzy osobowoscig a postrzegani-
em oraz dos§wiadczaniem motywacji prezentuja
szeregbardzo interesujgcych wnioskéw. Na oso-

by, ktdre cechuje konsekwencja w realizowaniu
okreslonych zadan bardziej wplywajg motywa-
tory odnoszace si¢ do motywacji wewnetrznej
jak np. pochwala, anizeli bodzce zewnetrzne
(np. podwyzka wynagrodzenia). Pobudzanie
zaangazowania do pracy pracownikéw am-
bitnych przyniesie wigksze skutki jesli bedzie
skupialo si¢ na zwigkszaniu ich poczucia
wlasnej warto$ci oraz budowaniu pozytywnej
atmosfery w pracy, anizeli na dostarczaniu
coraz wigkszej ilosci dobr materialnych. Ta
samg zalezno$¢ zauwazono u pracownikéw
cenigcych sobie wspolprace oraz realizacje
projektow w grupach. Réwniez osoby, ktore
maja tendencje¢ do poswiecania si¢ pracy lepiej
zmotywowane beda dzieki pochwalom oraz
poczuciu stabilnos$ci w pracy. Aspekty finan-
sowe stanowi¢ bedg silny motywator dla pra-
cownikow stawiajacych sobie bardzo wysokie
wymagania oraz cenigcych doktadnosc.

Podsumowujac motywacja wzbudzana
jest poprzez subiektywne odczucie deficytu
w jakim$ obszarze zycia prowadzacym do
powstania napiecia. Proba zredukowania tego
napigcia prowadzi do poznawczego opracow-
ania biezgcej sytuacji i zaplanowania, na pod-
stawiewlasnych zasobowimozliwosci,dziatania
realizujacego dang potrzebe. W zaleznosci od
wartosci, jakie wyznaje dany czlowiek oraz
jego biezgcej sytuacji zyciowej cele, jakie sobie
stawia mogg si¢ rézni¢. Stawianie celéw oraz re-
alizacja potrzeb stanowig gtowng sile napedowa
cztowieka, ktéra pozwala mu ksztaltowac
wlasne doswiadczenie oraz wplywac na otoc-
zenie w ktorym funkcjonuje.
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Publiczne, ze specjalnoscia z zarzadzania w ochronie

zdrowia. Zainteresowanie organizacjg oraz systemami

ochrony zdrowia, a takze polityka zdrowotna, staty sie

przyczynkiem do rozpoczecia studiéw magisterskich w

ramach programu Europejskie Zdrowie Publiczne, a rok

pdzniej, do przystagpienia do programu Zdrowie Globalne

na Uniwersytecie w Maastricht w Holandii, gdzie obecnie

studiuje.

Dazenie do powszechnej opieki zdrow-
otnej w celu zapewnienia wszystkim ludziom
dostepu do profilaktycznych, leczniczych oraz
rehabilitacyjnych  §wiadczenn zdrowotnych,
bedacych w zasiegu ich mozliwos$ci finansow-
ych, jest jednym z kluczowych celéw kazdego
systemu zdrowotnego. Dazac do realizacji
tego celu kraje o niskich i §rednich dochodach
wprowadzajg réznorodne reformy finansow-
ania systemdéw zdrowotnych, na przykltad w
formie doptat za opieke zdrowotng dla grup
o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym

czy symbolicznych przedptat za swiadczenia
medyczne. Jednakze, pomimo wprowadzania
takich mechanizméw ponad miliard ludzi na
$wiecie nadal nie posiada dostepu do niedro-
giej opieki zdrowotnej, a 150 milionéw ludzi
kazdego roku doswiadcza powaznych prob-
leméw finansowych w nastepstwie korzys-
tania z opieki zdrowotnej. Dlaczego, pomimo
istniejacych programoéw ubezpieczen zdrowot-
nych czy znaczacych doptat, osoby ubogie na-
dal nie posiadajg pelnego dostepu do ustug zd-
rowotnych? Odpowiedzi dostarcza spojrzenie
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na problem z perspektywy integracji spotecznej
tych grup.

Niedroga i bezpieczna opieka zdrow-
otna o wysokiej jakosci §wiadczonych ustug
jest powszechng aspiracjg krajow niezaleznie
od stopnia ich rozwoju. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) definiuje powszechng opieke
zdrowotng jako sytuacje, w ktorej wszyscy
ludzie otrzymuja niezbedne ustugi zdrowotne
bez koniecznosci ponoszenia nadmiernego
obcigzeniamaterialnegozwigzanegozichfinan-
sowaniem. Pelne spektrum ustug zdrowotnych
powinno pokrywac zaréwno promocje zdrow-
ia, prewencje, leczenie, jak i rehabilitacje oraz
opieke paliatywna. Jak podkresla WHO idea
powszechnej opieki zdrowotnej winna odnosi¢
sie nie tylko do sposobu jej finansowania, lecz
w istocie uwzgledniaé wszystkie elementy sys-
temu zdrowotnego (takie jak §wiadczenie ustug
zdrowotnych, zaklady opieki zdrowotnej i
technologie zdrowotne, pracownikdéw ochrony
zdrowia, mechanizmy zapewniania jakosci czy
prawodawstwo w dziedzinie zdrowia). Dlat-
ego tez, celem powszechnej opieki zdrowotnej
jest nie tylko zagwarantowanie minimalnego
pakietu uslug zdrowotnych osobom objetym
ubezpieczeniem, ale rowniez zapewnienie sto-
pniowego rozszerzania zasiegu ubezpiecze-
nia, jak i ochrony przed nowymi czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko zdrowotne, majac na
uwadze minimalizowanie kosztéw pacjenta.
W rezultacie, powszechna opieka zdrowotna
obejmuje znacznie wiecej niz tylko aspekt zd-
rowotny. Jej wprowadzenie wymaga podjecia
réwnorzednych wysitkéw na rzecz podejmow-
ania kwestii takich jak rdwnos¢, integracja czy
spdjnosc¢ spoleczna.

