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Autorzy

Zespot polski

dr n. o zdr. Anna Jenczura

dr.

Adiunkt w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.

Autorka i wspétautorka publikacji medycznych z zakresu potoznictwa
i ginekologii.

Wspottwédrca projektéw miedzynarodowych partnerstw strategicznych.
Absolwentka studiéw podyplomowych w zakresie edukacji seksualnej, kur-
séw kwalifikacyjnych kierunkowych oraz cyklu szkolen z zakresu pracy w wa-
runkach symulacji medycznej.

Cztonek Zespotu Tematycznego do spraw Etyki w Badaniach Naukowych Fi-
zjoterapeutdéw przy Krajowej Radzie Fizjoterapeutéw.

Szczegblne zainteresowania naukowe: ginekologia, seksualno$é cztowieka,
niepetnosprawnos¢.

. 0 zdr. Elzbieta Szlenk-Czyczerska

Adiunkt w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarka
anestezjologiczna.

Absolwentka studiéw podyplomowych w zakresie gerontopedagogiki, cyklu
szkolen z zakresu pracy w warunkach symulacji medycznej.

Cztonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicz-
nych i Intensywnej Opieki Oddziatu Opolskiego.

Cztonek Zespotu Tematycznego do spraw Etyki w Badaniach Naukowych Fi-
zjoterapeutéw przy Krajowej Radzie Fizjoterapeutdw.
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dr hab. Tomasz Halski, prof. UO

Autor ponad 60 publikacji naukowych oraz wspétautor kilku podrecznikéw
w zakresie fizjoterapii.

Zajmuje sie badaniami w zakresie weryfikacji skutecznos$ci metod fizjotera-
peutycznych stosowanych w leczeniu inkontynencji, obrzekéw limfatycz-
nych oraz zaburzen napieé tkanek miekkich.

Cztonek miedzynarodowej grupy badawczej Fascia Research Group.

Bierze udziat w trzech miedzynarodowych projektach badawczo-dydaktycz-
nych realizowanych we wspétpracy z uniwersytetami we Wtoszech, w Hisz-
panii, Czechach, Butgarii i na Litwie.

Cztonek Krajowej Rady Fizjoterapeutéw.

Przewodniczacy Zespotu tematycznego do spraw Etyki w Badaniach Nauko-
wych Fizjoterapeutdéw przy Krajowej Radzie Fizjoterapeutdw.

Cztonek Rady Naukowej punktowanego (40 pkt) czasopisma ,,Medical Science
Puls”.

Laureat wielu nagréd, miedzy innymi czterokrotnie otrzymat Nagrode Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz zespotowg nagrode naukowga Ko-
mitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Aka-
demii Nauk (2014).

mgr Jakub Zalewski

Wyktadowca w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.
Specjalista ratownictwa medycznego, magister zdrowia publicznego specj.
medycyna ratunkowa.

Instruktor Symulacji Medycznej EuSim.

Ratownik medyczny w zespotach wyjazdowych Paristwowego Systemu Ra-
townictwa Medycznego.

Dyrektor Innowacyjnego Centrum Symulacji Medycznej Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Opolskiego.

W ramach szczeg6lnych zainteresowan naukowych ukorczyt liczne kursy
i szkolenia z zakresu symulacji medycznej oraz publikacje dotyczace ksztat-
cenia kadr medycznych.

Cztonek Polskiej Rady Resuscytacji, Cztonek Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Ratunkowej, Cztonek Polskiego Towarzystwa Symulacji Medycznej.
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Zespot butgarski

Prof. nadzw. Gergana Petrova, Ph.D.

+ Katedra Opieki Pielegniarskiej, Wydziat Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Medyczny w Ptowdiwie, Butgaria.

+ Kierownik studiéw podyplomowych z zakresu zdrowia publicznego dla pie-
legniarek i potoznych na Uniwersytecie Medycznym w Ptowdiwie, Butgaria.

« Przewodniczaca Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej podyplomowej spe-
cjalizacji zdrowie publiczne dla pielegniarek i potoznych.

+ Profesor nadzwyczajny w zakresie zdrowia publicznego.

+ Specjalista ds. ksztatcenia medycznego.

+ Specjalista nauk o zdrowiu.

+ Zajmuje sie takimizagadnieniami, jak: promocja zdrowia, zdrowie psychiczne
mtodziezy, pielegniarstwo, opieka zdrowotna.

+ Prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentédw na specjalnosci pielegniarstwo,
z zakresu opieki nad dzie¢mi i promocji zdrowia.

Starszy asystent. prof. Valentina Lalova, Ph.D.

« Katedra Opieki Pielegniarskiej, Wydziat Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Medyczny w Ptowdiwie, Butgaria.

+ Osoba odpowiedzialna za BHP; @education.

+ Koordynator EUPHA dla Uniwersytetu Medycznego w Ptowdiwie, Butgaria.

« Magister zarzadzania opieka zdrowotna.

+ Specjalista w zakresie Zdrowia Publicznego.

+ Jest doktorem nauk z zakresu intensywnej opieki pielegniarskiej.

+ Pielegniarka reanimacyjna na oddziale intensywnej terapii Uniwersyteckiego
Szpitala Aktywnego Leczenia im. $w. Jerzego (3 lata).

« Odbyta praktyke kliniczng w Portugalii.

« Brataudziat wwyjazdach dydaktycznych do takich krajow jak: Stowenia, £o-
twa, Grecja, Czechy, Polska, Hiszpania.

« Pracowata przy dwéch projektach miedzynarodowych: Symulacyjna edu-
kacja dla pielegniarek; Promocja zdrowia i zdrowie psychiczne mtodziezy.

Zespot czeski

Dr hab. Yvetta Vrublova
+ Prodziekan ds. Nauk o Zdrowiu Wydziatu Polityki Publicznej, od 2017 r. pra-
cuje na Uniwersytecie Slagskim w Opawie. Ukoriczyta pielegniarstwo ogélne
i potoznictwo, a nastepnie studiowata pielegniarstwo i antropologie.
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W swoich pracach doktorskich i habilitacyjnych zajmowata sie problema-
tyka seksualnosci kobiet przewlekle chorych.
Obecnie zajmuje sie profilaktyka choréb w ginekologii i potoznictwie.

Dr hab. Zderika Rimovskd

0 2007 roku pracuje na Uniwersytecie Slagskim w Opawie. Ukoriczyta pe-
dagogike specjalng na Uniwersytecie w Ostrawie, a nastepnie studiowata
prace socjalne na Uniwersytecie Trnawskim na Stowacji oraz Ergonomie na
Politechnice w Ostrawie.

Naucza od 1998 roku, kiedy pracowata w gimnazjum Maridnské Hory w Ostra-
wie i Wyzszej Szkole Medycznej (VOSZ) jako nauczyciel zawodowy i kierow-
nik kursu Certyfikowany Terapeuta Zajeciowy.

Uczy terapii zajeciowej i ergonomii.

W obszar jej zainteresowan zawodowych wchodzi niepetnosprawnosc - za-
rowno fizyczna, jak i intelektualna.

Zajmuje sie seniorami, osobami z demencja oraz adaptacjami Srodowiska
dla 0s6b w kazdym wieku, w tym projektowaniem pomocy kompensacyj-
nych do samoobstugi oraz szkoleniami z zakresu Skali Podstawowych Czyn-
no$ci Zycia Codziennego.

Dr hab. Daniela Nedvédova

0d 2019 roku wyktada na Uniwersytecie Slaskim w Opawie.

Pracuje jako nauczyciel akademicki, ale takze jako potozna.

Ukonczyta opieke srodowiskowg w zakresie potoznictwa na Uniwersyte-
cie w Ostrawie, a nastepnie studiowata pielegniarstwo na tym samym uni-
wersytecie oraz potoznictwo na Wydziale Lekarskim Jessenius w Martinie
na Stowacji.

Ma doswiadczenie w pracy na salach porodowych i oddziatach poporodowych.
Ukonczyta kilka certyfikowanych kurséw, m.in.: ,Terapie kwiatowe Bacha
i ich zastosowanie w cigzy, porodzie i potogu”, ,,Mentor praktyki klinicznej
pielegniarstwa i potoznictwa” czy ,,Konsultant laktacyjny”.

Zajmuje sie teoretyczna i praktyczng edukacja przysztych potoznych.

Mgr Gabriela Svétnicka

0d 2019 roku pracuje na Uniwersytecie Slagskim w Opawie.

Ukonczyta pielegniarstwo pediatryczne na Uniwersytecie w Ostrawie i od
2019 roku studiuje pielegniarstwo na tej samej uczelni w ramach studiéw
doktoranckich.

Uczy od 2016 roku. W latach 2001-2016 pracowata na oddziale dzieciecym
jako pielegniarka stacjonarna na oddziale intensywnej terapii.
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« Zajmuje sie tematyka dzieci chorych oraz propagowaniem zdrowego stylu
zycia i nauczaniem procedur pielegnacyjnych.

« Zajmuje sie nauczaniem teoretycznym i praktycznym pielegniarek dzie-
ciecych, a takze sprawuje opieke pielegniarska nad dzie¢mi chorymi
i z niepetnosprawnosciami.

Dr Petr Slovacek
 Studiowat filozofie na Uniwersytecie Palackiego w Otomuncu.
« 0d 2009 roku pracuje na Wydziale Polityki Publicznej Uniwersytetu Slaskiego
w Opawie jako pracownik naukowy i nauczyciel akademicki.
+ Jego badania koncentruja sie na historii filozofii i antropologii filozoficzne;j.

Dr Markéta Skalna

- Urodzona w Opawie, od 2021 roku pracuje na Uniwersytecie Slaskim
w Opawie.

+ Studiowata antropologie na Uniwersytecie Masaryka w Brnie oraz na Uni-
wersytecie Mediolaiskim we Wtoszech.

+ Pracowata jako antropolog w laboratorium kryminalistycznym w Mediola-
nie oraz w Narodowym Instytucie Dziedzictwa w Opawie.

« Uczy od 2013 roku, kiedy pracowata na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
w Ostrawie.

+ Obecnie zajmuje sie nauczaniem anatomiii organizacjg programu Erasmus+
jako koordynator instytucjonalny.

Inz. Eva Proksova

. Urodzonaw Ostrawie, pracuje na Uniwersytecie Slagskim w Opawie od czerwca
2018 roku, od stycznia 2021 roku jako kierownik Katedry Rozwoju i Zarza-
dzania Projektami na Wydziale Polityki Publicznej.

+ Studiowata rozwdj regionalny i integracje europejska na Uniwersytecie Eko-
nomicznym w Pradze i uzyskata dyplom w 2005 roku.

. Zaangazowanaw kilka projektéw Uniwersytetu Slgskiego wspé6tfinansowa-
nych z Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Roz-
woju Regionalnego oraz innych Zrédet finansowania.

Redaktorzy naukowi

« drn.ozdr. Anna Jenczura,
« drn.ozdr. Elzbieta Szlenk-Czyczerska,
+ drhab. Tomasz Halski, prof. UO.






Wstep

Niniejszy podrecznik jest wynikiem wspétpracy miedzynarodowej w ramach pro-
jektu ,Interdyscyplinarnosc, wielokulturowosé i sytuacje niestandardowe w warun-
kach symulacji medycznej”, ktéry wspélnie realizowaty kadry dydaktyczne i naukowe
trzech o$rodkéw: Uniwersytetu Opolskiego, Slaskiego Uniwersytetu w Opawie oraz
Uniwersytetu Medycznego w Plovdiv. Kadra dydaktyczna i naukowa Uniwersytetu
Opolskiego byta zaréwno inicjatorem, jak i liderem projektu. Gtéwnymi intencjami
projektu byty: modernizacja oferty dydaktycznej, podniesienie jakoSci ksztatcenia
i atrakcyjnos$ci nauczania, rozwijanie i umacnianie profesjonalizmu zawodowego
oraz naukowego studentéw nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Powyzsze zatoze-
nia wzbogacone zostaty o zjawisko wielokulturowosci pacjentéw oraz interdyscypli-
narnosci z uwzglednieniem wystepowania sytuacji rzadkich, niestandardowych.

Autorzy projektu dotozyli wszelkich staran, by przyblizy¢ studentom kierunkéw
medycznych zjawisko wielokulturowosci wobec powszechnego dzi$ trendu migra-
cyjnego ludnosci Swiata ze szczegblnym uwzglednieniem najwazniejszych aspek-
téw odmiennosci religijnej i kulturowej wobec procesu diagnozowania, leczenia
i udzielanego wsparcia medycznego. Niemniej jednak twércy projektu zaznaczaja,
ze podrecznik ten zawiera stosunkowo niewielka deskrypcje wybranych religii i kul-
tur - innymi stowy, zamieszczone tresci stanowig jedynie probe analizy zagadnien
dotyczacych aspektu wielokulturowosci w przetozeniu na dziedzine nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu. Wobec powyzszego - podrecznik ten nie jest przewodni-
kiem po religiach i kulturach Swiata.

W naukach medycznych i naukach o zdrowiu zauwaza sie zjawisko eskala-
¢ji w dziedzinie rozwoju nowoczesnych technologii edukacyjnych. Wykorzystana
w publikacjiinnowacyjna metoda symulacji medycznej coraz powszechniej stoso-
wana jest do nauczania umiejetnosci klinicznych, co z kolei ma swoje przetozenie
w aspekcie okreslania priorytetéw, probleméw, podejmowania decyzji, a w konse-
kwencji - realizacji wybranych procedur, w tym zabiegéw medycznych. Ksztatce-
nie w warunkach symulowanych idealnie komponuje sie zobowigzujgcymi ministe-
rialnymi standardami ksztatcenia. Metoda ta daje szerokie mozliwosci w procesie
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nauczania, nabywania wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych w postaci
efektywnej pracy w zespole interdyscyplinarnym.

Autorzy sa zgodni co do zatozenia, ze podrecznik ten ma stanowi¢ odpowiedz
na obecna sytuacje migracyjng w Europie i na $wiecie. Wspotczesnie oczekuje sie
przetamywania wszelkich barier wzgledem pacjentéw ,odmiennych kulturowo”
w sytuacjach zwigzanych z udzielaniem Swiadczei medycznych.

Podrecznik sktada sie z szeSciu rozdziatéw.

1. Rozdziat pierwszy porusza bardzo istotne zagadnienie dotyczace efektyw-

nej wspotpracy i komunikacji w zespole interdyscyplinarnym.

2. Wrozdziale drugim omawiane s3 wybrane i najistotniejsze kwestie zwigzane
z postrzeganiem zdrowia, narodzin, profilaktyki, choroby i $mierci w kontek-
Scie wybranej religii czy kultury.

3. Wkolejnym rozdziale autorzy poruszaja zagadnienia dotyczace postepowa-
nia w wybranych jednostkach chorobowych w sytuacjach niestandardowych
w pielegniarstwie i potoznictwie.

4. W dalszej czedci podrecznika - w rozdziale czwartym - prezentowane sg przy-
ktadowe scenariusze symulacyjne dotyczace wybranych jednostek chorobo-
wych, sytuacji niestandardowych w pielegniarstwie, potoznictwie i fizjote-
rapii zuwzglednieniem aspektéw interdyscyplinarnoscii wielokulturowosci.
Zawarte w podreczniku scenariusze odnosza sie do poszczegblnych dziedzin
nauk medycznychinauk o zdrowiu. W tym miejscu nalezy podkreslié, ze sce-
nariusze te moga by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi
lub dodatkowymi efektami uczenia sie. Celowym dziataniem autoréw pod-
recznika jest utworzenie bazy réznorodnych scenariuszy - o odmiennym
schemacie i mozliwo$ciach technicznych. Zamierzenie to jest celowe, ponie-
waz w nastepstwie ma rozbudzi¢ wyobraznie odbiorcéw, otworzy¢ czytelni-
kéw na podijecie samodzielnych dziatan o charakterze eksperymentalnym
(empirycznym) w warunkach symulacji medycznej i tym samym przetamad
bariery zwigzane z nauczaniem symulacyjnym.

5. Wrozdziale pigtym zaprezentowano filmy instruktazowe dotyczace zjawiska
wielokulturowosci, interdyscyplinarnosci oraz sytuacji niestandardowych.

6. Natomiast w rozdziale széstym zamieszczono galerie zdjeé Centrum Symu-
lacji Medycznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.

Autorzy wierza, ze podrecznik ten bedzie stanowit praktyczne wsparcie dydak-
tyczne dla catego grona odbiorcéw.
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w zespole interdyscyplinarnym

W sktad zespotu interdyscyplinarnego w ochronie zdrowia wchodza specjali-
$ci réznych dziedzin. Ich wspélnym celem jest poprawa zdrowia i jakoSci zycia pa-
cjenta. Stata i ciggta wspo6tpraca miedzy cztonkami zespotu jest waznym elemen-
tem procesu leczenia. Praca zespotowa poszerza i pogtebia wiedze, zwieksza zakres
doswiadczenia, uczy poprzez rozwigzywanie probleméw, minimalizuje ryzyko bte-
déw oraz zwieksza wydajnos¢. Chociaz wazne jest, aby poszczegdlni cztonkowie
mieli wysokie kwalifikacje i kompetencje techniczne, istnieje kilka kluczowych cech,
ktére kazdy cztonek zespotu powinien posiadac:

+ jasne zrozumienie poszczegblnych rél (wazne jest, aby wszyscy cztonkowie
zespotu mieli wspdélne zrozumienie tego, kto jest czedcig zespotu w danym
momencie),

+ $wiadomoséwspdlnych celéw (zesp6t pracuje nad ustaleniem wspdlnych ce-
6w, ktére odzwierciedlajg wyrazone przez pacjenta preferencje i potrzeby
zdrowotne, rozwaza wptyw problemoéw zdrowotnych pacjenta na jego zy-
cie i samopoczucie),

« umiejetnos$¢ okazywania odpornosci na stres,

« umiejetno$¢ wspotpracy na poziomie osobistym i zawodowym,

+ elastycznos$¢ w radzeniu sobie ze wszystkim, co stanie na drodze.

Kazdy zesp6t opieki zdrowotnej jest wyjatkowy i ma swéj wtasny cel, wielkos¢,
otoczenie, zestaw gtéwnych cztonkéw oraz metody komunikacji. Jednak istotne
czynniki, ktére sg wazne dla wszystkich zespotéw, zostaty okreslone jako:

+ wewnetrzna automotywacja poszczegélnych cztonkédw zespotu,

+ wzajemne zaufanie,

+ skuteczna komunikacja,

+ poczucie przynaleznosci,

« wspblnie ustalone reguty postepowania,
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+ zdolno$¢ do kompromisu - umiejetno$¢ doprowadzenia do sytuacji, gdy
odmienne opinie nie prowadza do konfliktu, a ich rezultatem jest dyskusja,
ktéra koriczy sie znalezieniem wspédlnego rozwiazania,

« otwarto$¢ na zmiany,

+ ciagty rozwdj i doskonalenie sie.

1.1. Skuteczna komunikacja kliniczna

Komunikacja kliniczna to wymiana informacji na temat opieki nad dana osoba
majaca miejsce miedzy lekarzami prowadzgcymi a innymi cztonkami zespotu tera-
peutycznego oraz miedzy specjalistami réznych dziedzin medycznych a pacjentami,
rodzinamiiopiekunami. Proces komunikacji jest sposobem, w jaki te informacje sa
wymieniane. Obejmuje kilka elementéw: nadawce (osobe, ktéra przekazuje infor-
macje), odbiorce (osobe otrzymujaca informacje); wiadomos¢ (przekazywana in-
formacja) oraz kanat komunikacji. Istnieja dwa zasadnicze kanaty komunikacyjne:
ustny (twarza w twarz, przez telefon, rozmowy wideo, np. Face Time, Skype) i pi-
semny (e-maile, listy, faksy). Procesy komunikacyjne moga zachodzi¢ w tym samym
czasie, na przyktad komunikacja werbalna miedzy dwoma lekarzami, lub w ré6znych
momentach, na przyktad komunikacja pisemna, w ktérej pielegniarka dokumentuje
planiocene opieki w dokumentacji medycznej, ktéra jest pézniej czytana przezinna
pielegniarke. Sposéb dostarczania informacji, w tym struktura i komunikacja nie-
werbalna (mowa ciata, kontakt wzrokowy i ton), s réwniez waznymi kwestiami.

1.1.1. Znaczenie komunikacji

Wiadomo, ze efektywna komunikacja determinuje poprawe opieki, zmniejsza
koszty opieki zdrowotnej oraz prowadzi do wiekszego zadowolenia z zatrudnienia
wsréd pracownikdw stuzby zdrowia. Dowody wskazuja, ze:

+ staba komunikacja przyczyniasie do niepowodzen w pracy zespotowej, bte-

déw, btednej diagnozy i niewtasciwego leczenia,

«  brak wspétpracy i skutecznej komunikacji moze odpowiadac za 70% obec-
nie zgtaszanych zdarzen niepozadanych,

« btedy komunikacji sa jedna z najczesciej wymienianych przyczyn skarg do-
tyczacych systemu opieki zdrowotnej,

+ stabakomunikacjainieprawidtowosci w przekazywaniu informacji moze pro-
wadzi¢ do coraz wiekszej liczby readmisji, przy braku skutecznej komunikacji
miedzy pracownikami stuzby zdrowia wymienianym jako gtéwny czynnik,

+ stabei/lub opdznione przekazywanie informacji moze mieé wptyw na jako$é
opieki i terminowos¢ leczenia.
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Aby komunikacja w zespole byta skuteczna, niezbedne jest:

+ wspoblne uzgadnianie kwestii zwigzanych z praca zespotu,

« umiejetne budowania relacji w sposéb odpowiednio dopasowany do kaz-
dego rozméwcy,

+ szukanie przyczyn probleméw oraz sposobéw ich rozwiagzania,

+ umiejetne przekazanie wszystkich niezbednych informacji,

+ porzadkowanie komunikatu w ten sposéb, by to, co chcemy przekazac, uczy-
nic¢ jasnym i klarownym.

11.2. Komunikacja zespotu terapeutycznego z pacjentem

Podczas komunikacji z pacjentem personel medyczny musi mie¢ Swiadomos¢,
ze niektére grupy pacjentéw moga mie¢ wieloaspektowe problemy komunika-
cyjne. Moze to by¢ zwigzane ze ztozonoScia informacji, ktére moga by¢ zebrane od
pacjenta lub przekazane pacjentowi, lub z komplikacjami zwigzanymi z jezykiem
i zrozumieniem lub z obydwoma.

Te grupy moga obejmowac:

+ pacjentéw w wieku podesztym,

« pacjentéw o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

+ o0soby bezdomne,

+ pacjentéw odmiennych kulturowo - zréznicowanie kulturowe i jezykowe,

« pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi,

+ pacjentéw w trakcie operacji,

+ pacjentéw pediatrycznych,

« pacjentéw objetych opieka paliatywna,

+ pacjentow leczonych w oddziale intensywnej terapii,

« pacjentéw z wielochorobowoscia.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze o ile skuteczna komunikacja zostata opi-
sana jako jeden z waznych czynnikédw majacych wptyw na przebieg prawidtowej
wspotpracy zespotu terapeutycznego, to w praktyce sprawna komunikacja jest
niezbedna we wszystkich wymienionych determinantach skutecznej i efektywnej
wspotpracy zespotowej. Na przyktad, aby ustali¢ wspélne cele zespotu, cztonkowie
beda musieli skutecznie komunikowac sie ze sobg oraz z pacjentem i jego rodzina.
Podobnie jasne role i obowiagzki wymagaja od cztonkéw zespotu otwartej, szcze-
rej i ciggtej dyskusji na temat poziomu przygotowania i zdolnosci kazdego cztonka
zespotu do jak najlepszego wykorzystania indywidualnych umiejetnosci, wiedzy
i zasobdw, aby osiggnac wspdlne cele. Dlatego w kontekscie ochrony zdrowia ko-
munikacja jest traktowana priorytetowo. Zesp6t powinien nieustannie pracowac
nad poprawa i doskonaleniem swoich umiejetnosci komunikacyjnych, poniewaz
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komunikatywnos$¢ to umiejetnosé, ktéra nabywa sie nie tylko poprzez doswiad-
czenie, ale takze poprzez profesjonalny trening.

Pamietaj!

Skuteczna praca zespotowa i efektywna komunikacja maja kluczowe znacze-
nie dla bezpiecznego funkcjonowania w ztozonych i dynamicznych sytuacjach,
takich jak opieka zdrowotna. Sg one niezbedne, aby zapewnié, ze dana osoba
otrzymuje statg i skoordynowang opieke. Dobra komunikacja umozliwia zespo-
tominterdyscyplinarnym wspétprace w celu poruszania sie po konkurencyjnych
priorytetach, przezwyciezania probleméw zwigzanych z czynnikami ludzkimi
i zmniejszania ryzyka btedu. Co najwazniejsze, sprawna komunikacja poprawia
wyniki pacjentéw poprzez polepszenie mozliwosci diagnostycznych i progno-
stycznych pracownikéw stuzby zdrowia.

11.3. Nabywanie umiejetnosci komunikacyjnych

W praktyce realizacja wspo6tpracy miedzy przedstawicielami zawodéw medycz-
nych nie jest tatwa. Stres i nattok obowigzkéw niejednokrotnie bywaja przyczyna
nieporozumien i konfliktéw. Opublikowano badania zwracajace uwage, ze przez
wiekszo$¢ czasu lekarze i inni profesjonali$ci medyczni dziatajg jako oddzielni pra-
cownicy stuzby zdrowia, ktérzy prawie ze soba nie rozmawiaja. Oprécz niezbednego
wyksztatcenia medycznego, zasoby ludzkie w stuzbie zdrowia powinny posiadaé
dodatkowe umiejetnosci. Jako priorytet w tym kontekscie kraje Unii Europejskiej
okreslity umiejetnos¢ korzystania z technologii informacyjnych i komunikacyjnych
(ICT), przedsiebiorczos¢, a takze umiejetnosci spoteczne, takie jak komunikatyw-
nos¢ i praca zespotowa.

Wspélne zajecia na etapie edukacji przeddyplomowej dla studentéw wydziatu
lekarskiego, pielegniarstwa, potoznictwa, ratownictwa medycznego czy fizjotera-
pii umozliwityby przysztym adeptom wymienionych zawodéw medycznych opa-
nowanie umiejetnosci sprawnego dzielenia sie wiedzg i wtasnym doswiadczeniem,
atakze uczenia sie skutecznej komunikacji w zespole interdyscyplinarnym. Tworze-
nie centréw symulacji medycznej w ramach realizacji programéw rozwojowych dla
uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia praktycznego stwarza
nowe mozliwos$ci w éwiczeniu umiejetnosci pracy zespotowej w codziennej prak-
tyce. Co wiecej - badania potwierdzaja, ze edukacja w warunkach symulacji wyso-
kiej wiernos$ci zapewnia uczestnikom realistyczne mozliwosci prze¢wiczenia stra-
tegii komunikacyjnych usprawniajacych prace zespotowa.
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Pamietaj!

Edukacja, szczegblnie w warunkach symulacji medycznej wysokiej wiernosci,
zapewnia mozliwo$¢ uczenia sie wspotpracy i skutecznej komunikacji w zespole
interdyscyplinarnym.

1.1.4. Strategie i techniki komunikac;ji

Brak struktury i standaryzacji jest czasami przyczyna niepowodzen w komuni-
kacji. Ponizej przedstawiono techniki, ktére moga utatwic cztonkom zespotu me-
dycznego dzielenie sie informacjami.

11.41. ISBAR

ISBAR - technika przekazywania najistotniejszych informacji dotyczacych dole-
gliwosci pacjenta, ktére wymagaja natychmiastowej uwagi i interwencji. Celem tej
strategii jest wymiana odpowiednich informacji miedzy personelem medycznym,
atakze wyrazenie wtasciwego poziomu zaniepokojenia. Miedzynarodowe badania
pokazuja zmniejszenie liczby nieoczekiwanych zgondw, a takze znaczng poprawe
komunikacji, pracy zespotowej i bezpieczenstwa od czasu wdrozenia ISBAR. Wy-
kazano takze, ze narzedzie ISBAR utatwia telefoniczne przekazywanie zlecen przez
studentéw w warunkach symulacji medycznej wysokiej wiernosci.

« INTRODUCTION (wstep) - przedstaw sie i okresl swoja role w opiece nad pa-
cjentem (jesli rozmowa odbywa sie przez telefon, podaj oddziat, z ktérego
dzwonisz).

+  SITUATION (sytuacja: co sie dzieje z pacjentem?) - podaj nazwisko pacjenta
i aktualny stan lub sytuacje oraz wyjasnij, dlaczego dzwonisz.

+ BACKGROUND (podstawowe informacje: jaka jest sytuacja kliniczna lub kon-
tekst?) - podaj date przyjecia pacjenta, diagnoze oraz inne, istotne, a ma-
jace zwiazek z sytuacja dane z historii medycznej; podaj krétka informacje
na temat tego, co zostato zrobione do tej pory.

+ ASSESSEMENT (ocena: na czym, twoim zdaniem, polega problem?) - pod-
sumuj stan lub sytuacje pacjenta; wyjasnij, co uwazasz za problem albo po-
wiedz: ,nie jestem pewien, co sie dzieje, ale wedtug mnie stan pacjenta sie
pogarsza”; opisz konkretne objawy.

« RECOMMENDATION (zalecenia: co mozna teraz zrobic?) - wyjasnij, czego kon-
kretnie oczekujesz (np. jestem przekonany, ze pacjent wymaga natychmia-
stowej oceny. Czy mégtby pan przyj$¢?) lub podaj zalecenia. Jesli nie jestes
zadowolony z odpowiedzi na prosbe o natychmiastowa konsultacje, powi-
nienes$ zwrécic sie do kogos innego.
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1.1.4.2. Strategia ,call-out”

Strategia ,call-out” (proste i wyrazne komunikaty) - metoda przekazywania waz-
nych informacji w sytuacjach nagtych, czyli wéwczas, gdy pacjent potrzebuje kon-
kretnych interwencji natychmiast. Informacje przekazywane sa w taki sposéb, aby
wszyscy cztonkowie zespotu mogli je ustyszec jednoczeénie. Technika ta umozliwia
cztonkom zespotu przewidywac kolejne dziatania oraz wytypowaé osoby odpowie-
dzialne za wykonanie okreslonych zadan. Sposéb komunikacji miedzy cztonkami
zespotu w sytuacjach nagtych jest bardzo istotny, poniewaz jakiekolwiek nieporo-
zumienie moze opézniac leczenie, a nawet skutkowaé $miercig pacjenta. Ponadto
w sytuacjach nagtych wazne jest wytypowanie lidera zespotu, ktéry przejmie kon-
trole i wyjasni pozostatym osobom ich role. Dodatkowo jasny i prosty przekaz in-
formacji oraz weryfikacja, czy informacja zostata wtasciwie zrozumiana, pozwoli
unikna¢ btedéw w komunikacji.

Przyktadowa wymiana informacji metoda ,,call-out” miedzy liderem zespotu
arezydentem:

— Lider zespotu: Stan drég oddechowych?

— Rezydent: Drozne.

— Lider zespotu: Ostuchowo?

— Rezydent: Szmer oddechowy prawidtowy.

— Lider zespotu: Cisnienie krwi?

— Rezydent: 90/60 mmHg.

1.1.4.3. Strategia ,,check-back”

Strategia ,,check-back” (wielokrotne sprawdzanie) - jest to strategia zamknie-
tej petli, ktéra stuzy do weryfikacji i sprawdzania poprawnos$ci wymiany informa-
cji miedzy dwiema osobami. Nadawca inicjuje wiadomo$¢, odbiorca akceptuje wia-
domosd¢ i potwierdza, co jest przekazywane, a nastepnie nadawca sprawdza, czy
przekazana informacja zostata prawidtowo zrozumiana:

1. Krok pierwszy: osoba informujgca rozpoczyna przekaz.

2. Krokdrugi: adresat informacji odbiera przekaz i podaje informacje zwrotna.

3. Krok trzeci: osoba informujaca upewnia sie, ze przekaz zostat dobrze

zrozumiany.

Przyktadowa wymiana informacji metoda ,,check-back” miedzy lekarzem
a pielegniarka:

— Lekarz: Prosze podac dozylnie 100 mg Propofolu w bolusie.

— Pielegniarka: 100 mg Propofolu dozylnie w bolusie?

— Lekarz: Tak.
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1.1.4.4. Strategia ,| pass the baton”

Strategia ,,| pass the baton” - polega na wymianie doktadnych informacji pod-
czas przekazywania pacjentdéw np. do innego oddziatu. Istotne jest, aby wszystkie
informacje zostaty przekazane w spos6b uporzadkowany. Btedy w komunikacji
moga prowadzi¢ do nieprawidtowosci, dlatego konieczna jest weryfikacja otrzy-
manych informacji np. poprzez ich powtérzenie lub ponowne odczytanie.

Strategia utatwia przekazywanie informacji dotyczacych opieki nad pacjentem:

— | Introduction (wstep): Przedstaw sie i okresl swoja role w opiece nad
pacjentem.

— P Patient (pacjent): Podaj imie i nazwisko pacjenta
(identyfikacja - pte¢, wiek, oddziat).

— A Assessment (ocena): Podajobecne dolegliwosci pacjenta, parame-
try zyciowe, objawy i rozpoznanie.

— S Situation (sytuacja): Omoéw stan obecny/okolicznosci, ostatnie

zmiany i reakcje na wdrozone leczenie.

— S Safety concerns (zagrozenie bezpieczenstwa):
Podajistotne informacje - wartosci badan dia-
gnostycznych, czynniki socjoekonomiczne,
uczulenia.

— the

— B Background (podstawowe informacje):
Wymien choroby wspétistniejace, wczesniej-
sze epizody chorobowe, aktualnie stosowane
leki oraz podaj informacje dotyczace wywiadu
rodzinnego.

— A Actions (dziatania): Przekazinformacje dotyczace zastosowanego
leczenia lub wymaganego leczenia.

— T Timing (okreslenie czasu): Okresl stopien pilnosci oraz sprecyzuj czas -
priorytet dziatan.

— O Ownership (okreslenie obowigzkdéw):
Przekazinformacje dotyczace ustalenia oséb/
zespotéw odpowiedzialnych (z uwzglednie-
niem preferencji pacjenta i jego rodziny).

— N Next (nastepny krok): Co sie wydarzy w nastepnej kolejnosci? Prze-
widywane zmiany? Jaki jest plan? Czy jest plan
zapasowy?
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1.1.5. Komunikacja przez telefon

W codziennej praktyce wiele kontaktéw miedzy cztonkami zespotu interdyscy-
plinarnego odbywa sie przez telefon. Specyfika takiej komunikacji to miedzy innymi
fakt, ze rozmoéwcy nie widza siebie (do dyspozycji rozmdéwcy pozostaje jedynie ton
gtosu i tres¢ informacji). Ponadto wiele rozméw telefonicznych dotyczy konsulta-
¢ji w sytuacjach nagtych, trudnych badz nietypowych, co moze powodowac silne
emocje i stanowic¢ bariere w skutecznej komunikacji. Aby uczynic ten rodzaj ko-
munikacji bardziej efektywnym, nalezy pamietaé o przygotowaniu wszystkich nie-
zbednych informacji, np. dokumentacji pacjenta, oraz sformutowaniu w konkret-
nych stowach tego, co chcemy osiggnaé, dzwoniac.

1.1.6. Dekalog komunikacji w zespole interdyscyplinarnym

Ponizej przedstawiono proste wskazéwki, ktére moga utatwié¢ komunikacje w ze-
spole i uczynié przekaz skutecznym (dr Grzegorz Cebula - CM UJ; 2018):

1. ,W sytuacjach trudnych i wymagajacych szybkiego podejmowania decyzji
uzywaj prostych i krétkich komunikatéw.

2. Uzywaj imienia osoby, do ktérej chcesz sie zwrécié, utatwi to dalszg komu-
nikacje. Pamietaj, ze ktos zwykle znaczy nikt.

3. Uzywaj komunikacji dwukierunkowe;j. Jesli zlecasz komu$ wykonanie jakie-
go$ zadania, osoba ta powinna powtérzy¢, jakie zadanie ma wykona¢ (za-
mknieta petla w komunikacji).

4. Pamietaj - to, ze o czyms$ pomyslates, nie oznacza, ze zostato to wykonane.
Po drodze na kilku etapach moze dojs¢ do przerwania procesu. Pomyslane
nie znaczy powiedziane, powiedziane nie znaczy ustyszane, ustyszane nie
znaczy zrozumiane, zrozumiane nie znaczy zapamietane, zapamietane nie
znaczy zaakceptowane, zaakceptowane nie znaczy wykonane.