Do gléwnych wyzwan indyjskiego sys-
temu zdrowotnego nalezg przede wszystkim
wysokie oplaty ponoszone z kieszeni pacjentdw,
niskie wydatki publiczne na zdrowie, a takze
problem przejrzystosci i odpowiedzialnosci
systemu publicznego. Dla prawie 80% miejs-
kich 1 90% wiejskich gospodarstw domowych
srednie koszty leczenia szpitalnego wynosza
prawie potowe catkowitych rocznych wydat-
kéw domowych, co stanowi istotng bariere w
momencie poszukiwania profesjonalnej opieki
zdrowotnej. Nawet 3% populacji kraju kazdego

roku przekracza umowng granice ubdstwa
na skutek ciezaru wydatkéw ponoszonych na
zdrowie. W latach 2011-2012 procent ludzi
zyjacych ponizej poziomu ubdstwa szacowano
na 25,7% w rejonach wiejskich, 13,7% w rejon-
ach miejskich, i 21,9% w skali kraju.

Zgodnie z powyzszymi staraniami na
rzeczzapewnienia powszechnejopiekizdrowot-
nej, szczegolnie dla najbardziej potrzebujacych
grup spotecznych, rzad indyjski w roku 2008
wprowadzil ubezpieczenie zdrowotne Rash-
triya Swasthya Bima Yojana (RSBY). Program
ten ma na celu poprawe dostepu do ustug lec-
zenia szpitalnego dla rodzin zyjacych ponizej
poziomu ubdstwa. Beneficjenci programu, po
uiszczeniu rocznej oplaty w kwocie 30 rupii
(INR) za rejestracje rodziny i wydaniu odpow-
iedniej karty, zyskujg prawo do opieki szpital-
nej o wartosci do 30 tys. INR rocznie dla rodz-
iny. Ubezpieczenie pokrywa nie wigcej niz piec
0s0b w rodzinie. Pokrywane s3g takze koszty
transportu pacjentow zwigzane z hospitalizacja
(100 INR za hospitalizacje i do 1000 INR za
rodzing za rok). Interwencje wyceniane s3
przez rzad centralny, natomiast rzad stanowy
wybiera ubezpieczyciela w drodze procedury
przetargowej. Na poziomie kazdego stanu ut-
worzone zostaly agencje odpowiedzialne za
wprowadzenie, monitorowanie i nadzdr oraz
koordynacje dzialan pomiedzy instytucja
ubezpieczajacg, szpitalem, wltadzami dystryktu
i innymi podmiotami lokalnymi. W praktyce
jednak, pomimo wprowadzenia takiej formy
ubezpieczenia zdrowotnego, obserwuje sie
relatywnie niewielki stopien wykorzystania
programu przez uprawnionych pacjentow. Jed-
nym z gléwnych powoddéw niezglaszania rod-
zin do ubezpieczenia jest niska $wiadomos¢
charakteru, procedur oraz korzysci zwigzanych
z ubezpieczeniem. Dodatkowo, wystepuja
takze inne bariery o charakterze ekonomicz-
nym, politycznym i spoteczno-kulturowym,
ktérych poznanie pozwala na wprowadzanie
zmian sprzyjajacych szerszemu objeciu ubez-
pieczeniem tychze pacjentdw.

Dotychczas ~ prowadzone  badania
pozwalaja na wysuniecie hipotezy, iz to
wykluczenie spoleczne jest wazng przyczyna
ograniczonego sukcesu programu. Pojecie

wykluczenia spolecznego okresli¢  mozna
jako szereg procesow, w wyniku ktérych jed-
nostki, gospodarstwa domowe, spolecznosci
czy nawet cale grupy spoleczne zostajg wyr-
zucone poza struktury spoleczne, w ktérych
funkcjonuja. Zjawisko obejmuje nie tylko brak
niezbednych dobr natury materialnej, lecz
takze pozbawienie mozliwosci pelnego ucz-
estniczenia w zyciu spolecznym. W kontekscie
dostepu do opieki zdrowotnej, wykluczenie
spoteczne moze objawia¢ si¢ jako kultural-
nie niestosowne, pozbawione szacunku lub
dyskryminujace praktyki personelu medycz-
nego badz swiadczeniodawcdw ustug zdrowot-
nych. Wykluczenie spoleczne z ustug zdrowot-
nych oznacza, iz zniesienie barier finansowych
w dostepie do opieki zdrowotnej nie zawsze
gwarantuje sprawiedliwy i powszechny dostep
do $wiadczen zdrowotnych. Teoria ta wyrdznia
ekonomiczne, polityczneispoleczno-kulturowe
przyczyny uzasadniajace brak finansowania
opieki zdrowotnej. Zréznicowany dostep do
informacji, procedury biurokratyczne, ztozone
zasady kwalifikacji, pietnujgce kryteria mate-
rialne czy wykorzystywanie programow przez
osoby nieuprawnione - wszystkie te czyn-
niki utrudniaja grupom spotecznie wykluc-
zonym rejestracje w programach ubezpieczen
gwarantujacych korzystanie z ubezpieczenia
zdrowotnego nawet za symboliczne oplaty.

Wedtug danych z roku 2013 w stanie Karnataka
az49% gospodarstw domowych kwalifikujgcych
siec do korzystania z programu nigdy o nim
nie styszalo, a osoby posiadajgce informacje o
programie wskazywaly na fragmentarycznos¢
posiadanych danych. Rozpatrujac przyc-
zyny o charakterze ekonomicznym, wiele
najubozszych rodzin nie mogto pozwoli¢ sobie
na uczestnictwo w przeprowadzanych spot-
kaniach rejestracyjnych, gdyz to wigzato si¢ z
opuszczeniem dnia pracy i utratg zrédla do-
choddéw. Jako powszechng praktyke raportow-
ano takze formy przekupstwa za wlgczenie do
programu oséb nieuprawnionych oraz ptacenie
za informacje na temat zasad programu. Z
punktu widzenia politycznego, przedstawiciele
wladz lokalnych w sposob niewystarczajacy
informowali potencjalnych beneficjentow o
programie, nierzadko dostarczajac informacji

wedlug wlasnych preferencji czy sympatii. Pon-
adto, miaty miejsce takze przypadki usuwania z
list uprawnionych nazwisk osob nalezacych do
spotecznosci plemiennych. Waznym aspektem
bylo takze poczucie jednosci i przynaleznosci
do grupy spolecznej. Im ono wigksze, tym
cztonkowie danej spolecznosci byli bardziej
sktonni do dzielenia si¢ informacjami na temat
programu lub inicjowania kontaktu z przedsta-
wicielami wlasciwych struktur lokalnych.