5. Kontroluj proces komunikacji - jesli dwie osoby méwig w tym samym cza-
sie, zwykle nikt nie wie, o co chodzi.

6. Uzywajtechnikistopklatki do podsumowywania uzyskanych informacjii po-
dejmowania decyzji.

7. Jako kierownik zapewnij cztonkom zespotu mozliwo$¢ swobodnego i nie-
skrepowanego wyrazana swoich opinii.

8. Jako cztonek zespotu pamietaj, jesli masz jakie$ twoim zdaniem dobre po-
mysty lub nie zgadzasz sie z decyzjami kierownika, masz obowigzek powie-
dzie¢ mu o tym.

9. Jesli to mozliwe, unikaj czynnikéw zaktdcajacych (hatas, zmeczenie,
itp.) lub, jesli to niemozliwe, pamietaj o ich wptywie na jako$¢ komunikacji.
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10. Zachecaj do wymiany doswiadczen po zakonczonej wspdlnej pracy. Roz-
mowa o tym, co sie przed chwilg stato, dotyczaca rzeczy, ktére sie udaty,
i tego, co nastepnym razem trzeba zrobic lepiej, zapewnia staty rozwéj i do-

skonalenie zespotu”.
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1.2. Wielokulturowos¢ w ochronie zdrowia -
specyfika komunikacji z pacjentem

,Pozwdél o Panie[...]
zebym rozumiat inne jezyki inne cierpienia’.
Zbigniew Herbert 2007: 243

Globalne trendy migracyjne powoduja, ze personel medyczny coraz czesciej
spotyka w swojej pracy pacjentéw réznigcych sie znacznie pod wzgledem jezyka,
przekonan i praktyk zwigzanych z chorobg oraz oczekiwan w zakresie opieki zdro-
wotnej. Tendencja ta wigze sie z koniecznos$cig przezwyciezenia specyficznych
probleméw. Do najczestszych trudnosci w Swiadczeniu ustug zdrowotnych na-
lezg bariera jezykowa oraz nieznajomos¢ danej kultury czy religii. Ewentualne nie-
porozumienia i nieodpowiednia komunikacja ze wzgledu na nieznajomos¢ jezyka
pacjentdéw - majac na uwadze szczegblne prawa pacjentéw - moga mieé powazne
konsekwencje, prowadzi¢ do obnizenia jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych,
anawet do btedéw w postepowaniu leczniczym i pielegnacyjnym. Wazne jest, aby
zdawac sobie sprawe z potencjalnych barier komunikacji miedzykulturowej i na-
uczy¢ sie umiejetnosci niezbednych do ich przezwyciezenia.

Trudno jest podaé najlepsza definicje tego, czym jest komunikacja. Niektorzy au-
torzy twierdza, ze to proces interakgji, ktéry zachodzi w kazdym srodowisku, w kté-
rym ludzie dzielg sie znaczeniami werbalnie i niewerbalnie. Proces komunikacji nie
nalezy do najprostszych - kazdy z nas jest inny i dany przekaz informacyjny moze
mied zupetnie inne znaczenie dla nadawcy oraz odbiorcy. Wazne jest zaréwno to,
co méwimy, czyli stowa, jak i gesty, mimika, intonacja oraz natezenie gtosu czy po-
stawa ciata. Réznica w pochodzeniu kulturowym sprawia, ze proces komunikacji
staje sie jeszcze trudniejszy. W przypadku komunikacji werbalnej duza role odgrywa
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jezyk oraz wtasciwe zrozumienie danego zwrotu. Nawet gdy pacjent postuguje sie
jezykiem kraju pobytu w sytuacjach codziennych, moze mieé trudnosci ze zrozu-
mieniem stownictwa specjalistycznego. Aby mieé pewno$¢, ze zostato sie wtasci-
wie zrozumianym przez pacjenta, zalecane jest budowanie wypowiedzi w sposéb
prosty i przejrzysty. Nalezy moéwi¢ wolno i wyraznie, uzywac krétkich zdan, unika-
jac przy tym zargonu medycznego. Warto wyjasniaé tematy na rézne sposoby, na
przyktad ilustrowaé swoje wypowiedzi gestami. Przy tym nalezy pamietaé, aby nie
zwracac sie do pacjenta, jak do dziecka lub osoby uposledzonej umystowo. W sy-
tuacji, gdy pacjent nie zna jezyka, ktérym postuguje sie pracownik medyczny, ko-
nieczny jest ttumacz. Wazne wtedy jest uprzedzenie ttumacza, zeby wszystko ttu-
maczyt z zachowaniem specyficznych zwrotéw i zabarwienia emocjonalnego. Warto
pamietad, ze podczas rozmowy ttumaczonej nalezy zwracac sie bezposrednio do
pacjenta, a nie do ttumacza. Dla ochrony poufnosci pacjenta najlepiej jest nie ko-
rzysta¢ w ttumaczeniu z pomocy rodziny.

Nalezy wspomnie¢, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia w celu promowania inte-
gracyjnego i wrazliwego kulturowo systemu opieki zdrowotnej w Europie, zaleca
udostepnienie i ulepszenie tzw. ustug komunikacyjnych (tj. mediatoréw kulturo-
wych i ttumaczy).

Komunikacja miedzykulturowa ujawnia problemy nie tylko w sferze jezyka, ale
takze - a moze przede wszystkim - w sferze przekazu niewerbalnego. Co wazne,
nieSwiadomos¢ réznic w komunikacji niewerbalnej moze prowadzi¢ do wielu nie-
porozumien. Najwieksza trudnosciag w tej komunikacji sa gesty, ktérych uzywa sie
zamiast stéw, czyli tzw. emblematory. Te same gesty moga miec r6zne znaczenia
w réznych kulturach. Dlatego majac kontakt z obcokrajowcami, lepiej ograniczaé
ich uzycie.

Do istotnych elementéw komunikacji niewerbalnej nalezy relacja przestrzenna,
czyli preferowana odlegto$¢, w jakiej powinien znajdowac sie rozméwca. Kolejny
jest dotyk, czyli haptyka, poniewaz jest bardzo mocno obwarowang wymogami
kulturowymi forma porozumiewania sie. Poszczegdlne kraje i regiony rdznig sie
w kwestii zachowan haptycznych wobec innych ludzi. Wazna jest wiedza na te-
mat poziomu akceptacji dotyku charakterystycznego dla danej kultury, ale takze
w jaki sposéb, kogo, gdzie i w jakiej sytuacji mozna dotkna¢. Kolejnym Zrédtem
nieporozumien moze by¢ kontakt wzrokowy. W tym przypadku réwniez wazna
jest wiedza dotyczaca jego stosowania. Niedostateczny kontakt wzrokowy moze
by¢ odebrany jako nieszczeros$¢ lub lekcewazenie, natomiast nadmierny jako
bezczelno$¢ lub agresja.

Trudnoscia i potencjalng przyczyna nieporozumien w kontaktach z cudzoziem-
cami moze by¢ réwniez ich specyficzne podejscie do czasu. Trudno jest wyttuma-
czy¢ zagranicznemu pacjentowi, ktéry bardziej od punktualnosci ceni sobie mie-
dzyludzkie relacje, dlaczego wazne jest przestrzeganie np. terminéw wizyt.
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Proces komunikacji nie nalezy do najprostszych. Réznica wynikajaca zréznego
pochodzenia kulturowego sprawia, ze staje sie on procesem jeszcze trudniej-
szym. Nacisk ktadziony w ostatnich latach na rozwijanie kompetencji kulturo-
wych sprawia, ze jesteSmy bardziej Swiadomi swojej kultury, ale zarazem od-
krywamy inne kultury i stajemy sie otwarci na inno$¢. Wiedza ta jest bardzo
przydatna w przezwyciezeniu specyficznych probleméw wynikajacych z réz-
norodnosci etnicznej i kulturowej w opiece zdrowotne;j.
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2. Religia a medycyna

Religia i medycyna to dwie odmienne dziedziny - maja rézna geneze, a przede
wszystkim odpowiadajg na inne potrzeby cztowieka. Pomimo zasadniczych réznic,
obie wzajemnie sie przenikaja, kolektywnie oddziatujg na siebie.

Opierajac sie na genezie medycyny, nalezy zwréci¢ uwage, ze jej powstanie jest
konsekwencjag wrazliwosci serca cztowieka na cierpienie drugiego cztowieka. Reli-
gia zas jest odpowiedzig na ludzkie pragnienia, staboscii potrzeby, w tym doswiad-
czenie bolu, cierpienia, choroby czy $mierci. Wobec powyzszego - zespolenie reli-
gii i medycyny ksztattuje zaréwno obrazy spoteczerstwa, jak i cztowieczeristwa.
To zasadnicze powody, wobec ktérych bardzo trudno jest pomingé znaczenie re-
ligii w indywidualnych decyzjach i zachowaniach pacjentéw, szczegélnie tych, dla
ktérych wiara jest sprawg wazna lub najwazniejsza.

W obecnym trendzie migracyjnym ludnosci Swiata, profesjonalisci w dziedzinie
nauk medycznychinauk o zdrowiu ktada szczegélny nacisk na poszanowanie god-
nosci kazdego cztowieka, w tym pacjentéw ,,odmiennych kulturowo”. To wazne,
by wspotczesni medycy poszerzali wiedze na temat napotykanych religii i kultur,
poniewaz zrozumienie duchowych potrzeb pacjentéw zwieksza wzajemne zaufa-
nie, a to z kolei przektada sie na efektywna wspétprace podczas realizacji $wiad-
czen medycznych.

Biorac pod uwage zwigzek religii zmedycyna, warto zaznaczyé, ze czasem prze-
konania religijne sa sprzeczne z medycyna. Konflikt z wiedzg medyczna rodzi sie
szczegblnie w sytuacjach religijnych zakazéw co do stosowania pewnych srodkéw
leczniczych czy profilaktycznych, w tym: przetaczania krwi i jej preparatéw, sto-
sowania szczepionek, korzystania z terapii prenatalnej. Sytuacje poteguje podsta-
wowa koncepcja wolnej woli cztowieka, zaréwno w implikacjach religijnych, jak
i naukowych. W zwigzku z tym medycy staja przed problemem uwzglednienia prze-
konan religijnych pacjenta wobec zamiaru realizacji zaplanowanych dziatan me-
dycznych. Kwestie te od wielu lat s3 tematem spordéw nie tylko etyczno-medycz-
nych, lecz takze sgdowych. Wsréd najczestszych trudnosci w udzielaniu Swiadczen
medycznych spotyka sie:
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« kategoryczny sprzeciw pacjenta wyrazony osobiscie przy zachowaniu jego

petnej Swiadomosci lub za posrednictwem godnego zaufania petnomocnika,

« brak autonomicznej decyzji pacjenta z uwagi na jego obecny stan zdrowia

(np. pacjent nieprzytomny),

« brak decyzji pacjenta z uwagi na wiek i rozwéj psycho-motoryczny: nowo-

rodki, niemowleta, dzieci,

« motywowany wzgledamireligijnymi brak zgody rodzica na jedyne skuteczne

postepowanie terapeutyczne u dziecka.

Kazda z wymienionych powyzej bardzo trudnych sytuacji rozpatrywana jest
indywidualnie. Zespoty medyczne czesto dywaguja, czy decyzje pacjenta - szcze-
gblnie kiedy to rodzic podejmuje decyzje - poparte sg zdroworozsagdkowymi argu-
mentami, czy przypadkiem nie zblizaja sie do religijnego fundamentalizmu, czy nie
powoduja utraty zdrowia, a nawet zycia. W profesji kazdego medyka przyjdzie sie
spotkad z respektowaniem woli pacjenta opartej na jego przekonaniach religijnych.

Analizujac powyzsze kwestie, warto wspomnieé, ze podtrzymana na wierze-
niach religijnych odmowa stosowania niektérych metod terapii ma swoje ogromne
osiggniecia w medycynie. Odmowa terapii w przypadku konkretnych wyznan reli-
gijnych zmotywowata Srodowiska m.in. medyczne, biochemiczne i genetyczne do
wypracowywania nowych metod leczenia. Przyktadem moze by¢ rozwéj prepara-
téw krwiozastepczych wérdd pacjentéw deklarujacych przynaleznos$é do Chrzesci-
janskiego Zbioru Swiadkéw Jehowy. Dziatanie to réwniez zapoczatkowato wdro-
zenie matoinwazyjnych metod chirurgicznych.

Warto miec¢ Swiadomos¢, ze pozyskana wiedza na temat przynaleznosci religijnej
pacjenta moze wnie$¢ wiele dobrego. Spodziewac sie mozna polepszenia kontaktu
z pacjentem, przekonania go o sensie wdrozenia dziatan profilaktycznych lub innych
zachowari prowadzgcych do wiekszej dbatoéci o swoje zdrowie. Swiadomos¢ indy-
widualnych przekonan religijnych daje mozliwo$¢ zrozumienia pacjenta - szczegél-
nie w sytuacjach najtrudniejszych, jak udzielenie tuz po narodzinach sakramentu
chrztu dziecku obarczonemu wielowadziem, poréd martwego dziecka, Smieré naj-
blizszego cztonka rodziny, konieczno$¢ leczenia krwia, wdrozenie specjalistycznej
aparatury podtrzymujacej podstawowe funkcje zyciowe, transplantacja organéw.

Pismiennictwo

1. Jabbour N, Gagandeep S, Mateo R, et al. 2. Matthews DA, McCullough ME, Larson DB, et
Live donor liver transplantation without al. Religious commitment and health status:
blood products: strategies developed for areview of the research and implications
Jehovah’s Witnesses offer broad application. for family medicine. Arch Fam Med 1998; 7:

Ann Surg 2004, 240: 350-357. 118-124.
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3. Mueller PS, Plevak DJ, Rummans TA. Religious Implications for clinical Practice. Mayo Clin
Involvement, Spirituality, and Medicine: Proc 2001, 76(12): 1225-1235.

21. Religie Swiata

Religia stanowi catoksztatt wierzen i praktyk bedacy niejako relacjg pomiedzy
sferami sacrum (rozumianym jako sita wyzsza - w chrzescijaiistwie jako Absolut)
i boskosci a cztowiekiem lub spotecznoscia. Religia oznacza dazenie do Swietosci.
gblnych okreslen, ktérych poczatek zauwazyé mozna we wczesniejszych zatoze-
niach filozoficznych. Innymi stowy, religia mozna nazwac pewnego rodzaju relacje
cztowieka do rzeczywistosci transcendentnej (transcendencja - istnienie poza).

Religie skupiaja wieksza liczbe oséb, co prowadzi do powstawania wielu wspdl-
not religijnych. Ich zadaniem jest wyrazanie, precyzowanie a takze nauczanie dok-
tryny czy wierzen.

Religia jest najwyzszym poziomem hierarchii podziatu, do ktérej zaliczane sa
wyznania, stanowigce grupy wewnatrz religii o tozsamych zasadach wiary. Do naj-
wiekszych religii $wiata zalicza sie: chrzesScijarstwo, islam, hinduizm, buddyzm,
sikhizm, judaizm, bahaizm.

Zesp6t nauk zajmujacych sie badaniem religii to: religioznawstwo, teologia, fi-
lozofia religii, socjologia religii, psychologia religii.

2.1.1. Chrzescijanstwo (wyznania: katolickie, protestanckie,
prawostawne)

Chrzescijahstwo stanowi jedna z gtéwnych religii na Swiecie. Wydarzenie naro-
dzin Jezusa Chrystusa z Nazaretu (I wiek) zapoczatkowato historie chrzescijafistwa
na catym globie ziemskim, dlatego religia ta zwana jest takze ,chrystianizmem”.
Religia chrzescijaniska jest religia objawiona i monoteistyczna. Pierwotnie wywo-
dzi sie z judaizmu. Jezus Chrystus nauczat, uzdrawiat, czynit dobro wobec ludzi,
pokonat Smierc¢izmartwychwstat. Catoksztatt Jego poczynan stat sie gtéwna teza
wiary chrzescijanskiej. Nauczanie Jezusa Chrystusa przekazywane jest w ewange-
liach kanonicznych oraz w Biblii.

Chrzescijanstwo charakteryzuje sie znaczna liczbg swoich wyznawcédw. Szacuje sie,
ze 1/3 catej populacji Swiata (ponad 30%) wyznaje religie chrzescijafiska. Najwieksze
grupy chrzescijan upatruje sie w Europie, Ameryce Pétnocnej i Potudniowej, Australii
oraz Afryce.
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Literatura nie podaje jednej, globalnej klasyfikacji KoSciotéw i zwigzkdw chrze-
Scijanskich oraz tych, ktére zapozyczaja z chrzescijafistwa wiecej lub mniej. Jed-
nym z przyktadéw najczesciej stosowanych podziatéw chrzescijanstwa (majacego
podstawy historyczne) jest ponizszy schemat:

+ katolicyzm (obejmuje rzymski katolicyzm i inne wyznania katolickie) - mi-

liard wiernych,

« wschodnia ortodoksja (prawostawie i koscioty wschodnie) - 300 mln
wiernych,

« protestantyzm (przedreformacyjne zbory waldenséw i husytéw, luteranizm,
anglikanizm, kalwinizm, baptyzm, adwentyzm, unitaryzm, metodyzm, pre-
zbiterianizm, pentakostalizm) - 0,5 miliarda wiernych.

W religii chrzesScijanskiej odnalezé mozna kilka wyznan. W celu wyjasnienia

i zrozumienia powstania réznych wyznan religii chrze$cijafiskiej nalezy przytoczyc
istotne wydarzenia historyczne. W 1054 roku doszto do tak zwanej wielkiej schi-
zmy wschodniej, ktéra zainicjowata roztam w chrzescijanstwie na Kosciét wschodni
i zachodni. Roztam ten byt procesem dtugotrwatym, rozciggajacym sie w szerokich
ramach czasowych. Za koniec roztamu uznaje sie dopiero wiek Xlll a za jego gtow-
nych inicjatorow Rzym oraz Konstantynopol. Teodozjusz | Wielki w roku 395 po-
dzielit cesarstwo (Imperium Rzymskie) na zachodniorzymskie i wschodniorzym-
skie z powodu rozlegtosci terenéw oraz wykazywanej - juz w tym czasie - znacznej
odmiennosci kulturowej (zachdd - tacina i kultura rzymska; wschéd - greka i kul-
tura hellenistyczna). Wsréd kilku innych najwazniejszych przyczyn zainicjowania
wielkiej schizmy wschodniej wymienia sie: réznice cywilizacyjne i kulturowe po-
miedzy wschodem a zachodem (bogaci kontra biedni); sp6r o pochodzenie Ducha
Swietego; brak checi podporzadkowania sie patriarchéw Konstantynopola (Kon-
stantynopol stat sie druga stolica - po Rzymie - Cesarstwa Rzymskiego) wzgledem
papiezy; oskarzenia skierowane do Kosciota rzymskiego o jego odejscie wzgledem
czystosci kultu.

Literatura fachowa zaznacza, ze zawsze wszystkie spory dotyczace $wiata chrze-
Scijanskiego angazowaty zaréwno papiezy jak i wtadcdw Swieckich. Byty one ry-
walizacja o strefy wptywéw w Europie (szczegdlnie na terenach Stowian), opieraty
sie o indywidualne poglady wzgledem Eucharystii, czyscca, liczby sakramentéw,
ilosci kaptanéw (w tym ich wygladu), dni postu i wiele, wiele innych.

Réznice pomiedzy religia a wyznaniem:

+ religia jest najwyzszym poziomem hierarchii podziatu,

+ wyznanie jest grupa wewnatrz religii o tozsamych zasadach wiary.
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21.1.4. Katolicyzm

Katolicyzm - to jedno z gtéwnych wyznan w religii chrzescijanskiej. Katolicyzm
jest doktryna Kosciota chrzescijariskiego, doktadnie tak samo jak w przypadku
doktryny Kosciota prawostawnego. W Polsce katolicyzm stanowi religie dominu-
jaca, sytuacja ta dotyczy réwniez wielu krajéw Europy Potudniowej oraz Ameryki
Potudniowe;j.

Charakterystyka wyznania katolickiego

Stowo katolicyzm oznacza co$ uniwersalnego i wywodzi sie z jezyka greckiego.
Pojecie Koscidt katolicki dotyczy istnienia organizacji wyznaniowej, ktéra uznaje
zwierzchnika jakim jest Papiez - Biskup Rzymu, wybieranego na drodze konklawe.
Wedtug danych demograficznych na $wiecie obserwuje sie wzrost liczby katolikéw
na $wiecie w wartos$ci przyblizonej do przyrostu naturalnego catego globu. Az po-
towe Swiatowej populacji katolikdéw zajmujg mieszkaricy Ameryki Pétnocnej (na-
ptyw katolickiej ludno$ci) i Potudniowej. O potowe mniej stanowig Europejczycy,
kolejno Afrykanie. Pozostali wyznawcy zamieszkujg tereny Azji i Oceanii. Kraje,
w ktérych wskaznik liczby wyznania katolickiego jest stosunkowo duzy (powyzej
25%), to: Madagaskar, Mozambik, Tanzania, Wybrzeze KoSci Stoniowej. Wedtug do-
stepnych danych sg kraje, w ktérych obserwuje sie znaczny spadek wyznawcéw ka-
tolicyzmu, gtéwnie z powodu ujawnienia przestepstw seksualnych duchownych
(Niemcy, Francja, Czechy). Dla rbwnowagi - sa kraje, w ktérych wskaznik wyznaw-
cédw katolicyzmu nieustannie roénie: kraje Afryki (intensywna chrystianizacja) i Azji.
Dane statystyczne odnos$nie do liczby wyznawcéw w poszczegdlnych krajach nie
sg jednolite. Liczby te nie sg doktadne z uwagi na trudno$¢ wnikliwej analizy. Do
statystyk wliczani sg wszyscy, ktérzy przyjeli chrzest. Nie sg natomiast uwzgled-
niane takie sytuacje, jak np. odejscie z wiary chrzescijaniskiej czy brak praktykowa-
nia wiary rozumianego jako zaprzestanie utozsamiania sie z Ko$ciotem. Dodatkowo
proces tatwej migracji ludnosci na Swiecie znacznie utrudnia zebranie rzetelnych
danych. W zalezno$ci od Zrddta liczba katolikéw w Polsce wynosi ponad 50% po-
pulacji. W Czechach z katolicyzmem utozsamia sie okoto 10% populacji, lecz nie
wszyscy katolicy praktykuja wiare (wysoki wskaznik ateizmu narodu czeskiego).
W Butgarii funkcjonuje Butgarski Kosciét Katolicki Obrzadku Bizantyjskiego (wy-
wodzacy sie z Katolickich Kosciotéw Wschodnich), ktéremu literatura przypisuje
okoto 10 tys. wiernych.

Zatozyciel

Zatozycielem jest Jezus Chrystus. Zatozenie KoSciota katolickiego upatruje sie
w tak zwanym Prymacie Swietego Piotra, gdzie Jezus Chrystus kieruje stowa do $w.
Piotra: , Ty jeste$ Piotr [czyli Opoka] i na tej opoce zbuduje Kos$ciét méj, a bramy pie-
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kielne go nie przemoga” (Mt 16,18). Na czele pierwszej wspélnoty zatozonej w Je-
rozolimie stat Piotr Apostot (33 1. n.e.).

W katolicyzmie Bég jest jeden i objawia sie w trzech osobach: Bég Ojciec (sym-
bol boskosci), Syn Bozy (symbol cztowieczeristwa) i Duch Swiety (symbol ducho-
wosci). Szczegdblne miejsce w katolicyzmie przypisano matce Jezusa Chrystusa -
Maryi. Katolicy wierza w jej dziewictwo oraz dostapienie niepokalanego poczecia.
Maryja uznawana jest za Bogarodzice. W ujeciu katolickim funkcjonuje kult maryjny
(Mariologia), ktérego podstawami sa:

wiara w dziewictwo Maryi przy poczeciu Jezusa,

silna, niezachwiana wiara Maryi w Boga i Jezusa Chrystusa od jego pocze-
cia do ukrzyzowania,

obecno$¢ Maryi wréd apostotéw,

uznanie przez Kosciét dogmatu maryjnego.

Do gtéwnych zatozen katolicyzmu naleza:

wiara w istnienie Boga - jednego w trzech Osobach; wiara w Boga jako Stwérce
Pana tego Swiata, ktéry objawit sie cztowiekowi,

wiaraw Syna Bozego, ktéry stat sie cztowiekiem w osobie Jezusa Chrystusa,
bedacego prawdziwym Bogiem i cztowiekiem,

wiara w Jezusa, ktéry jest Zbawca ludzi,

wiara w Jezusa, ktéry zyt na ziemi, umart za grzechy i zmartwychwstat,
wiara w Boga, ktéry stworzyt cztowieka,

Zycie w wierze, ze kazdy cztowiek jest wezwany do wiary, nadziei i mitosci
oraz do petnienia woli Boga, ktéra jest wyrazona w postaci przykazan - De-
kalogu, a szczeg6lnie przykazania mitosci Boga i blizniego,

wiara, ze przeznaczeniem cztowieka jest zycie wieczne z Bogiem i jego zmar-
twychwstanie przy kolejnym przyjsciu Jezusa na Ziemie,

wiara, ze Kosciét katolicki tworzy spoteczno$¢ ludzi, ktérzy przyjeli sakra-
ment chrztu,

wiara, ze Kosciét katolicki jest zywy poprzez Eucharystie,

wiara, ze cztowieka grzesznego spotka kara,

wiara, ze katolicy przychodza na ten $wiat obarczeni grzechem pierworodnym,
wiara, ze kazdy cztowiek ma wolna wole,

wiara, ze Bég wybacza,

wiara, ze kazdy cztowiek moze dostgpic zbawienia,

wiara w Sad Ostateczny,

wiara w Niepokalane Poczecie Maryi.
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Cel i droga osiaggniecia

Podstawowag droga zbawienia cztowieka jest wyznawanie wiary w Jezusa Chry-
stusa, ktérego uwaza sie za mesjasza i syna Boga. Katolicy wierzag w odkupiericza
$mieréizmartwychwstanie Jezusa. Do KoSciota katolickiego przynaleza ci, ktérzy
przyjeli sakrament chrztu, a wyznacznikami ich zycia sg przykazania dane przez
Boga. Wedle zasad Kosciota katolickiego osoby niebedace katolikami, lecz zyjace
w sposéb godny i uczciwy, réwniez moga dostapic zbawienia.

Gtéwne rytuaty

+ Gtoszenie stowa Bozego,

+ udzielanie siedmiu sakramentéw $wietych, do ktérych naleza:
« chrzest,
« bierzmowanie,
+ Najswietszy Sakrament,
+ pokuta (wraz ze spowiedzig),
+ namaszczenie chorych,
« kaptanstwo,
+ matzenistwo.

Bardzo wazne miejsce w wyznaniu katolickim zajmuje Msza Swieta - katolicy
uczestnicza w nabozenstwach niedzielnych i Swigtecznych, ktérych czescia naj-
wazniejsza jest liturgia: Liturgia Stowa - nauka od Boga, Liturgia Eucharystii (badz
Ofiary) - pamiagtka meki Jezusa Chrystusa. Do pozostatych form czynnego kato-
licyzmu zalicza sie brewiarz oraz r6zne nabozenstwa np.: rézaniec, procesje, piel-
grzymki, obrzedy pogrzebowe, chrzty, bierzmowania. W roku ko$cielnym gtéwnymi
$wietami sg: Boze Narodzenie, Wielkanoc i Zestanie Ducha Swietego.

Swieta ksiega

Pismo Swiete - Biblia jest zbiorem ksiag natchnionych przez Boga. Pismo Swiete
podzielone jest na dwie czesci: Stary i Nowy Testament. Zawiera opis $wiata,
dzieje Swiata oraz zasady moralne, jakimi powinien kierowac sie kazdy chrzesci-
janin, by przypodobac sie Bogu. W Biblii zawarte sg odpowiedzi na pytania eg-
zystencjalne, ksztattujace postawe zyciowa. Biblia oraz poszczegélne jej czesci
posiadajg odmienne znaczenie religijne dla ré6znych wyznan. Zréznicowany kanon
ksigg Swietych obserwuje sie w przypadku poszczeg6lnych odtaméw i tradycji
chrzescijanskich.

Kobieta i mezczyzna

Kobiety i mezczyzni sg stworzeni ,,na obraz i podobienstwo Boga” (Rdz 1,26).
Nikt na globie ziemskim nie jest stworzony na obraz czy podobieistwo drugiej ptci.
Wedtug Biblii kobiety i mezczyzni sg réwni wzgledem ludzkiej godnosci, przy czym
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zauwaza sie zasadniczg odrebno$¢ pomiedzy obiema ptciami w zakresie sposobu
przezywaniaiwyrazania cztowieczefdstwa. Suma obu odmienno$ci ma zasadniczy
sens dla cztowieka: ,Kobiecos$¢ i meskos¢ sg komplementarne nie tylko z punktu
widzenia fizycznego i psychicznego, ale i duchowego. Tylko dzieki tasce dwoisto-
$ci elementu meskiego i kobiecego cztowieczeristwo realizuje sie w petni” (Swiety
Jan Pawet II).

Wedtug Pisma Swietego kobieta jest szczegblnie wrazliwa na $wiat, ludzi, wiezi
i wartosci. Co najwazniejsze - kobieta moze byé matka, oddajac cata siebie, by mo-
gto zaistnie¢ nowe zycie. To sprawia, ze w Kosciele katolickim miejsce Maryi - ko-
biety, w ktérej zamieszkat Bég - jest niezwykle wazne. Wierni zachwycaja sie posta-
cig Maryi, oddajac jej cze$¢ w postaci kultu maryjnego. Rola kobiety jest powotanie
macierzynskie, dbanie o siebie i innych, dzielgc sie Bozg mitoscig i prawda. Kobieta
dazy do prawego wychowywania swoich dzieci, troszczy sie o matzonka i rodzine,
zyje wedtug przykazan Bozych. ,Zony niechaj bedg poddane swym mezom, jak
Panu, bo maz jest gtowa zony, jak i Chrystus - Gtowa Kosciota: On - Zbawca Ciata.
Lecz jak Kosciét poddany jest Chrystusowi, tak i zony mezom - we wszystkim”
(Ef 5,22-24). Kosciot katolicki dostrzega istotna role kobiety we wszystkich aspek-
tach zycia rodzinnego i spotecznego, ktére dotycza relacji miedzyludzkich i troski
o drugiego, co Swiety Jan Pawet Il nazwat ,geniuszem kobiety”.

Powotani do kaptanstwa i ojcostwa sg wytacznie mezczyzni. Role mezczyzny
w Kosciele katolickim oddaja stowa biblisty, ks. Jézefa Kudasiewicza: ,,Swiety J6-
zef serce oddat Bogu, rece oddat pracy, a jezyk trzymat za zebami”. Oznacza to, ze
mezczyzna powinien odnalez¢ swoja relacje z Bogiem, by uswiadomic sobie, kim
jest, jakie jest jego powotanie. Mezczyzna zostat obdarzony w site, by panowac, by
stuzy¢ innym, widzac w nich Boga, by pomagad i ochrania¢ potrzebujacych, stab-
szych (w tym dzieci, Zzone, matke). Méwicé za§ ma wtedy, kiedy istnieje potrzeba,
kiedy nalezy reagowac, by zapobiegac niszczeniu i tym samym by doktadaé wszel-
kich staran w budowaniu lepszego jutra. Ponadto katolicyzm zaznacza, ze mez-
czyzni powinni darzyc¢ kobiete szacunkiem: ,,Mezowie mitujcie zony, bo i Chrystus
umitowat Kosciét i wydat za niego samego siebie [...] Mezowie powinni mitowac
swoje zony, tak jak wtasne ciato. Kto mituje swoja zone, siebie samego mituje”
(Ef 5, 25.28).

Stosunek do seksualnosci cztowieka
(wspétzycie seksualne, poczecie dziecka, antykoncepcja, aborcja)
Wedtug katolicyzmu prawo Boze jest naturalne i niezmienne, dlatego zasady
moralne maja charakter obiektywny. Najpopularniejsze zakazy odnosza sie do:
+ zakazu przerywania ciazy (aborcja konsekwentnie niedopuszczalna); kato-
licyzm wywodzi to z przykazania ,nie zabijaj”,
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+ zakazu podejmowania inicjacji seksualnej przed zawarciem zwigzku
matzenskiego,

 zakazu sztucznego kierowania ptodnoscia (antykoncepcja, zaptodnienie po-
zaustrojowe) - celem kazdego stosunku jest prokreacja,

 zakazu rozwodéw (tylko w bardzo skonkretyzowanych przypadkach dopusz-
cza kwestie uniewaznienia matzenistwa).

Stosunek do higieny ciata

Katolicyzm wychodzi z zatozenia, ze to, co stworzyt Bég, jest dobre, poniewaz
cztowiek stworzony jest na obraz i podobieAstwo Boga. Sam Bég przyjat ludzkie
ciato. Jezus Chrystus zwraca uwage na konieczno$¢ troszczenia sie o ciato jako dar
samego Boga do cztowieka. Cztowiek jest zobowigzany do dbania o czystosc ciata
tak samo, jak o prawos¢ ludzkiego wnetrza. Naucza, ze pomocna w zachowaniu
réwnowagi ciata i duszy jest miedzy innymi praktyka postu i wyrzeczen. Cztowiek
powinien by¢ Swiadomy, ze ciato, podobnie jak caty materialny Swiat, jest docze-
sne i absolutnie nie stanowi ono ostatecznego celu i sensu zycia. ,Nie wolno czto-
wiekowi gardzi¢ swoim zyciem ciata (...) Niech wolny czas bedzie uzyty nalezycie
dla odprezenia duchowego, wzmocnienia zdrowia psychicznego i fizycznego (...)
przez éwiczenia i pokazy sportowe, ktére takze w spoteczenstwie przyczyniaja sie
do utrzymania réwnowagi ducha” (GS 14; 61). ,Cztowiek patrzy na to, co widoczne
dla oczu, Pan natomiast patrzy na serce” (1 Sm 16, 7).

Wyznanie katolickie nie uznaje operacyjnych/zabiegowych metod upieksza-
nia ciata.

Zasady ubioru kobiety i mezczyzny

W katolicyzmie ubiér ma bardzo istotne znaczenie. Gtéwna zasada jest ubiera-
nie sie w sposob godny, skromny, czyli taki, ktéry wzbudza szacunek. Katolik sto-
suje zasade: wiecej zakrywam niz odkrywam. Str6j pomiedzy obiema ptciami powi-
nien wzbudzad czystg mitos¢, a nie pozadanie. Wedtug wyznania katolickiego ubiér
rodzicéw (stosowny stréj matki i ojca dziecka w zaciszu domowym) moze wpty-
nac pozytywnie lub negatywnie na proces wychowawczy dziecka. Kobiety i mez-
czyzni powinni ubierac sie zgodnie ze swojg natura, gdzie kobiecos¢ i meskos¢ sa
konkretnie rozgraniczone.

Kobiety: unikanie noszenia obcistych ubran nadmiernie eksponujacych ciato i fi-
gure. Katolicyzm zaleca takze unikanie noszenia spodni, ktére sg niezgodne z na-
tura, niewtasciwe i sprzeczne z dang im przez Boga kobiecoscia (rozumiane jako
ubieranie sie jak mezczyzna). Wedtug wyznania ,,kobiece spodnie” catkowicie od-
biegaja od stroju katolickiej kobiety, ktéra ma nasladowac Maryje. W sytuacjach wy-
jatkowych, kiedy noszenie spodni jest wymagane (np. zobowigzania zawodowe),
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kobiety powinny stara¢ sie ich unikaé zawsze poza praca. Istotnym jest takze za-
krywanie ramion podczas nabozenstw lub przy zwiedzaniu kosciotéw.

Mezczyzni: unikanie noszenia obcistych ubran, przestrzeganie zasady zakrywa-
nia torsu (unikanie chodzenia bez koszuli nawet w zaciszu domowym, szczegélnie
w miejscach, gdzie sa dzieci).

Stréj kapielowy w wyznaniu katolickim wzbudza kontrowersje, poniewaz jego
konstrukcja zbyt mocno opina ciato, prowokujac grzeszne mysli wéréd otoczenia.
Katolicyzm zaleca branie kapieli w miejscach zacisznych, odosobnionych. Stréj zas
powinien stroni¢ od skaposci zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

Dbanie o zdrowie jest obowigzkiem kazdego katolika. Wszyscy powinni sta-
rac sie poznad swoj stan zdrowia, korzystajac z pomocy i wsparcia opieki zdrowot-
nej. Wedtug katolicyzmu profilaktyka sprzyja szybszemu leczeniu i wyleczeniu,
w zwigzku z czym katolicy powinni braé czynny udziat w dostepnych badaniach
i programach profilaktycznych.

Stosunek do odzywiania sie i przyjmowanych pokarméw

Nalezy przyjmowac wszelkie pokarmy w sposéb umiarkowany. W konkretnych
dniach: Sroda Popielcowa, Wielki Pigtek i wszystkie pigtki Wielkiego Postu unika
sie catkowicie pokarméw miesnych. Czes¢ katolikdw przestrzega tego zakazu réw-
niez w kazdy piatek roku kalendarzowego. Ta forma postu ma byé swego rodzaju
pokuta za grzechy i przypomnieniem o ludzkiej stabosci.

Brak opanowania sie w zywieniu jest bezposrednia przyczyng powstawania
kregu innych grzechéw, na przyktad: egoizmu, lenistwa, obzarstwa, niecheci do
modlitwy czy pomocy drugiemu cztowiekowi. Nieumiarkowanie w jedzeniu i piciu
prowadzi takze do choréb o podtozu psychicznym, na przyktad: anoreksji, bulimii
czy alkoholizmu. ,Wstrzemiezliwos$¢ od spozywania miesa lub innych pokarméw,
zgodnie z zarzadzeniem Konferencji Episkopatu, nalezy zachowywa¢ we wszyst-
kie piatki catego roku, chyba ze w danym dniu przypada jakas uroczystos¢. Nato-
miast wstrzemiezliwos¢ i post obowigzujg w Srode popielcowa oraz w pigtek Meki
i Smierci Pana naszego Jezusa Chrystusa” (KPK 1251). Katolicyzm zwraca uwage na
poszanowanie jedzenia. Benedykt XVI pisat w encyklice Caritas in veritate, ze kazdy
»Zakup jest aktem moralnym, nie tylko ekonomicznym?”.

Wsréd uczynkdw mitosierdzia wzgledem ciata - bedacych obowigzkami kazdego
chrzescijanina (Katechizm Ko$ciota Katolickiego) - znajduja sie nastepujace dzieta
mitosci:

+ gtodnych nakarmic,

+ spragnionych napoi¢.
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Stosunek do choroby i do smierci

Sw. Jan Pawet Il méwit: ,$wiat nie jest zdolny uszcze$liwi¢ cztowieka”, nie jest
tez zdolny ,wyzwoli¢ go od cierpienia”, a w szczegblnosci ,,nie jest zdolny wyzwo-
li¢ go od Smierci”. W katolicyzmie choroba, cierpienie i Smieré przynaleza w sposéb
catkowicie naturalny do losu ludzkiego. Za reakcje normalne uznaje sie lek, obawe
przed do$wiadczeniem cierpienia i niedoteznosci. Choroba cztowieka w katolicy-
zmie stanowi wyzwanie moralne dla chorego, jego otoczenia: przyjaciét, rodziny,
pracownikéw ochrony zdrowia oraz Kosciota.

Wsréd uczynkéw mitosierdzia wzgledem ciatai duszy - bedacych obowigzkami
chrzescijanina (Katechizm Kos$ciota Katolickiego) - znajduja sie nastepujace dzieta
mitosci:

« chorych nawiedzac,

« umartych pogrzeba,

« modli¢sie za zywych i umartych.

Najwieksza pomoca w chorobie jest modlitwa, dzieki ktérej i poprzez ktéra czto-
wiek jednoczy sie zBogiem. Modlitwa cztowieka chorego ma czesto charakter inte-
resowny (jest prosba o uzdrowienie), mimo wszystko jest ona moralnie usprawie-
dliwiona. Wedtug wyznania katolickiego cztowiek obarczony cierpieniem otwiera
sie na taske Boga - ktérej On udziela nieustannie. Modlitwa chorych powinna by¢
wiec dziekczynieniema nie tylko btaganiem.

W obliczu $mierci najwazniejsze dla umierajacego jest towarzyszenie Jezusa
Chrystusa i obecno$¢ Kosciota - poprzez postuge stowa, modlitwy i udzielane sa-
kramenty chorych. Szczegblne miejsce zajmuje Wiatyk (tac. viaticum - ,zapasy
na droge”; via - ,droga”) bedacy komunia Swietg podawang chorym obarczonym
niebezpieczeAstwem $mierci, a rozumianego jako pokarm na droge zycia wiecz-
nego. Wiatyk ze wszystkich wyznan religii chrzescijanskiej szczegélnie jest prak-
tykowany w katolicyzmie.

Sakrament Namaszczenia Chorych to sakrament ludzi zyjacych, bedacy obrzedem
uzdrowienia w Imie Jezusa, ktéry przywotuje moc misterium paschalnego nad cho-
rym, umierajacym, ochrzczonym cztowiekiem. Namaszczenie Chorych jest ,,sakra-
mentem przejscia ze $mierci do zycia, przejscia z tego Swiata do Ojca” (KKK 1524).

Umartemu nalezy wykonac toalete ciata, ubranie ma charakter od$wietny. W zto-
zone rece zmartego wktada sie rézaniec Swiety, a do trumny - czesto skarbczyk.
Nastepuje uroczysta msza w intencji zmartego, po ktérej trumna zostaje ztozona
w grobie, a rodzina zmartego przyjmuje kondolencje (choé coraz czesciej najblizsi
rodziny prosza, by nie sktadac kondolencji). Czesto przybytych na pogrzeb rodzina
zmartego zaprasza na poczestunek zaraz po zakonczeniu czynnosci pogrzebowych.

Na zyczenie rodziny ksigdz odprawia msze za zmartego w wyznaczonym czasie,
np. 30 dni po $mierci. Na gréb zmartego przynoszone sa kwiaty i znicze (szczegbél-
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nie w okresach Swigt Wielkanocnych, Swiat Bozego Narodzenia, Swieta Zmartych
czy np. w dniu urodzin zmartego). Kosciét katolicki dopuszcza kremacje zwtok.

Komunikacja i sposéb przekazywania informacji

Zaréwno w obrebie Ko$ciota powszechnego, jaki lokalnego dostrzega sie cztery
podstawowe funkcje katechezy: wychowawcza, nauczajaca, inicjacyjna i ewangeli-
zacyjna. Proces katechezy rozumiany jest jako misja ewangelizacyjna ludu Bozego.
Ponadto jest to zadanie, jakie wyznaczyt Jezus Chrystus: ,,IdZcie na caty Swiat i gto-
Scie Ewangelie wszelkiemu stworzeniu” (Mk 16,15) lub w innym zapisie: ,,IdZcie wiec
i nauczajcie wszystkie narody (...)” (Mt 28, 19-20).

Kazde dziatanie katechetyczne ma prowadzi¢ do poznania Boga i pogtebienia
wiary. Podjete poczynania sg zawsze wyraznym aktem komunikacji, ktére korzy-
sta z narzedzi, ktérych dostarczajg nauki pedagogiczne i te zwigzane z komunika-
Cja spoteczna. Sumaryczne starania podejmowane sa w tym celu, by jak najowoc-
niej przekazac tre$¢ objawienia Bozego.

Kazda katecheza, by byta wierna Bogu i cztowiekowi, musi nieustannie poszu-
kiwaé nowych form dialogu z cztowiekiem. W zwigzku z tym katolicyzm uznaje naj-
nowocze$niejsze formy komunikacji miedzyludzkiej oparte réwniez na funkcjono-
waniu Internetu.

Informacje o $mierci cztowieka rozwiesza sie w formie klepsydry, w ktérej podaje
sie date i miejsce pogrzebu. Podczas nabozenstw, zaréwno w powszechne dni ty-
godnia, jak i liturgie niedzielne i $wigteczne kaptan informuje o zmartych parafia-
nach, czesto podajac ich wiek oraz przewidywang date pogrzebu. Réwniez w for-
mie klepsydry nierzadko rodzina zmartego sktada podziekowania dla tych, ktérzy
uczestniczyli w Jego ostatniej drodze.

2.1.1.2. Protestantyzm

Protestantyzm jest kolejnym wyznaniem religii chrzescijariskiej (obok katolicy-
zmu i prawostawia). Nazwa ,,protestantyzm” (tac. protestari - oSwiadczaé, sprzeci-
wiac sie) jest wynikiem dziatan protestacyjnych ewangelikéw (doktadnie luteran)
w 1529 roku podczas sejmu Rzeszy w Spirze. W czasie tym powstata uchwata, kté-
rej celem byt zakaz przechodzenia ludnos$ci na ewangelicyzm.

Charakterystyka wyznania protestanckiego

Wyznanie protestanckie skupia sie na wyréznieniu boskosci Jezusa Chrystusa
jako tego, ktéry narodzit sie z dziewicy, umart za grzechy ludzi, zmartwychwstat,
wniebowstapit i powrdcit powtdérnie. Podaje sie, ze w tym nurcie wiary chrzesci-
janskiej Kosciot (zbér) jest najdynamiczniejszy pod wzgledem zrzeszonych ludzi.
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Wsréd Kosciotdw protestanckich wyrdznia sie wyznania wiodace, takie jak: lutera-
nizm, kalwinizm, anglikanizm, baptyzm, metodyzm, adwentyzm czy pentekosta-
lizm zwany ruchem zielono$wigtkowym.

Wedtug statystyk z protestantyzmem na catym Swiecie utozsamia sie okoto
800 milionéw ludzi, co z kolei stanowi okoto 40% wszystkich wyznawcéw reli-
gii chrzescijanskiej. W Polsce istnieje kilka Kosciotéw protestanckich (nie ma jed-
nego gtéwnego):

+ Kosciét Ewangeliczno-Augsburski (luteraniski),

« Kosciét Ewangelicko-Reformowany (kalwinski),

+ Zjednoczony Kosciot Ewangelicki,

+  Kosciét Adwentystéw Dnia Siédmego,

+ Polski Ko$ciét Chrzescijan Babtystéw,

« Kosciét Metodystyczny.

W Polsce wyznanie protestanckie deklaruje okoto 146 tysiecy chrzescijan, w Cze-
chach stanowig 0,9%, natomiast w Butgarii 1% spoteczenstwa.

Zatozyciel

Marcin Luter - 31 pazdziernika 1517 r. przybit 95 tez do drzwi ko$ciota zamko-
wego w Wittenberdze jako protest wobec naduzy¢ w Kosciele katolickim. Byt to
poczatek procesu odnowy kosciota zwany reformacja, ktéry powotat nowy nurt
w chrzescijanstwie - protestantyzm.

Béstwo

Uznanie Jezusa Chrystusa jako jedynego posrednika pomiedzy Bogiem a czto-
wiekiem. Protestanci akcentuja bardziej cztowieczerfstwo Jezusa niz jego boskos$é
(przeciwnie do katolikéw i prawostawnych).

Gtowne zatozenia

Protestantyzm zawiera w sobie przejawy oficjalnego przeciwstawia sie pew-
nym wybranym doktrynom i elementom tradycji Kosciota Rzymskiego, pomimo za-
chowania tej samej mysli teologicznej (waldensi - Piotr Waldo; husyci - Jan Hus).

Kluczowe poglgdy protestantéw

. Pismo Swiete jest nadrzedne i przewyzsza range Tradycji (zasada Sola
Scriptura).

+ Postac Jezusa Chrystusa jest postrzegana jako wytacznego i jedynego po-
$rednika pomiedzy Bogiem a cztowiekiem (zasada Solus Christus).

« Nastepuje catkowite odrzucenie sukcesji apostolskiej (Swiadectwo dawane
przez apostotéw), ktéra ogranicza sie wytacznie do swojego pierwotnego
pojecia, w sensie zawezonym do doktryny czyli stowa. W protestantyzmie
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rozumiana jest jako sukcesja urzedu. Protestanci poglad ten popieraja sto-
wami zamieszczonymi w Ewangelii Jana (17,20): ,,Nie tylko za nimi prosze,
ale i za tymi, ktérzy dzieki ich stowu beda wierzy¢ we Mnie”.

+ Przyjmuje sie zasady powszechnego kaptarstwa wszystkich wierzacych.

+ Przyjmuje sie heterodoksje wobec elementéw takich, jak: kult obrazéw, re-
likwii, Swietych postaci i miejsc, kult Marii. Odrzucenie dotyczy takze dok-
tryny czy$éca, odpustow, celibatu ksiezy, zakonéw, wtadzy papieskiej i li-
turgii w jezyku tacinskim, spowiedzi indywidualnej. Ograniczenie dotyczy
takze liczby sakramentéw.

+ Jedynie Bégjest godzien oddawania wszelkiej czci przez cztowieka. Batwo-
chwalstwem ujmuje sie czczenie kogokolwiek lub czegokolwiek poza Bo-
giem (teza Soli Deo Gloria).

+ Protestantyzm zaznacza konieczno$¢ taski Boga (zasada Sola Gratia) i Du-
cha Swietego w celu prowadzenia $wietego zycia. taska jest przyjmowana
wytacznie przez wiare, a nie przez dobre uczynki albo praktyki religijne (za-
sada Sola Fide).

Cel i droga osiggniecia zbawienia

W pojmowaniu zbawienia obowigzuje zasada Sola Gratia. W protestantyzmie
zbawienie jest darem taski Bozej dostepnym przez wiare. To podstawowe przeko-
nanie protestantéw dotyczace natury zbawienia.

Gtéwne rytuaty

Protestanci modla sie z zborach, ktére dziatajg samodzielnie i w ktérych nie
ma hierarchii. Oznacza to, ze kazdy wierny jest dopuszczony do organizacji zycia
koscielnego. Msza odprawiana jest tylko i wytacznie w jezyku narodowym - nigdy
w jezyku tacifskim.

Protestanci nigdy nie oddaja czci Matce Boga, nigdy nie spowiadaja sie indywi-
dualnie (uznaje sie rachunek sumienia, indywidualng rozmowe z duchownym, spo-
wiedZ powszechng podczas nabozerstwa).

Najwazniejsze Swieta: Wielki Pigtek, Zmartwychwstanie Panskie, Zestanie Du-
cha Swietego, Swieto Reformacji (wspomnienie Marcina Lutra), Swieto Dziekczy-
nienia (obchodzone tylko w kosSciotach protestanckich w USAi Kanadzie, w Polsce
tylko w koSciotach potozonych na terenach wiejskich).

Najwazniejszym sakramentem jest potaczenie Stowa Bozego z wodg, winem
i chlebem. W zwigzku z tym protestanci uznaja tylko dwa sakramenty - chrzest oraz
eucharystie udzielang pod postacia chleba czyli ciata Chrystusa oraz wina symbo-
lizujacego krew. Spowiedz sktada sie z dwéch czesci: wyznania grzechéw i abso-
lucji czyli rozgrzeszenia. ,,Badaj mnie, Boze, i poznaj serce moje, Doswiadcz mnie



Religie Swiata M 43

i poznaj mysli moje! | zobacz, czy nie krocze droga zagtady, A prowadZ mnie droga
odwieczng!» (Ps. 139,23-24).

W protestantyzmie duza role odgrywa muzyka. To wtasnie ona jest szczegblna
forma czci Jezusa Chrystusa.

Obrzedy swiete

Chrzest - tylko i wytgcznie za Swiadoma zgoda katechumena (osoba starajaca
sie o przyjecie do grona cztonkéw Kosciota). Nastepuje catkowite zanurzenie w wo-
dzie Swietej. Dzien ten jest uroczystoscia dla catego zboru, zwykle po wydarzeniu
nastepuje poczestunek zwany agape (uczta mitosci). Koscioty ewangeliczne nie
chrzczg niemowlat. Nowonarodzone dzieci doznajg specjalnego btogostawien-
stwa, modlitwy (réwniez za jego rodzicow) o ochrone i rozwéj, natomiast nigdy nie
sg chrzczone. Dziecko samo decyduje, czy chce pozostaé we wspdlnocie.

Konfirmacja (odpowiednik pierwszej komunii i bierzmowania) - naktadanie rak
duchownego na ochrzczonego, przez co nastepuje przekazanie daru Ducha Swie-
tego (Koscioty rzymskokatolicki i prawostawny nie uznaja waznosci konfirmacji
protestanckiej).

Ordynacja duchownego (prezbitera, pastora, diakonéw) i wprowadzenie w urzad
- po spetnieniu wymogéw formalnych (praktyka, egzaminy, wikariat) kandydat staje
przed wspélnota. Jego mentorzy, ktérzy go prowadzili, wprowadzaja go w urzad
réwniez poprzez modlitwe i prosza zbér, aby czynit dobro. Ordynacja oznacza takze
dopuszczenie kobiet do stanu (urzedu) duchownego. Akcent protestantyzmu po-
tozony jest na powszechne kaptanstwo wiernych, natomiast wypetnianie powie-
rzonej funkcji zwierzchnika wspélnoty jest tylko i wytacznie spetnianiem urzedu.

Obmycie nég i pieczetowanie Duchem Swietym (praktykowane przez niektére
wspolnoty) jest oznaka trwatosci dzieta odkupienia poprzez zamieszkanie Ducha
Swietego w cztowieku, a takze przynalezno$¢ personalng do grona odkupionych,
bezpieczenstwo przed pokusami szatana. Pieczetuje sie pieczecig Chrystusa. Ten,
kto pieczetuje, jest w petni odpowiedzialny za cztowieka, ktéremu nadat pieczec
- a pieczec jest wazna az do dnia zbawienia.

Slub nie jest sakramentem (a stanem wigzacym dwoje ludzi i tym samym
wyrazajacym porzadek stworzenia) dla Kosciota protestanckiego, jesli ten nie ma
podpisanej stosownej umowy wiazacej go z panstwem. W sytuacji tej $Slub dwojga
ludzi (zwanych nupturientami) jest tylko wigzgcym aktem wyrazenia wtasnej woli.
Jesli zas Kosciét dysponuje prawnymi powigzaniami z panstwem (koscioty kon-
serwatywne), wéwczas kaptan petni role urzednika pafdstwowego, a matzenstwo
wywotuje skutki prawne. KoScioty konserwatywne sprzeciwiaja sie zawieraniu
matzenstwa z osobg niewierzaca.
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Kos$cioty protestanckie dopuszczajg mozliwo$¢ rozpadu matzenstwa w przy-
padkach dwéch klauzuli rozwodowych: cudzotéstwa i opuszczenia przez niewie-
rzacego (tzw. przywilej pawtowy). Osoba niewinna otrzymuje rozwéd i mozliwosc¢
ponownego matzenstwa (tak jakby byty matzonek umart). Prawo ko$ciotéw bar-
dziej liberalnych akceptuje decyzje pariistwa co do orzeczenia rozwodu i tym sa-
mym faktu rozpadu matzenstwa.

Swieta ksiega

Biblia protestancka, ktéra obejmuje Stary i Nowy Testament. Nowy Testament
sktada sie z takiej samej liczby ksiag, co w Biblii katolickiej (27). Jego sktad to gtéw-
nie Ewangelie oraz listy Swietych. Nowy Testament obrazuje krélestwo Boga i zba-
wienie gtoszone przez samego Jezusa Chrystusa oraz jego ucznidéw. Stary Testa-
ment ma inng liczbe ksiag - 39 (katolicyzm - 46).

Kobieta i mezczyzna

Role i obowigzki matzonkéw to kwestia o szerokim zakresie dyskusji. Zasadni-

czo rola i obowiagzki matzonkéw dzielg protestantéw na:

«  komplementarystéw (m.in. baptysci, kalwini) - uznajacych partnerstwo mat-
zonkéw na przyktadzie modelu rodziny chrzescijariskiej, gdzie maz petnirole
gtowy rodziny, a matzonka okazuje mu podporzadkowanie (zaznaczaja, ze
kobieta nie powinna petnic¢ zadnej roli nadrzednej, w zwigzku z czym nie zga-
dzaja sie na ordynacje kobiet),

. egalitarystow (gtéwnie kwakrzy, adwentysci dnia siédmego oraz zielono$wiat-
kowcy) - uznajacych partnerstwo matzonkdw na zasadzie absolutnej, petnej
réwnosci, gdzie oboje wzajemnie ustalaja swoje role i podziat obowiagzkdw.

Marcin Luter dostrzegt kobiety zyjace samotnie. Organizowano im dach nad

gtowa, zbidrki odziezy, starano sie zaspokajac ich najwazniejsze potrzeby. Doko-
nywano réwniez starafd w kierunku pomyslnego zamazpéjscia.

Stosunek do seksualnosci cztowieka

Etyka seksualna jest etyka catej rodziny. Posiadanie dzieci nie stanowi o warto-
$ci zwigzku matzenskiego. Kosciét parom bezdzietnym pomaga w procesie adop-
¢ji dzieci, zacheca do tworzenia rodzin adopcyjnych, poniewaz te forme postrzega
jako najlepsza dla spetnienia rodzicielskiego. Z uwagi na pragnienie posiadania wta-
snego potomstwa, Kosciét uznaje mozliwo$¢ metody in vitro w celu rodzicielskiego
spetnienia. Kos$cidt luteranski podkresla szacunek dla zycia, opowiada sie za bez-
wzgledna ochrong ludzkich embrionéw, afirmatywnie odnosi sie do wszelkich inno-
wacji medycyny - o ile nie szkodzg one cztowiekowi. Kategorycznie sprzeciwia sie
wykorzystywaniu istoty ludzkiej do celéw badawczych. In vitro jest akceptowalne,
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o ile nie dokonuje sie przechowywania zamrozonych embrionéw (nadliczbowych)
bez celu implantacji w organizm matki.

Etyka seksualna: W Kosciele protestanckim wspétzycie seksualne nie jest po-
strzegane w kategoriach pietna grzechu, lecz szczegélnego daru od Boga. Dopusz-
cza sie ré6zne formy wspétzycia i metod antykoncepcji - o wszystkim decyduje wy-
tacznie cztowiek. Protestantyzm sprzeciwia sie jedynie Srodkom wczesnoporonnym,
traktujac je jako akt aborcyjny. Sposrdd praktyk seksualnych wykluczane sa zacho-
wania uragajace ludzkiej godnosci, np. okaleczanie narzadéw ptciowych. Za grze-
chy uznawane sa: pozamatzenska aktywnos$¢ seksualna, prostytucja, pornografia.

Celibat: zniesienie celibatu jest wynikiem debat kurii rzymskiej z reformato-
rami. Protestantyzm uwaza ostatecznie, ze pastor jest jednym spo$réd wiernych -
nie jest poSrednikiem pomiedzy Bogiem a cztowiekiem. W zwigzku z czym czescig
urzedu stata sie legalnie poslubiona matzonka.

Stosunek do higieny ciata

W protestantyzmie stowo ,higiena” odnosi sie do higieny sumienia, wtasnego
wnetrza. Z racji szacunku do ciata bedacego darem Boga, nalezy o nie dbad¢, prze-
strzegaé podstawowych, powszechnych zasad higieny ciata.

Zasady ubioru kobiety i mezczyzny

Wyglad nie powinien stanowi¢ sensu codziennosci cztowieka. Postrzegany jest
w kategoriach doczesnosci i nie przyczynia sie do osiggniecia zbawienia.

Podobnie jak w katolicyzmie, Biblia méwi o ubiorze skromnym, powsciggliwym,
zakrywajgcym ciato. Ponadto odzienie nie powinno budzi¢ u ptci przeciwnej zachety
o podtozu seksualnym, w zwigzku z czym niedopuszczalne jest noszenie nadmier-
nie obcistej odziezy. U kobiet wskazane jest zakrywanie ramion podczas uczestni-
czenia w zbornych zgrupowaniach. Nadmierne przywigzanie do ozdéb bizuteryj-
nych jest postrzegane jako uwodzenie i romansowanie ciatem, w zwigzku z czym
bezposrednio spotyka sie zsgdem Bozym.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

Kosciot protestancki zwraca szczegéblnie uwage na:

« umocnienie i rozwdj catosci opieki zdrowotnej: rozwdj instytutéw medycz-
nych, osrodkéw patologii cigzy i terapii ptodu, pediatrii, geriatrii,

+ postawe panstwa wobec sprawowania petnej kontroli nad badaniami w dzie-
dzinie genetyki (protestantyzm sprzeciwia sie eksperymentom medycznym,
gdzie cztowiek moze stac sie ofiarg badan).

Zgodnie ze stowami zawartymi w Pi$mie Swietym kazdy chrzeécijanin powinien

nalezycie dbac o swoje zdrowie, korzysta¢ z dostepnych metod farmakologicznych
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i niefarmakologicznych. W przeciwienstwie do katolicyzmu i prawostawia - uznaje
sie za rzeczywiste dary uzdrawiania natury nadnaturalnej.

Stosunek do odzywiania sie i przyjmowanych pokarméw

Jedzenie ogranicza sie do skromnoS$ci positkdw. Zabronione jest marnowa-
nie wszelkich pokarméw. Wydarzenia koscielne, ktére wigzg sie z poczestunkiem,
sg dos¢ konwencjonalne. Spozywanie alkoholu jest kwestiag indywidualna dla
protestantéw, pietnowane jest tylko jego nadmierne spozywanie czy upijanie sie.

Bardzo istotnym dla protestantéw jest post rozumiany jako powstrzymywanie
sie od wszelkich pokarméw przez przynajmniej jeden dzien, a czesto dtuzej. ,Lecz
to jest post, w ktérym mam upodobanie: ze sie rozwigzuje bezprawne wiezy, ze sie
Zrywa powrozy jarzma, wypuszcza na wolno$é ucisnionych i tamie wszelkie jarzmo,
ze podzielisz twdj chleb z gtodnym i biednych bezdomnych przyjmiesz do domu,
gdy zobaczysz nagiego, przyodziejesz go, a od swojego wspétbrata nie obrécisz sie”
(Ksiega Izajasza, r. 58., ww. 6 i 7). Czasem poszczacy nie przyjmuje nawet wody. Za-
réwno czas trwania postu, jak i sposéb jego realizowania sg dowolne, zalezne wy-
tacznie od woli cztowieka. Nalezy zaznaczyé, ze w wyznaniu protestanckim post nie
ma zadnego znaczenia wzgledem tradycji czy liturgii. Jest on bowiem wytacznie spo-
sobem modlitwy. Uwaza sie, ze poprzez post wyraza sie przynalezno$¢ do Boga.

Stosunek do choroby i do Smierci

Protestantyzm uwaza, ze taska uzdrowienia dostepna jest dla kazdego przy
spetnieniu zasadniczego warunku: zawierzeniu Bogu poprzez modlitwe. W KoSciele
tym przyjmuje sie takze aktualno$¢ daréw uzdrawiania natury nadnaturalnej. Pro-
testantyzm nie kwestionuje osiagnie¢ medycyny. Chorych czesto dotyka sie (po-
mazanie) olejkiem ku uzdrowieniu. Rola ta nalezy dla starszyzny zboru. Odwiedziny
chorych i umierajacych reguluje tres¢ Agendy z 1968 roku. Protestantyzm w kwe-
stii Smierci nie rézni sie zasadniczo od doktryny katolickie;j.

W najwiekszym Kosciele protestanckim w Polsce - Ewangelicko-Augsburskim
- przebieg pogrzebu jest regulowany przez Agende Pogrzebowa z 1955 roku. Ca-
tos$¢ ceremonii pogrzebowej jest zblizona do praktyki Kosciota katolickiego. Pro-
testantyzm dopuszcza kremacje zwtok.

Komunikacja i sposéb przekazywania informacji

Podobnie jak w katolicyzmie, cztowiek powinien szukaé najbardziej odpowied-
niej dla siebie formy dialogu z Bogiem. Istotne jest zgtebianie literatury (studiowa-
nie wyznania), indywidualna rozmowa z kaptanem zboru, poszukiwanie odpowiedzi
na pytania egzystencjalne réwniez w zasobach nowoczesnosci (np. w Internecie).
Protestanci prowadza bogata dziatalnos¢ misyjna, edukacyjna i spoteczna.
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Ciekawostki
« Niektdrzy twierdza, ze Marcin Luter byt prekursorem nazizmu, twérca anty-
semickich tekstéw i nawotywan do palenia synagog i domostw zydowskich.
Miata to by¢ zemsta na Zydach, ktérzy nie chcieli przyjaé jego pogladéw.
«  Mimo wielu podobienstw z Ko$ciotem katolickim, protestantyzm od po-
czatku swojego istnienia az po czasy wspoétczesne jest potepiany przez pa-
piezy Kosciota rzymskokatolickiego.

21.1.3. Prawostawie

Greckie stowo orthodoxia oznacza powszechne chrzescijanstwo i ma dwa zna-
czenia: chwate i prawdziwg wiare. Cecha ustroju zewnetrznego Kosciota prawo-
stawnego jest autokefalia, poprzez co nalezy rozumie¢ niezalezno$¢ KosSciota
miejscowego jako jednostki odrebnej, ktéra wchodzi w sktad catego Kosciota po-
wszechnego. Reasumujac, wszystkie Kos$cioty prawostawne sg spojone ze soba
wiarg oraz jednym, wspolnym prawem kanonicznym i liturgicznym kultem (wspélna
istota ducha i nabozenstw).

Charakterystyka wyznania prawostawnego

Najwieksza cze$¢ wyznawcdw prawostawia zamieszkuje tereny Europy Wschod-
niej. Chrzescijanie prawostawni stanowig znaczng wiekszo$¢ wyznaniowa (> 80%)
w panstwach takich, jak: Motdawia, Grecja, Rumunia, Ukraina, Serbia, Butgaria,
Gruzja, Czarnogbra, Cypr, Biatorus, Rosja.

Cecha charakterystyczng prawostawia jest soborowo$¢ w administracji kosciel-
nej oraz fakt, ze wszyscy biskupi sg wobec siebie réwni - to tylko primus inter pa-
res (tac. ,pierwszy wsrdéd réwnych sobie”).

W sktad Kosciota prawostawnego wchodza autokefaliczne Koscioty oraz Ko-
Scioty lokalne (zwane autonomicznymi - nie sg w petni samodzielne).

W dziejach Polski wyznanie prawostawne ma szczegélne zakorzenienie, ktére
dotyczy historii obrzadku stowiariskiego z 863 roku. W czasie tym ksztattowato
sie panstwo polskie, gdzie realizowana byta misja braci $w. $w. Cyryla i Metodego
(jedynym spadkobierca tradycji cyrylo-metodianskiej jest w Polsce Kosciot pra-
wostawny). Pojawienie sie prawostawia w Polsce - czyli ludno$ci prawostawnej -
zwigzane jest z dwoma dziataniami:

+ chrystianizacja Rusi w 988 roku,

+ wielokrotnymi zmianami przebiegu granic wschodnich Polski.

Z uwagi na podziaty historyczne Polski, obszarem o najwiekszym odsetku lud-
nosci wyznania prawostawnego jest Biatostocczyzna, natomiast najmniejszy od-
setek zamieszkuje tereny Polski centralnej.
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W Polsce wyznanie prawostawne deklaruje 507 tysiecy wiernych (stan na koniec
2018 roku), ale algorytm zastosowany w czasie spisu powszechnego ustalit nieco
ponad 156 tysiecy (2011 rok), w Czechach okoto 30 tysiecy wiernych, ale w Butga-
rii prawie 83% populacji (najwiekszy zwigzek wyznaniowy w Butgarii).

Zatozyciel

Jezus Chrystus. Ostateczne rozdzielenie KoSciota prawostawnego i Kosciota
katolickiego dokonato sie w roku 1054 z uwagi na réznice dotyczaca pochodzenia
Ducha Swietego.

Béstwo

Prawostawie gtosi wiare w Boga, ktéry jest prawdziwym Bogiem i prawdziwym
cztowiekiem (petnia Béstwa i cztowieczenstwa). Boég jest jeden i wystepuje w trzech
Osobach: Ojciec, Syn i Duch Swiety. Duch Swiety jest trzecig Osoba Boska, pocho-
dzi od Ojca i Syna przez jedno tchnienie (to zasadnicza rozbiezno$¢ w kwestii po-
chodzenia Ducha Swietego pomiedzy katolicyzmem a prawostawiem).

Prawostawie przyznaje szczegdlne miejsce Maryi, uznawanej za Matke Boza (Bo-
gurodzica) i Matke ludzi, uznajac jej dziewictwo (i trwanie w nim) oraz wniebowzie-
cie. Wyzszo$¢ Matki Bozej przy¢miewa postacie wszystkich Swietych oraz Aniotéw
w niebie. Maryja Panna jest pierwsza najwazniejszg osobg po Bogu, jest Oredow-
niczka i Wspomozycielka. Kult maryjny przejawia sie w postaci catego szeregu Swiat
zwigzanych z jej imieniem. Nazwy jej ikon okreslaja gteboka wiare w jej opieke -
czesto nazywana jest ,,Zarliwg Wspomozycielka”, ,Rado$cig wszystkich udreczo-
nych”, ,\Wspomozeniem grzesznikéw”.

Cel i droga osiggniecia

Prawostawni wierzg w zmartwychwstanie w chwili powrotu Jezusa Chrystusa
na ziemie oraz zycie wieczne z Bogiem w Krélestwie. Ponadto wierza, ze dusza
ludzka jest nieSmiertelna, kazdego czeka Sad Ostateczny (Chrystus przyjdzie sa-
dzi¢ zywych i umartych).

Gtowne rytuaty

Do gtéwnych zadan Cerkwi prawostawnej (czyli catej wspdlnoty wierzacych) na-
lezy gtoszenie Jezusa Chrystusa Swiatu oraz udzielanie sakramentéw, ktére sg wi-
dzialnymi znakami niewidzialnej taski Boga, a czerpigcych swg moc z Chrystusa.

Wyznanie prawostawne praktykuje siedem sakramentéw, ktére utozone sa
w trzech grupach:

« sakramenty wtajemniczenia chrze$cijanskiego: chrzest, bierzmowanie,

Eucharystia,
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+ sakramenty uzdrowienia: sakrament pokuty i pojednania, namaszczenie

chorych,

+ sakramenty w stuzbie komunii: sakrament $wiecen, sakrament matzenistwa.

Dzieci otrzymujg komunie $wietg od niemowlectwa, a w czasie, kiedy potra-
fig rozr6zni¢ dobro od zta (6.-7. rok zycia) przystepuja do sakramentu pokajania,
pokuty lub spowiedzi (gr. metanoia lub exomologisis; cs. pokajanije lub ispovieda-
nije). Spowiadajacemu sie wybacza sie grzechy popetnione po chrzcie, a grzesznik
dostepuje pojednania z Kosciotem - dlatego sakrament ten czesto nazywany jest
»drugim chrztem?”.

Spowiedz i dyscyplina pokutna sprawowane byty w przesztosci przed catym
zgromadzeniem. Z czasem spowiedz przyjeta forme prywatnej ,narady” jedynie
pomiedzy duchownym a spowiadajgcym sie. Kaptanowi nie wolno ujawnia¢ nikomu
tego, co ustyszat podczas spowiedzi. W prawostawiu spowiedZ wystuchiwana jest
nie w zamknietym konfesjonale, lecz w kazdej dogodnej czesci Swiatyni, zwykle
w wolnej przestrzeni tuz przed ikonostasem. Duchowny i spowiadajacy sie moga
staé, moga tez siedzie¢ w dowolnym miejscu kosciota - zawsze zwréceni twarza do
krzyza. Wielu prawostawnych ma wtasnego ,,0jca duchowego”. Wezwaniem Ducha
Swietego poprzedza sie kazdy sakrament.

Wielu teologédw prawostawnych za sakramenty uznaje réwniez: postrzyzyny
mnisze, poSwiecenie $wigtyni, wielkie poSwiecenie wody podczas $wieta Epifanii,
btogostawienstwo liturgiczne czy pogrzeb. Rozbieznosci co do ostatecznej liczby
sakramentéw ttumacza sie tym, ze nie byto ustalonego jednoznacznie pojecia sa-
kramentu. Ko$ciét prawostawny mimo tego, ze oficjalnie nie uznat zadnej konkret-
nej liczby sakramentéw, przyjmuje liczbe siedmiu: chrzest, bierzmowanie, Eucha-
rystie, pokute, kaptanstwo, matzenstwo i namaszczenie chorych.

W prawostawiu obowigzuje dwanascie Swiat gtéwnych, bedacych rzeczywistym
przezywaniem (a nie pamiatka konkretnych wydarzen):

+ Narodzenie Naj$wietszej Dziewicy Maryi (8/21 wrze$nia).

« Podwyzszenie Najczystszego i Zyciodajnego Krzyza Paniskiego (14/27

wrzesnia).

- Wprowadzenie Najéwietszej Bogarodzicy do Swigtyni (21 listopada/4 grudnia).