Z perspektywy réwnosci dotychczasowe
doswiadczenia pokazuja, iz grupy marginal-
izowane spofecznie nie korzystaja w pelni z
mozliwosci, jakie daje program finansowania
leczenia szpitalnego Rashtriya Swasthya Bima
Yojana. Pomimo zamiaru objecia ubezpiec-
zeniem najubozszych i najbardziej narazonych
na wykluczenie grup spotecznych, z programu
nieproporcjonalnie czesciej korzystaly grupy
ekonomicznie, politycznie lub kulturowo upr-
zywilejowane, poniewaz wdrozenie programu
odbywalo si¢ w ramach istniejacych struktur,
ktére zazwyczaj wykluczajg spotecznosci ple-
mienne. Dotarcie do tych grup wymaga dodat-
kowegoczasu,zwiekszeniazasobdwkadrowychi
dodatkowych nakladéw finansowych. W proce-
sie formulowania rozwigzan w celu zwiekszenia
korzystania z programu wartosciowym bytoby
uwzglednienie gloséw samych beneficjentow.
Jednakze dalsze poznawanie mechanizméw
prowadzacych do wykluczenia spolecznego
wymaga uwzglednienia wlasciwego kontek-
stu kulturowego, co z kolei pozwoli utorowac
droge rozwigzaniom dgzacym do wigkszej inte-
gracji spotecznej, na ktorej to budowaé mozna
system ochrony zdrowia o lepszej dostepnosci.
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Zrédto: http://cdnyouthkiawaaz.com/wp-content/uploads/2013/01/Rashtriya-Swasthya-Bima-Yojana.jpg

Literatura:

1. Xu, K., Evans, D., Carrin, G., Aguilar-Rivera, A,

M. (2005). Designing Health Financing Systems to
Reduce Catastrophic Health Expenditure. Technical
Briefs for Policy Makers, Number 2. WHO, Depart-
ment of Health Systems Financing: Geneva.

2. The London School of Economics and Political
Science Portal. Does Social Exclusion Limit the
Impact of Health Care Financinf Reforms in In-
dia? Dostepne pod: http://blogs.Ise.ac.uk/southa-
sia/2012/09/17/does-social-exclusion-limit-the-
impact-of-health-care-financing-reforms-in-india/

3. WHO (2014). Universal Health Coverage (UHC).

Fact Sheet No. 395. Dostepne pod: http:// www.who.

int/mediacentre/factsheets/fs395/en/

4. Nagpal, S. (2013). Expanding Health Coverage
for Vulnerable Groups in India. UNICO Studies S e
riesl13. TheWorldBank:WashingtonDC
. Dostepne pod: http://documents.worldbank.org/
curated/en/2013/01/17207220/expanding-health-
coverage-vulnerable-groups-india.

5. Earnst & Young (2012). Universal Health Cover for

India. Demystifying Financial Needs. Dostepne pod:

http://www.ficci-heal.com/programme/Execsumma-
ry.pdf.

6. Government of India (2013). Press Note on Po-
verty Estimates for 2011-12. Dostepne pod: http://
planningcommission.nic.in/news/pre_pov2307.pdf.

7. National Portal of India (2013). Rashtriya Swa-
sthya Bima Yojana. Dostepne pod: http://india.gov.
in/spotlight/rashtriya-swasthya-bima-yojana.

8. Rashtriya Swasthya Bima Yojana Portal. Details of
the Scheme. Dostepne pod: http://www.rsby.gov.in/
about_rsby.aspx

9. Democratic Dialogue (1995). Special Reports:
Report 2 - Social Exclusion. Dostepne pod: http://
www.dem-dial.demon.co.uk/index.htm.

10. Health Inc Consortium. 2014. Towards Equitable
Coverage and More Inclusive Social Health Protec-
tion. Antwerp: ITG Press.

38



Z ZYCIA KOtA

39

Z Panig Agnieszka Kalugg spotykam si¢ w jednej z cukierni znajdujacej si¢ na

Yazarzu i przy aromatycznej kawie zaczynam rozmowe. Dla mnie, jako adeptki sztuki

pielegniarstwa — bardzo cenng. Po trzech latach studiéw rozmawiam o holistycznym

podejsciu do pacjenta z autorka Bloga Roku 2011. Zapraszam do lektury.

Dominika Sobieraj: Skoro przeprowadzam
wywiad na potrzeby Biuletynu Kota Etyki
i Bioetyki, na samym wstepie chciatabym
zapytaé¢: czy w swojej wolontariackiej
pracy spotkata sie Pani z nieetycznymi
zachowaniami personelu?

AgnieszkaKaluga: Nie spotkatam sie zjakimis
strasznie nieetycznymi zachowaniami. Kazdy
ma lepsze i gorsze dni. Jezeli jakie$ sytuacje,
ktérych bylam swiadkiem sie rozwigzaly, to nie
mam potrzeby zle moéwic o np. pielegniarkach.
Moze raz - bylo to podanie soli fizjologicznej
zamiast morfiny, zeby sprawdzi¢ czy pacjenta
naprawde boli. Dla mnie to niedopuszczalne,
ale zdarzylo si¢ to dawno i nie powtérzyto. Z
drugiej strony rozumiem t¢ probe, poniewaz
niejednokrotnie mam pacjentéw, ktérzy sa
strasznie roszczeniowi albo udajg bodl, by
sciggnaé na siebie wigksza uwage, ktorej z
jakich§ wzgledow potrzebuja. Sg to bardzo
zlozone tematy.

D.S.: Z checia postucham.

AK.: Tak naprawde ciezko ocenia¢ kto
robi dobrze, a kto niepoprawnie —-mamy tez
pacjentow, ktérzy ze zrozumialych wzgledow
nie zachowuja si¢ wzorowo. Nie jest tak, ze
pacjent jest tylko dobry, a pielegniarka albo
wolontariusz - dobry albo $redni. Czesto
spotykamy si¢ z ludzmi, z ktérymi w innych
warunkach by$my si¢ nie zaprzyjaznili, ale
kazdy ma do wykonania swojg prace i wszystkie
oceny, jakie mamy odnos$nie tych os6b musimy
zostawic¢ za drzwiami. Nie jest dla mnie istotne
w co wierzy dana osoba lub za jaka opcja
polityczng przystaje — w tym momencie jest
to osoba, ktdra jest chora. Ja zrobie jej herbate,
poprawie poduszke, usigde i postucham, ale nie
bede wchodzita w dyskusje swiatopogladowsa —
bo to nie jest na to miejsce i czas.

D.S.: Czego mozna nauczy¢ sie podczas
pracy narzecz hospicjum?