+ Boze Narodzenie (25 grudnia/7 stycznia).

« Objawienie Panskie (Chrzest Panski) (6/19 stycznia).

+ Spotkanie Panskie (2/15 lutego).

« Zwiastowanie NajSwietszej Bogarodzicy (25 marca/7 kwietnia).

+  Wjazd Chrystusa do Jerozolimy - Niedziela Palmowa (niedziela poprzedza-

jaca Pasche).

« Wniebowstgpienie Panskie (czwartek 40. dnia po Zmartwychwstaniu).
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. Zestanie Ducha Swietego na apostotéw - Pieédziesiatnica (niedziela 50. dnia
po Zmartwychwstaniu).

« Przemienienie Panskie (6/19 sierpnia).

+ Zasniecie NajSwietszej Bogarodzicy (15/28 sierpnia).

Swieta ksiega

Jednoé¢ tworza: Pismo Swiete wraz z Tradycja. Pismo Swiete stanowi podsta-
wowa, centralng Ksiege oséb wierzacych, jest autorytatywnym sktadnikiem de-
pozytu Kosciota. Tradycja rozumiana jest w formie wyktadania Biblii, postano-
wien doktrynalnych, nauczania i pism Ojcéw Kosciota, Symboli Wiary, obrzedéw.
W prawostawiu (w przeciwienstwie do protestantyzmu) obowigzuje ikonografia.

Kobieta i mezczyzna

Kobieta i mezczyzna zostali stworzeni do jednosci. Cho¢ apostotowie nauczali,
ze gtowa rodziny jest mezczyzna, a nie kobieta, to prawostawie zaznacza, ze ,,pierw-
szenstwo” to nie oznacza nieréwnosci. Wtadza meza jest wytacznie wtadza mitosci.

Kobiety i mezczyzn obowigzuje nalezyte dbanie o rodzine, najblizszych, znajo-
mych. Szczegdlne miejsce zajmuje kwestia opieki i wsparcia oséb chorych, umiera-
jacych i samotnych. Prawostawni powinni doktadaé wszelkich starafn o odpowied-
nie wychowanie dzieciiich edukacje. Ordynacja kobiet w KoSciele prawostawnym
jest obecnie niemozliwa. Gtéwne urzedy sprawowane sg przez mezczyzn.

Stosunek do seksualnosci cztowieka
(wspotzycie seksualne, poczecie dziecka, antykoncepcja, aborcja)

W wyznaniu prawostawnym pomiedzy matzonkami priorytetowa jest cecha
czystosci, ktora jest podstawa mitosci. Wspétzycie seksualne powinno by¢ podej-
mowane w matzeistwach sakramentalnych i by¢ wyrazem wiernej mitosci. Pra-
wostawie uwaza, ze prokreacja nie jest wymogiem koniecznym. To jeden z wielu
celdw matzonkéw gdzie kwestia zjednoczenia obojga jest tym najwazniejszym.

Antykoncepcja jest dozwolona pod warunkiem uzyskania btogostawienstwa
ojca duchownego. Zakazana jest aborcja i wszelkie metody prowokujgce aborcje.

Prawostawie wzywa ludzi do poszanowania tych, ktérzy przejawiajg tendencje
homoseksualne, uznajac, ze odmienna orientacja seksualna nie jest grzechem. Za
grzeszne uznaje sie czyny o podtozu seksualnym pomiedzy ludZzmi tej samej ptci.

Stosunek do higieny ciata
Kazdy cztowiek z uwagi na szacunek do Boga i dane mu zycie przez Boga, powi-
nien dbac o siebie poprzez przestrzeganie zasad higieny ciata.



Religie Swiata M 571

Zasady ubioru kobiety i mezczyzny

Stréj zawsze powinien by¢ schludny, a podczas nabozenstw elegancki, wrecz
uroczysty. Nigdy publicznie ciato cztowieka nie powinno eksponowac nagosci. U ko-
biet znaczenie ma zakrywanie ramion i dekoltu oraz odpowiednia dtugos¢ spédnicy.
Kobiety, wchodzac do $wiatyni, powinny zakrywac gtowe. U mezczyzn (szczegblnie
podczas nabozerstw) konieczne sa koszule z dtugim rekawem i dtugie spodnie.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

Wedtug wyznania prawostawnego ostatecznym lekarzem i uzdrowicielem
jest sam Bog, dlatego Jemu poprzez modlitwe nalezy zawierza¢ prosby, btaga-
nia i wdziecznos¢. Zasadniczym celem medycyny jest szeroko pojeta profilaktyka
zwigzana nie tylko z procesem zapobiegania chorobom, lecz takze sposobem pro-
gnozowania i propagowania wzorcow kulturowych dotyczacych ochrony Srodowi-
ska spotecznego i naturalnego cztowieka. Profilaktyka ma powstrzymaé czynniki
chorobotwoércze, ktére bezposrednio oddziatujg na ludzki organizm. Wedtug pra-
wostawia medycyna jest nauka interdyscyplinarnag korzystajaca z osiagniec¢ wszel-
kich innych nauk. Postuga lekarska ma sens Scisle liturgiczny, taczy 4 podstawowe
wymiary: therapeie (leczenie), epimeleie (zatroskanie lub opieke), diakonie (stuzbe
cztowiekowi), leitourgie (stuzbe Bogu).

Stosunek do odzywiania sie i przyjmowanych pokarméw
Zgodnie z treécig Pisma Swietego obowigzuje szacunek do wszelkich pokar-
méw. Charakterystyczne dla Kosciota prawostawnego jest przestrzeganie bardzo
surowych regut postu. W ciggu Wielkiego Postu i Wielkiego Tygodnia obowiazuje
zakaz spozywania miesa, ryb, produktéw pochodzenia zwierzecego (tagcznie z na-
biatem). Posty dziela sie na jednodniowe i wielodniowe:
+ postyjednodniowe majg zawsze charakter $cisty np.: Sroda (wydanie na meki
Jezusa), pigtek (cierpienie i Smier¢ Jezusa),
+ posty wielodniowe np.: post Filipowy (40 dni), Wielki Post z Wielkim Tygo-
dniem (50 dni), post przed $wietem Zasniecia Bogurodzicy (14 dni).
Nalezy dzieli¢ sie pokarmem z potrzebujgcymi. Zaleca sie zanosi¢ pokarmy po-
Swiecone chorym i umierajgcym.

Stosunek do choroby i do Smierci

Wyznanie prawostawne wzgledem choroby i $mierci cztowieka opiera sie na
stowach zawartych w Ewangelii Sw. Mateusza (25, 31-46): ,Pan sgdzi¢ nas bedzie
nie za naruszenie przykazan, a za stosunek wobec blizniego”.

Pomoci postuga chorym jest podstawowym obowiazkiem prawostawnych wich
drodze do zbawienia.
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Prawostawie dopuszcza pomoc medyczng wykorzystujaca wszystkie metody
znane nauce z wyjatkiem sytuacji, w ktérej pomoc choremu miataby obarczy¢ zdro-
wie drugiej osoby (np. przeszczep nerki).

Chorzy sktadajg modlitwy w kaplicy szpitalnej lub/i modla sie do przytézkowej
ikony, krucyfiksu, wody Swieconej, artosa (poswiecony chleb wielkanocny) lub pros-
fory (mata przasna buteczka uzywana do komunii $wietej).

Osoby bliskie chorego modla sie indywidualnie lub odbywaja sie modlitwy $wia-
tynne, gdzie w czasie liturgii wspomina sie chorego. Popularna forma jest takze Mo-
leben - nabozenstwo odprawiane po liturgii Swietej jako wyraz konkretnej inten-
cji (Swieci sie pokarmy ,,za zdrowie chorego”, ktére konsumowane sa przez osoby
uczestniczace w liturgii i niesione do chorego).

Chorzy przystepuja do sakramentdw: spowiedzi, eucharystii, namaszczenia cho-
rych Swietym olejem (tzw. soborowanije) jako prosba o uzdrowienie duszy i ciata.
Sakramentéw udziela kaptan, w przypadku jego nieobecnosci powiadamia sie naj-
blizsza parafie.

W przypadku $mierci chorego w szpitalu, rodzina przynosi Swiety krzyzyk (za-
ktadany na szyje zmartego) lub ikone (wktadang w rece zmartego). Gdy Smieré cho-
rego nastapita w domu, rodzina prowadzi catodobowe czuwanie, modlitwy odpra-
wiane sg przy zapalonych Swiecach, sktada sie kondolencje. Trumna jest otwarta.
Przed pogrzebem ciato zmartego jest myte, a ubranie ma charakter od$wietny. Ob-
rzed pogrzebowy odbywa sie na drugi dzieh po $mierci.

Zatoba w przypadku pokrewieAstwa pierwszego stopnia (maz, zona, ojciec,
matka, brat, siostra) trwa rok - obowigzuje petna zatoba w czerni. Dalsi krewni
zmartego przez 40 dni po pogrzebie nosza tzw. lzejsza zatobe: mezczyzni - czarne
opaski na rekawie; kobiety - czarne chusty lub szaliki.

Osoby prawostawne unikaja kremacji zwtok (chyba ze jest to w danym przy-
padku konieczne). Troska o dusze zmartego nie koriczy sie w momencie pogrzebu.
Wedtug tradycji duszy ludzkiej trzeba poméc przejsé kolejne progi (3., 9., 20. i 40.
dzien po $mierci). W tych dniach zamawia sie specjalne msze za dusze zmartego,
podczas ktérych nastepuje poswiecenie pokarmu (jest to rodzaj kutii - zyto). Naj-
wazniejsza jest liturgia 40. dnia. Uwaza sie, ze w tym dniu dusza ostatecznie zegna
sie ze Swiatem i doczesnoscia. Ostatecznie odchodzi tam, skad nie ma juz powrotu.
Do 40. dnia gréb jest odwiedzany codziennie. Przy zapalonej lampce oliwnej i Swie-
cach odprawiane sg modlitwy (w rodzinach tradycyjnych w okresie 40-dniowym
na gréb wylewa sie wino, tworzac forme krzyza). Po tym okresie gréb jest odwie-
dzany dowolnie, najczesciej w piagtki - w dniu Meki Panskiej.
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Komunikacja i sposéb przekazywania informacji

Wszelkie informacje przekazywane sg ustnie w bezposredniej rozmowie z ka-
ptanem, czesto takze w formie pisemnej. Podobnie jak dwa poprzednie wyznania,
prawostawie korzysta z zasobdw Internetu, tworzac swoje strony internetowe.

Informacje o pogrzebie rozgtaszane sg w formie pisemnej (na klepsydrach umiesz-
cza sie zdjecie zmartego), ustnej lub telefonicznej - zarédwno zaraz po Smierci, jak
i w czasie pdzniejszym na 9, 20 i 40 dni po Smierci, kiedy odprawiane s3 liturgie
w intencji zmartego.

Podsumowanie - istotne aspekty opieki medycznej
nad pacjentem/pacjentkq religii chrzescijanskiej (wyznania katolickiego,
protestanckiego, prawostawnego)

« Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze nie istniejg zasadnicze réznice pomiedzy wy-
znaniami religii chrzescijanskiej w aspekcie opieki medycznej nad chorym.
Wszystkie wyznania tej religii majg wiele cech wspdlnych.

« Nalezy zapoznac sie z aspektami religii chrzescijanskiej, by Swiadomie i pro-
fesjonalnie opiekowad sie pacjentem/pacjentka.

« W warunkach hospitalizacji zaréwno katolicy, protestanci, jak i prawostawni
modlg sie (czesto z pomoca Pisma Swietego), przyjmuja sakramenty, kon-
taktuja sie zkaptanem swojego wyznania, przystepuja do spowiedzi, zacho-
Wujg postanowienia postne, celebrujg wybrane Swieta.

+  Wszystkie wyznania religii chrzescijanskiej doceniaja rozwdj i zasoby medy-
cyny w zakresie leczenia cztowieka, jednogtosdnie przeciwstawiaja sie abor-
cji i wszelkim dziataniom aborcyjnym.

+ W aspekcie opieki medycznej (w tym szpitalnej) zasadnicze réznice pomie-
dzy wyznaniami polegaja na liczbie przyjmowanych sakramentéw, tresci mo-
dlitw, odmiennych symboli wiary towarzyszacych choremu, innych dni ka-
lendarzowych uznawanych jako dni $wiagteczne lub okres postu.

« Nalezy umozliwi¢ kazdemu pacjentowi/pacjentce czas wolny poswiecony
modlitwie. Nalezy unikaé przerywania modlitwy, zapewni¢ poczucie pry-
watnosci i intymnoSci.

« Nalezy uszanowac praktyke modlitwy w postaci umozliwienia posiadania
Swietych symboli wiary danego wyznania (np. r6zaniec, obrazek $wiety, mo-
dlitewnik, ikona) np. na stoliku przytézkowym.

+ Nalezy umozliwi¢ spotkanie z kaptanem danego wyznania.

+ Nalezy umozliwié przyjmowanie sakramentow (np. Eucharystii, Sakramentu
Namaszczenia Chorych) w miejscu, gdzie przebywa pacjent/pacjentka.

+ Jedlistan zdrowia pacjenta/pacjentki nato pozwala, nalezy umozliwié wzie-
cie czynnego udziatu w liturgii.
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Nalezy umozliwié czytanie Pisma Swietego.

Nalezy umozliwi¢ odwiedziny rodziny, oséb najblizszych (jesli stan zdrowia
pacjenta/pacjentki pozwala) lub zezwoli¢ na kontakt telefoniczny.

Nalezy uszanowad reguty postu w zaleznosci od preferowanego wyznania.
Pacjenci wszystkich trzech wyznan uznaja za zasadne wdrazanie progra-
mow profilaktycznych, ktérym celem jest dbanie o zdrowie. Chetnie korzy-
stajg z programoéw pokrewnych.

Dla kazdego wyznania istotne znaczenie ma codzienna higiena ciata oraz
nalezyte czyste ubranie.

We wszystkich wyznaniach akceptacji nie zyskuja operacje majace na celu
wytacznie upiekszenie ciata.

Wierni kazdego z trzech wyznan okazuja szacunek do spozywanych pokar-
méw, nauczeni stowami Pisma Swietego - dzielg sie z potrzebujgcymi.
Choroba cztowieka stanowi w religii chrzescijaniskiej wyzwanie moralne.
Uznaje sie, ze choroba, cierpienie i $mieré przynaleza catkowicie natural-
nie do ludzkiego losu.

Rodzinai bliscy okazujg chorym zainteresowanie, wsparcie i pomoc. Czesto
chca towarzyszyé przy Smierci.

Najwieksza pomoca w chorobie jest sita modlitwy i petnego zawierzenia
Bogu, zaréwno ze strony chorego, jak i jego najblizszych.

W obliczu $mierci praktykowane sa rytuaty modlitewne, czesto wizyta ka-
ptana oraz udzielanie wybranego sakramentu.

Umartemu wykonuje sie toalete ciata, zaktada sie czyste ubranie. Czesto dto-
nie zmartego uktada sie w taki sposéb, by byty splecione ze soba.
Wyznania religii chrzescijanskiej preferuja bezposredni dialog jako najpopu-
larniejsza forme komunikacji.

Istotne réznice pomiedzy wyznaniem protestanckim, a katolickim
i prawostawnym (w kontekscie hospitalizacji)

Protestanci nigdy nie oddaja czci Matce Boga.

Jako jedyni uznaja i przyzwalajg na zastosowanie metody in vitro wéréd
matzenstw zmagajacych sie z nieptodnoscia.

W Kosciele tym przyjmuje sie aktualno$¢ daréw uzdrawiania natury
nadnaturalnej.

Chrzest nastepuje tylko i wytacznie za Swiadoma zgoda katechumena.
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2.1.2. Chrzescijanski Zbér Swiadkéw Jehowy

Swiadkowie Jehowy naleza do chrzescijaiskiej spotecznosci religijnej, liczacej
8579909 0s6b w 240 krajach. Wedtug danych z 2018 roku w Polsce liczba wyznaw-
céw wynosita 116 299, tym samym sa trzecim pod wzgledem liczby wiernych wy-
znaniem w Polsce. Liczba gtosicieli w Republice Czeskiej wynosita 15 442, a w But-
garii 2530.

Charakterystyka Chrzescijanskiego Zboru Swiadkéw Jehowy

Swiadkowie Jehowy s3 najliczniejszym odtamem zainicjowanego przez Charlesa
Taze Russella (1852-1916) ruchu Badaczy Pisma Swietego. Nastepca Russella, ame-
rykanski prawnik, kaznodzieja religijny, drugi prezes Towarzystwa Biblijnego i Trak-
tatowego - Straznica Joseph Franklin Rutherford (1868-1942) przeksztatcit luzne
gminy badaczy Pisma Swietego w zwarta i prezng organizacje teokratyczng, po-
stuszna przetozonym mianowanym przez centralne wtadze Towarzystwa. W 1931r.
najliczniejsza grupa zwolennikdéw Rutheforda przyjeta nazwe swiadkéw Jehowy.

Doktryna Swiadkéw Jehowy opiera sie na Starym i Nowym Testamencie.
Jest to zwigzek wyznaniowy, dla ktérego jedynym bogiem jest Jehowa. Jego
cztonkowie ktada duzy nacisk na postugiwanie sie imieniem wtasnym Boga Stwércy
w odpowiednich sytuacjach i z nalezytym szacunkiem. Swiadkowie Jehowy nazy-
wani sg Badaczami Pisma i to Biblia jest podstawa ich wierzen. Przyjmuja tzw. ka-
non protestancki (odrzucaja tzw. ksiegi deuterokanoniczne Starego Testamentu,
uwazajac je za apokryfy), uznaja 27 ksiagg Nowego Testamentu (Chrzescijariskich
Pism Greckich). Odrzucajg wszystkie inne tradycje pozabiblijne, w tym réwniez tzw.
Tradycje Apostolska. Uznaja tylko Boga jednoosobowego - Jezus i Duch Swiety nie
maja przymiotu boskosci.

Gtéwnym zadaniem wyznawcéw jest dostowna drobiazgowa analiza wersetéw
Biblii oraz dziatalno$¢ kaznodziejska poprzez nauczanie ludzi réwniez w Srodowi-
sku domowym, dyskutowanie, publikowanie artykutéw. Ewangeliczna zasada ,nie
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zabijaj” zobowigzuje m.in. do bezwzglednego pacyfizmu, odmowy stuzby wojsko-
wej, noszenia broni, oddawania czci sztandarom, osoby te nie uczestnicza rowniez
w zyciu politycznym, poniewaz jest to sprzeczne z zasadg mitosci blizniego. Swiad-
kowie Jehowy nie obchodza urodzin, imienin, odrzucaja rytuaty i Swieta religijne
z wyjatkiem chrztu. Jedynym Swietem przez nich uznawanym jest upamietnienie
Smierci Chrystusa (wedtug nich $wieto nie ma wiele wspélnego z Wielkanoca).

Bardzo kontrowersyjne jest traktowanie bytych wspétwyznawcéw - osoby, ktére
dobrowolnie zrezygnowaty z bycia Swiadkiem lub zostaty wyrzucone z organizacji,
sg ofiarg ostracyzmu. Jeszcze bardziej kontrowersyjne jest porzucanie dzieci, jesli
lekarze wbrew woli rodzicéw przeprowadza transfuzje krwi.

Podstawowymi jednostkami organizacyjnymi sg liczace po kilkadziesigt oséb
zbory, pogrupowane w obwody, a te z kolei w okregi - ma to zapewni¢ sprawng
prace gtosicielom oraz ich nadzorcom. Kazdy kaznodzieja/gtosiciel sktada co mie-
sigc sprawozdanie ze swojej dziatalnosci.

Podstawowe praktyki religijne Swiadkéw Jehowy obejmuja:

« modlitwe do Boga (Filipian 4:6);

+ czytanieistudiowanie Biblii (Psalm 1:1-3);

+ rozmyslanie nad tym, czego dowiedzieli$my sie z Biblii (Psalm 77:12);

. uczeszczanie nawspdlne spotkania, by sie modli¢, studiowad Pismo Swiete,

Spiewac piesni, dawad wyraz swojej wierze oraz zachecac sie nawzajem (Ko-
losan 3:16; Hebrajczykéw 10:23-25);
.« gtoszenie ,,dobrej nowiny o krélestwie” (Mateusza 24:14);
« modlitwe do Boga (Filipian 4:6);
« czytanieistudiowanie Biblii (Psalm 1:1-3);
« rozmyslanie nad tym, czego dowiedzieliSmy sie z Biblii (Psalm 77:12);
. uczeszczanie nawspélne spotkania, by sie modli¢, studiowa¢ Pismo Swiete,
Spiewac piesni, dawaé wyraz swojej wierze oraz zachecad sie nawzajem (Ko-
losan 3:16; Hebrajczykow 10:23-25);

+ pomaganie potrzebujacym (Jakuba 2:14-17);

« budowanie i utrzymywanie Sal Krélestwa oraz innych obiektéw stuzacych
ogolnoswiatowej biblijnej dziatalnosci wychowawczej (Psalm 127:1);

+ niesienie pomocy ofiarom kataklizméw (Dzieje 11:27-30).

Kobieta i mezczyzna

Jehowy w Apostot Pawet napisat: ,Nie pozwalam kobiecie (...) sprawowac wta-
dzy nad mezczyzna, lecz ma zachowywac milczenie. Bo Adam zostat uksztatto-
wany pierwszy, potem Ewa” (1 Tymoteusza 2:12, 13). Podobne zasady obowiazuja
w zborze chrzescijaniskim. Nie oznacza to, ze podczas zebran chrzescijanskich ko-
biety w ogéle nie maja prawa zabierac gtosu. Zachowuja milczenie w tym sensie,
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Ze nie spieraja sie z mezczyznami. Nie prébujg umniejszac ich pozycji ani nauczad
w zborze. Zadaniem kobiet jest w rozny sposéb wzbogacac zebrania, ale nadzér
i nauczanie nalezy do mezczyzn.

W Psalmie 68:11 czytamy: ,Jehowa podaje stowo; zwiastunem dobrej nowiny
jestwielki zastep”. Takim zwiastunom naleza sie stowa uznania. To dzieki ich umie-
jetnemu nauczaniu podczas domowych studiéw biblijnych wiele oséb przyjmuje
prawdziwe nauki podobajace sie Bogu. Na ,wystawianie” zastuguja tez chrzesci-
janskie zony, ktére pomagaja swym dzieciom posig$¢é wiare i wspierajg mezéw, by
mogli wywigzywac sie z obowigzkéw zborowych (Przystéw 31:10-12, 28). Réwniez
samotne siostry zajmuja wazne miejsce w zamierzeniu Bozym. A mezczyzni maja
supraszac starsze kobiety jak matki, mtodsze kobiety jak siostry, zwszelka czysto-
$cig” (1 Tymoteusza 5:1, 2). Swiadkowie Jehowy uwazaja, ze Bég wyznaczyt mez-
czyznom okreslone role - obowigzki zborowe, z ktérych powinni sie nalezycie wy-
wigzywad, rolg kobiety jest okazywanie szacunku i wspieranie mezczyzny.

W Chrzeécijafiskim Zborze Swiadkéw Jehowy normy religijne wyznaczaja $ciéle
ksztatt zycia rodzinnego. Swiadkowie Jehowy staraja sie nie poddawaé czynnikom,
ktére wptywaja na transformacje matzenstwa. Nie aprobuja konkubinatu. Wierza,
ze mozna zbudowad szczesliwe zycie rodzinne, nawet w czasach, gdy wspotcze-
sny model rodziny przezywa kryzys. Wszystko, co dotyczy zycia rodzinnego, po-
winno by¢ wyrazem mitosci i szacunku do Boga. Stosowanie w zyciu rodzinnym
zasad podanych przez Boga w Biblii umozliwia duchowe zblizenie sie do Niego. Bi-
blia jest dla Swiadkéw Jehowy zrédtem norm okreslajacych model matzenstwa,
regulujacych zycie seksualne, wyznaczajacych podziat r6l w hierarchii rodzinnej,
podajacych wskazéwki odnoszace sie do wychowywania dzieci, rozwodéw i separaciji.
Matzenstwa Swiadkéw Jehowy sg monogamiczne w kazdym kregu spoteczno-
kulturowym. Uwazaja oni, ze celem unikniecia nieporzadku i zamieszania kazde
matzenstwo albo rodzina potrzebuje przewodnictwa. | to wtasnie mezczyzna
powinien by¢ gtowa rodziny, poniewaz posiada naturalne cechy i predyspozycje,
ktére umozliwiajg mu wywiazywanie sie z tej roli. Nie oznacza to jednak, ze uznaja
pozycje mezczyzny za lepsza w poréwnaniu z pozycja kobiety. Mezczyzni powinni
okazywac zyczliwos¢ i wyrozumiato$¢ w stosunku do kobiet, gdyz w ten sposéb
biorg wzér z postepowania Pana Chrystusa wobec apostotéw. W poradnikach rodzin-
nych $wiadkéw Jehowy podkresla sie, aby mezowie nie wykorzystywali swojej roli
w rodzinie do tyranizowania zony. Zonie o wiele tatwiej przychodzi respektowanie
zwierzchnictwa meza, gdy ten okazuje skromnos$¢ i pokore, a wystrzega sie dumy
i uporu. Przemoc domowa jest przestepstwem. Na mezczyZznie spoczywa obowigzek
zapewnienia zonie i dzieciom odpowiedniego statusu materialnego, nie moze sie
to jednak odbywa¢ kosztem czasu przeznaczonego dla rodziny. Praca zawodowa
nie zwalnia tez meza od obowigzkéw domowych. Przewodnictwo w rodzinie wigze
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sie z planowaniem zajed rodzinnych oraz niewzbranianiem sie od podejmowania
decyzji. Pozostawienie wszelkich decyzji zonie jest niewtasciwe i dziata ze szkoda
dla catejrodziny. Podobnie dzieje sie wéwczas, gdy nastepuje sytuacja odwrotna -
maz wszystko robi sam i nie pozwala zonie przejawiaé inicjatywy. Zona powinna czué¢
sie potrzebna, nie tylko dzieki otrzymywanym prezentom. Przyczynia sie do tego
poswiecany jej czas i uwaga, a takze uwzglednianie jej zdania przed powzieciem de-
cyzji. Swiadkowie Jehowy uwazaja, ze najbardziej sprawdzone jest dziatanie zespo-
towe. Zona w etyce religijnej $wiadkéw Jehowy jest traktowana jako uzupetnienie
meza, a nie jego rywalka. Takie pojmowanie roli zony wynika z przeswiadczenia,
ze Bég stworzyt Ewe w celu uzupetnienia Adamowi samotnego zycia. Rola kobiet
w matzenstwie Swiadkéw Jehowy zasadniczo oparta jest na dwéch zasadach:
podporzadkowaniu sie mezowi oraz okazywaniu mu szacunku. Etyka religijna
Swiadkoéw Jehowy zaktada, ze zona ma byé pomocnai popierac¢ decyzje meza oraz
nie powinna ponizaé go i krytykowa¢. Swiadkowie Jehowy zaktadaja, ze zasady te
obowiazuja réwniez wtedy, gdy mezowie wyznaja inna religie. Powazanie oraz uzna-
wanie autorytetu gtowy rodziny nalezy sie, niezaleznie od tego czy maz jest tak jak
zona $wiadkiem Jehowy, czy tez nalezy do innego wyznania. Wyjatek stanowi sy-
tuacja, jezeli maz wymaga od zony ztamania norm obowigzujacych w jej religii.

Stosunek do seksualnosci cztowieka
(wspétzycie seksualne, poczecie dziecka, antykoncepcja, aborcja)

Normy etyki religijnej cztonkédw chrzescijaiiskiego zboru dotyczace wspétzycia
seksualnego méwia, ze seks pozamatzenski jest niemoralny. Seks pozamatzenski
zawsze konczy sie zle, wywotuje poczucie winy i problemy matzenskie, a moze tez
doprowadzi¢ do niechcianej cigzy, choroby albo nawet Smierci. Wydawane przez
nich publikacje, dostepne w ponad 700 jezykach, zawierajg wiele wskazéwek i po-
rad dla nastolatkéw oraz oséb dorostych dotyczacych norm moralnych. Surowo
potepiajg oni kontakty seksualne miedzy osobami tej samej ptci i zwigzki homo-
seksualne, a takze miedzy ludZmi a zwierzetami (moze chodzi¢ o stosunek ptciowy,
seks oralny i analny oraz pieszczenie czyich$ narzadéw ptciowych).

Pismo Swiete nie zabrania kontroli urodzin i korzystania przez pary matzei-
skie z odpowiednich metod planowania rodziny. Swiadkowie Jehowy nie aprobuja
nieslubnego macierzyfistwa. Odrzucaja takze metody antykoncepcyjne o dziata-
niu poronnym. Uwazaja takze, ze zaptodnienie in vitro, gdy komérka jajowa i na-
sienie pochodzg od 0s6b niebedgcych matzenstwem, oznacza cudzotéstwo i jest
niedopuszczalne.

Opieka prenatalna nad $wiadkami Jehowy obejmuje rozmowe na temat tego, ja-
kie produkty krwiopochodne sg mozliwe do zaakceptowania i jakie metody alterna-
tywne sg dostepne. Nalezy zapewni¢ wtasciwg informacje, w tym formularz braku
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zgody na przetoczenie krwi, formularz ustanowienia petnomocnika medycznego
oraz plan opieki, aby dac¢ czas na oméwienie go zrodzina. Istotne jest, aby przynaj-
mniej jedna wizyta odbyta sie bez obecnosci cztonkdw rodziny lub znajomych, co
umozliwi szczere wyrazenie wtasnych opinii. Przygotowanie do porodu powinno
obejmowac podjecie decyzji zwigzanych zewentualnym zgonem. Wyznaczenie pet-
nomocnika medycznego oraz najblizszych krewnych do opieki nad dzieckiem moze
istotnie wptynac na kobiete w podejmowaniu przez nig decyzji oraz uswiadomic
potencjalnie konsekwencje braku zgody na przetoczenie krwi. Ponadto ten krok
odwraca nakazane sgdownie zniesienie takiej odmowy. Poréd nalezy zaplanowac
w o$rodku trzeciego stopnia referencyjnosci wyposazonym wtasciwie na wypadek
zagrazajacego zyciu masywnego krwotoku. Celem prowadzenia porodu u kobiet
Swiadkow Jehowy jest zapobieganie masywnemu krwotokowi.

Aborcja jest dla Swiadkéw Jehowy niedopuszczalna. W sytuacji, gdy podczas
porodu trzeba wybraé miedzy zyciem matki a zyciem dziecka, decyzje podejmuja
rodzice lub prawni opiekunowie.

Stosunek do higieny ciata

»Swietoé¢ ma wiele wspélnego z czystoécia”. Zadbana powierzchowno$¢
jest $cisle zwigzana z przekonaniami religijnymi Swiadkéw Jehowy - ,czystosciag
przysparzamy chwaty naszemu Bogu”.

Zasady ubioru kobiety i mezczyzny

Jako studzy Jehowy $wiadkowie Jehowy bardzo dbajg o czysto$¢ moralna, ich
odpowiedni wyglad ma sie przyczyniac¢ do tego, aby inni (bracia i siostry) czuli sie
dobrze w ich towarzystwie. Chca stosowac sie do biblijnej rady, by ,,0zdabiac sie
schludnym ubiorem, ze skromnoscia i trzezwo$cig umystu, jak przystoi osobom
utrzymujacym, ze boja sie Boga” (1 Tym. 2:9, 10). Chociaz apostot Pawet pisat o ko-
bietach, ta sama zasada odnosi sie do mezczyzn. Ze wskazéwek Boga jasno wy-
nika, ze nie uznaje On upodabniania sie mezczyzn do kobiet, i na odwroét, lub stylu
ubierania, ktéry sprawia, ze trudno jest okresli¢ pte¢ danej osoby. Stosujac sie do
zasad ze Stowa Bozego, unikaja ubran obcistych, przeswitujacych lub wyzywaja-
cych (np.: odziez, ktéra odstania lub podkresla intymne czesci ciata). Ubidér ma by¢
dostosowany do okolicznosci.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

Swiadkowie Jehowy bardzo cenig sobie zycie - jako dar od Boga. Wyznajg za-
sade, ze nikt nie ma petnej kontroli nad swoim zdrowiem, ale podjecie rozsgdnych
dziatan przyczynia sie do zminimalizowania ryzyka wystapienia wielu powaznych
choréb. Dbaja o swoje ciato, unikajg ekstremalnych sportéw i form rozrywki. Wy-
dawana przez nich literatura, zawiera wiele rzetelnych i praktycznych informacji
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dotyczacych profilaktycznej ochrony zdrowia. Swiadkowie Jehowy wyznaja za-
sade ,nie zatruwaj swojego organizmu” - nie palg tytoniu, nie naduzywaja alko-
holu oraz nie zazywaja narkotykéw. Poniewaz zwyczaj objadania sie i nadmiernego
picia niekorzystnie odbija sie na zdrowiu, nawotujg do zachowania umiaru w na-
wykach. Z uwagi na to, ze umyst i ciato sa ze soba $cisle zwigzane, zalecajg kon-
trole negatywnych emocji i koncentrowanie sie na tym co pozytywne. W mysl za-
sady ,lepiej zapobiegac niz leczy¢” wskazuja, ze dbanie o odpowiednia higiene (np.
prosty nawyk mycia rak), korzystanie z czystej wody, wtasciwe odzywianie - pra-
widtowa i zbilansowana dieta, aktywnos$¢ fizyczna oraz dostateczna ilos¢ snu za-
pobiegaja wielu chorobom.

Charakterystyka odzywiania sie i przyjmowania pokarméw

Swiadkowie Jehowy powstrzymuja sie od spozywania krwi i niewykrwawionego
miesa (Dzieje 15:20, 28, 29). Poza tym nakazem biblijnym nie maja jako grupa zad-
nych ograniczen co do spozywania pokarmoéw.

Stosunek do choroby i Smierci

Swiadkowie Jehowy nie praktykuja uzdrawiania wiarg, kochaja zycie i czynia
wszystko w granicach rozsadku by je przedtuzyé. Chca sie leczy¢ i korzystac
z najnowszych zdobyczy medycyny. Zabiegaja o jak najlepsza opieke medyczna
i akceptuja zdecydowana wiekszo$¢ form leczenia. Sami szukajg opieki medycznej,
gdy jest im potrzebna. Wiele sadéw uznaje elementarne prawo pacjenta do
stanowienia o wtasnym ciele przy podejmowaniu decyzji w sprawach medycznych,
totez chronia jego autonomie, kierujac sie zasada Swiadomej zgody i Swiadomego
wyboru leczenia. W niektérych krajach obejmuje ona réwniez dojrzatych nastolat-
kéw. Pacjent (bgdz jego rodzice lub opiekunowie matoletniego) powinien by¢ do-
ktadnie poinformowany o rozpoznaniu, rokowaniu i zaleceniach co do leczenia,
aby mégt podejmowad w tych sprawach $wiadome decyzje. Rodzice maja usta-
wowe i naturalne prawo podejmowania takich decyzji za swoje matoletnie dzieci.

W wielu krajach, stosownie do osobistej sytuacji i przepiséw prawa, kazdy
Swiadek Jehowy rozstrzyga, kogo zechce ustanowié petnomocnikiem medycznym
na wypadek, gdyby byt niezdolny do samodzielnego podejmowania decyzji. Jesli
pacjent ustanowit petnomocnika w sprawie opieki zdrowotnej i zaznaczyttow do-
kumencie, ktéry zawczasu sobie sporzadzit na wypadek utraty przytomnosci, to
nalezy uszanowaé prawo petnomocnika do podejmowania decyzji w imieniu nie-
przytomnego pacjenta.