A.K.: Mozna nauczy¢ si¢ pokory. W hospicjum
nauczylam si¢ bardzo wielu rzeczy o ludziach.
Ponadto duzej tolerancji na innos¢. Nauczytam
sie nie ingerowac na sile — nawet jesli moje

Dominika Sobieraj

Studentka Il roku pielegniarstwa na naszym

Uniwersytecie. W Kole od pazdziernika biezgcego roku.

W wolnym czasie marzy o podrdézach, a czasem nawet te

marzenia spetnia, fotografuje i jezdzi konno.

intencje s3 stuszne i chce dobrze. Przypomina
mi si¢ historia pana, ktory byl przez wiele
lat za granicg. Rozchorowal sie tam, zostal
sprowadzony do kraju, nie mial dowodu
osobistego, kontaktu z rodzing. Naszym
marzeniem bylo poinformowac jego bylg zZone
i dzieci, ze jest w hospicjum, umiera, chcielismy
zaproponowacé spotkanie. Ale prawda byla
taka, ze on 15 lat temu uciekt z domu, zostawit
zon¢ z dwdjka malych dzieci i w ogole sie
nimi nie interesowal. Proponowali§my mu
poszukiwania, ale on powiedzial, Ze nie chce
kontaktu z zong, jej litosci w czasie trwania
choroby. Nauczytam si¢ szanowac¢ ludzkie
decyzje. Zycie to nie jest film, w ktérym
wszystko konczy sie dobrze, wszyscy Zegnaja
sie, wybaczajg i trzymaja za rece. Czesto
spotkatam sie z sytuacjami, ze czlowiek umierat
bez przebaczenia, bez zalatwienia spraw...

D.S.: Myslatam, ze w hospicjum jest tatwiej
odchodzié...

A.K.: Nie zaglaszczemy tego $wiata. Nam jest

fatwiej myslec¢ jak byloby lepiej, bo jestesmy
z zewnatrz. Ale gdybysmy to my byli t3 Zona,
cdrka... przebaczenie nie jest takie proste.

D.S.: Zwykle pewnie odpowiada Pani na
pytanie - dla kogo jest wolontariat. Ja
chciatabym najpierw zapytac przewrotnie
- kto na pewno nie powinien by¢
wolontariuszem?

AK.: Naduzyciem jest forsowanie swojego
$wiatopogladu. Mam na mysli chrzescijanski
ryt. Wiem w jakim kraju zyjemy, ale to nie ma
znaczenia. Swiatopoglad zostaje na zewnatrz.
Jezeli kto$ przychodzi i kazdemu pacjentowi
wciska rdézaniec lub $wiete obrazki to wydaje
mi si¢, ze co$ jest nie tak. Ten wolontariusz
przychodziwtedyniedlapacjenta,aledlainnych
celéw. Ma misje i bedzie nawraca¢. Forsowanie
swojego jedynego slusznego swiatopogladu -
to jest pycha. Tymczasem wolontariusz ma dac
jakas opcje, propozycje — ale nie nakaz. Sama
nie mam problemu, jedli jaki$§ pacjent chce na
przyklad odmowic¢ rézaniec, ale inicjatywa
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wychodzi zwykle od niego. Wolontariusz
moze tez czasem poprowadzi¢ modlitwe
przy umierajacym na prosbe rodziny. Moim
prywatnym doswiadczeniem jest, ze predzej
znajde Boga w hospicjum niz w kosciele. Poza
tym osoby samotne, nie potrafigce utozy¢ sobie
relacji, znalez¢ meza, pracy — bedg angazowaly
sie w prace na rzecz hospicjum nadmiarowo,
kosztem swojego zycia. Ale nikogo nie
odrzucamy — wwolontariacie jest tyle pracy, tyle
aspektéw — mozna odrabiac lekcje, malowac
motylki. Oddziat to tylko jedna z mozliwosci.
Wolontariat nie jest ani pos$wig¢ceniem, ani
ucieczkyg od probleméw. Dla mnie hospicjum
nie bylo terapig po utracie dziecka.

D.S.: Czym wiec powinien cechowac sie
wolontariusz?

A.K.: Przede wszystkim trzeba si¢ dobrze czu¢
bedac sobg. Gdy zaczynam udawac osobe,
ktérg nie jestem - wtedy bardzo mnie to
meczy. Lubie dbac o siebie i czu¢ si¢ dobrze z
sobg. Zobaczylam, ze w hospicjum najlepiej
sobie radze w... byciu. Najpierw myslatam, ze
jest to jaki$ moj deficyt, bo nie jestem dobra w
pielegnacji - moge towarzyszy¢ przy zmianie
pampersa lub przy myciu, ale gdy mam to
zrobi¢ sama — czuje strach. Wiem, ze robi¢ to

dwa razy dluzej, moze pacjenta bole¢. Dlatego
nie udaje kozaka - nie jestem specjalista
od wszystkiego. Najpierw czulam wyrzuty
sumienia, ze nie jestem taka dobra, ale teraz
widze ile dobrych rzeczy udalo mi sie¢ zrobi¢
zwyklym stuchaniem. Ucz¢ wolontariuszy, aby
byli sobg. Wolontariusz musi tez nauczy¢ sie,
ze nawet jesli wejdzie z kim$ w glebszg relacje
— to kiedys tej osoby zabraknie. Wolontariusz
musi by¢ w hospicjum w pelni - dlatego
powinien mie¢ zycie pozahospicyjne: jezdzi¢
na fajne wakacje, spotyka¢ si¢ ze znajomymi.
Tam bedzie si¢ wysyca¢, nabiera¢ kolorow...
i to zycie ma przynies¢ do hospicjum.

D.S.: Czy wiekszos¢ historii opisanych na
blogu spisuje Paninagoraco,czy wymagaja
dtuzszego zastanowienia?

A.K.: Bardziej na biezaco pisatam na poczatku -
byly to relacje dla mnie, dzieki temu ukladatam
te wszystkie obrazy, ktore mnie otaczaly. Wtedy
jednak blog byl dostepny tylko dla przyjaciot.
Nawet jesli ostatni wpis jest z dos¢ dawna
nie oznacza to, ze nie ma mnie w hospicjum
— w glowie mam tyle mocnych, pigknych i
trudnych historii, jest duzo oséb, ktore czekaja
na wpis - takze rodzin pacjentow. Oczywiscie
dbam o anonimowos¢ pacjentdw - jesli pisze

o pani Rozy, to nie ma ona na imi¢ Rdza, ani
nie musi si¢ dzia¢ to teraz - historia mogla
wydarzy¢ sie nawet pol roku temu. Nie chodzi
o rozliczanie ze stéw - pan X powiedzial to i
to. Chodzi o prawde emocjonalng, prawde tej
historii w calo$ci. Oczywiste jest, Ze nie chodze¢ z
dyktafonem. Szczegdly, dekoracje — to wszystko
jest do zmiany. Nie chodze do hospicjum, zeby
pisa¢ - to jest tylko efekt uboczny.

D.S.: Zjakimiprofitamiwigze siedziatalnos¢
na blogu, opréocz nagrod i pewnej
popularnosci?

AK.: Otrzymuje pieckny feedback. Niedawno
dostalam maila od dziewczyny, ktora chciata
porzuci¢ studia lekarskie, ale po przeczytaniu
ksigzki postanowila skonczy¢ studia i zostac
lekarzem hospicyjnym. Nawet tylko dla tej
dziewczyny warto byto te ksigzke napisac! Przez
lata moze by¢ cudownym lekarzem, drugim
profesorem Luczakiem i ciesze si¢, Ze stangtam
na jej drodze.

Agnieszka Katuga

D.S.. Jakie rady databy Pani studentom
medycyny lub pielegniarstwa?

A.K.: Przede wszystkim, zeby pamietali, Ze jest
to praca czlowieka z czlowiekiem - czy pelnig
funkcje psychologa, lekarza czy pielegniarki — to
sg przypisane role, trzeba by¢ przede wszystkim
czlowiekiem. Decyzje podejmuja ludzie, nie
komputery. Pozostancie soba.

D.S.: Dziekuje za poswiecony czas i zycze
wielu inspirujacych spotkan.

Autorka bloga Zorkownia i ksigzki o tym

samym tytule. Od szesciu lat wolontariuszka

poznanskiego hospicjum Palium. Felietonistka

Wysokich Obcaséw i Onet.pl. Dziataczka

organizacji zrzeszajacych rodzicéw po stracie oraz

rodzicéw dzieci chorych ,Dlaczego”.
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Smier¢. Jedno stowo, a potrafi wywola¢ silny afekt, ciag skojarzeniowy, reakcje
behawioralng. Mimowolne wspomnienia, obrazy, ruminacje, che¢¢ ucieczki, wzdrygniecie,
zamykanie oczu, potrzgsanie gtowa, wzruszenie, 1zy, tesknota...

Cho¢ kazdy bodziec wywoluje inng
reakcje w zaleznodci od tego, jak dana osoba
go zinterpretuje, wazny jest tez kontekst jego
wystagpienia. W jednym z badan podjeto
prébe uchwycenia wspoélczesnych postaw
ludzi wobec $mierci. Okazalo si¢, ze az
71,9% respondentéw slyszac slowo ,$mierc”
odczuwa zadume, przywoluje ono refleksje o
nieuchronnosci i przemijaniu ludzkiego zycia
(66,8%). Smieré, agonia, zgon, umieranie,
przemijanie, odchodzenie... Cho¢ kazde z tych
stéw ma inne konotacje, splata je jedna wigzka
znaczeniowa: odnoszg si¢ do konca. Wsrod
wielu synoniméw stowa ,$mierd” mozna
wymieni¢ rowniez i takie: katastrofa, kleska,
niepowodzenia, plajta, porazka, przegrana,
regres, schylek, upadek, zguba, zmierzch, ktére
traktujg koniec w odmienny sposob, wskazujac
raczej na jego negatywne aspekty. Stowa te w
wiekszosci nie wywolaja w odbiorcy zadumy,
rozwazania nad czasowoscig, nieuniknionej
wedrowki ku kresowi, a raczej uczucie
rozczarowania, frustracji, zniechecenia czy
zalu. I cho¢ wsrod spoteczenstwa wydaje sie,
ze istnieje pojecie ,,dobrej” i ,,ztej” $mierci, dla
personelu medycznego $mier¢ oznacza przede

wszystkim przegrana.

W 1967 roku dwaj psychiatrzy — Thomas
Holmes oraz Richard Rahe - opracowali skale
43 wydarzen zyciowych. Znajdowaly sie na niej
takie pozycje jak: zmiana miejsca zamieszkania,
kiétnie w domu, mandat, przejscie na
emeryture, urlop czy Boze Narodzenie.
Naukowcy zajmowali si¢ badaniem wzglednej
sily dzialania sytuacji stresujacych. Poprosili
respondentéw o uszeregowanie 43 wydarzen
od najbardziej do tych najmniej stresujacych
poprzez przypisywanie im wartosci od 0 do
100. Wartosci te mialy symbolizowac jednostki
stresu. Po analizie zebranych danych okazalo
sie, Ze na pierwszym miejscu, ze statystycznie
najwyzszym efektem stresordw, znalazta sie¢
$mier¢ wspdélmalzonka (100), natomiast na
piatym miejscu $mier¢ bliskiego cztonka
rodziny (63). Pokazuje to, ze zasadniczo
$mier¢ nie jest ludziom obojetna, a wystepuje
raczej jako silnie stresujgce doswiadczenie
— doswiadczenie, ktére trudno unikng¢... O
wiele trudniej, gdy wykonuje si¢ prace zwigzane
z ochrong i ratowaniem zycia ludzkiego.

Mozna zauwazy¢, ze na przestrzeni
dziejow  postrzeganie = $mierci  przez

spoteczenstwo radykalnie si¢ zmienilo. Przez
wieki 1gczono zgon z przemiang duchows
i cielesng. Mysl ta obecna jest w wiekszosci
systemow filozoficznych i religijnych do dnia
dzisiejszego, jednak coraz czesciej zastepuje
ja odhumanizowana 1 zmedykalizowana
wizja $mierci, ktora skupia si¢ gtownie na
biologicznym przejawie ustania czynnosci
zyciowych  organizmu. To w  wyniku
rozwoju medycyny, sukceséw w leczeniu
»hieuleczalnych” dotagd choréb, postepu w
transplantologii jak i wielu innych dziedzinach
medycyny, $mier¢ przestano traktowac jako
nieuchronng konieczno$¢, majgcg swoje
uzasadnienie w odwiecznych prawach natury,
a zaczeto utozsamiaé z porazkg. To nie czynnik
nadprzyrodzony, boski, los czy fatum mialo
rzadzi¢ tym, czy ludzkie zycie mialo dalej
trwac, czy przejs¢ w Kraine Cienia, a sprawna
dlon chirurga, czujne oko pielegniarki, szybka
reakcja kierowcy karetki. To praca personelu
medycznego ma chroni¢ zycie ludzkie, ma wiec
przeciwdziala¢ smierci. Co dzieje sie, gdy zycia
nie udaje si¢ uratowac..?