Wspotwyznawcom, ktérzy sg chorzy lub przebywajg w szpitalu, $wiadkowie
Jehowy niosg duchowe pokrzepienie i praktyczng pomoc. W wiekszosci duzych
miast dziatajg Grupy Odwiedzania Chorych sktadajace sie z wykwalifikowanych
kaznodziejow.
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Swiadkowie Jehowy, kierujac sie nakazami przedstawionymi w Biblii, nie wyra-
7aja zgody na transfuzje krwi petnej, krwinek czerwonych, krwinek biatych, ptytek
krwiiosocza. Proszg natomiast o leczenie alternatywne wobec transfuzji. Aby unik-
nad transfuzji krwi w trakcie opieki medycznej, korzysta sie z réznych klinicznych
strategii leczenia krwotoku i niedokrwistosci. Takie strategie alternatywne wobec
transfuzji obejmujg stosowanie w odpowiednich kombinacjach lekéw, sprzetu i réz-
nych technik w celu zmniejszenia lub unikniecia utraty krwi i pobudzenia krwiotwo-
rzenia. Podejscie to polegajace na korzystaniu z rozmaitych metod przez wspétpra-
cujacy zespdt, okresla sie mianem bezkrwawej medycyny (lub bezkrwawej chirurgii),
oszczedzania krwi badz postepowania z krwig pacjenta. Komitety £3cznosci ze Szpi-
talami pomagaja pacjentom tej grupy wyznaniowej w znalezieniu lekarza, ktéry be-
dzie ich leczyt z poszanowaniem ich przekonan co do krwi. Poniewaz w Biblii nie
ma konkretnego zlecenia co do frakcji krwi, Swiadkowie Jehowy uwazaja, ze decy-
Zja, czy zgodzié sie na ich zastosowanie w celach leczniczych, nalezy do kazdego
pacjenta osobiscie. Poglady Swiadkéw Jehowy co do uzycia frakcji uzyskanych
z podstawowych sktadnikéw krwi znacznie sie miedzy soba réznia. Lekarze powinni
siezgbry upewnié, jaka decyzje podjat w tej sprawie kazdy pacjent. Poniewaz Biblia
odréznia szpik kostny od krwi, wiec kwestia, czy wyrazi¢ zgode na jego transplantacje,
jest sprawa osobista. Poglady religijne Swiadkéw Jehowy nie zabraniajg katego-
rycznie stosowania frakcjonowanych preparatéw krwi. Kazdy $wiadek musi sam
zadecydowac, czy przyjatby immunoglobuliny lub surowice zawierajace te frak-
cje. Swiadkowie Jehowy nie zgadzaja sie na przedoperacyjng donacje krwi wtasnej
(pobranie krwi przed operacja) i przechowanie jej do ponownego przetoczenia.

Poddanie sie plazmaferezie jest kwestig osobistej decyzji kazdego Swiadka
Jehowy, jesli podczas zabiegu stosuje sie ptyn osoczozastepczy (np. roztwér ko-
loidu). Swiadkowie Jehowy nie akceptuja uzupetniania objeto$ciami osoczem
alogenicznym.

Chociaz Biblia wyrazZnie zakazuje spozywania krwi, to nie ma w niej bezposred-
niego przykazania zabraniajgcego korzystania z innej tkanki ludzkiej. Dlatego de-
cyzja, czy zgodzié sie na transplantacje lub dawstwo jakiego$ narzadu, jest sprawa
osobista.

Pozyskiwanie komérek macierzystych kosztem zycia embrionu jest dla Swiadkéw
Jehowy niedopuszczalne. Natomiast kazdy pacjent decyduje, czy przyjaé¢ komorki
macierzyste pozyskane z jego wtasnej krwi lub z krwi innej osoby, pod warunkiem
ze podczas takiej procedury nie nastepuje celowe pobranie, przechowanie i prze-
toczenie sktadnikéw krwi.

Zycie jest $wiete. Z tego powodu nalezy czynié rozsadne i humanitarne wysitki,
by je przedtuzad i podtrzymywaé. Jednakze Biblia nie wymaga podejmowania
nadzwyczajnych, skomplikowanych, rozpaczliwych i kosztownych staran, by pod-
trzymywad przy zyciu osobe umierajaca. W niektérych przypadkach lekarze moga
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zgodnie twierdzié, ze te metody przedtuzatyby jedynie proces umierania i utrzy-
mywaty chorego przy zyciu pozbawionym jakiejkolwiek tresci. Nalezy uszanowac
wyrazne polecenia pacjenta w tej sprawie, wydane ustnie lub na pismie.

Swiadkowie Jehowy nie majg szczegblnych rytuatéw, ktére nalezatoby odprawiaé
wobec chorych lub umierajacych. Nalezy podejmowacé wszelkie rozsgdne wysitki,
by nies¢ choremu ulge przez pomoc medyczna i duchowa.

W sprawie sekcji zwtok pacjent komunikuje swoje stanowisko za zycia. Niekiedy
prawo moze wymagacé przeprowadzenia sekcji w celu ustalenia przyczyny zgonu.

Komitety tqgcznosci ze Szpitalami

Aby wesprzec Swiadkéw Jehowy w ich zdecydowanej odmowie przyjmowania
transfuzji krwi, pomoc personelowi medycznemu bezstronnie spojrzeé naich stano-
wisko oraz w celu lepszej wspétpracy, utworzono Komitety £3cznosci ze Szpitalami.
Sktadaja sie one z przeszkolonych kaznodziejow, ktérzy komunikuja sie z lekarzami,
pozostatym personelem medycznym, pracownikami spotecznymii przedstawicielami
sadownictwa. Komitety nadzoruje Stuzba Informacji o szpitalach, ktérej biuro miedzy-
narodowe znajduje sie w Brooklynie. Komitety udostepniajg nieodptatnie na zyczenie
pacjenta lub jego lekarza w formie drukowanej lub elektronicznej materiaty Zrédtowe
na temat oszczedzania krwi lub postepowania bez transfuzji w r6znych specjaliza-
cjachisytuacjach klinicznych. Internetowa biblioteka takich artykutéw znajduje sie
na stronie: https://www.jw.org/pl/medical-library/strategie-materialy-do-pobrania/
komitety-lacznosci-ze-szpitalami-swiadkowie-jehowy/

Kontakt z przedstawicielami Komitetu £acznosci dla pracownikéw ochrony zdro-
wia, ktorzy opiekuja sie Swiadkami Jehowy:

+ Biuro Miedzynarodowe: +1 718 560 4700; HIS@jw.org;

« Polska: Stuzba Informacji o Szpitalach (Polska) +48 538 970 000;

 Butgaria: Stuzba Informacji o Szpitalach (Butgaria) +359 879 990 409;

+ Czechy: Stuzba Informacji o Szpitalach (Czechy) +421 948 910 065.

Podsumowanie - istotne aspekty opieki medycznej
nad pacjentem/pacjentkq Swiadkiem Jehowy

+ Jezelipacjent/pacjentka jest Swiadkiem Jehowy, konieczne jest udokumen-
towanie tego faktu.

- Swiadkowie Jehowy ktadg duzy nacisk na ochrone zdrowia, w razie choroby
lub wypadku oczekuja jak najlepszej opieki i chetnie godza sie na wiekszos¢
metod leczenia.

- Swiadkowie Jehowy nie spozywaja krwi i nie wyrazaja zgody na transfuzje.
Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem/pacjentka na temat tego, jakie
produkty krwiopochodne sg mozliwe do zaakceptowania i jakie metody al-
ternatywne sg dostepne.
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« Nalezy korzystac z alternatywnych wobec transfuzji strategii (odpowiednie
kombinacje lekdéw, sprzetu i réznych technik w celu zmniejszenia lub unik-
niecia utraty krwi i pobudzenia krwiotworzenia).

+ Poglady Swiadkéw Jehowy co do uzycia frakcji uzyskanych z podstawowych
sktadnikéw krwi znacznie sie miedzy soba réznia. Nalezy upewnié, jaka de-
cyzje podjat w tej sprawie kazdy pacjent.

+ Stosowanie ujednoliconych procedur, takich jak Swiadoma zgoda wymie-
niajaca rézne metody alternatywne, pozwoli lekarzowi zrozumieé swoiste
potrzeby pacjentéw/pacjentek tego wyznania oraz zapewni, ze ich zycze-
nia beda respektowane oraz zostanie osiggniety najlepszy mozliwy wynik.

« Konieczne jest doktadnie poinformowanie pacjenta Swiadka Jehowy o roz-
poznaniu, rokowaniu i zaleceniach co do leczenia, aby mégt podejmowacd
w tych sprawach $wiadome decyzje.

. Swiadkowie Jehowy przygotowujg i nosza przy sobie dokument Dyspozycje
i petnomocnictwo w sprawie opieki zdrowotnej - zawiera on osobiste dyspo-
zycje pacjenta w sprawie opieki zdrowotnej oraz ustanawia petnomocnika
upowaznionego do dziatania w imieniu pacjenta, jesli ten nie bedzie do tego
zdolny. Pracownicy ochrony zdrowia musza respektowaé zawarte w nim de-
cyzje pacjenta dotyczace odmowy przyjecia krwi oraz uszanowac prawo pet-
nomocnika do podejmowania decyzji w imieniu nieprzytomnego pacjenta.

«  Odmowa zgody na przetoczenie krwi, formularz ustanowienia petnomoc-
nika medycznego oraz plan opieki, wszystkie te dokumenty powinny zosta¢
oméwione, podpisane i dotgczone do historii choroby.

+ Rodzice majg ustawowe i naturalne prawo podejmowania decyzji do lecze-
nia za swoje matoletnie dzieci.

+ Pacjentka Swiadek Jehowy bedaca w cigzy powinna by¢ co najmniej raz
skonsultowana bez oséb towarzyszacych, aby sprawdzic, jakie zyczenia wy-
razi samodzielnie.

- Swiadkowie Jehowy wymagaja nieco odmiennego postepowania potozni-
czego z powodu braku akceptacji stosowania produktéw krwiopochodnych.

« W sytuacji, gdy podczas porodu trzeba wybraé miedzy zyciem matki a zy-
ciem dziecka, decyzje podejmuja rodzice lub prawni opiekunowie.

« Wspdtwyznawcom, ktérzy sg chorzy lub przebywaja w szpitalu, $wiadkowie
Jehowy niosg duchowe pokrzepienie i praktyczng pomoc. Nalezy umozli-
wi¢ takie odwiedziny.

+  Wszystkie osoby udzielajgce opieki medycznej Swiadkom Jehowy powinny
zgadzad sie z planem opieki, w tym z nieprzetaczaniem krwi wbrew ich woli.
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21.3. Islam

Islam jest druga pod wzgledem liczby wyznawcdw religia monoteistyczng na
Swiecie. Wyznawcy nazywani sa muzutmanami. Wedtug danych liczba wyznawcéw
islamu na Swiecie w 2020 r. przekroczy 1,9 mld, dla poréwnania - w 2010 roku wy-
nosita 1,6 mld (23% catej populacji). Liczba muzutmanéw w Polsce w 2010 r. wyno-
sita < 10 tys., natomiast w 2020 r. miata wzrosngé do 20 tys., a w 2030 r. do 40 tys.
W Republice Czeskiej w 2010 r. islam wyznawato okoto 10 tys. oséb (gtéwnie cu-
dzoziemcow); szacuje sie, ze w 2020 r. w tym kraju liczba ta wzrosta do 20 tys., na-
tomiast w 2030 r. do 40 tys. W Butgarii w 2010 r. odnotowano 1 mln wyznawcdw is-
lamu, w 2020 r. liczba ta miata wynosi¢ 980 tys., natomiast w 2030 r. 920 tys.

Charakterystyka religii

Muzutmanie swoja religie uwazaja za objawiona. Wierza, ze wersety Koranu zo-
staty stopniowo objawione Mahometowi (prorokowi i tworcy islamu) poprzez ar-
chaniota Gabriela. Pierwsze objawienie nastgpito okoto 610 r. podczas modlitwy
Mahometa w Mekce. Swietg ksiegg islamu jest Koran, a zawarte w nim objawie-
nia maja stanowi¢ przestanie Allaha do ludzi. Koran jest Zrédtem wiedzy dla mu-
zutmanek i muzutmandéw. Réwnie wazne sg hadisy (tacznie tworza sunne) czyli
zbiory opowiesci przytaczajacych stowa Mahometa odnoszacych sie do wszyst-
kich aspektéw zycia.

Dogmaty islamu:

+ wiara w jednego Boga,

+ wiara w anioty stworzone przez Niego,

+ wiara w ksiegi Swiete: Tora, Ewangelie, Koran - traktowane jako objawienie
tego samego Boga;

« wiara w wystannikéw i prorokéw - dzieki ktérym Boze Przestanie zostato
przekazane ludzkosci;

« wiara w dzien Sadu Ostatecznego - a po nim zycie w raju lub piekle.

Podstawa religii muzutmanskiej jest 5 filaréw wiary:

1. Wyznanie wiary (Szahada). Islam nakazuje wiare w jednego Boga. Uznanie
Allaha za jedynego Boga oznacza wyeliminowanie innych religii, styléw zy-
cia czy ideologii. ,08wiadczam, Ze nie ma boga poza Bogiem jedynym oraz
o$wiadczam, ze Muhammad jest jego wystannikiem” - aktem wtaczenia do
wspolnoty muzutmanskiej jest wypowiedzenie powyzszych stéw w jezyku
arabskim. Wyznanie wiary to deklaracja przynaleznosci do wyznawcow is-
lamu oraz zapewnienie o poddaniu sie woli Boga.

2. Codzienna modlitwa (Salat). Modlitwa zostata nakazana przez Boga. Jest
odprawiana w nakazanej formie obowigzkowo piec razy w ciagu dnia. Pory
modlitw uzaleznione sg od pozycji stofica, wiec ich czas jest ruchomy. Inng
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obowigzkowa modlitwa jest modlitwa pigtkowa - tzw. dzuma. Jej gtow-
nym celem jest umacnianie spotecznosci muzutmanskiej, stanowi réwniez
sposobnos¢ do wygtaszania religijnych nauk. Istniejg takze modlitwy nad-
obowiagzkowe, ktére towarzysza tym obowigzkowym albo sg praktykowane
podczas wielkich $wiagt. Modlitwa powinna by¢ odmawiana w jezyku arab-
skim oraz w stanie rytualnej czystosci ciata, ktéra osigga sie poprzez ablu-
cje. Stan rytualnej czystosci naruszaja: sen, utrata przytomnosci, dotknie-
cie osoby odmiennej ptci (z wyjatkiem wtasnej zony lub meza), zatatwianie
potrzeb fizjologicznych i dotykanie miejsc intymnych. Warunkami koniecz-
nymi dla wazno$ci modlitwy jest odpowiednio przygotowane miejsce, ktére
powinno by¢ uprzatniete. Muzutmanki/muzutmanie modla sie bez butéw, do
modlitwy uzywajg maty lub modlitewnego dywanika. Nie wolno odmawiaé
modlitwy w miejscach nieczystych, do ktérych naleza: cmentarz, rzeznia,
Smietnik czy taznia. Modlac sie, zwracajag twarz w kierunku Mekki.

. Post (Saum/Ramadan). Kazdego wyznawce islamu obowigzuje przestrzega-
nie postu przez jeden petny miesigc (ramadan) w roku. Jest to post ruchomy,
uzalezniony od kalendarza ksiezycowego. Ramadan jest jednym z najwaz-
niejszych $wiat muzutmanskich. Post zaczyna sie od $witu, a koAczy wraz
z zachodem storica i oznacza catkowite powstrzymanie od jedzenia, picia
oraz innych uzywek (np. tytoniu), a takze kontaktéw cielesnych. Z postu
zwolnione s3 dzieci, kobiety w ciazy, karmiace piersig i w czasie menstru-
acji, osoby starsze i chore oraz bedgce w podrozy.

. Jatmuzna (Zakat). Wislamie olbrzymie znaczenie ma dawanie jatmuzny oraz
opieka nad ubogimi. Obowigzkiem kazdego wyznawcy jest oddawanie cze-
Sci swojego majatku osobom potrzebujacym. Zakat, w kontekscie religij-
nym, moze by¢ interpretowany jako sposéb na oczyszczenie sie muzutma-
nina/muzutmanki z chciwosci i skapstwa. Natomiast techniczne znaczenie
zakatu sprowadza sie do réownowartosci rocznego podatku, ktéry musi by¢
sptacony i ktéry pozwala na pokrycie potrzeb spotecznych. Zakat dawany
jest przynajmniej raz w roku w trakcie ramadanu. Moga to by¢ pienigdze, je-
dzenie, ubrania, a nawet dobre stowo czy usmiech. Jego wysokos¢ uzalez-
niona jest od majetnosci danej osoby.

. Pielgrzymka do Mekki (Hadzdz). Odbycie pielgrzymki jest obowigzkiem tych
0s0b, ktérym pozwala na to sytuacja materialna i dobry stan zdrowia fizycz-
nego i psychicznego. Pielgrzymke rozpoczyna sie w 12. miesigcu kalendarza
muzutmanskiego. Podczas pielgrzymki do Swietego Miasta wiernych obo-
wigzuje podobny stréj, sktadajacy sie zdwoch niezszytych kawatkéw biatego
materiatu. Prosty stréj ma przypominaé o réwnosci wszystkich wobec Boga.
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Kobieta i mezczyzna

Muzutmanki w swoim domu, w zyciu prywatnym, moga spotykac sie tylko zin-
nymi kobietami lub spokrewnionymi z nimi mezczyznami bedacymiich ,,Mahram”
- osobami spokrewnionymi ze sobg w sposéb, ktéry zabrania im zawarcia zwigzku
matzenskiego. Naleza do nich: ojciec, dziadek, syn, wnuk, brat, wuj lub stryj, tes¢,
zie¢, przybrany syn oraz brat mleczny. Tylko te osoby moga ogladaé czesci ciata,
ktére sg widoczne podczas wykonywania prac domowych, oprécz dtoni i twarzy.
Islam zakazuje przebywania sam na sam w pokoju parze niebedacej w zwigzku mat-
zeriskim. Zycie prywatne muzutmanek ogranicza sie wiec do towarzystwa innych
kobiet i 0séb z nimi spokrewnionych. W tym wypadku nie czyni sie réznicy miedzy
kobietami muzutmankamii kobietami nie-muzutmankami, co jestistotne, poniewaz
w przypadku kontaktéw przedstawicieli stuzby zdrowia z muzutmankami utatwie-
niem jest sytuacja, gdy tym przedstawicielem jest inna kobieta, nawet wéwczas,
gdy nie jest muzutmanka. Do innych zasad okreslajacych zachowanie muzutmanek
nalezg m.in.: strzezenie swojej czystosci, skromnie opuszczone spojrzenie i uzywa-
nie nakrycia gtowy obejmujacego zaréwno szyje, jak i klatke piersiowa. W krajach
islamskich menstruujace kobiety nie moga przebywac¢ w meczecie ani nie moga
sie modli¢i dotykac Koranu. Oczywiscie po zakoriczeniu menstruacji kobieta musi
wzigc rytualna kapiel oczyszczajaca.

W tradycji islamskiej obowigzki kobiety sg okre$lone w zaleznosci od tego, w ja-
kim charakterze wystepuje. Do najwazniejszych rél, jakie moze przyjac kobieta, na-
leza: matka, ciotka od strony matki/ojca, babcia, siostra, cérka, zona, siostrzenica/
bratanica, niespokrewniona kobieta oraz mamka. Muzutmanie uwazaja, ze matka
ma wiecej praw do szacunku i postuszenstwa ze strony swoich dzieci niz ojciec.

Podstawowym powotaniem zameznej kobiety jest petnienie roli zony i matki,
poza tym muzutmanki maja prawo wyborcze, moga piastowac rézne urzedy, ale
nie moga zajmowac stanowisk zwigzanych z rzadzeniem.

Muzutmanie uwazaja, ze kobiety i mezczyzni maja rézne role do spetnienia, sa
réwni, ale nie sg identyczni. W sytuacjach zwigzanych z odmiennoscig natury ko-
biete i mezczyzne obowiagzujg inne zasady, np.: podczas menstruacji kobiety nie
modla sie, a podczas cigzy nie musza poscié.

W islamie wystepuje wyrazny podziat na obowiazki kobiece i meskie. Mezczy-
zna jest odpowiedzialny za zapewnienie bytu materialnego swojej rodzinie, kobieta
natomiast ma rodzi¢ dzieci, wychowywac je oraz dba¢ o dom.

Mezczyzna w tradycji islamskiej moze przyjmowadé rézne role, jest to uzaleznione
od relacji z otaczajacymi go ludzmi. Jako ojciec musi dostarczac jedzenie, schro-
nienie i ubranie dla swoich dzieci - do czasu, az beda w stanie same siebie utrzy-
mac. Po tym czasie wszelka pomoc ze strony ojca staje sie jatmuzna. Jako syn ma
obowiagzek by¢ postusznym matce i ojcu, z wyjatkiem sytuacji, gdy rodzice naka-
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zuja niepostuszenstwo wobec Boga. Wéwczas zabronione jest stuchanie rodzicow.
Zakazane jest rowniez niespokrewnionemu mezczyznie patrzenie na kobiete.

W islamie kobiety i mezczyzni sg réwni wobec Boga. Jednakze w Swietle Ko-
ranu prawa kobiet réwne sg ich obowigzkom, a mezczyzni sg o jeden stopien wy-
zej niz kobiety. W praktyce oznacza to panowanie mezczyzn nad kobietami, petnie-
nie przez nich wtadzy absolutnej zaréwno w rodzinie, jak i spoteczenstwie, prawna
i ekonomiczng przewage, a takze podporzadkowywanie kobiet mezczyznom. We-
dtug Koranu mezczyzna jest silny, zdecydowany i stanowczy, kobieta natomiast
uczuciowa, bezbronna, wymagajaca opieki i wsparcia mezczyzny. Kobieta muzut-
manka nie musi, ale moze pracowac. Prawa i obowigzki matzonkéw sa réwne, nie
oznacza to jednak, ze sg identyczne.

Stosunek do seksualnosci cztowieka
(wspotzycie seksualne, poczecie dziecka, cigza, antykoncepcja, aborcja)

Islam jest religig o pozytywnym nastawieniu do seksualnosci, seks jest czyms$
dobrym. Jednakze normy religii muzutmanskiej dotyczace wspotzycia seksual-
nego sa niezwykle rygorystyczne. Wsp6tzycie seksualne jest dozwolone wytacznie
w matzenstwie. Stosunki przed- i pozamatzenskie sg grzechem. Cudzotéstwo ka-
rane jest ukamienowaniem lub kara batéw. Islam zacheca matzonkéw do kontaktéw
seksualnych, ktére z jednej strony stanowig powinno$¢ w stosunku do wspétmat-
zonka, z drugiej za$ sg czynem nagradzanym przez Allaha. W $wiecie muzutman-
skim wspotzycie seksualne w matzeistwie ma swéj wymiar spoteczny, pozwala
skutecznie opierad sie pokusom, a tym samym chroni przed cudzotéstwem i pote-
pieniem. Zadowolony mezczyzna bedzie z wiekszym zapatem i zaangazowaniem
spetniat swoje role rodzinne, religijne oraz spoteczne. Kontakty seksualne matzon-
kéw sg zakazane podczas miesigczki, a takze do 40 dni po porodzie. Zabronione
jest réwniez catowanie sie matzonkéw w miejscach publicznych. W religii muzut-
manskiej zakazane sg stosunki analne oraz wszelkie inne formy dewiacji seksual-
nych (do ktérych wedtug muzutmanéw nalezy réwniez homoseksualizm).

Wedtug tradycji muzutmanskiej od chwili poczecia nad nowym zyciem czuwa
aniot, a ciezarna w modlitwie zwraca sie po pomoc oraz opieke na czas cigzy i po-
togu do Boga. Specjalnie przygotowane amulety ochronne opatrzone odpowied-
nimi cytatamiz Koranu chronia jg przed ztem. Muzutmanki nosza je schowane w wo-
reczkach na nadgarstkach, talii lub szyi. Ciezarnej nie wolno wspétzy¢ od czwartego
miesigca cigzy, ztamanie tego zakazu traktowane jest na réwni z dzieciobdjstwem.

W czasie porodu obowigzuja Sciste zakazy. Pacjentka muzutmanka, oiile jest to
mozliwe, powinna znajdowacd sie pod opieka zenskiego personelu. Specjalna odziez
szpitalna okrywa w catosci ciato kobiety. Ekspozycja powinna by¢ ograniczona
do absolutnego minimum - narzady ptciowe odstaniane tylko i wytgcznie wtedy,



70 M Religia a medycyna

kiedy zachodzi konieczno$¢ zbadania rodzacej, natomiast pozycja powinna by¢
uzgodniona wczesdniej i by¢ wyborem rodzacej. Do kwestii indywidualnych nalezy
obecnos$¢ meza przy porodzie. W czasie porodu muzutmanki powtarzajg wezwa-
nie skierowane do Mahometa: ,,0! Postarcu Bozy”, na co towarzyszace jej kobiety
odpowiadaja: ,,0! taskawy Boze, O! taskawy Boze”. W tradycji islamskiej pierwszy
krzyk noworodka dowodzi tego, ze wtasnie szatan dotknat dziecka. Po narodzinach
dziecka rodzina moze chcie¢ wyszeptac specjalng modlitwe - do jednego ucha
noworodka wezwanie do modlitwy, do drugiego - wyznanie wiary. Po przecieciu
pepowiny noworodek ma ustyszeé - jako pierwszy wyraz skierowany do niego -
stowo ,,Bég”. W sytuacji, gdy noworodek nie wymaga natychmiastowej porady le-
karskiej, nalezy pozwoli¢ osobom na ten rytuat (trwa nie dtuzej niz kilka minut).
Dziecko zabezpiecza sie takze przed sitami zta. Amulet z wszytymi wersami Koranu
zawiesza sie na szyjce dziecka, zostaje ono takze 4-krotnie wykapane, a ostatnia,
czwarta kapiel odbywa sie w wodzie, w ktérej uprzednio gotowano kwiaty. Okres
potogu to czas ,nieczystosci” kobiety.

Islam zacheca do powiekszania rodziny. Zabronione jest ograniczanie liczby
dzieci bez wyraznej przyczyny. Do uzasadnionych powodéw stosowania metod
antykoncepcyjnych naleza: obawa o zdrowie matki, ochrona zdrowia i odpowied-
nie wychowanie dzieci, krétki okres karmienia piersig (wedtug Koranu ma wynosic¢
2 lata) oraz obawa mezczyzny, ze nie zdota utrzymac rodziny (lek przed ubéstwem),
a takze chec zachowania atrakcyjnosci przez kobiete, jesli boi sie, ze maz moze sie
Z nig rozwies$¢. Dopuszcza sie wszystkie metody planowania rodziny, pod warun-
kiem, ze nie zagrazaja kobiecie i mezczyZnie oraz nie powoduja trwatej nieptodno-
$ci. Zazwyczaj odpowiedzialno$¢ za planowanie rodziny spoczywa na kobiecie.

Jedna z najwazniejszych zasad zapisanych w Koranie jest ochrona zycia pocze-
tego. Zgodnie z tg zasada aborcji nie wolno przeprowadzaé wéweczas, kiedy ptéd
zostaje obdarzony dusza, czyli po okoto stu dwudziestu dniach od zaptodnienia.
Islam zezwala na dokonanie aborcji w takich przypadkach, jak: zgwatcenie, kazi-
rodztwo, prawdopodobieristwo ojcostwa osoby uposledzonej umystowo oraz wad
i uszkodzenia embrionu. Niedopuszczalne jest wykonanie zabiegu aborcji z uwagi
na trudne warunki materialne czy tez wyb6r ptci dziecka. Obecnie w Tunezji obo-
wigzuje najbardziej liberalne ustawodawstwo, poniewaz zezwala na aborcje z kaz-
dego powodu u kobiet zameznych i niezameznych, a zgoda meza nie jest wyma-
gana. Natomiast w Algierii, Egipcie, Iranie i Pakistanie aborcja jest dopuszczalna
tylko w przypadku zagrozenia zycia kobiety.

Stosunek do higieny ciata
Religia muzutmanska ktadzie duzy nacisk na higiene, zaréwno w aspekcie fi-
zycznym, jak i duchowym. Muzutmanie zwyczajowo przed positkiem i po positku
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myja rece. Ich najwazniejszym obowigzkiem wobec Stwércy jest modlitwa, a z ko-
lei warunki modlitwy to czystos¢ ciata, czystosé ubrania i czystos¢ miejsca, w kté-
rym chca sie modli¢. Muzutmanin/muzutmanka sa zobowigzani do dokonania ablu-
cji (mycia) przed kazda modlitwa (co najmniej pie¢ razy dziennie) i przed recytacja
lub czytaniem Koranu. Zalecana jest kapiel przed pigtkowa i $wigteczng modlitwa.
Muzutmanie sg obligowani do mycia genitaliéw po oddawaniu moczu, wydzieliny
i katu, oraz brania kapieli za kazdym razem po odbyciu stosunku ptciowego. Mu-
zutmanie sa réwniez zobligowani do uzywania wody, a nie papieru lub innego ma-
teriatu celem nalezytego oczyszczenia. Udawanie sie do toalety réwniez obwaro-
wane jest zasadami. Muzutmanin do toalety wchodzi, wkraczajac do niej lewa noga
i przed wejSciem wypowiada stowa: ,Boze, chronie sie u Ciebie przed ztem i bru-
dem”. Z toalety wychodzi natomiast prawa noga i méwi: ,Przebacz mi”. Podczas
kontaktéw z muzutmanami nalezy réwniez stara¢ sie unikac ziewania (uwazaja, ze
ziewanie pochodzi od szatana), podczas kichania (podobnie jak w kulturze europej-
skiej) nalezy zakrywad usta reka i starac sie Sciszy¢ odgtos kichniecia. Podobnie,
nalezy unika¢ wydawania odgtosu wynikajgcego z przejedzenia sie.

Zasady ubioru kobiety i mezczyzny

Aura jest terminem uzywanym do wskazania obszaréw na ciele mezczyzny lub
kobiety, ktére wedtug islamu musza by¢ zakryte w obecnosciinnych oséb. To czyn,
ktéry ochrania skromno$c¢ i godnosc tych, ktdrzy sie do tego stosuja. Istnieje kilka
rodzajow aury, a stopien, w jakim musi by¢ ona zakryta, jest uzalezniony od rela-
cji, jakie muzutmanka lub muzutmanin maja z ludZmi z otoczenia.

Zasady ubioru kobiety. Kobiety nie moga ubierad sie i zachowywac jak mez-
czyzni (i odwrotnie). Religia wyznacza trendy w modzie. Nakaz dotyczacy stroju ko-
biety jest zapisany w Koranie, podstawowa zasada jest zalecenie noszenia wierzch-
niego ubrania, ktére nie moze uwypuklaé ksztattéw. Aura kobiety jest podzielona
na Aure Ghalida (mocna aure), ktéra obejmuje obszar pomiedzy klatka piersiowa
(wtacznie z piersiami) a kolanem, oraz Aure Chafifa (tagodna aure) - to cate ciato,
za wyjatkiem twarzy i dtoni. tagodna aura musi by¢ zakryta za kazdym razem, gdy
kobieta jest w miejscu publicznym lub gdy niespokrewniony z nig mezczyzna moze
ja ujrzed, jak np. na ulicy czy na rynku. Niespokrewniony mezczyzna nie moze uj-
rze¢ choéby jednego wtosa na jej gtowie - wéwczas zobaczytby jej aure i popetnit
grzech (chyba ze istnieje wazny powdd, np. leczenie). Jesli kobieta jest w miejscu
prywatnym, takim jak jej dom, lecz jest w obecnosci swoich Mahram, musi zakry¢
mocna aure, ale moze pokazac swoja tagodna aure. Jedyna osoba, przed ktéra ko-
bieta moze ukazaé cate swoje ciato, wtgcznie z mocng aura, jest jej maz.

At-Tabarrudz (przyozdabianie). Szariat okresla pewne zasady ubioru, do ktérych
kobieta musi sie stosowac, kiedy jest w miejscu publicznym. Musi réwniez zastaniac
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swoj3 aure. Dotyczy to zwtaszcza kwestii przyozdabiania. Muzutmanka musi nosié
zewnetrzne czesci garderoby, ktére sktadaja sie z Chimar - jest to okrycie gtowy,
ktére ostania jej wtosy i siega do jej klatki piersiowej, zakrywajac ja, oraz Dzilbaab
- wierzchnie ubranie, ktére zakrywa jej cate ciato, nie przeswituje i nie ukazuje kry-
jacych sie pod nim ksztattow. Moze sktadac sie z jednej lub dwéch czesci. Zabro-
nione jest réwniez kobiecie noszenie jaskrawych koloréw lub jakiegokolwiek typu
ubrania, ktére bedzie przyciggato uwage. Dotyczy to bizuterii, makijazu lub czego-
kolwiek, co wydaje jaki$ dzwiek, gdy kobieta chodzi. Nie moze réwniez uzywac per-
fum, ktére mozna poczué, gdy jest w miejscu publicznym. Jednakze, jesli robi so-
bie makijaz lub nosi ubrania, ktére nie przyciagaja zbytniej uwagi, to moze je mie¢
na sobie w miejscu publicznym.

W miejscu prywatnym muzutmanka, bedgc w obecnosci innej kobiety lub jej
Mahram, ale nie w obecnosci niespokrewnionych mezczyzn, moze nosi¢ jakiekol-
wiek ubrania lub makijaz, jaki uzna za stosowny, jesli tylko zgodne to jest z warun-
kami przewidzianymi przez islam (np. musi zakrywa¢ mocna aure, nie moze nosic
ubran, ktére nosza niewierzacy itp.). Zagadnieniem, ktére wzbudza wiele kontro-
wersji, jest muzutmanska zastona czy chusta. W jezyku polskim istnieje kilka okre-
$len tej czesci kobiecej garderoby. Najczesciej uzywane to: hidzab (hijab), czador,
burka lub kwef. Wbrew powszechnej opinii, Koran nie nakazuje kobietom zastania-
niatwarzy. Zaleca jedynie, aby ubieraty sie skromnie i nie pokazywaty swych ozdéb.
Obyczaj zastaniania twarzy wprowadzili Abbasydzi w VIII wieku. W zwigzku z tym
wsrdd teologdw i prawnikéw muzutmanskich nie ma jednomyslinosci. Wspo6tczesnie
chusta bardzo czesto stanowi dla muzutmanek symbol przynaleznosci do islamu.

Zasady ubioru mezczyzny. Aura mezczyzny jest podzielona na Aure Ghalida, tzw.
mocng aure, ktéra obejmuje czesci intymne i posladki oraz Aure Chafifa, tzw. ta-
godna aure, obejmuje ona obszary ciata pomiedzy pepkiem a kolanem. Mezczyz-
nie zabronione jest odkrywac jakikolwiek obszar (dotyczy to zaréwno aury tagod-
nej, jak i mocnej) publicznie lub w domu, gdy inni mezczyzni s obecni. To samo
dotyczy sytuacji, gdy mezczyzna jest w obecnosci kobiety (wtacznie z jego krew-
nymi). Muzutmanin moze pokazywac jakakolwiek cze$¢ swojej aury swojej zonie.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

Islam jest religia, ktéra dba o réwnowage cztowieka, zaréwno psychiczna, jak
i fizyczna. Zgodnie z przestaniem koranicznym, zdrowy (zaréwno w wymiarze fi-
zycznym, jak i duchowym) jest muzutmanin/muzutmanka wierzacy i stosujacy sie
do nakazéw oraz zakazéw Boga. Uniwersalne oraz praktyczne zasady islamu ze-
zwalajag na dobre i pozyteczne rzeczy, zakazujac tych szkodliwych. Zadaniem is-
lamu jest przede wszystkim zapobieganie chorobom poprzez codzienng czysto$¢
oraz umiarkowanie w kazdym aspekcie zycia. Do dziatan profilaktycznych islam za-
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licza miedzy innymi post, regularng modlitwe, ktéra przez wspominanie Boga ma
uspokajac serce oraz angazowac liczne stawy, miesnie i kregostup osoby modla-
cej sie (Ewiczenia fizyczne), rytualne obmycie ciata, a takze pielgrzymke, ktéra ma
uwalnia¢ od codziennych napiec i ktopotow.

Charakterystyka odzywiania sie i przyjmowania pokarméw

Muzutmanie dzielg pokarmy na dozwolone (halal) i niedozwolone (haram). Na-
lezy unika¢ nie tylko spozywania wieprzowiny (jak réwniez produktéw pochodnych,
np. zelatyny wieprzowej) oraz miesa zwierzat pociggowych i domowych (kon, osiot,
pies, kot), zakazane jest réwniez jedzenie miesa zwierzat drapieznych oraz zabitych
w wyniku uduszenia czy brutalnego uboju. Zwierzeta przeznaczone na mieso ubi-
jane sg w sposéb rytualny, a procedury zabijania poprzez wykrwawienie dokonuje
muzutmanin, recytujac formute bismalii. Krew w islamie uwazana jest za pierwia-
stek zycia, dlatego muzutmanom zakazuje sie spozywania jej w jakiejkolwiek po-
staci. Dozwolone jest jedzenie ryb, miesa wielbtada, owcy, drobiu oraz zwierzat
morskich. W stosunku do zwierzat morskich nie obowigzuje zasada uboju rytual-
nego. Dieta muzutmandw jest réznorodna. Duza role odgrywaja przyprawy takie,
jak: curry, cynamon, kardamon, szafran, oregano, tymianek i kurkuma. Do przygo-
towania duszonych warzyw z sosami, past oraz satatek wykorzystuje: ogérki, pomi-
dory, baktazany, papryke, cukinie, zielony groszek, cebule, pietruszke i ciecierzyce.
W tradycji muzutmanskiej istotna role odgrywa sposéb jedzenia. Positki spozywaja
palcami, uzywajac do tego trzech palcéw prawej reki i oblizujac je po jedzeniu. Nie
jestzabronione postugiwanie sie widelcem i nozem, jednak w tym wypadku widelec
trzymaja w prawej dtoni. Jedzenie lewa reka jest zabronione, poniewaz stuzy ona
do czynnosci higienicznych. W przypadku, gdy prawa reka jest niesprawna lub
unieruchomiona, nalezy pomoc zjes¢ positek, karmigc muzutmanina/muzutmanke
prawa reka. Inng zasada jest jedzenie tego, co jest najblizej, a nie ze Srodka talerza.
Zasada ta wynika z wiary, ze btogostawieristwa zsytane sa na pokarm w srodku,
a zatem powinno sie go zostawi¢ na koniec positku. Jest to istotna zasada, ktéra
nalezy respektowac przy karmieniu oséb, ktére tego wymagaja. Nie pochwala sie
réwniez jedzenia w pozycji lezacej, dlatego pacjentki/pacjenci beda starali sie przy-
ja¢ podczas positku pozycje siedzaca. Muzutmanom nie wolno takze marnowac je-
dzenia ani przejadad sie. Muzutmanie/muzutmanki przebywajacy w szpitalu moga
oczekiwac zgody na zywienie sie positkami przynoszonymi przez rodzine lub przy-
jaciét zdomu lub muzutmanskich restauraciji.

Post jest postrzegany jako $rodek stuzacy oczyszczeniu ciata i ducha. Podczas
ramadanu muzutmanie nie moga ani jes¢, ani pi¢ od wschodu do zachodu stonica,
muzutmanska praktyka nakazuje zjedzenie positku przed Switem. Osoby chore, cie-
zarne i karmigce piersiag s zwolnione z obowigzku postu (powinny odbyc¢ go w p6z-
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niejszym czasie). Leki wchtaniane przez skére, ptukania oraziniekcje, a takze pobra-
nie krwi nie przerywaja postu osobom poszczacym. Natomiast post moga przerwac:
zakrapianie uszu i nosa, zazycie czopkéw i globulek ora zazycie leku wziewnego.

Stosunek do choroby i Smierci

W tradycji muzutmanskiej choroba jest postrzegana jako mozliwo$¢ odpokuto-
wania za popetnione winy, a tym samym osiggniecia zycia wiecznego. Islam zaleca
swoim wyznawcom cierpliwe znoszenie wszelkich trudnosci zyciowych oraz cho-
réb. Zasada muzutmanskiej etyki gtosi, ze kazdy, kto znalazt sie w trudnej sytuacji
z powodu wieku, choroby czy tez wypadku, moze liczy¢ na wsparcie. Koran nawo-
tuje, aby rodziny troszczyty sie o swoich chorych i niepetnosprawnych cztonkéw.

Podczas pobytu muzutmanina w szpitalu nalezy spodziewac sie licznych odwie-
dzin osé6b z jego najblizszej rodziny, krewnych, przyjaciét oraz znajomych. Odma-
wianie pieciu modlitw dziennie jest obowiazkiem kazdego muzutmanina. Podczas
choroby oczekuja oni, ze bedg mogli mieé przy sobie Koran oraz Subhe (rézaniec
stuzacy do wystawiania Boga), dostep do biezgcej wody do obmycia sie przed mo-
dlitwa oraz (jesli sa w stanie) miejsca do roztozenia dywanika modlitewnego, aby
w czasie modlitwy mieli twarz zwrécong w kierunku Mekki. Muzutmanie beda
oczekiwali réwniez zapewnienia im spokoju podczas modlitwy, ktéra trwa zwykle
okoto 10-15 minut. W sytuacjach, gdy chory muzutmanin nie moze sie modli¢, ro-
dzina moze przynies¢ mu odtwarzacz z nagranymi wersetami Koranu lub odczy-
tywac je gto$no przy nim.

Chod nie jest to konieczne, ze wzgledéw religijnych wiele rodzin muzutmaniskich
starasie, aby kobiety zajmowaty sie leczeniem kobiet i opieka nad nimi, a mezczyzni
leczeniem mezczyzn i opiekg nad mezczyznami. W trakcie badania muzutmanie
(zwtaszcza kobiety) staraja sie nie odkrywac swojego ciata. Podobnie jak u wszyst-
kichinnych oséb, zasadg jest, aby personel medyczny i opiekunczy uzyskiwat zgode
nabadanie oraz zabiegi pielegnacyjneilecznicze, a takze szczegétowo informowat
o rodzaju i zakresie planowanych zabiegéw. Szczegélnie, jesli majg one dotyczyc
obszaru zakazanego, tj. obejmujacego obszar catego ciata (oprdcz dtoni i twarzy)
u kobiety i obszar od pepka do kolan u mezczyzny. Zalecane jest, aby podczas ba-
daniaizabiegdw medycznych wykonywanych u muzutmanki asystowat temu kto$
zjejrodziny lub, jesli jest to niemozliwe, inna kobieta. Personel medyczny powinien
unikad kontaktu fizycznego lub ograniczyé¢ go do niezbednego minimum, a w przy-
padku koniecznosci takiego kontaktu nalezy wyttumaczy¢ jego cel.

Choc¢ w islamie cierpienie, bdl sg przyjmowane jako poddanie sie woli Allaha,
leki przeciwbdlowe (w tym narkotyki) sa dozwolone, jesli stan pacjenta tego wy-
maga. Zabronione jest podawanie alkoholu jako leku, natomiast mozna stosowac
go do dezynfekcji.
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Muzutmanom w zadnej sytuacji nie wolno zrezygnowac z leczenia. W czasie le-
czenia dopuszczalne jest stosowanie wszystkich form ratowania zycia, aczkolwiek
nie jest zalecana uporczywa terapia. Eutanazja jest zakazana.

Leczenie krwia i jej preparatami jest dozwolone. Muzutmanie akceptuja trans-
fuzje krwi oraz transplantacje narzadéw. Oddanie krwi oraz przeszczep organdéw
jesttraktowane jako postepowanie godne pochwaty, poniewaz wiagze sie z ratowa-
niem zycia, jednakze dozwolone jest tylko wtedy, gdy jest jedyna mozliwg forma
pomocy. Decyzja o przeszczepie organéw podejmowana jest indywidualnie, po
spetnieniu konkretnych warunkéw medycznych.

Umierajgcy muzutmanie starajg sie utozy¢ na prawym boku z twarzg zwrécona
w kierunku Mekki, a w przypadku, gdy nie jest to mozliwe, uktadaja sie na wznak
w taki sposéb, aby twarz i podeszwy ich stép zwrdcone byty w kierunku Mekki. Jest
to istotne dla umierajacych muzutmanéw i ich bliskich, dlatego nalezy uszanowad
tg zasade. Tradycjg jest, aby osobie umierajacej towarzyszyta rodzina, ktéra modli
sieirecytuje wersety Koranu. Po $mierci ciato jest obmywane na specjalnej desce
przez osobe tej samej ptci pochodzaca z rodziny. Rytuat ten jest waznym elemen-
tem postugi religijnej. Dlatego, jesli zmarty jest osobg samotna, nalezy powiado-
mic¢ najblizszy osrodek muzutmanski, ktéry zapewni osobe zajmujaca sie myciem
zwtok. Jesli choroba zmartego nie pozwala na obmycie, osoby te zastepuja je po-
lewaniem woda. Zmartego spowija sie w biaty catun zrobiony z prostego ptétna
i przenosi do meczetu, gdzie odbywaja sie ceremonie pogrzebowe. W przypadku,
gdy jest to niemozliwe, ceremonia pogrzebowa odbywa sie na cmentarzu. Uwaza
sie, ze muzutmanin powinien by¢ pochowany w ciggu trzech déb po $mierci, przy
czym niektérzy wyznawcy islamu uwazaja, iz pogrzeb powinien odby¢ sie w ciggu
24 godzin, najlepiej przed zachodem stonca. Zmartego chowa sie z twarza zwré-
cong w kierunku Mekki.

W islamie autopsja jest traktowana jako brak szacunku do osoby zmartej (naru-
szenie ciata). Jednakze dopuszcza sie jej przeprowadzenie w celu ustalenia przy-
czyny zgonu, gdy moze to miec istotne znaczenie dla zdrowia publicznego oraz gdy
jest wymagana przez prawo. Warunkiem jest, aby autopsja byta przeprowadzona
w miejscu specjalnie do tego celu przeznaczonym i niedostepnym dla innych oséb.
Istotne jest réwniez, by wczesniej uzyskad zgode krewnych na wykonanie sekcji. Mo-
dlitwa pogrzebowa powinna zosta¢ odprawiona przed sekcja. Po autopsji wszyst-
kie czesci ciata musza zostal zebrane, a nastepnie odpowiednio pochowane.

Komunikacja i przekazywanie informacji

Zdobycie pewnego zasobu wiedzy na temat religii i zebranie informacji od pa-
cjenta dotyczace jego zasad zycia umozliwi prowadzenie kulturowo wrazliwej i kom-
petentnej opieki. W komunikacji z pacjentem bedacym wyznawca islamu istotnym
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aspektem jest pozbycie sie uprzedzen i stereotypéw uniemozliwiajgcych obiek-
tywne postrzeganie innych oraz zniechecajacych do podjecia dialogu.

Okazja do poznania pacjenta i zorientowania sie w jego sytuacji zaréwno zdro-
wotnej, jak i rodzinnej oraz spotecznej, jest wywiad medyczny. Podczas niego warto
zapytac o to, co choroba oznacza dla danej osoby i co wedtug niej te chorobe spo-
wodowato. Takie pytania pozwalaja zebrac informacje przydatne w procesie dia-
gnozowania i wyboru sposobu leczenia. Umozliwiaja réwniez wyjasnienie, jakie
metody leczenia sg dostepne i mozliwe do zastosowania oraz prowadza do uzgod-
nienia planu leczenia akceptowalnego przez obie strony. Wazne jest, aby pacjenci
rozumieli pytania i instrukcje personelu medycznego, dlatego dobrze jest korzy-
sta¢ z ttumaczy/ttumaczek. Dla ochrony poufnosci pacjenta najlepiej jest unikac
rodziny i znajomych pacjenta jako ttumaczy. Wszystkie zalecenia nalezy formuto-
wac jasnym i prostym jezykiem. Zamiast pytad, czy osoba chora rozumie zalecenia,
mozna poprosié, by powtdrzyta je swoimi stowami. W rozmowie z osobg odmienna
kulturowo warto wykorzystac niewerbalne metody komunikacji i uzywac ,jezyka
ciata”. Nalezy méwic powoliizwracaé sie bezposrednio do pacjenta/pacjentki, for-
mutowac krétkie zdania i uzywac zwyczajnego tonu gtosu. Nalezy unika¢ idiomow,
podniesionego tonu gtosu czy trudnego stownictwa. Niektdérzy pacjenci/pacjentki
moga przytakiwaé (kiwac gtowa), nawet jesli nie rozumieja tre$ci rozmowy. Zaze-
nowanie lub nakaz szacunku moze spowodowac, ze nie zapytajg o informacje, ktére
sag dlanich wazne. Dlatego zawsze nalezy upewnic sie, czy pacjent/pacjentka rozu-
mieja zalecenia personelu medycznego i akceptuja zaproponowany plan leczenia.
Potencjalne konflikty kulturowe miedzy pracownikami/pracowniczkami medycz-
nymi a pacjentem/pacjentka moga pojawic sie na tle odmiennej postawy wobec
czasu, przestrzeni osobistej, mowy ciata, systemu wartosci. Niektérzy pacjenci/pa-
cjentki beda unikac kontaktu wzrokowego w kontakcie z personelem medycznym,
szczegblnie odmiennej ptci. Wynika to zaréwno z zasady skromnosci, ktéra obo-
wigzuje wyznawcow islamu, jak i z nakazu okazywania szacunku osobom o wyz-
szym statusie spotecznym. Niektdére odtamy islamu nie pozwalaja na dotyk oso-
bom przeciwnej ptci, dotyczy to takze podawania reki. W przypadku, gdy pacjent/
pacjentka i personel medyczny postuguja sie wspolnym jezykiem, wazne jest by-
cie Swiadomym wtasnego sposobu komunikacji, szacunek dla przekonan pacjenta
oraz bycie uwaznym.

Podsumowanie - istotne aspekty opieki medycznej nad pacjentem/pacjentkq
muzutmaninem

+ Podstawowa wiedza z zakresu islamu jest istotna w $wiadczeniu opieki zdro-

wotnej nad pacjentem/pacjentka muzutmaninem. Zebranie doktadnych in-
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formacji dotyczacych zasad ich zycia zapewni respektowanie potrzeb du-
chowych, potrzeby prywatnosci i zachowania skromnosci.

W rozmowie z 0soba odmienng kulturowo warto wykorzystaé niewerbalne
metody komunikacji i uzywac ,jezyka ciata”. Wazne jest, aby pacjenci rozu-
mieli pytaniaiinstrukcje personelu medycznego, dlatego dobrze jest korzy-
stad z ttumaczy/ttumaczek. Dla ochrony poufnosci pacjenta najlepiej jest uni-
kaérodziny i znajomych pacjenta jako ttumaczy. Wszystkie zalecenia nalezy
formutowad jasnym i prostym jezykiem.

Nalezy méwié powoliizwracac sie bezposrednio do pacjenta/pacjentki, for-
mutowac krétkie zdania i uzywac zwyczajnego tonu gtosu.

Nalezy unikaéidioméw, podniesionego tonu gtosu czy trudnego stownictwa.
Zawsze nalezy upewnic sie, czy pacjent/pacjentka rozumieja zalecenia per-
sonelu medycznego i akceptuja zaproponowany plan leczenia.
Potencjalne konflikty kulturowe miedzy personelem medycznym a pacjen-
tem/pacjentka moga pojawic sie na tle odmiennej postawy wobec czasu,
przestrzeni osobistej, mowy ciata i systemu wartosci. Niektorzy pacjenci/
pacjentki beda unikac kontaktu wzrokowego w kontakcie z personelem me-
dycznym, szczegblnie odmiennej ptci.

W przypadku, gdy pacjent/pacjentkai personel medyczny postuguja sie wspél-
nym jezykiem, wazne jest bycie Swiadomym wtasnego sposobu komunika-
¢ji, szacunek dla przekonan pacjenta oraz bycie uwaznym.

Oilejestto mozliwe, pacjenta/pacjentke muzutmanina nalezy potozy¢ w sali
jednoosobowej, dodatkowo powinny byé zabrane chrzescijaniskie ikony
(krzyz, obrazy ze Swietymi).

Bardzo wazna w zyciu muzutmanina/muzutmankijest modlitwa. Nalezy stwo-
rzy¢ pacjentom/pacjentkom muzutmanskim warunki do odmawiania modli-
twy, miejsce na mate do modlitwy, a takze na odtozenie Koranu.

Nalezy utatwi¢ mozliwo$¢ modlitwy, przekazujac pacjentom/pacjentkom in-
formacje na temat rozktadu dnia oraz opézniaé wykonanie danej czynnosci
do czasu zakoriczenia modlitwy.

Nie nalezy zdejmowac pacjentom 0zdob o znaczeniu religijnym, chyba ze
wymaga tego dana procedura (zabieg operacyjny czy badania diagnostyczne).
Nakaz zachowania skromnosci jest w islamie bardzo wazny. Muzutmanskie
kobiety i mezczyZzni moga nie zyczy¢ sobie kontaktu fizycznego i odstania-
nia ciata w obecnosci osoby odmiennej ptci. Korzystne bedzie zapewnie-
nie personelu medycznego (lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty) tej samej
ptci, a w przypadku, gdy jest to niemozliwe, pomocna moze okazad sie roz-
mowa z pacjentem/pacjentka, wskazujgca na zrozumienie i poszanowanie
kwestii cielesnosci.
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« Personel medyczny powinien unika¢ kontaktu fizycznego lub ograniczyé go
do niezbednego minimum, a w przypadku koniecznosci takiego kontaktu na-
lezy wyttumaczyc jego cel.

+ Nauki islamu nie pozwalajg na niepotrzebne dotykanie miedzy dorostymi
osobami niepowigzanymi ze soba. Warto pamietac, aby nie dotykac z ,,czu-
toscig” gtowy pacjentéw/pacjentek, poniewaz gtowa, czoto stuza do co-
dziennej modlitwy.

+  Muzutmanie majg obowigzek odwiedzaé chorych w szpitalu, nalezy im to
umozliwi¢, pamietajac o koniecznos$ci zapewnienia odpoczynku pacjentowi/
pacjentce.

« Nalezy poszanowac¢ prawo muzutmanek do noszenia stroju zakrywajacego
cate ciato, w tym gtowe, szyje, ramiona i nogi.

+ W przypadku kobiet muzutmanek nalezy przekazywad informacje o wszyst-
kich dziataniach dotyczacych opieki pielegniarskiej i leczeniu pacjentce oraz
jej mezowi lub ojcu.

+ Rodzaca muzutmanka, o ile jest to mozliwe, powinna znajdowac sie pod
opieka zenskiego personelu. Ekspozycja ciata rodzacej powinna by¢ ogra-
niczona do minimum, natomiast pozycja podczas porodu uzgodniona wcze-
$niej i by¢ wyborem rodzacej.

+ Po przecieciu pepowiny rodzina moze chcie¢ wyszeptac do uszu dziecka spe-
cjalng modlitwe. W sytuacji, gdy noworodek nie wymaga natychmiastowej
porady lekarskiej, nalezy pozwoli¢ na ten rytuat (trwa nie dtuzej niz kilka mi-
nut) oraz dodatkowo umozliwi¢ czterokrotne obmycie dziecka.

« Stan rytualnej czystosci ciata osigga sie poprzez ablucje - nalezy stworzy¢
warunki pacjentom/pacjentkom do rytualnego obmycia obejmujacego umy-
cie twarzy, rak i stép przez modlitwa czy czytaniem Koranu (takze osobom
lezacym).

+ Pojecie czystosci jest wéréd muzutmandw bardzo wazne ze wzgledu na re-
ligie, dlatego nalezy stworzyé warunki pacjentom/pacjentkom do zachowa-
nia czystosci rak przed i po kazdym positku oraz przed odméwieniem mo-
dlitwy przed positkiem. Dodatkowo, nalezy zapewnié¢ mozliwo$¢ obmycia
rak oraz krocza i odbytu po skorzystaniu z toalety, kaczki czy basenu (takze
osobom lezacym).

+ Post jest integralng czescia islamu - stuzy do oczyszczenia ciata i duszy.
Warto omoéwic tg kwestie z pacjentami indywidualnie. Jezeli powodzenie
leczenia wymaga przerwania postu, nalezy poinformowac o tym pacjenta/
pacjentke i rodzine oraz zaleci¢ zmiane terminu postu po okresie choroby
i rekonwalescencji.
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Nalezy pamietad, ze nie przerywajg postu: leki wchtaniane przez skére, ptu-
kania oraz iniekcje, a takze pobranie krwi.

Nalezy pamietaé, ze post moga przerwad: zakrapianie uszu i nosa, zazycie
czopkéw i globulek ora zazycie leku wziewnego.

Nalezy pamietac, ze muzutmanie nie przyjmuja lekéw w postaci kapsutek zelo-
wych ze wzgledu na obecnos$¢ w nich zelatyny oraz lekdw na bazie alkoholu.
Nalezy unikac zatozenia wktucia obwodowego na koficzynie gérnej lewej.
Muzutmanie dzielg pokarmy na dozwolone i niedozwolone. Wszystkie kwe-
stie dotyczace preferencji zywieniowych nalezy przedyskutowac z pacjen-
tamiindywidualnie, a w przypadku, gdy zapewnienie odpowiednikéw sktad-
nikéw w szpitalnej diecie jest niemozliwe, zezwoli¢ rodzinie na dostarczanie
positkéw przygotowywanych w domu.

Zasady przygotowywania positkdw sg bardzo surowe. Do przygotowywania
potraw nalezy uzywac osobnych naczyn i przyboréw. Pracownicy kuchni po-
winni byé poinformowani o tym, ze pacjent/pacjentka jest osoba wyznajaca
islam i stosowac sie do tych zasad.

W tradycji muzutmanskiej istotna role odgrywa sposéb jedzenia. Wazne jest
umozliwienie przybrania odpowiedniej pozycji podczas spozywania posit-
kéw, ktéra jest pozycja siedzaca.

Jedzenie lewa reka jest zabronione, poniewaz stuzy ona do czynno$ci higie-
nicznych. W przypadku, gdy prawa reka jest niesprawna lub unieruchomiona,
nalezy poméc zjes¢ positek, karmigc muzutmanina prawa reka.
Muzutmanie wierza, ze btogostawienstwa zsytane sg na pokarm w $rodku,
dlatego powinno sie go zostawi¢ na koniec positku. Przy karmieniu oséb,
ktdre tego wymagaja, nalezy respektowac ta zasade.

Jezeli pacjent/pacjentka jest nieprzytomna, nalezy w miare mozliwosci usta-
wictézko tak, aby twarz byta skierowana w strone Mekki. Nalezy umozliwié ro-
dzinie przebywanie z bliskim, ktéry umiera, aby mogli mu recytowac Koran.
Muzutmanie moga nie zyczyc¢ sobie, aby ich zmarli byli dotykani przez osoby
innej wiary lub ptci.

Nalezy umozliwi¢ rodzinie rytualne obmycie ciata osoby zmarte;j.

Pogrzeb powinien sie odby¢ w ciggu 24 godzin, kremacja jest zabroniona,
natomiast autopsja mozliwa w przypadkach dopuszczalnych. Istotne jest,
by wczesniej uzyskaé zgode krewnych na jej wykonanie. Modlitwa pogrze-
bowa powinna zosta¢ odprawiona przed sekcja.
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21.4. Hinduizm

Hinduizm jest trzecig pod wzgledem liczby wyznawcdéw religia Swiata. Rozma-
ite jego odtamy wyznaje prawie 1 miliard ludzi, z ktérych wiekszo$¢ mieszka w In-
diach i Nepalu. Wedtug danych liczba wyznawcédw Hinduizmu w 2020 roku prze-
kroczy 1,1 mld, dla poréwnania w 2010 roku wynosita 1 mld (15% catej populacji).
Liczba wyznawcow hinduizmu w Polsce, Republice Czeskiej oraz Butgarii w 2010 r.
wynosita < 10 tys. oséb, szacuje sie, ze liczba ta w 2020 r. i 2030 r. réwniez bedzie
wynosi¢ < 10 tys. os6b.

Hinduizm jest najstarsza znana religig na subkontynencie. Jest okre$leniem
zbiorczym wierzen i odrebnych religii, nie jest zatem jedna, okreslong religig in-
dyjska, a nazwa ogblna, opisujaca grupe spokrewnionych ze soba, chociaz réznia-
cych sie od siebie, systemoéw religijnych powstatych na terenach od Pakistanu do
Bangladeszu. Nie ma ona swojego historycznego zatozyciela, dogmatoéw, rytuatéow
czy depozytu wiary, ktéry obowigzywatby wszystkich mieszkancéw Indii. Kazda
epoka pozostawita w niej $lady, ktére przetrwaty w wierze i religijnych praktykach
hinduséw. Wiele czynnikéw miato wptyw na uksztattowanie sie hinduizmu. Jego
poczatki sg $cisle zwigzane z przywedrowaniem Aridw oraz ich osiedleniem sie na
ziemi hinduskiej okoto drugiego tysigclecia przed Chrystusem. Ariowie uwazali, ze
pewne dzieta zawierajg $wieta wiedze (weda), a religie ich nazywano wedyzmem.
Te obce pierwiastki zostaty przyswojone przez religie osadnikéw, ktéra z biegiem
lat pod wptywem innych religii przyjmowata lub odrzucata dalsze wierzenia i prak-
tyki. Dodatkowo szczegblne potozenie subkontynentu indyjskiego, jego cechy geo-
graficzne, zwyczaje i wierzenia licznych zamieszkujacych tutaj ras oraz przybywa-
jace na te tereny co jakis czas ludy zaborcze miaty wielki wptyw na ksztattowanie
sie hinduizmu. Powstat wiec on w wyniku nieustannego nawarstwiania sie licznych
elementéw pochodzacych z réznych zrédet.

Charakterystyka religii

Hinduizm jest okre$leniem umownym, przyjetym w religioznawstwie europej-
skim. Hindusi w celu wtasciwego okreslenia tego, co na Zachodzie uwaza sie za re-
ligie, uzywaja wyrazenia sanatana dharma, co oznacza: ,wieczny niestworzony
porzadek rzeczy”. Hinduizm jest zbiorem powigzanych ze soba wierzen i kultéw,
pogladdéw, praw i norm postepowania, a jego wyznawcow cechuja:

. szacunek dla Swietych Ksigg - Wed,

+ wiara w reinkarnacje (dusza po $mierci ciata moze wecieli¢ sie w nowy byt

fizyczny),
+ wiaraw karme (prawo przyczyny i skutku),
+ dazenie do wyzwolenia.
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Swiete ksiegi

Ksiegi uwazane za objawione nazywaja sie Wedami (,$Swieta wiedza”). Majg one
ogromne znaczenie dla dzisiejszej duchowosci hinduizmu. Wyréznia sie cztery po-
jedyncze zbiory Wed:

« Rygweda - zbiér hymnoéw recytowanych przy sprawowaniu kultu ofiarniczego,

+ Jadzurweda - zbior tekstéw ofiarniczych,

«  Samaweda - zbiér piesni ofiarniczych,

+ Atharwaweda - zbiér magicznych formuti hymndw, stosowanych w kultach

prywatnych.

Warto zaznaczy¢, ze hindusi nie rozdzielaja stylu zycia $wieckiego od religijnego
tak jednoznacznie, jak ma to miejsce np. w kulturze europejskiej. Zycie hindusa
jest niezwykle zrytualizowane. Oprécz rozbudowanego kalendarza $wigtecznego,
hindus moze przej$¢ az 40 obrzedoéw religijnych (sanskara) w ré6znych momentach
zycia - od narodzin do $mierci. Hinduizm zaktada, ze kazda istota posiada dusze,
ktéra po Smierci wciela sie w kolejng istote - moze nig by¢ owad, zwierze czto-
wiek, itd. Wyznawcy hinduizmu dziela swoje spoteczenstwo na klasy (warny). Naj-
wyzsza klasa to bramini (kaptani). Do kolejnych, nizszych klas naleza kszatriowie
(wtadcy, wojownicy i urzednicy), waj$jowie (kupcy) oraz siudrowie (robotnicy rolni).
Poszczegblne klasy dzielg sie na kasty i podkasty. Kasta wyznacza miejsce czto-
wieka w spoteczenstwie, narzuca reguty zawierania matzenstw, a nawet okresla
pokarmy, jakie mozna spozywac. Mimo ze podziat spoteczenstwa hinduskiego na
kasty zostat w Indiach oficjalnie zniesiony, nadal bardzo silnie tkwi w mentalnosci
hinduséw. Zgodnie z prawem karman obecne zycie zalezy od wcielef poprzednich.
W Swiecie wedréwki dusz perspektywa przeniesienia do innej kasty jest mozliwa -
jednak tylko na skutek Dharmy, czyli zasad, ktére sg rozne dla réznych kast. Wiara
w odgérnie narzucony porzadek, ktérego nalezy przestrzegaé, aby po $mierci miec
szanse ,awansowac”, powoduje wiec pokore przy znoszeniu spotecznych ograni-
czen. Dharma odgrywa najbardziej istotna role w tej religii, jest zbiorem praw kar-
micznych, naturalnych i uniwersalnych regut pozwalajacych osiggnaé szczescie
i oSwiecenie. To wtasnie one maja niezaprzeczalny i decydujacy wptyw na zycie
wyznawcédw hinduizmu.

Kobieta i mezczyzna

Pozycja kobiet w Indiach jest uwarunkowana pozycja spoteczna, wyksztatce-
niem, przynaleznoscia kastowa, etniczng oraz religijna. Dodatkowo, oprécz wspo-
mnianych powyzej uwarunkowan, ich pozycja w bardzo duzym stopniu uzalezniona
jest od mezczyzny i jego otwarto$ci na zmieniajacy sie Swiat. Poszanowaniem cie-
szy¢ sie beda zona i cérki mezczyzny, ktéry dostrzega i rozumie potrzebe przemiany
statusu kobiet. Natomiast w rodzinie z tradycjami, o silnym przywiazaniu do pa-
triarchatu, kobieta nadal jest postrzegana jako istota niesamodzielna, catkowicie



Religie Swiata m 83

poddana woli mezczyzny i traktowana jako ciezar. Z uwagi na to, ze spoteczenstwo
wiejskie wykazuje wieksze przywigzanie do tradycji, sytuacja kobiet wiejskich jest
znacznie gorsza od sytuacji kobiet w miastach. Niestety, wcigz aktualny jest sta-
rozytny Kodeks Manu, ktéry jednoznacznie stwierdza, ze w dziecinstwie powinna
przebywac pod opieka ojca, w matzenstwie pod kontrolg meza, a gdy on umrze,
najstarszy syn powinien sie o nig troszczy¢. O ile wspétczesnie kobiety daza w In-
diach do emancypacji, to jednak nadal zwraca sie uwage, aby szczegblnie mtode
dziewczeta nie pozostawaty same bez opieki, a zwtaszcza nie przebywaty samot-
nie tylko w meskim towarzystwie. Moze to wzbudzi¢ podejrzenia co do moralno-
$ci danej dziewczyny. Z tego wtasnie wzgledu na emigracje poza Indie wyjezdzaja
przede wszystkim mezczyzni. Powszechna jest opinia, ze kobieta najlepiej reali-
zuje sie w prowadzeniu domu i wychowywaniu dzieci. Mimo ze konstytucja Indii
gwarantuje kobietom réwne prawa, sa one dyktowane przez obyczaje. Patriarchat
dotyczy wszystkiego - pracy, rodziny, prawa uczestniczenia w zyciu publicznym,
a nawet religii. Do szkoty chodza chtopcy, dziewczynki zostajg zazwyczaj w domu.
Przy stole pierwsi siadajg mezczyzni; gdy skoricza, wtedy jedzag kobiety. Nie ma
mowy o wspdlnym positku z mezem. Mato tego, gdy jedzenia jest zbyt mato, do-
staja je tylko mezczyzni. Wedtug hinduizmu kobiety miesigczkujace sg uwazane za
nieczyste i w tych dniach powinny przebywaé w odosobnieniu. Majg réwniez zakaz
uczestnictwa w uroczystosciach religijnych w ciggu czterech pierwszych dni cyklu.
Istnieje takze specjalny jadtospis dla miesigczkujacych kobiet oraz nie moga ka-
pac sie i powinny przykrywac sie w nocy cieptymi przykryciami. W Indiach wtasci-
cielem kobiety jest najpierw ojciec, a po $lubie maz. Zgodnie z tradycja mtoda me-
zatka po $Slubie przenosi sie do domu meza, w ktérym gtowa rodziny jest teciowa
i najczesciej od tego momentu zaczyna sie jej koszmar. Czesto traktowana jest jak
obca, niepotrzebna osoba obcigzajaca rodzinng spizarnie, torturowana psychicz-
nie, czasami réwniez fizycznie. Dosy¢ czesto spotykanym sposobem upokorzenia
kobiety jest oblewanie nafta, a w konsekwencji poparzenia, a takze $mieré. Przy-
czyna znacznej czedci nienaturalnych zgondw, gtéwnie mtodych kobiet jest spale-
nie. Sytuacja mtodej mezatki jest jeszcze gorsza, gdy urodzi ona corke, szczegél-
nie na wsi, gdzie narodziny dziewczynki postrzegane s3 jako znaczne obcigzenie
dla rodziny. W hinduizmie kobieta petni wazna role w rodzinie, poniewaz tylko ona
moze wydaé potomstwo. Czesto jednak traktowana jest jako stuzgca, wypetniajac
najgorsze zajecia domowe. Trudna jest rowniez sytuacja zon opuszczonych przez
mezéw - wychowuja osierocone dzieci, s3 nekane i ponizane, czesto padaja ofiarg
gwattéw i wymuszen.

Mezczyzna jest gtowa rodziny, najbardziej upragnionym potomkiem. Oczekuje
sie przede wszystkim syna, nie tylko z powodu praw dziedziczenia, ktére przechodza
na niego (wspotczesnie corki takze nabyty prawo dziedziczenia), ale takze, w mysl
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hinduizmu, tylko syn, nie cérka, moze kontynuowac kult przodkéw - rzecz istotna
dla hinduséw. Tradycja nakazuje, by najstarszy syn zajmowat sie rodzicami, to on
wiec zostaje w domu rodzinnym i przejmuje ewentualny rodzinny interes. Z tego
powodu wyzej ceni sie mezczyzn. Dlatego w Indiach istnieje zwyczaj zwracania sie
do kobiet, uzywajac stowa ,,synu”, a nie ,,cérko”. W ten sposéb zwykle starszy mez-
czyzna okazuje szacunek mtodej kobiecie. Podobnie, gdy jako pierworodne dziecko
urodzi sie cérka, rodzice takze zwracajg sie do niej ,synu”.

Stosunek do seksualnosci cztowieka
(wspétzycie seksualne, poczecie dziecka, cigza i antykoncepcja, aborgji

W hinduizmie odnalez¢ mozna wiele zréznicowanych postaw wobec seksual-
nosci cztowieka: od ascetycznej, poprzez umiarkowang aprobate, az do w petni
afirmujacej. W przesztosci seks byt traktowany jako zrédto przyjemnoscii ptodnosci.
W mitologii hinduskiej odnalez¢é mozna liczne tresci erotyczne. Wspétczednie
natomiast zycie seksualne zostato ograniczone licznymi normami oraz zasadami.
Seksualno$¢ cztowieka zamyka sie w ramach matzenstw, ktére sg wytacznie mo-
nogamiczne, a matzonkowie zobowigzani sg do wiernosci. Publiczne okazywanie
sobie uczud jest niedozwolone i karane grzywna badz karg wiezienia. W parkach
miejskich obowiazuje zakaz wnoszenia parasoli i gazet, poniewaz pod ich ostona
mtodzi ludzie mogliby sie catowac.

Decyzja Sadu Najwyzszego Indii od 2018 roku homoseksualizm nie jest wykro-
czenieminie podlega karze. Nie istnieja jednak zadne przepisy zakazujace dyskry-
minacji oséb homoseksualnych. Indie nalezg do krajéw nietolerancyjnych wobec
mniejszosci seksualnych. Spotecznie sg akceptowane wytacznie zwigzki hetero-
seksualne, a homoseksualizm jest potepiany.