Badacze zwracajg uwage, ze wspolczesnie
nie ma akceptacji $mierci jako naturalnego
elementu zycia cztowieka, tak wiec w personelu
wzmacnia si¢ lek przed umieraniem oraz
$miercig. Muraczynska (2001) wskazuje, ze
znaczgca liczba pielegniarek starajac si¢ unikac
kontaktu ze $miercig, wykonuje ostatnie
czynnosci przy chorym w sposob bezosobowy,
tak, jakby cialo pacjenta bylo ,obiektem”

pozbawionym cech ludzkich. W innym
badaniu (Guzowski i wsp., 2013) odnotowano,
ze najczesciej obierang postawe wobec smierci
wyraza zdanie: ,wyraznie unikam kontaktu
z umierajagcymi, innymi czlonkami rodziny,
personelem medycznym oraz rozmdéw na
tematy zwigzane ze $miercig, a najrzadziej:
»akceptuje $mier¢ jako zjawisko naturalne,
ktére nalezy brac¢ pod uwage i z ktorym trzeba
walczy¢, dopdki to mozliwe, ale tez, z ktorym
trzeba sie pogodzic, jesli w sposob nieunikniony
sie zbliza”

Stosunkowo duzo powstalo prac
skupiajagcych sie na badaniu konsekwencji
$mierci wspdtmatzonka, dziecka, rodzica,
przyjaciela. Poddawano analizie wplyw
wielkich kataklizméw naturalnych, w ktorych
ginely tysigce ludzi, katastrof z czynnikiem
ludzkim, badano syndrom ocalalego pod
II wojnie $wiatowej... Wisrdd literatury
przedmiotu mozna znalez¢ roznorodne zapisy
doswiadczen oséb chorych onkologicznie, ich
rodzin, najblizszego otoczenia. Charakteryzuja
one przezycia, a w szczegdlnosci cierpienie na
poszczegolnych plaszczyznach funkcjonowania
chorego i rodziny sprawujacej nad nim
opieke. Jednak, jak si¢ wydaje, w niewielkim
dotychczas stopniu psychoonkologia
zajmowala si¢ badaniem przezy¢ personelu
sprawujacego profesjonalng opieke. Niewiele
wiec mozna znalez¢ $ladow $wiadczacych o
zainteresowaniu badaczy tematyka $mierci
pacjenta w kontekscie przezywanych przez

44



45

personel medyczny uczug, jak i specyficznych
potrzeb.

Cho¢ $mier¢ jest wspolczesnie swoistym
tematem tabu, w szpitalu personel medyczny
styka sie¢ z nim na co dzien. Prawda o ludzkiej
egzystencji i jej przemijalnos$ci zaznacza swoja
obecnos¢ na szpitalnych 16zkach umierajacych
pacjentow, na stole operacyjnym, gdy stychac
wysoki, jednostajny dzwiek aparatury, méwigcy
o ustaniu akcji serca, czy po przybyciu na
miejsce tragicznego wypadku. Smieré w szpitalu
jest obecna i jak wspomniano wcze$niej, jest
doswiadczeniem, ktére ma stosunkowo silny
wplyw na jednostke, ktora jest jej swiadkiem.
Badacze przyjmuja, ze zaloba dla opiekujgcego
sie pacjentem personelu zaczyna si¢ po zgonie
chorego, w czasie, gdy $mier¢ pacjenta jest
antycypowana, np. po uzyskaniu przez pacjenta
zle rokujacej diagnozy lub moze rozpocza¢ sie
dopiero wiele dni po stracie pacjenta. Zatoba,
ktérg wowczas przezywajg pracownicy ochrony
zdrowia obejmuje zarowno poznawcze,
behawioralne jak i emocjonalne symptomy.
Wsrdéd poznawczych objawow znajdujg sie
miedzy innymi ruminacje na temat pacjenta
i opieki, jakg otrzymal przed $miercig oraz
zwatpienie wewlasnemozliwosci. Behawioralne
oznaki zaloby to w szczegdlnosci placz oraz
klopoty z zasypianiem. Emocjonalnie zaloba
wyrazasie wsmutku, zalu, drazliwosci, poczuciu
winy, straty, bezradnosdci lub ulgi. Wielkos¢
poczucia straty zalezy miedzy innymi od
rodzaju schorzenia, jakosci relacji nawigzanej
podczas sprawowania opieki, wieku i historii
zycia chorego. Znaczenie ma tez czy $mierc
pacjenta pojawila si¢ nagle i niespodziewanie,
czy tez zauwazono oznaki zblizajacej si¢ agonii.
Wisrdéd  spoleczenstwa panuje krzywdzacy
stereotyp méwigcy o tym, ze ludzie, ktérzy
pracujg z umierajgcymi, przyzwyczajaja si¢ do
wszechobecnej $mierci, do umierania innych
i to stad wynika czgsto bezosobowa forma
sprawowania opieki - jest spowodowana
rutyng. W kontekscie przytoczonych wyzej
danych mozna wysung¢ hipoteze, ze to
nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze $miercig
pacjentow,  nieumiejetnos¢  traktowania
jej jako naturalnego, ludzkiego elementu
zycia, blokowanie przezy¢ przez napigcie