Poczecie, cigzaipordd - to cykl zycia i Smierci. Sptodzenie oraz wychowanie po-
tomka jest podstawowym zadaniem zony i meza. W przesztosci kobiety byty zobo-
wigzane do przygotowania sie do zajécia w ciagze, jedzac specjalne, symbolizujace
ptodnos¢ pokarmy. Cigza w hinduizmie to czas szczegblny, o czym Swiadczy choéby
to, ze wiek cztowieka liczy sie od chwili poczecia. Przed porodem pomaga sie po-
toznicy, rozplatujac wszystkie wezty w domu, ma to utatwic pordd oraz zapobiec
ewentualnym powiktaniom. Pierwszy obrzed religijny (dZatakarman) odprawiany
jest od razu po urodzeniu. Ojciec dziecka uroczys$cie odcina pepowine i wypowiada
do jego ucha stowa specjalnej mantry - prosbe o dtugie zycie i madros$¢. Ponadto,
na znak, ze uznaje dziecko za swoje, dotyka jego czota. Noworodkowi do ust po-
daje sie odrobine mieszaniny miodu i masta, ma mu to zapewnié szczesliwe zycie.
Szczegblne znaczenie ma takze ceremonia uroczystego przystawienia dziecka po
raz pierwszy do piersi. Duzo kontrowersji wérdéd potoznych i lekarzy wzbudza hin-
duska tradycja porodu lotosowego. To praktyka, ktéra polega na tym, ze wszystkie
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procesy zwigzane z odtgczeniem dziecka od tozyska przebiegaja samoistnie i na-
turalnie. Po narodzinach dziecka i tozyska nie przecina sie i nie zaciska pepowiny,
ktéra ma samoistnie uschnac¢ i odpas¢ (co nastepuje miedzy trzecim a dziesigtym
dniem po narodzinach). Ten rodzaj porodu najczesciej praktykowany jest w przy-
padku porodéw domowych, ale moze by¢ przeprowadzony takze w szpitalu. Po na-
rodzinach dziecka nalezy poczekad, az urodzi sie tozysko. Odklejenie tozyska moze
utatwic karmienie piersig (pobudza wydzielanie oksytocyny, ktéra wywotuje skur-
cze macicy). Nastepnie tozysko umieszcza sie w misce ustawionej blisko dziecka
(moze ono leze¢ nawet dobe po porodzie). Istotne jest, aby trzymad tozysko na tej
samej wysokosci lub powyzej dziecka, dopdki pepowina nie przestanie pulsowad,
pompujac krew z tozyska do organéw dziecka. Kolejng czynnoscia jest delikatne
umycie tozyska cieptg woda, usuniecie skrzepdw krwi i lekkie osuszenie. Przycze-
pione do tozyska pozostatosci workédw ptodowych nalezy rozwina¢ i réwniez do-
ktadnie umy¢ oraz osuszyé. Nastepnie tozysko umieszcza sie na sitku wytozonym
pielucha tetrowa i pozostawia do momentu, gdy przestanie wyciekac z niego ptyn
(1-2 doby po porodzie). tozysko i pozostatosci workéw ptodowych mozna natrzec
solg, co przyspieszy jego obsychanie. tozysko, po utozeniu na sitku, powinno by¢
przykryte pielucha tetrowa lub inng naturalna tkanina. Okrycie nalezy zmieniac co
najmniejraz na dobe lub gdy mocno nasigknie ciecza. Kiedy tozysko obcieknie, na-
lezy je umiesci¢ w gtebokim naczyniu wypetnionym roztworem soli fizjologicznej.
W catym okresie narodzin lotosowych nalezy bardzo ostroznie podnosi¢ dziecko
do karmienia i przytulania. Powinno by¢ ubierane luzno, najlepiej w ubranka za-
pinane z przodu. Niektére dzieci wykazujg niepokdj lub zainteresowanie przy za-
biegach przy tozysku lub pepowinie. Warto malefAstwu opowiadac co robimy. Jesli
zajdzie potrzeba zmiany pozycji dziecka, mozna namoczy¢ przez kilka minut pepo-
wine w jednym miejscu, az zmieknie i zmienic jej ksztatt. Potem pepowina sama
wyschnie. Mozna tez na state obwina¢ kawatek pepowiny kawatkiem mokrej tetry,
dzieki czemu pozostanie ona w tym miejscu elastyczna, tym samym utatwi to pie-
legnacje dziecka. Z obserwacji rodzicéw wynika, ze w czasie, kiedy dzieci sg pota-
czone z tozyskiem, sg spokojniejsze, a po odtaczeniu staja sie bardziej zaintereso-
wane Swiatem. W Polsce znane sg przypadki opuszczenia szpitala przez dziecko bez
przeciecia pepowiny. Decyzja o tym zabiegu nalezy do rodzicédw noworodka i w nie-
ktérych placéwkach jest to bezwzglednie respektowane. Dla zwolennikéw poro-
doéw lotosowych istotny jest przede wszystkim aspekt duchowy tego wydarzenia.
Ponadto uwazaja oni, ze dzieci urodzone w ten sposéb sa spokojniejsze i bardziej
opanowane, wykazuja mniejszy poziom stresu, rzadziej odczuwaja lek, cechuja sie
wieksza pewnoscia siebie, sg odporniejsze na choroby oraz tworzg bardziej stabilne
zwigzki uczuciowe. Natomiast przeciwnicy porodu lotosowego podkreslaja, ze po-
zostawienie tozyska niesie za sobg duze ryzyko powiktan.
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W hinduizmie waznym elementem pielegnacji dziecka jest masaz. Ma korzyst-
nie wptywadé na rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka, stymulowac odpornosé oraz
wzmacnia¢ kontakt matki z dzieckiem. Masaz wykonuje sie dtoAimi nattuszczo-
nymi olejkiem migdatowym lub sezamowym, ktéry przez skére dostarcza dziecku
zawarte w nim witaminy A E.

Stosunek hinduizmu do antykoncepcji jest ztozony. Przyczyna jest niejednolitosé
tej religii, a takze ewolucyjny charakter wielu jej przekonan. W tradycji hinduskiej
planowanie rodziny oznaczato poszukiwanie sposobdw na zwiekszenie ptodnosci
kobiety, a stosowanie Srodkéw antykoncepcyjnych byto pietnowane. Wspotcze-
$nie za wazny czynnik o znaczeniu religijnym uznaje sie dazenie do posiadania ra-
czej matej rodziny i ograniczanie dzietnosci. Antykoncepcja, zaréwno naturalna,
jakisztuczna, jest wiec dopuszczalna.

Wiekszos$¢ hindusow nie aprobuje aborcji, bez wyjatku dla gwattu, deformacji
i tym podobnych. Aborcja jako zewnetrzna sztuczna ingerencja uznawana jest przez
prawo religijne za zbrodnie, chociaz Indie, jako parnistwo Swieckie, nie zakazuja jej
stosowania. Rozwdj medycyny sprawit, ze uczeni hinduscy rozwazaja legalnosc
oraz dopuszczalnos$¢ niektérych badan prenatalnych, w tym wczesne okreslenie
ptcidziecka. Przyczyna jest dyskryminacja dziewczynek. Odkad upowszechnity sie
ultrasonografy, rodzice moga w tatwy sposéb sprawdzié ptec dziecka i nierzadko
decyduja sie usuna¢ cigze. Hinduskie prawo zakazuje ujawnia¢ przysztym rodzi-
com ptec dziecka, ale obstuga ultrasonograféw je obchodzi.

Stosunek do higieny ciata

Zycie codzienne hinduséw jest w duzym stopniu zrytualizowane. Przywigzuja
niezwykle duza wage do postrzegania otoczenia wedtug kategorii czystosci
i nieczystosci rytualnej - skalania. Takie zasady determinuja nawet kolejnos¢
wykonywania okreslonych czynnosSciw ciggu dnia. Po kazdej pracy, w ktérej mozna
sie zetkna¢ z kalajgcymi substancjami, przedmiotami i osobami, nalezy sie umy¢.
Woda ma wtasciwosci oczyszczajace, nie tylko w sensie fizycznym. Hindusi myja
sie nawet kilka razy dziennie, o poranku ulice petne sa ludzi pachnacych olejem
kokosowym wcieranym w wilgotne wtosy. Tyle ze czesto myja sie w stawach albo
wprost na ulicy, w wiadrze, przy pompie. Mezczyznom jest tatwiej, kobiety ,,myja
sie” w ubraniu, czesto przed Switem, w pos$piechu i ukryciu. Na brak dostepu do
wody cierpi prawie potowa mieszkancéw Indii. Indyjskich sanitariatéw jest za mato.
Nawet w miastach trzeba czesto korzystaé z pomp i wspélnych toalet. Niestety,
w spoteczenstwie wrecz obsesyjnie nastawionym wobec czystosci rytualnej i fi-
zycznej, co pigta hinduska w ogéle nie ma dostepu do biezacej wody, zaledwie 2%
kobiet na terenach wiejskich uzywa podpasek higienicznych. Wskazniki zachoro-
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wan wywotanych brakiem higieny, a takze odsetek tatwych do unikniecia choréb
zakaznych sa wyzsze niz w krajach nierozwinietych.

Zasady ubioru kobiety i mezczyzny

Obecnie nadal wielu mieszkafncéw Indii nosi ubiory tradycyjne w zyciu codzien-
nym, nie tylko od $wieta.

Tradycyjnym strojem hinduski jest Sari, czyli wielometrowy niezszyty pas tkaniny
bawetnianej lub jedwabiu. Sari jest zaktadane na wiele sposobdw, najpopularniej-
szym jest zawijanie i drapowanie czesci materiatu w talii, dzieki czemu zakrywane
sg nogi, natomiast druga cze$¢ materiatu przerzucona zostaje przez ramie, zakry-
wajac piersi. Bawetniane sari na brzegach ozdobione jest kolorowym pasem. Kosz-
towneiod$wietne sari najczesciej wykonane jest zjedwabiu przetykanego metalo-
wymi niémi. Sari czesto jest ubierane na halke oraz krétka bluzeczka z niewielkimi
rekawkami - choli. Sari nie jest ubiorem noszonym przez kobiety we wszystkich cze-
$ciach Indii. W Indiach Pétnocnych sari uwaza sie za stréj bardziej od$wietny. Na co
dzien szczegdlnie mtode dziewczyny zaktadajg albo spodnie wraz z dtuga koszula
siegajaca do kolan, a nawet do kostek, tzw. salwar-kamiz, albo ubieraja sie na spo-
séb europejski. Uzupetnieniem salwar-kamiz jest dupatta, czyli zwiewny szal. Na
wyglad zewnetrzny hinduskiej kobiety sktadaja sie réwniez drobne elementy wska-
zujace najej status w spotecznosci. Bindi (,,Swieta kropka” lub ,,czerwona kropka”)
jest charakterystycznym znakiem noszonym na czole. To znak, ze kobieta znaj-
duje sie pod ochronga ojca lub meza. Jest zazwyczaj koloru czerwonego, otrzyma-
nego z kurkumy lub szafranu. W pétnocnej czesci kraju czerwona kropka na czole
kobiety oznacza mezatke, natomiast na potudniu Indii znak ten zazwyczaj nosza
mtode panny. Samo umiejscowienie znaku jest szczeg6lnie wazne, poniewaz we-
dtug wierzen hinduskich miedzy brwiami znajduje sie najwazniejsza czakra (jedno
z centrow energetycznych umiejscowionych w ludzkim ciele), a bindi ma chronié
przed ubytkami energii. Tradycyjng oznaka zameznej kobiety jest sindur, czyli czer-
wony proszek naktadany na przedziatek wtoséw.

W odréznieniu od kobiet, ktére pozostajg wierne tradycji, wiekszo$¢ hinduséw
woli zachodnie ubiory. Popularne tradycyjne ubrania wsréd mezczyzn to zazwyczaj
dhoti lub lungi. Uznawane za stréj nieformalny lungi to pas materiatu owijany wo-
kot bioder. Bardzo podobny do lungi jest dhoti, rézni sie tylko tym, ze ma dodany
pas materiatu, ktéry przecigga sie miedzy nogami. Wystepuje zwykle w jasnych ko-
lorach. Hindusi uwazaja go za bardziej od$wietny niz lungi. Przypominajace pizame
spodnie - lenga - uznawane sg za ubiér dzienny, jednak z uwagi na to, ze noszone
sg gtéwnie przez robotnikéw, nie nalezy ich wktadac, idac np. z wizyta. Zwyczaj
noszenia turbanu przez mezczyzn jest do$¢ popularny, zwtaszcza wéréd ludno-
$ci wiejskiej. W Indiach nie ma zasad nakazujacych mezczyznom zdjecie nakrycia
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gtowy po wejsciu do jakiego$ pomieszczenia. Ostentacyjne zerwanie czyjegos tur-
banu z gtowy jest jednym ze sposobdéw ponizenia. W sposobie wigzania turbanu,
jego kolorze, a nawet rodzaju wzoru, czesto jest zawarta informacja, z jakiego re-
gionu pochodzi dana osoba, a nawet do jakiej kasty nalezy.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

W hinduizmie nie ma wypracowanego jednolitego pogladu na zdrowie. Dla jogi-
néw posiadanie zdrowego, sprawnego ciata, ktére nie bedzie rozpraszac choroba
w trakcie medytacji, jest bardzo wazne, dlatego dbajag o sprawnos¢ cielesng i zdro-
wie oraz stosuja rézne techniki oczyszczajace ciato z toksyn. W kulturze Indii zna-
nych jest tez bardzo duzo tradycyjnych metod leczniczych, opartych gtéwnie na
ziotolecznictwie. Popularna jest réwniez medycyna ajurweda (uznana przez WHO
zarédwnorzedna koncepcje zdrowia i terapii) oparta na zachowaniu réwnowagi po-
miedzy sitami zyciowymi a sktadnikami ciata ludzkiego oraz uwzgledniajaca oto-
czenie cztowieka. Nierozwazne spozywanie pokarmow, niewtasciwa aktywnosc
ciata, nawyki seksualne czy poruszenia uczuciowe moga wywotac chorobe. Na po-
tudniu Indii praktykowana jest sztuka lecznicza siddha oparta gtéwnie na diecie.

Charakterystyka odzywiania sie i przyjmowania pokarméw

Jedzenie. Hindusi dzielg jedzenie na dwie kategorie: ka¢¢a oraz pakka. Zywno$¢
typu pakka to jedzenie przetworzone, poddane obrébce termicznej w wyniku kon-
taktu z ogniem, ttuszczem lub wrzatkiem. Ka¢éa natomiast to jedzenie z produk-
téw surowych np. z surowych owocéw, dlatego spozywa sie je tylko w domu. Wie-
rzy sie, ze jedzenie pakka jest bezpieczniejsze, wiec ryzyko skalania drugiej osoby,
czy nawet przekazania jej swojego ztego losu jest mniejsze. Jedzenie raz dotkniete
ustami przez jedzacego nalezy juz tylko do niego. Nie powinno sie tego przekazac
innej osobie. Dlatego wtasnie, gdy hindus pije wode, wlewa jag sobie do ust, nie do-
tykajac nimi naczynia lub butelki. W ten sposéb pojemnik na wode pozostaje czy-
sty i inni takze mogga sie jej napi¢. Wegetarianizm jest zalecany w pismach hindu-
istycznych, ale hinduisci majg swobode wyboru wtasnej diety. Sposréd tych, ktérzy
jedza mieso, wiekszo$¢ wstrzymuje sie od jedzenia wotowiny i wieprzowiny. Pije
sie zaréwno herbate, jak i kawe, cho¢ wielu hinduséw unika picia kawy, uwazajac,
Ze zaciemnia umyst. Wéréd najbardziej ortodoksyjnych przedstawicieli najwyzszej
klasy - braminéw - przestrzegany jest zakaz jedzenia cebuli i czosnku. Nie jada sie
takze grzybow, a czesto réwniez pomidoréw i ziemniakéw. Catkowity zakaz doty-
czy réwniez picia alkoholu. Wspomniany wczes$niej podziat na kasty okresla row-
niez, co moze spozywac dana grupa oraz w jakim towarzystwie. Osoby z wyzszej ka-
sty nie moga przyjmowacé pokarméw i wody od 0s6b z kast nizszych. Istnieje takze
specjalny jadtospis dla miesigczkujacych kobiet. W tych dniach ich dieta powinna
sie sktadad tylko z suchych pokarméw, przede wszystkim ryzu i soli. Kuchnia indyj-
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ska cechuje sie regionalnym zréznicowaniem. W czesci p6étnocnej jada sie wiecej
miesa i produktéw z pszenicy. Natomiast w kuchni potudniowoindyjskiej jest ser-
wowanych wiecej dan wegetarianiskich, sporzadzanych z wszelkich odmian ryzu.
Ryz jest kleisty, poniewaz tradycyjna metoda jest jedzenie prawa reka, bez przybo-
réw kuchennych. Indie to krélestwo przypraw i dlatego nie sposéb wyobrazi¢ so-
bie zadnego dania indyjskiego bez co najmniej dziesieciu przypraw. Jedzenie hin-
duskie jest do$¢ stone. Nalezy pamieta¢, ze podanie hindusowi jedzenia i napoju
lewa reka moze by¢ odebrane jako lekcewazace, a nawet ztowrézbne.

Stosunek do choroby i Smierci

Choroba i leczenie. Obawa, ze powstrzymywanie karmy przed wymierzeniem
sprawiedliwos$ci spowoduje, ze w nastepnym zyciu powréci ze zdwojona sita, moze
powodowac niecheé do medycyny zachodniej, szczegblnie wsrdd przedstawicieli
niskich kast. Hinduski pacjent chciatby, aby jego krewni odwiedzali go podczas po-
bytu w szpitalu, aby poméc mu w podejmowaniu wszelkich decyzji medycznych,
takich jak decyzja o operacji lub jej braku. Natomiast hinduska kobieta najpraw-
dopodobniej nie zazadataby specjalnej opieki i chciataby porady meza w sprawie
wszelkich decyzji medycznych. W Indiach szpitale pafstwowe i prywatne pozwa-
lajg rodzinom przebywac razem, a wybrany cztonek rodziny moze nocowaé w szpi-
talu, w tej samej sali, w ktérej przebywa pacjent. Osoba ta asystuje podczas czyn-
nosci pielegnacyjnych i podaje jedzenie, ma takze prawo do podejmowania decyzji
dotyczacych terapii. Funkcja pielegniarek i pielegniarzy ogranicza sie do podawa-
nia lekéw i wykonywania podstawowych zabiegéw. Dla hinduséw/hindusek du-
zym problemem podczas pobytu w szpitalu moze by¢ przygotowywana zbiorowo
zywnos$¢. Dodatkowo pacjenci/pacjentki z Indii, zwolennicy medycyny ajurwe-
dycznej, uwazaja, ze choroba jest niczym innym, jak brakiem harmonii w organi-
zmie i dlatego nalezy udrazniac kanaty, przez ktére przeptywa energia. W tym celu
wykonuja specjalne masaze z oleju kokosowego i migdatowego. Istotne jest takze
przywrécenie balansu psychicznego. Stuzy temu zabieg sirodhara polegajacy na
miarowym polewaniu czota jednolita struga cieptego oleju. Zabieg ten poprzedza
masaz gtowy. Konieczne jest réwniez stosowanie specjalnej diety wykluczajacej
produkty pochodzenia zwierzecego, kawy oraz herbaty. Zasady odzywiania przy
poszczegblnych schorzeniach sa $cisle podzielone na dwie grupy: warzywa i owoce
powodujace ochtodzenie organizmu lub jego rozgrzanie. Positki przygotowuje sie
w specjalnych cynowych naczyniach, jedzenie raz przygotowane nie moze by¢ po-
nownie odgrzane.

W kulturze hinduskiej czesto zdejmuje sie buty przed wejsciem do domu, miej-
sca kultu i niektérych innych miejsc. W Srodowisku szpitalnym hinduscy gosScie
moga zdecydowac sie na zdjecie butéw przed wejsciem do pokoju pacjenta. Jesli
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pacjent jest starszy niz odwiedzajacy go krewny, go$¢ powinien sta¢, chyba ze zo-
stanie zaproszony przez pacjenta do siedzenia. Szacunek dla starszyzny jest wy-
ryty w kulturze hinduskiej wraz z cieptymi wiezami rodzinnymi. W Indiach istotna
role w komunikowaniu sie odgrywaja gesty. Wiele z nich jest zupetnie niezrozu-
miatych przez Europejczykéw - choé wygladaja podobnie, majg odmienne znacze-
nie. Nalezy pamietac, aby w obecnosci hinduséw wszelkie czynnosci wykonywac
zawsze prawa reka. Reka prawa stuzy do podawania pokarmuii picia, natomiast reki
lewej uzywa sie do usuwania nieczystosci i czynnosci zwigzanych z korzystaniem
ztoalety. W szczegblnosci nalezy pamietac, aby nie dotykac lewa reka jedzenia oraz
innych oséb. Ponadto pokazywanie komus$ spodow stop jest gestem wyrazajacym
brak szacunku, podobnie jak wskazywanie palcem. Chcac komus co$ pokazaé lub
zwrdcic jego uwage na jakis punkt, nalezy uzyé w tym celu catej dtoni lub podbrédka.
Natomiast $cisnieta pies¢ z wyciggnietym kciukiem oznacza dezaprobate. Z kolei
wyciaggniety maty palec oznacza, ze kto$ chce p6j$¢ do toalety lub z niej wraca,
woéwczas najlepiej jest nie podawac reki. Wielu hinduséw wita sie po europejsku
(usciskiem dtoni). Jednakze tradycyjne hinduskie powitanie bedace przejawem
uprzejmosci i dobrego wychowania to pétukton ze ztozonymi rekoma na wysoko-
$ci serca i palcami wskazujacymi do géry. Natomiast wyrazem najgtebszego sza-
cunku jest dotkniecie czyich$ stop (nieczysta cze$é ciata), a nastepnie swojej gtowy
(najczystsza cze$¢ ciata).

W warunkach szpitalnych osobiste nabozerstwa hindusa/hinduski moga po-
lega¢ na modlitwie, medytacji i czytaniu Swietych ksigg. Podczas modlitwy moze
by¢ uzyty maty obrazek lub figura Béstwa. Preferowane bytoby zwrécenie sie na
pétnoc lub wschéd, ale nie jest to wymagane. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na
nici przywigzane do nadgarstka pacjentéw. Zazwyczaj sg one koluru biatego, po-
maranczowego lub czerwonego. Oznaczajg ztozenie ofiary w Swiagtyni hinduskiej
lub odbycie pielgrzymeki. Nici tych nie nalezy w zadnym wypadku przecina¢, ponie-
waz sg uznawane za $wiete. Mozna je odwiagzad tylko za zgoda pacjenta lub jego ro-
dziny. Nie wolno ich wyrzucaé, po odwiazaniu nalezy je przekazac rodzinie. Wiek-
szo$¢ Swiat religijnych jest obchodzona zgodnie ze szczegblnym aspektem Boskosci,
ktoéry hinduska osoba lub rodzina czci. Hinduska koncepcja wiary w karme narzuca
nieched poprawy bytu i ingerowania w cierpienie wynikajace z choroby. Intubacja,
sztuczne karmienie lub inne przejawy uporczywego podtrzymywania przy zyciu
moga by¢ zrozumiate jako sprzeczne z hinduizmem. W zgodzie z tradycja religijng
jest natomiast medycyna paliatywna, poniewaz prowadzi do naturalnej $mierci.

W hinduizmie etyczne problemy dotyczace eutanazji pozostaja zgodne z kla-
sycznymi i ludowymi tradycjami religijnymi. Nie mniej jednak hinduizm nie ma
jednej, powszechnej ksiegi uwzgledniajacej zasady etyczne ludzkiego postepo-
wania. Zasady te zawsze byty elastyczne i uzaleznione od interpretacji lokalnych
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spotecznosci. W hinduskim podejsciu do dobrowolnej i czynnej eutanazji nalezy
uwzglednié dwie wazne i charakterystyczne koncepcje: karme i dharme. Karma jest
podstawg zrozumienia podejscia hinduistéw do eutanazji. Dharma to prawo mo-
ralne i etyczne. Przestrzeganie tego prawa jest obowigzkiem i zapewnia pomysl-
nos¢ teraz i po $mierci. Dla hinduizmu podstawowa zasade stanowi reinkarnacja
i wedréwka dusz trwajaca az do catkowitego uwolnienia od wcigz powtarzajacej sie
egzystencji. Dlatego samobéjstwo eutanatyczne, jak i inne formy skracajace zycie,
sg zakazane. Dharma przydziela czyny i obowigzki, karma wigze z nimi cztowieka.
Zadaniem kazdego cztowieka w obecnym zyciu jest takie postepowanie, ktérym
winien on zastuzy¢ sobie na osiggniecie wyzszego wcielenia w przysztym zyciu.
Odebranie sobie zycia w tym wcieleniu po to, by uciec przed cierpieniem, unie-
mozliwia przyszte wzniesienie sie na wyzszy poziom duchowy i daje ztg karme. Tra-
dycja hinduska nie aprobuje zabéjstw mitosierdzia, wspomaganych samobéjstw
lub samobéjstw. W hinduizmie jedyng dopuszczalng formag samobdjstwa jest sa-
mozagtodzenie sie lub samouduszenie poprzez wstrzymanie oddechu, praktyko-
wane przez braminéw w celu osiggniecia nirwany. Hinduizm nie popiera réwniez
sztucznego przedtuzania zycia, bowiem stanowi ono jedynie przedtuzenie cierpie-
nia, ktére nieodtacznie zwigzane jest z kazda egzystencja. Cztowiekowi winno sie
pozwoli¢ umrze¢ w spokoju.

W hinduizmie z powodu koncepcji braku afirmacji dla wartosci zycia doczesnego
neguje sie jego wartos¢. Zacheca sie do pomniejszania znaczenia rado$ci docze-
snej na rzecz rozwoju ducha dobroci. Hinduizm nie zawiera jasno okreslonych po-
gladow zabraniajacych stosowania transplantacji organéw w odniesieniu do odzy-
skania narzadéw od os6b zmartych. Jednakze Swiadomos¢ istoty transplantologii
jest w tym kraju wcigz na niskim poziomie. Czesto sie zdarza, ze rodziny zmartych
pacjentéw odmawiajg pobrania organéw ze wzgleddw religijnych.

Wyznawca hinduizmu wolatby umrze¢ w domu. Jednakze, jesli to nieuniknione,
$mierc w szpitalu jest do przyjecia. Umierajacy pacjent moze chcie¢ by¢ sam, z krew-
nymi lub ze swoim ksiedzem albo Guru (jesli to mozliwe). W kategoriach religijnych
istotna jest tzw. dobra i zta $mier¢. Dobra $mieré, wazna zaréwno dla umierajacego,
jakidlajego bliskich, nastepuje woéwczas, gdy umierajacy jest odpowiednio przygo-
towany do $mierci, znaki astrologiczne sa wtasciwe i wykonywane sa odpowiednie
rytuaty. Zta $mieré bedzie miata trwate nastepstwa w kolejnych zyciach i spowoduje
niefortunne konsekwencje dla rodziny (pech, koszmary i nieptodnos¢). Cztonkowie
rodziny beda musieli przez lata odprawiac rytuaty odwetowe, aby zréwnowazyc¢ ztg
$mieré. Nagta $mier¢, Smier¢ z nadmierng iloscig ptynéw ustrojowych lub $mier¢,
ktérej towarzyszyty zle wykonane rytuaty, stanowi ztg Smier¢. Miejsce réwniez ma
znaczenie. Preferowane jest umieranie w $wietym miescie Benares w poblizu Gan-
gesu, ale jesli nie jest to mozliwe, umierajacy zostanie opuszczony na podtoge, aby
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uniknac¢ obszaru miedzy sufitem a podtoga. Cztonkowie rodziny umieszczaja $wia-
tto blisko gtowy swojej ukochanej osoby. Przerwanie tego procesu moze mie¢ kon-
sekwencje, ktére beda trwaty wiecznie, poniewaz bedzie miato wptyw na wszystkie
przyszte narodziny. Religijni hindusi wierza, ze tuz przed $miercig w celu tagodniej-
szego przejscia z jednego wecielenia do drugiego nalezy podac do ust osoby umie-
rajacej lis¢ Swietej rosliny tulsi (bazylia azjatycka) oraz pare kropli wody ze $wietej
rzeki Ganges. Dla hinduséw $mier¢ jest czescig zycia. Dlatego tak wazna dla nich
jest ceremonia przejscia. Ciato po Smierci podlega kremacji w $wiatyni. Na stos
przenosi sie ciato osoby zmartej, wczesniej namaszczonej olejami, spowitej w ptétna
i kwiaty. Paleniu zwtok towarzyszy $piewanie mantr. Sztuczne przedtuzanie zycia
zalezy od jednostki. Jednakze w tradycji hinduistycznej czesto zdarza sie, ze po-
zwala sie, by natura obrata swéj kierunek.

Hinduizm zaktada, ze kazdy organ jest integralng czescia ciata, ktére po Smierci
powinno by¢ natychmiast poddane kremacji celem przyspieszenia procesu opusz-
czenia ciata przez dusze. Z tego powodu rodziny bardzo niechetnie zgadzaja sie na
sekcje zwtok. Autopsja wykonywana jest na polecenie sadu.

Podsumowanie - istotne aspekty opieki medycznej nad pacjentem/pacjentkq

« Podstawowa wiedza z zakresu hinduizmu jest istotna w $wiadczeniu opieki

zdrowotnej nad pacjentem/pacjentka z Indii. Zebranie doktadnych informa-

¢ji dotyczacych hinduskich zwyczajéw i obyczajéw zapewni profesjonalna
opieke oraz respektowanie potrzeb duchowych i potrzeby prywatnosci.

+ Nalezy mieé na uwadze wiare oraz zwyczaje (obrzedy i rytuaty) i umozliwié
pacjentom/pacjentkom wykonywanie réwniez w warunkach szpitalnych
wszelkich czynnosci natury religijnej (np. zapalenie lampki, recytacja mo-
dlitw, $piewanie mantr).

« Podczas wykonywania czynnosci religijnych powinno sie zadba¢ o intym-
no$¢ pacjenta/pacjentki i nie przerywac ich wykonywania do czasu zakoi-
czenia (bez szczegblnej potrzeby).

+ Pacjent/pacjentka z Indii chcieliby, aby krewni odwiedzali ich podczas po-
bytu w szpitalu, aby poméc im w podejmowaniu wszelkich decyzji medycz-
nych. Nalezy im to umozliwié, pamietajac o koniecznosci zapewnienia od-
poczynku pacjentowi/pacjentce.

+ Nie nalezy zdejmowac¢ pacjentom ozdéb o znaczeniu religijnym, chyba ze
wymaga tego dana procedura (zabieg operacyjny czy badania diagnostyczne).

+ Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na nici przywigzane do nadgarstka pacjen-
téw. Oznaczaja ztozenie ofiary w $wiatyni hinduskiej lub odbycie pielgrzymki.
Nici tych nie nalezy w zadnym wypadku przecinaé, poniewaz sa uznawane
za Swiete. Mozna je odwigzad tylko za zgoda pacjenta lub jego rodziny. Nie
wolno ich wyrzucac, po odwigzaniu nalezy je przekazac rodzinie.
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W Indiach istotna role w komunikowaniu sie odgrywaja gesty:

+ nalezy pamietac o tym, aby w obecnosci hinduséw wszelkie czynnosci
wykonywacd zawsze prawa reka (nie dotykac lewa reka innych oséb),

« pokazywanie komu$ spoddéw stép, wskazywanie palcem oraz Sci$nieta
pies¢ zwyciggnietym kciukiem sg gestami o nacechowaniu negatywnym;,

« wceluzwrdcenia uwagi najakis punkt lub chcac co$ pokazad, nalezy uzy-
wac catej dtoni lub podbrédka,

« wyciggniety maty palec oznacza, ze kto$ chce péjs¢ do toalety lub z niej
wraca - woéwczas najlepiej jest nie podawac reki,

+ nalezy pamietad, ze przejawem uprzejmoscii dobrego wychowania w tra-
dycji hinduskiej jest p6étukton ze ztozonymi rekoma na wysokosci serca
i palcami wskazujacymi do goéry,

+ wyrazem najgtebszego szacunku jest dotkniecie czyichs stép, a nastep-
nie swojej gtowy,

+ hinduska pacjentka chciataby zasiegnaé¢ porady meza w sprawie wszel-
kich decyzji medycznych. Istotne jest, aby umozliwi¢ jej taka mozliwos¢.

Nalezy uszanowa¢ prawo kobiet do noszenia elementéw wskazujacych na

status w spotecznosci (bindi - czerwona kropka, sindur - czerwony proszek

we wtosach).

Wedtug hinduizmu kobiety miesigczkujace sg uwazane za nieczyste i w tych

dniach powinny przebywac w odosobnieniu. Istnieje takze specjalny jadto-

spis dla miesigczkujacych kobiet, nie moga sie kapad i powinny przykrywad

sie w nocy cieptymi przykryciami.

W Indiach pierwszy obrzed religijny odprawiany jest zaraz po urodzeniu

dziecka, nalezy uszanowac wszelkie nakazane przez religie czy tradycje zwy-

czaje hinduskie i, o ile nie ma sytuacji zagrozenia zycia matki lub dziecka,

umozliwié ich przeprowadzenie.

W takich sytuacjach nalezy umozliwic rodzinie obecnos¢ przy pacjenciei usza-

nowad wszelkie rytualne czynnosci przez nig wykonywane, unika¢ wchodze-

nia do sali i przerywania modlitw.

Nalezy respektowac prawo do porodu bez przeciecia pepowiny. Decyzja

o tym zabiegu nalezy do rodzicéw noworodka (w niektérych placéwkach

jest to bezwzglednie respektowane).

W hinduizmie waznym elementem pielegnacji dziecka jest masaz nattusz-

czonymiolejkiem migdatowym lub sezamowym. O ile jest to mozliwe, nalezy

umozliwi¢ matce jego wykonywanie w warunkach szpitalnych.

Dla pacjentéw/pacjentek z Indii, zwolennikdw medycyny ajurwedycznej,

istotnym aspektem bedzie umozliwienie im w warunkach szpitalnych wy-

konanie specjalnego masazu z oleju kokosowego i migdatowego, a takze



94 M Religia a medycyna

zabiegu sirodhara. Ponadto stosujg oni specjalng diete - warto omoéwic te
kwestie z pacjentami indywidualnie.

« Wiekszo$¢ hinduséw do jedzenia podchodzi z nalezyta czcig - duzym proble-
mem podczas pobytu w szpitalu moze by¢ zbiorowo przygotowywana zyw-
nos$¢. Wszystkie kwestie dotyczace preferencji zywieniowych nalezy prze-
dyskutowac z pacjentami indywidualnie, a w przypadku, gdy zapewnienie
odpowiednikéw sktadnikdéw w szpitalnej diecie jest niemozliwe, zezwoli¢ ro-
dzinie na dostarczanie positkdéw przygotowywanych w domu.

« Ponadto nalezy respektowad wszelkie nakazy i zakazy obowigzujace hindu-
séw, w tym zakazy pokarmowe. O ile stan zdrowia pacjenta/pacjentki po-
zwala na spozywanie pokarmoéw nienaruszajacych obowigzujace ich zakazy
pokarmowe, dietetyk powinien w taki sposéb skomponowac diete, aby nie
otrzymywali pokarméw, ktérych nie moga spozywaé ze wzgledoéw religij-
nych badz obyczajowych.

+ Nalezy pamietac, ze podanie hindusowi jedzenia i napoju lewa reka moze
by¢ odebrane jako lekcewazace, a nawet ztowrdzbne.

« Hinduska koncepcja wiary w karme narzuca nieche¢ poprawy bytu i inge-
rowania w cierpienie wynikajace z choroby. Intubacja, sztuczne karmienie
lub inne przejawy uporczywego podtrzymywania przy zyciu moga by¢ zro-
zumiane jako sprzeczne z hinduizmem. W zgodzie z tradycja religijna jest na-
tomiast medycyna paliatywna, poniewaz prowadzi do naturalnej $mierci.

« W sytuacjach wyjatkowych, w szczegdlnosci w przypadku zagrozenia zycia
pacjenta/pacjentki, nalezy uszanowac wszelkie nakazane przezreligie i tra-
dycje zwyczaje hinduskie. W takich sytuacjach, o ile to mozliwe, rodzina po-
winna by¢ obecna przy pacjencie, a zadaniem personelu medycznego jest
uszanowanie wszelkich rytualnych czynnosci przez nig wykonywanych, uni-
kanie wchodzenia do sali i przerywania modlitw.

+  Wyznawca hinduizmu wolatby umrze¢ w domu. Jednakze, jesli to nieunik-
nione, $mierc w szpitalu jest do przyjecia. Umierajacy pacjent moze chcieé
by¢ sam, z krewnymi lub ze swoim ksiedzem albo Guru (jesli to mozliwe).

+ Do najwazniejszych indyjskich ceremonii nalezy rytuat posmiertny i poché-
wek. Dobra $mier¢, wazna zaréwno dla umierajacego, jaki dla jego bliskich, na-
stepuje wéwczas, gdy umierajacy jest odpowiednio przygotowany do $mierci,
znaki astrologiczne sg wtasciwe i wykonywane sg odpowiednie rytuaty. Zta
Smier¢ bedzie miata trwate nastepstwa w kolejnych zyciach i spowoduje
niefortunne konsekwencje dla rodziny (np. pech, koszmary i nieptodnosg¢).
Nalezy umozliwi¢ rodzinie wykonywanie rytualnych czynnosci zwigzanych
z przygotowaniem bliskiej osoby do Smierci oraz unika¢ wchodzenia do sali
iich przerywania.
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« W hinduizmie miejsce $mierci ma znaczenie. W celu unikniecia obszaru mie-
dzy sufitem a podtoga umierajacy moze zostac opuszczony przez rodzine

na podtoge.