wywolane zalobg po stracie pacjentow -
powoduje stosowanie nieefektywnych strategii
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, co ma
negatywny wplyw na jakos¢ s$wiadczonych
ustug jak i kontakt z pacjentami. Nasuwa si¢
wiec wniosek, aby profesjonalistom, ktérzy w
swoich codziennych obowigzkach zajmuja si¢
udzielaniem pomocy i opieki nad chorymi,
zagwarantowa¢ wsparcie adekwatne do
ponoszonych przez nich kosztow.
Najwazniejszym zagadnieniem wydaje
sie by¢ wentylacja uczu¢ po stracie pacjenta,
a umozliwi¢c ja moze, miedzy innymi,
wspdlna rozmowa personelu medycznego
opiekujgcego sie danym chorym. Wymiana
doswiadczen, refleksji wsrdd oséb objetych
zjawiskiem zaloby sprawia, ze nie jest juz ona,
w odczuciu jg przezywajacych, tak spotecznie
nieusankcjonowana i nieusprawiedliwiona.
Poczucie wspdlnoty w obliczu $mierci
pacjenta umacnia wiezi wsrdd personelu,
wplywa korzystnie na relacje pomiedzy jego
cztonkami, co pozytywnie odbija si¢ na jakos$ci
swiadczonej opieki. W ten sposdb $mierc
zndw ma okazje przybra¢ bardziej spoteczng
forme. Niegdys przez publiczne obrzedy,
calonocne zale i modlitwy oraz zalobne uczty
manifestowano swojg postawe otwartosci,
przyzwolenia na ,naturalng kolej rzeczy’,
przepracowywano wspolnie czesto trudne lub
traumatyczne doswiadczenia naglej $mierci
bliskich os6b. Gdyby praktyka omawiania
swoich doswiadczen po stracie pacjenta wsrod
personelu medycznego byla czesciej stosowana,
mozna wysnuc przypuszczenie, ze pojecie
$mierci pacjenta jako swoistej porazki, kleski
personelu mogloby zostac¢ zredefiniowane.
Walka o ludzkie zycie nie jest fatwym
pojedynkiem, jednak wielu pracownikow
ochrony zdrowia stawia sobie jg za glowny
cel swojej pracy. Podczas wypelniania swoich
obowigzkoéw, sprawowania opieki nad chorymi,
niejednokrotnie muszg mierzy¢ si¢ z sytuacjami
trudnymi, w tym, ze $miercig pacjenta. Smier¢
moze wyzwala¢ w ludziach rdzne reakcje, w
tym zlozony mechanizm Zaloby. Wazne jest,
aby traktowac $mier¢ jako naturalny element
ludzkiej egzystencji oraz udzieli¢ wewnetrzne
przyzwolenie na to, ze w wielu przypadkach

koniec Zycia nastepuje w sposob nagly
i niezapowiedziany lub wbrew woli walczacego
o zycie i zdrowie personelu medycznego.
Warto tez na koniec zaznaczy¢, ze postawa
zaangazowania nie jest wyznacznikiem braku
profesjonalizmu, ale dowodem na istnienie
wrazliwosci na bdl i cierpienie drugiego
cztowieka, ktore tak czesto towarzyszg ostatnim
chwilom umierajgcych.

Literatura

1. BejdGuzowski, A., Krajewska-Kutak, E., Kutak, A.,
Lankau, A., Sarnacka, E. (2014) Zmiany percepcji i po-
staw wobec $mierci, umierania, kultu zmartych i po-
chéwku, Medycyna paliatywna, 6(4), 190-198.

2. Bishop, B., M., Shumate, L. (2015). Coping with de-
ath in the patient care setting. American Journal of He-
alth-System Pharmacy Society, 72, 918-920.

3. Cybulski, M., Guzowski, A., Krajewska-Kutak, E.,
Kutak, A., Sarnacka, E. (2013) Wspodtczesne postawy
wobec Smierci i umierania, Medycyna Paliatywna, 5(4),
163-170.

4. Fopka-Kowalczyk, M., J., (2015). Wsparcie oczeki-
wane przez pracownikow opieki paliatywnej w kon-
tekscie poczucia straty po smierci pacjentéw, Medycy-
na Paliatywna, 7(2), 122-129.

5. Hoelterhoff, M., Cheung Chung, M. (2013). Death
anxiety and well-being; Coping with life-threatening
events. Traumatology, 19(4), 280-291.

6. Jovita Amurwon, J., Hajdu, F., Seeley, J. (2015) The
relevance of timing of illness and death events in
the household life cycle for coping outcomes in rural
Uganda in the era of HIV, International Journal for Equ-
ity in Health, 14(105).

7. Leeat Granek, L., Krzyzanowska, M., K., Tozer, R.,
Mazzota, P. (2012). Difficult patient loss and physician
culture for oncologists grieving patient loss, Journal of
Palliative Medicine, 15(11), 1254-1260.

8. Pesactore, M. (2015). Coping with Heath and dying
in Afganistan: a reflection. MEDSURG Nursing,264(4),
264-265.

46



POLECAMY

47

Klaudia Wesotowska

Studentka Il roku studidéw magisterskich na

Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu. Studiuje na kierunku zdrowie publiczne

(specjalnos¢: Monitorowanie Badan Klinicznych). Swoja

przysztos$¢ zawodowa wigze z branza farmaceutyczna.

Praca w Kole pozwala jej na poszerzanie swoich

horyzontéw oraz na poznanie wspaniatych ludzi.

Uwielbia tanieci literature obca.

W ostatnim czasie problematyka
udostepniania wynikow badan klinicznych
stala si¢ coraz czeéciej poruszanym tematem.
Organizacje takie jak Cochrane Collaboration,
Swiatowa Organizacja Zdrowia i Europejska
Agencja Lekow (ang. European Medicines
Agencies), coraz czesciej zabierajg glos w tej
sprawie. Problem dostepu do wynikow badan
klinicznych wiaze si¢ z wieloma zagadnieniami
prawnymi, etycznymi, ekonomicznymi i
technologicznymi. Udostepnianie wynikow
badan klinicznych interesuje zaréwno badaczy
i sponsorow badan klinicznych, jak i samych
pacjentéw oraz lekarzy.

Obecnie decyzje dotyczace metodologii
analizy statystycznej i wudost¢pnianie jej
wynikéw nalezy do badaczy i sponsoréw
badania. Organizacja Cochrane w swoich
danych podaje, ze 74% danych z badan
klinicznych jest niepublikowanych. W swoich
badaniach dowodza, Ze 62% przypadkow
$mierci w badaniach klinicznych nigdy nie
zostalo opublikowanych. Ponadto wskazujg
na to, iz bardzo istotnym problemem jest tzw.
blad publikacji. Polega on na wybidrczym
publikowaniu wynikéw badan klinicznych

dotyczacych ich skutecznosci, jak i dzialan
niepozadanych. Wedlug danych Cochrane
Collaboration z 2009 roku badania, ktére
wykazywaly pozytywne efekty mialy prawie
czterokrotnie wiekszg szanse na opublikowanie
niz badania, ktére wykazywaly negatywne
efekty kuracji lub jej brak. Tak zwany biad
wybidrczej publikaciji jest istotnym problemem
dla agencji, ktore zajmujg si¢ rejestracja lekow,
poniewaz to na ich podstawie podejmuja
decyzje o zarejestrowaniu leku na danym
terenie. Ponadto zwolennicy proaktywnego
publikowania wynikéw badan klinicznych
wskazujag na  problem samej jakosci
rozpowszechnianych danych. Wazne jest to,
aby sponsorzy oraz badacze udostepniali
pelen pakiet danych, a nie pojedyncze raporty
dotyczace badania. Zwracaja oni réwniez
uwage na harmonizacje i ujednolicenie
publikowania wynikéw badan klinicznych.
Problemem jest takze niekonsekwencja w
ustalaniu punktéw koncowych danego badania,
ktére moga sie znacznie od siebie r6zni¢ lub
by¢ inaczej zdefiniowane, przez co nie mozna
wiarygodnie pordwna¢ otrzymanych wynikdéw.
Kolejnym z argumentdw jest to, ze koniecznos¢
udostepniania narzucona regulacjami

prawnymi chroni lekarzy oraz pacjentow przed
manipulacjami marketingowymi.

Do glosu dochodza takie organizacje jak
AllTrials, ktére walczg o pelne raportowanie
wynikéw wszystkich badan klinicznych. W
odpowiedzi na ich dzialania 2 pazdziernika
2014 roku Europejska Agencja Lekéw (EMA)
wydala dokument traktujacy o polityce
publikowania danych dotyczacych badan
klinicznych. Obecnie dokument jest wdrazany.
Gléwnymi zalozeniem Europejskiej Agencji
Lekéw jest proaktywne publikowanie wynikéw
badan klinicznych, ktére zapobiegnie duplikacji
badan klinicznych. Udostepnianie wynikow
badan klinicznych przyspieszy i zacheci
badaczy do odkrywania nowych skutecznych
metod leczenia. Ponadto wplynie na wzrost
zaufania spofecznego do instytucji EMA oraz
pomoze w ponownej ocenie badan klinicznych
przez srodowiska akademickie.

Jednym z argumentéw przeciwnikow
rozpowszechnianiawynikéwbadanklinicznych
dla szerokich mas jest to, ze ujawnianie danych
w pewnym stopniu naraza uczestnikow. Wigze
sie to przede wszystkim z niskg swiadomoscia
medyczng pacjentéw, ktorzy w zderzeniu z
tak duza liczba informacji moga zaniechac
leczenia i pogorszy¢ swoj stan zdrowia.
Ponadto s$rodowiska, ktore sg przeciwne
przymusowi prawnemu udostepniania
wynikow badan klinicznych uwazajg, ze dane
uzyskane na drodze badan klinicznych s3
wlasnoscig sponsordw owych badan, czyli

firm farmaceutycznych. Sponsorzy badan
klinicznych nie chcg wudostepniaé swojej
wlasnosci, ktéora moze nie doprowadzi do
rejestracji nowego leku, ale moze im postuzy¢
w kolejnych badaniach klinicznych.
Publikowanie badan klinicznych jest coraz
czgsciej poruszanym tematem. Deklaracja
Helsinska juz dawno uregulowala te kwestie
w punkcie 36., ktéry moéwi, ze badacze,
autorzy, sponsorzy, redaktorzy i wydawcy
maja obowigzek publicznego udost¢pniania
wynikow badan prowadzonych z udzialem
ludzi. Mimo tego nadal zostajg publikowane
raporty mowiace o nieprzestrzeganiu tego
moralnego obowigzku.

Zrodta:

Oficjalna strona Europejskiej Agencji Lekéw http://www.
ema.europa.eu/ema/

Oficjalna strona Naczelnej Izby Lekarskiej http://www.nil.
org.pl/

Oficjalna strona polskiej agendy Cochrane Collaboration
http://poland.cochrane.org/pl

Oficjalna strona Komisji Europejskiej http://ec.europa.eu/
index_plLhtm
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Dominika Rézycka

Studentka | roku studiéw magisterskich na kierunku

potoznictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu. Ambasadorka Fundacji

Dobre Rece Polskich Potoznych.

Czy wiesz kim jest potozna? Pytanie
wydawaloby si¢ proste, ale czy na pewno?
Wigkszos¢ Polakéw powiedziatoby, ze potozna
to osoba, ktéra przyjmuje porody i opiekuje
sie matka oraz jej dzieckiem w okresie potogu.
Jednak polozna to osoba, ktéra opiekuje si¢
kobietg na kazdym etapie jej zycia, od poczecia
az do $mierci.

Czesto powtarza to znana polska potozna
mgr Jeannette Kalyta, ktdra z myséla szerzenia
wiedzy na temat zawodu poloinej zalozyla
Fundacje Dobre Rece Polskich Potoznych.
»Dzialamy na wielu ptaszczyznach. Poczynajac
od kobiet, ich edukacji oraz bezposredniej
opiece, po prace narzecz sSrodowiska potoznych,
dazac do podnoszenia rangi tego zawodu'-
dodaje.

Ambasadorki Fundacji to potozne z
wielu miast Polski, w tym réwniez z Poznania.
Poznanska grupa sklada si¢ z kilkunastu
poloznych oraz studentek poloznictwa
Uniwersytetu Medycznego, ktdre dzialajac
na terenie naszego miasta prowadzg zajecia
edukacyjne z przedszkolakami, mlodzieza,

kobietami  ciezarnymi oraz  organizuja
konferencje i spotkania dla poloznych.

Potozne dla potoznych to jedno z zalozen
Fundacji Dobre Rece Polskich Poloznych.
Zgodnie z tym przestaniem Ambasadorki z
Poznania 8 czerwca 2016 roku zorganizowatly
konferencje ,,O tym si¢ nie moéwi, czyli co
polozna skrywa w sercu”. Spotkanie, na ktérym
poruszane byly tematy z zakresu poloznictwa,
jak réwniez psychologii cieszyto sie duza liczba
stuchaczy.

Ambasadorki Fundacji DRPP sg otwarte
na potrzeby kobiet oraz ich propozycje. Ich
dzialania mozna $ledzi¢ na fanpagu Facebook
Dobre Rece Polskich Potoznych lub Poznanskie
spotkania z potozna.
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POZNANSKI FESTIWAL NAUKI
| SZTUKI - WARSZTATY DLA
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JAK ZOSTAC DAWCA.
PODAJDALEJ!”

MARGERITA SARNA
KATARZYNA GtODOWSKA
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