+ Religijni hindusi wierza, ze tuz przed $Smiercig w celu tagodniejszego przej-
$ciazjednego wcielenia do drugiego nalezy podac do ust osoby umierajacej
lis¢ Swietej rosliny tulsi - bazylii azjatyckiej oraz pare kropli wody ze Swie-

tej rzeki Ganges.

« Hinduizm zaktada, ze kazdy organ jest integralng czescia ciata, ktére po
Smierci powinno by¢ natychmiast poddane kremacji celem przyspieszenia
procesu opuszczenia ciata przez dusze. Z tego powodu rodziny bardzo nie-
chetnie zgadzaja sie na sekcje zwtok. Autopsja wykonywana jest na pole-

cenie sadu.
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2.2. Kultury swiata

Wiara, ktéra nie staje sie kulturg, jest wiarg nie w petni przyjetq,
nie w catosci przemyslang, nie przezytqg wiernie.
Jan Pawet |

Istnieje Scisty zwigzek pomiedzy religiq a kulturq:

»Nie byto takiej kultury w przesztosci - i - jak sie zdaje -

nie moze byc¢ takiej kultury w przysztosci, ktéra by nie miata religii”.
E. Fromm

Pojecia wiary i kultury nie sg tozsame. Niemniej jednak nierozsadna bytaby
ich dezintegracja, poniewaz kultura obejmuje wszystko to, co $wiadomie zostato
uksztattowane przez cztowieka. Kulturg sg zatem czyny, jakich dokonat cztowiek
wedtug swoich mysli, pewnych idei, zamierzen, planéw wobec Swiata (przyrody,
ludzkiej rzeczywistosci). Reasumujac, kultura jest humanizacja.

W niezmiernie szerokim pojeciu kultury wyrdznia sie m.in.: kulture ,materialng”
(wartosci biologiczno-materialne), kulture ,,cywilizacyjna” (wartosci spoteczne),
kulture ,duchowg” (warto$¢ nauki, dazenia do prawdy), kulture ,moralna” (daze-
nie do dobra).
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2.21. Kultura wietnamska

Charakterystyka kultury wietnamskiej

Historia Wietnamu jest dtuga, a pierwsze archeologiczne dowody Swiadczace
o osadnictwie na terenie dzisiejszego Wietnamu maja ponad 5 tys. lat. Przez dtugi
czas Wietnam znajdowat sie pod panowaniem innych krajow. Okres ten przerywaty
jedynie krétkie momenty niepodlegtosci. Od | wieku n.e. Wietnam Potudniowy sta-
nowit czes¢ kambodzanskiego krélestwa Funan. Od Il wieku n.e. kraj ten znajdo-
wat sie pod rzadami Chin, ktére wcigz wywierajg na niego wptyw zaréwno w sfe-
rze kultury, jak i rozwoju kraju.

Wietnam przezywat rozkwit gospodarczo-polityczny w okresie od Xl do Xl wieku,
pod panowaniem dynastii Li. W XV wieku Chiriczycy ponownie zajeli kraj. Z kolei
w wieku XVI do Wietnamu dotarli pierwsi portugalscy zeglarze i utworzyli kolonie
handlowa. W 1887 r. Wietnam zostat skolonizowany przez Francje i stat sie czescia
Indochin Francuskich, ktére rozwigzano podczas Il wojny Swiatowej. Zgodnie z po-
rozumieniami genewskimi, Wietnam podzielono na dwie republiki: Demokratyczna
Republike Wietnamu i Republike Wietnamu. Zatozycielem wspo6tczesnego Wiet-
namu oraz partii komunistycznej byt Ho Chi Minh, a wtasciwie Nquyen Tat Than,
ktéry do $mierciw 1969 r. sprawowat urzad prezydenta. Na przetomie lat 1960/1961
powstat Narodowy Front Wyzwolenia Wietnamu oraz oddziaty uderzeniowe Wiet-
kongu, ktére wsparty komunistyczny rezim Ho Chi Minha. Jednostki te rozpoczety
operacje antyrzadowe, by potgczyé kraj z Demokratyczng Republika. Poczatkowo
wojna miata charakter partyzancki, ale w 1965 r. przerodzita sie w wojne wietnam-
ska, w ktérej oficjalny udziat wzieto 40 panistw wspierajgcych Wietnam Potudniowy.
Rezim komunistyczny miat poparcie Zwigzku Radzieckiego i Chifiskiej Republiki Lu-
dowej. Doprowadzito to do wybuchu wojny amerykarsko-wietnamskiej, podczas
ktérej na Wietnam spadto wiecej bomb niz w czasie Il wojny Swiatowej. Pod wpty-
wem licznych protestéw na catym $wiecie amerykanskie oddziaty opuscity Wiet-
namw 197311976 r. Nastepnie ogtoszone zostato powstanie Socjalistycznej Repu-
bliki Wietnamu, kt6ra po kilku latach przyjeto do ONZ.

Socjalistyczna Republika Wietnamu lezy na wschodnim wybrzezu Pétwyspu In-
dochinskiego. Od pétnocy graniczy z Chinami, od zachodu z Kambodzg i Laosem.
Jej wschodnie wybrzeze znajduje sie nad Morzem Potudniowochifiskim. Pogoda
na pétnocy, gdzie wystepuja cztery pory roku, rézni sie od potudnia, na ktérym
przeplataja sie jedynie dwie pory roku. Wazna role odgrywa w Wietnamie rolnic-
two i ryz, czyli produkt, ktéry kraj eksportuje na szeroka skale.

Obecnie Wietnam zajmuje terytorium 331 114 km?. Ma silnie zréznicowany kra-
jobraz, w ktérym dominujg wazne elementy Rzeki Czerwonej (Song Hong), kté-
rej zrédto znajduje sie w Chinach, oraz rzeki Mekong. Obie rzeki sg dla Wietnamu
zrédtem wody i sSrodkéw do zycia. Caty kraj podzielony jest na 63 prowincje oraz
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5 miast podlegajagcym rzadom centralnym. Znajduja sie wérdd nich: Hanoi, Ho Chi
Minh, Da Nang i Can Tho. Prowincje dziela sie na powiaty oraz gminy. Liczba lud-
nosci wynosi ok. 84 mln.

Terytorium Wietnamu zamieszkujg 54 grupy etniczne. Az 86% ludnosci okresla
sie jako Wietnamczycy, co czyniich najwazniejsza grupa etniczna. Pozostate to: Tho,
Chut, Muong, Hmong, Khmer, Chai oraz Chifczycy. Stolicg Wietnamu jest miasto
Hanoi liczace ok. 7 mln mieszkafncéw. To zatozone w X wieku n.e. miasto znajduje
sie nad p6tnocna czescig przeptywajacej przez nie Rzeki Czerwonej.

Oficjalnym jezykiem jest wietnamski i postuguje sie nim wiekszo$¢ zréznicowanej
populacji rozmaitych regionéw. Forma pisemna jest wspélna dla catego Wietnamu.

Wietnamczycy jako migranci. W Republice Czeskiej zyje 60 745 Wietnamczykow.
W Polsce Wietnamczykdw jest od 20 do 30 tys. W Butgarii zas, wedtug dostepnych
zrodet, zyje 2 600 Wietnamczykdw.

Wazne postaci
+ Ho ChiMinh
+ Taknaprawde nazywat sie Nguyen Tat Thanh, Nguyen Ai Quoc oraz Nguyen
Sinh Cung, a zyt w latach 1890-1969. Rewolucjonista, komunista, mysli-
cielilingwista, znany réwniez jako Ojciec Narodu.
+ Thich Quang Duc
«  Wietnamski mnich, ktéry w protescie przeciwko przesladowaniom mni-
chéw dokonat w czerwcu 1963 r. w Sajgonie samopodpalenia.
« Vo Nguyen Giap
«  Wietnamski generat, ktéry uczestniczyt w tworzeniu Viet Minch (orga-
nizacji prowadzacej kampanie na rzecz niepodlegtosci kraju). W 1946 r.
zostat dowddca generalnym armii. Znajduje sie na liscie 20 najlepszych
strategéw XX w.

Tradycyjne wietnamskie leczenie naturalne

Tradycyjna medycyna wietnamska powstata na fundamentach dawnych do-
Swiadczen. Postacia, ktdra czesto pojawia sie w historii medycyny wietnamskiej,
jest Tue Tinh o przydomku ,,Bég Medycyny Potudnia”. Wérdd tradycyjnych uzdro-
wicieli-laikdw XVIII w. wyrdzniali sie réwniez Le Huu Trac i Nguyen-gia-Phan. Tego
ostatniego uwazano za pierwszego epidemiologa, dzieki ktéremu stworzono pod-
stawy zwalczania choréb zakaznych. Tradycyjna medycyna wietnamska opiera sie
na dwéch podstawowych, przeciwstawnych zasadach: Ying i Yang. Yin odpowiada
za wnetrze ciata, to zimna, ujemna zasada odpowiadajaca za cechy kobiece, Zie-
mie, Ksiezyc, ciemnos$c¢ i Smieré. Dodatnia zasada yang kontroluje powierzchnie
ciata i odpowiadaja jej atrybuty meskie: Storice, niebo, Swiatto i zycie.
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W terapiach naturalnych Wietnamczycy stosuja leki i substancje pochodzenia
roslinnego. W gdérnej potowie ciata stosuja kwiaty, w dolnej zas leki z korzeni. Wy-
bér leku dyktowany jest ksztattem i kolorem chorego organu. Chorobe diagnozuje
sie przez sprawdzenie jezyka. Nasada jezyka odpowiada za podbrzusze, Srodek za
narzady powyzej przepony, a koniec za organy znajdujace sie w klatce piersiowej.
Obserwuje sie takie cechy jezyka jak kolor, pokrycie czy rozmiar. WSréd czesto sto-
sowanych metod jest akupunktura, akupresura oraz stawianie baniek.

Rola mezczyzn i kobiet w kulturze Wietnamu

Wietnamki od zawsze dzielity sie obowigzkami domowymi, sprzedaza tego, co
wyprodukowata dana rodzina, oraz opieka nad dzie¢mi, starszymi krewnymi czy
chorymi. Pozycja wspétczesnych Wietnamek w rodzinie jest ogromnie wazna ze
wzgledu na wyrazisty podziat obowigzkéw. Sg bardzo aktywne, komunikatywne,
jewieksza ulegtosé¢. Formalnie gtowa rodziny zawsze jest mezczyzna. Kobieta moze
wyrazi¢ opinie, jednak ostatecznie decyzja nalezy do mezczyzny. Wietnamki sta-
rajg sie utrzymaé mozliwie najjasniejszy kolor skéry. By zachowac jej alabastrowa
barwe, chronig sie przed stoficem pod parasolkami. Wietnamskie kanony kobie-
cego piekna nakazujag kobietom utrzymywanie szczuptej i smuktej sylwetki, dbaja
o to cate rodziny, a w szczegb6lnosci panie. Do obowigzkéw mezczyzn nalezy ciezka
praca i wykazywanie sie sita, szczegblnie podczas kryzyséw. Obecnie zyje drugie
pokolenie Wietnamczykéw zamieszkujacych inne panstwa, ktére urodzito sie juz
w swoich nowych krajach, uczyto sie tam i zatozyto rodzine. Pokolenia te sg ak-
tywne i biegle wtadaja jezykami krajow, w ktérych zyja. Ich zwigzki z partnerami
maja inny charakter. W przypadku hospitalizacji kobiety jej gtownym partnerem
jestmazlub ojciec, ktéremu wedle zwyczaju przekazywana jest diagnoza. Mezczy-
zna czesto mowi za kobiete. Jesli to on trafia do szpitala, wtedy réwniez towarzy-
szy mu mezczyzna. W sytuacji gdy ma zostaé wprowadzone leczenie lub zalecana
jest operacja, naradza sie cata rodzina.

Dla Wietnamczykoéw najwazniejsza jest rodzina i petni wazng role nawet w roz-
wigzywaniu dylematéw poszczegélnych par, zwigzanych miedzy innymi z kredy-
tami i pozyczkami - wszystko omawia sie przede wszystkim z rodzicami. Wiekszo$¢
Wietnamczykdw zyjacych poza krajem wspiera finansowo reszte rodziny w Wiet-
namie. Wietnamczycy przyzwyczajeni sg do wzajemnej pomocy i wspierania bied-
niejszych. Takiej postawy oczekuja réwniez od innych. Spotkania rodzinne i towa-
rzyskie zwigzane ze $lubami, rocznicami, narodzinami dzieci czy $miercia bliskich
0s6b naleza do najwazniejszych wydarzen i zjezdza sie na nie cata rodzina, tacznie
zjej cztonkami mieszkajgcymi poza ojczyzna. Szczegblng wage przywigzuje sie do
$luboéw. Pannom mtodym organizuje sie wystawne wesela, nawet jesli rodzina po-
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padnie z tego powodu w wieloletnie dtugi. Zdarza sie, ze na Slubach pojawia sie kil-
kuset gosci. Na weselach odbywaja sie wieczory poezji, wygtaszane sa mowy dla
nowozencéw, nie brakuje $piewu czy sesji zdjeciowych. Po $lubie kobiety zacho-
wuja panienskie nazwiska, jednak dzieci otrzymuja nazwisko ojca.

Takie relacje w rodzinie powoduja, ze kilka pokolerh mieszka wspdlnie, pod jed-
nym dachem, pomagaja sobie wzajemnie i wspieraja sie. Opiekuja sie tez osobami
starszymi i chorymi. Ojciec lub najstarszy syn podejmuje wszelkie decyzje, a ko-
biety aprobuija je.

Rodzicielstwo. Relacje Wietnamczykdéw z dzie¢mi sg rownie silne i bliskie jak
zresztg rodziny. Od dzieci oczekuje sie postuszenstwa i szacunku do rodzicéw oraz
starszych. Wychowuje sie je tak, by byty uczciwe, ciche i przyzwoite. Etykieta na-
kazuje, by nie utrudniaty zycia swoim bliskim nieustannym narzekaniem czy wta-
snymi problemami. Urlop macierzynski trwa w Wietnamie cztery miesigce. Na-
stepnie dziecko trafia do ztobka lub rodzice wynajmuja nianie. Dziecko przez caty
tydzien przebywa z nianig w jej domu lub niania przebywa w domu rodziny, a na-
wet tam nocuje.

Rodzice przyktadaja szczegdlng wage do edukacji swoich dzieci, ktére osiagaja
wyniki Srednie lub powyzej Srednich. Dzieci urodzone w innym kraju znaja jezyk,
jakim postuguje sie wiekszo$¢ jego populacji i koncentruja sie na nauce innych je-
zykéw obcych.

Wietnamskie dzieci majg mato wolnego czasu. Nie uczestniczg w nieedukacyj-
nych grupowych zajeciach dla dzieci, tak jak wiekszos$¢ ludnosci. Ucza sie inten-
sywnie lub jesli pochodza z dobrze sytuowanych rodzin, chodzg na indywidualne
zajecia z jezykdw obcych, tenisa czy golfa. Wietnamczycy réwnie mocno troszcza
sie o zdrowie dzieci, do$¢ regularnie chodza z nimi na badania kontrolne, by uni-
ka¢ choréb. 84% rodzicow regularnie odwiedza z dzie¢mi poradnie pediatryczne,
a 69% uczeszcza na badania profilaktyczne ze starszymi dzie¢mi.

Stosunek do seksualnosci

Dbato$¢ o zdrowie reprodukcyjne jest dla Wietnamczykdw bardzo wazna kwestia.
Wietnamczycy najczesciej korzystaja z prezerwatyw, a w drugiej kolejnosci siegaja
po tabletki antykoncepcyjne. Nie unikaja tez aborcji w przypadku niechcianej cigzy.

Do kwestii cigzy Wietnamki podchodza z ogromng odpowiedzialnoscia, ale gdy
potozna, pielegniarka czy prowadzacy je lekarz nie zaleci badan profilaktycznych,
nie zgtaszaja sie na nie same. Jesli przyszli rodzice wspélnie uczeszczaja do szkoty
rodzenia, ojciec dziecka chce by¢ obecny przy jego narodzinach. Ujawnienie ptci
dziecka jest dla Wietnamczykdw bardzo wrazliwg kwestia. Dlatego tez konieczne
jest, by nie méwic o niej w obecnosci ttumacza. Do cigzy podchodzi sie z wielka
uwaga. Nie zaleca sie podczas jej trwania meczacych zajeé, za to ogromna wage
przywigzuje sie do odpoczynku i snu. Nad ciezarng Wietnamka sprawuje opieke
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catarodzina. Zwraca sie uwage na to, by przyszta matka jadta wystarczajaco duzo,
brata witaminy i spozywata jajka, a wszystko to dla zdrowia dziecka.

Wiekszos$¢ Wietnamczykdw chce, by ich pierworodnym dzieckiem byt chto-
piec. Prywatno$¢ i wstyd to wazne kwestie w przypadku hospitalizacji Wietna-
mek. Sg one bardzo nie$miate, zwtaszcza wsrdéd obcych mezczyzn. Wietnamki ni-
gdy nie czyszcza publicznie nosa - uwazaja to za absurd i oznake nieuprzejmosci.
Jesli Wietnamka doswiadcza trudnosci, takich jak wymioty, zazwyczaj powiadomi
pielegniarke dopiero wtedy, jak sama po tym posprzata. Leki przeciwwymiotne
przyjmie dopiero wtedy, gdy dolegliwo$¢ nie ustepuje przez dtugi czas, a leczenie
na wtasna reke nie przynosi efektéw. Wietnamki nie skarza sie na zmeczenie, wola
sie wysypiaé. W przypadku ktopotéw z wypréznianiem nie wspomng o tym piele-
gniarce, do czasu, az nie sg w stanie same poradzi¢ sobie z problemem lub gdy pie-
legniarka sama o to zapyta. Wietnamki w pierwszej kolejnosci sprébuja metod do-
mowych - przyjmowania wiekszej ilosci ptyndw oraz jedzenia warzyw liSciastych.
Lewatywe traktuja jak ostatnig deske ratunku.

Por6éd w Srodowisku domowym, wsréd bliskich, bytby dla Wietnamek opcja
preferowana, jednak zdajac sobie sprawe z jego wad, rodzg w szpitalach. Przed
samymi narodzinami dziecka Wietnamki odprawiaja rytuat oczyszczajacy. Zwy-
czajowo przed porodem biora kapiel w obecnosci ojca dziecka lub tez bez niego.
Podczas porodu ich mimika jest bardzo oszczedna, robig wrazenie spokojnych. Za-
chowuja sie cicho, poniewaz chcg same poradzié sobie zwtasnym bélem. Z wtasnej
woli nie przyjma $rodkéw przeciwbdlowych, poniewaz boja sie przyzwyczajenia do
nich oraz skutkédw ubocznych. Wietnamki nie godza sie na ,,agresywne interwen-
cje chirurgiczne” i wola rodzi¢ naturalnie niz poprzez cesarskie ciecie. We wszyst-
kich sprawach konsultuja sie z mezami.

Kobieta w pierwszej fazie porodu moze odméwié chodzenia, jednak poinfor-
mowana o tym, ze ruch jest potrzebny, zgodzi sie. Podczas porodu mozna zapro-
ponowac odpowiednie formy niwelowania w bélu oraz inne $rodki niefarmakolo-
giczne. Wietnamki w czasie porodu sa ciche i rzadko ptacza. Od cesarskiego ciecia
wolg pordd drogami natury. Zwyczaje zywieniowe Wietnamek nawet w szpitalu
podlegaja filozofii rownowagi yin-yang i skupiaja sie na mocy przypisywanej cie-
ptuizimnu. Jesli dziecko ma jakie$ problemy, bardziej stosownie jest poruszyé ten
temat z ojcem lub innym cztonkiem rodziny. Osoba ta zdecyduje, kto powiadomi
matke. Uwaza sie, ze gdy zte wiadomosci sa jej przekazane, stosowna jest obec-
no$c¢ lekarza. W razie potrzeby nalezy réwniez zapewnic ttumacza. Pracownicy
ochrony zdrowia musza zdawacd sobie sprawe, ze jesli ma zostac przeprowadzona
sekcja zwtok dziecka, temat nalezy omoéwic z cata rodzing, poniewaz nie dotyczy
on jedynie rodzicdéw dziecka, a catej rodziny.
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Stosunek do higieny ciata i charakterystyka ubioru

Higiena osobista ma dla Wietnamczykdw olbrzymie znaczenie. Pacjenci z Wiet-
namu wolg sami wykonywaé czynnosci z nig zwigzane. Jesli nie sg w stanie, wola
pomoc cztonka rodziny tej samej ptci. Nalezy pamietad, ze prywatno$é oraz wstyd
to wazne kwestie w przypadku hospitalizacji osoby pochodzacej z Wietnamu. Pod
tym wzgledem Wietnamczycy nie réznia sie zanadto od Europejczykdéw. Przestrze-
gaja zwyczajnych zasad higieny. Higiena Wietnamek w cigzy wyglada nieco inaczej
(np. czyszcza zeby przy pomocy wody z sola). Jesli nie radza sobie same, wtedy
chca, aby pomogta im osoba z rodziny tej samej ptci. O ile to mozliwe, codzienny
prysznic wolg brac rano. W tej kulturze kobiety nie powinny kapa¢ sie w pierw-
szych dniach po porodzie, poniewaz jednak Wietnamki zdajg sobie sprawe, ze
takie postepowanie nie spotkatoby sie ze zrozumieniem w europejskich osrod-
kach zdrowia, przestrzegaja zasad higienicznych obowigzujacych na oddziale
potozniczym.

Charakterystyka ubioru. Wietnamczycy mieszkajacy w Europie nie réznig sie
ubiorem od reszty jej obywateli. Czysty i przyzwoity ubiér uznaja za jedna z oznak
dobrego wychowania. Tymi samymi zasadami kieruja sie, ubierajac dzieci. Wiet-
namki bardzo o siebie dbaja. Prawie nigdy nie nosza spédnic. Kobiety oraz dziew-
czetanosza stroje ludowe jedynie podczas $wiat i raczej w zamknietych grupach.

Podejscie do zdrowia i profilaktyki

Wedtug Wietnamczykéw zdrowie uwarunkowane jest zachowaniem réwnowagi
miedzy yin i yang. Choroba pojawia sie w momencie, gdy naturalna harmonia zo-
stanie zaburzona. Kazda z zasad wptywa na inne organy ciata. Yin odpowiada za
brzuch, jelita oraz pecherz moczowy. Wsréd narzadéw kontrolowanych przez za-
sade yang sa nerki, serce, ptuca, $ledziona oraz watroba.

Wietnamczycy réznig sie od wiekszosci Europy somatotypem. Naleza do grupy
mongoloidalnej (azjatycko-amerykanskiej) ze wzgledu na swoja rase, kolor skéry,
drobniejsza posture oraz ksztatt oczu i nosa. Wietnamczycy aktywnie dbajg o zdro-
wie oraz zbilansowana diete i wysitek fizyczny, co sprawia, ze sg mniej narazeni
na otytos$¢. Jako profilaktyke wymieniaja tez rozmaite formy relaksu i czesto szu-
kaja wydarzen kulturalnych zwigzanych z ich mniejszo$cig narodowa. Bardzo sza-
nuja autorytet medyczny. Gdy udaja sie na badania, wola, by obecny byt wéwczas
cztonek ich rodziny. Wietnamczycy to nar6d kochajacy ciepto. Gdy Wietnamczyk
jest przygnebiony, inny cztowiek rodziny prébuje rozweseli¢ go opowiesciami lub
w inny spos6b odwrdcié jego uwage.

System opieki zdrowotnej w Wietnamie. Obecny system wietnamskiej stuzby
zdrowia funkcjonuje zaréwno w publicznej, jak i prywatnej formie. Ubezpieczenie
zdrowotne dzieli sie na dwie kategorie: dla urzednikéw stuzby cywilnej oraz dla pra-
cownikéw prywatnych przedsiebiorstw.
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Charakterystyka diety

Kuchnia wietnamska jest bardzo zréznicowana, réowniez regionalnie. Bardzo
przypomina kuchnie chifiska. Jedna z podstawowych réznic jest taka, ze kuchnia
wietnamska czesciej siega po surowe warzywa oraz ziota. Bazowe sktadniki sta-
nowig ryz oraz makaron. Makaron przygotowuje sie na wiele rozmaitych sposo-
béw: na sucho oraz w zupach. Produkowany jest z ryzu lub pszenicy, jada sie go na
$niadanie, obiad oraz kolacje. Ryz wykorzystuje sie do produkcji makaronu, octu
ryzowego, skrobi ryzowej, papieru ryzowego oraz alkoholu. Wietnamscy kucha-
rze przetwarzaja wszelkiego rodzaju miesa: krélika, wotowine, kurczaka, wieprzo-
wine, indyka, kaczke, sarnine, ryby, owoce morza, zaby, kurze pazury, serwuja tez
psy, koty, myszy czy weze. Surowe warzywa i owoce to produkty czesto spozywane
przez Wietnamczykdw. Pijg oni rozmaite napoje: wody mineralne, soki, herbate,
kawe, piwo oraz alkohole. Spozywanie positkdw rzadzi sie w Wietnamie swoimi
zasadami. Wietnamczycy moga jes¢ przy stole, jednak tam réwniez siedza w sia-
dzie skrzyznym. Positki sg jedzone pateczkami, bezposrednio z misek, w ktérych
sg podawane. Przy jedzeniu Wietnamczycy zachowuja sie zwykle dos¢ walecznie
i nie przestrzegaja zasad europejskiej etykiety.

Ciepte dania odpowiadajace zasadzie yang zawierajg jajka, dréb oraz ryz. Dania
zimne odpowiadajace yin maja w sktadzie marchew oraz kietki fasoli. Wietnamska
filozofia jedzenia polega na taczeniu ze soba produktéw spozywczych w sposéb
zrébwnowazony, co z kolei prowadzi do zdrowia. Dziennie spozywa sie tu trzy po-
sitki. Obiad i kolacje stanowig dania gtéwne. Wietnamczycy nie szukaja przyjem-
nosci podniebienia. Sg przyzwyczajeni do wspélnych, spozywanych powoli posit-
kéw. Ubrudzenie obrusu czy tez gtosne przezuwanie nie sa uznawane za przejaw
ztych manier, a raczej oznake zadowolenia. Gustuja w cieptych, miekkich potra-
wach (np. czysty bulion z warzywami i ryzem). Uzywaja niewiele soli. Nie biorg
do ust niczego zimnego. Duzo pija - szczegblnie herbaty oraz wody w temperatu-
rze pokojowej. Herbate spozywa sie bez dodatku cytryny czy cukru, rozciericzona
woda. Wietnamczycy nie pijaja napojoéw z lodem. Wiekszo$¢ z nich nie toleruje lak-
tozy. W ojczyznie nie jadaja np. mleka czy seréw i nie sg do nich przyzwyczajeni.

Podczas choroby Wietnamczycy zywig sie kaszka ryzowa oraz mnéstwem owo-
cbdw i warzyw. Przystosowanie do innej diety nie jest dla nich tatwe i w przypadku
dorostych moze potrwac kilka miesiecy. Jednak gdy przebywaja w szpitalu, nie maja
problemu z przyzwyczajeniem sie do podawanego tam jedzenia. Czesto widzi sie,
jak rodzina przynosi pacjentowi ulubione smakotyki. Wietnamczycy uznaja jedze-
nie za lek i stosujg okreslone diety przy problemach somatycznych, np. gdy cierpia
na béle brzucha, jedza biate mieso, seler oraz jabtka. Jesli chodzi o przyzwyczaje-
nia zywieniowe, badanie przeprowadzone wsréd 4684 Wietnamczykdw i Wietna-
mek zyjacych w Czechach wykazato, ze wiekszo$¢ respondentéw lubi jadaé regu-
larnie, zgodnie zaleceniami zdrowej diety. Najbardziej lubig mieso, ryz, warzywa
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oraz owoce. Ich upodobanie do produktéw mlecznych (mleko, jogurt, ser) jest ni-
skie. Ttuszcze spozywaja zazwyczaj w postaci olejéow roslinnych, za$ uzywanie ma-
sta deklaruje niewielka liczba respondentéw.

Stosunek do choroby oraz smierci

Zasadniczo Wietnamczycy preferuja opieke domowa, zanim udadza sie do
osrodka zdrowia, czy zostana przyjeci do szpitala. Pomocy medycznej szukaja do-
piero wtedy, gdy jest ona konieczna, dolegliwosci postepuja lub bél staje sie nie
do zniesienia.

Choroba. Zgodnie zzasadami medycyny chiriskiej ludzie zyja i ciesza sie dobrym
zdrowiem dzieki wewnetrznej rownowadze i harmonii. Rbwnowage miedzy yiniyang
zaburzaja codziennie czynnosci oraz wptyw czynnikdéw zewnetrznych. Jesli dana
osoba jest zdrowa, rozchwianie zostanie predko wyréwnane i szybko ponownie osig-
gnie ona stan réwnowagi. Jesli rbwnowaga ulegnie zaburzeniu i nie zostanie przy-
wrécona, samopoczucie pacjenta pogarsza sie i czuje on nadchodzaca chorobe.

Na zdrowie oraz poczatek choroby ma wptyw sze$¢ czynnikéw zewnetrznych -
powszechne zjawiska klimatyczne: wiatr, ciepto/ogien, lato/ogien, wilgotnos¢, su-
chos¢oraz zimno. Kazdy z tych elementéw wigze sie z konkretng pora roku, w czasie
ktérej jego aktywnosc jest wieksza. Podczas choroby powyzsze czynniki patogenne
moga wchodzi¢ w interakcje i wzajemnie sie przeksztatcac. Istnieje pie¢ podsta-
wowych przyczyn chordb, w tym: wiatr wewnetrzny, wewnetrzne ciepto/ogien,
wewnetrzna wilgotno$é, wewnetrzna sucho$¢ i wewnetrzne zimno. Wsréd choréb
powodowanych przez wiatr zewnetrzny znajduje sie goraczka oraz dreszcze. Z ko-
lei wiatr wewnetrzny powoduje skurcze, dretwienie czy gorsza prace watroby.

Chory cztonek wietnamskiej rodziny jest przewaznie pod opieka kobiet, ktorym
przypadto tutaj zadanie dbania o chorych. Sprawuja one gtéwna opieke nad pa-
cjentem czy pacjentka, niezaleznie od ptci. Do ich obowigzkéw nalezy codzienne
wykapanie pacjenta oraz podawanie mu positkéw. W ramach opieki duchowej
nad chorym, moze odwiedzié go pastor czy tez mnich. Pacjenci Wietnamczycy po-
trzebuja prywatnosci i ciszy, poniewaz wierzg w leczniczg moc snu. Wszelkie wy-
niki badan i planowane interwencje nalezy wyjasniac¢ powoli i doktadnie. Niekté-
rzy pacjenci wietnamscy oraz ich krewni moga wyrazi¢ che¢ oméwienia potrzeby
transfuzji z innym lekarzem. Jesli wymagana jest transfuzja, cztonkowie rodziny
z checig oddadza krew. W sytuacji gdy pojawiaja sie przestanki do wykonania sek-
cji zwtok, catarodzina wspélnie podejmuje decyzje. Zaproszenie na badanie lekar-
skie cztonka rodziny oraz ttumacza nie jest niestosowne. Cztonek rodziny moze
petnic role ttumacza, jednak nalezy bra¢ pod uwage wrazliwo$¢ tematu, ktéry ma
by¢ omawiany z pacjentem czy ttumaczem. Szczegdlng uwage nalezy zwrécié na
tematy zwigzane z seksem.
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Podczas terapii czy wizyt w gabinecie lekarskim nalezy skoncentrowac sie na
doktadnym wyjasnieniu wynikéw badania oraz rozmaitych testéw czy zabiegéw
i upewnié sie, czy pacjentiosoby towarzyszace zrozumiaty przekazane informacje.
Wietnamczycy czesto kiwaja podczas rozmowy gtowa, co moze dla nas oznaczad,
Ze osoba, do ktérej méwimy, stucha nas i zgadza sie z nami. W Wietnamie zwycza-
jowo nie informuje sie pacjenta o powaznej diagnozie bez wczesniejszej konsultacji
zrodzing, a w szczegblnosci z mezem czy ojcem. Rodzina decyduje o tym, czy i kiedy
powiedzie¢ pacjentowi o diagnozie, by nie narazi¢ go na stres czy zmartwienia.

W przypadku ambulatoryjnego leczenia pacjenta z choroba przewlektg Wiet-
namczycy wspdtpracuja z lekarzami i przestrzegaja zalecen. Lekarze oraz piele-
gniarki odgrywaja niezbedna role w profilaktycznej opiece nad ta grupa etniczna,
zaréwno w profilaktyce pierwotnej, wtdrnej, jak i trzeciorzednej. U poszczegblnych
0s6b pojawic sie moze mnéstwo szczegdlnych cech czy preferencji, ktére wpty-
wajg na przebieg leczenia. Przy wywiadzie dotyczacym dotychczasowego lecze-
nia mozna skorzysta¢ z modelu transkulturowego Giger i Davidhizarl (2002). Model
ten opiera sie na ewaluacji szesciu zjawisk kulturowych: réznorodnosci biologicz-
nej, Srodowiska, danej osoby, czasu, integracji spotecznej, przestrzeni miedzyludz-
kiej oraz komunikacji. Celem profesjonalnej opieki pielegniarskiej jest zapewnienie
réwnego poziomu opieki pielegniarskiej pacjentom pochodzacych z réznych kultur.
Wietnamczycy jako pacjenci znani sg z tego, ze nie prosza z wtasnej woli o Srodki
przeciwbolowe - obawiaja sie przyzwyczajenia do nich. Jesli zdarzaja im sie wy-
mioty, wstydza sie i wolg najpierw sami posprzataé, a dopiero pdzniej zgtosié, ze
wymiotowali. Podsumowujac, Wietnamczycy szukaja pomocy dopiero wtedy, gdy
problemy sie zaostrza lub bl bedzie nie do zniesienia. W pierwszej kolejnosci pré-
buja ,sposobéw domowych”. Jesli takie leczenie nie zadziata, zwracaja sie o po-
moc medyczna.

Umieranie i smierc. Jako ze rodzina jest dla Wietnamczykéw wyraznym prio-
rytetem, ktada szczegblny nacisk na dwa tradycyjne obowigzki rodzinne: opieke
nad starszymi rodzicami oraz zatobe po ich $mierci. Te obowigzki sg uwazane za
Swiete. Wietnamczycy przywigzuja wage do godnej $mierci, ktérej gwarantem jest
jakosc¢ opieki pielegniarskiej nad umierajacymi. Wspominaja dobre uczynki osoby
znajdujacej sie na tozu $mierci, rozmawiaja z nig i spedzajg wiekszos$¢ czasu przy
niej. Wazna role odgrywa rodzina oraz pielegniarka sprawujaca opieke nad umie-
rajacym. Na tym etapie zycie pacjent czy pacjentka potrzebuje spokoju, poczucia
bezpieczenstwa oraz pewnosci, ze ktos jest obok.

Jeslichodzi o opieke pielegniarska, jest ona rbwnoznaczna ze spetnianiem wszel-
kich potrzeb. Moga to by¢ potrzeby somatyczne, takie jak: czystos¢, jedzenie i na-
poje czy brak bélu. Ale pacjent moze uznawac taka opieke za pozbawiajacag godno-
$ci. Moze ona wywotac w nim gtebokie poczucie wstydu. Rodzina czy pielegniarka
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rodzinna moga miec tu do spetnienia wazna role, w petni szanujac niezaleznosc¢
i wstyd umierajacego. Wsréd pozostatych potrzeb mieszcza sie kwestie psycholo-
giczne oraz spoteczne: poczucie przynaleznosci do rodziny, postrzeganie samego
siebie, bezpieczenstwo oraz przygotowanie do zakonczenia zycia. W momencie
$mierci Wietnamczycy wolg by¢ w domu, wéréd rodziny. Zawsze nalezy umozliwic
im zachowanie indywidualnosci oraz godnos$ci. Wazna role petni tu takze religia,
poniewaz jej stosunek do $mierci zbiezny jest z takim podejSciem. Nalezy wiec spo-
dziewac sie, ze pacjent bedzie zachowywat sie zgodnie z zasadami swojej wiary.

Umieranie jest nierozerwalnie zwigzane z okresem zatoby, ktéry zaczyna sie jesz-
cze przed $miercia, kiedy wida¢, ze jest ona nieunikniona. Gdy przychodzi $mier¢,
cata rodzina zbiera sie wokét umierajacego krewnego. Najstarszy syn lub cérka
proponuje nowe imie dla umierajacej osoby, poniewaz uwaza sie, Ze noszenie po
$mierci tego samego imienia, co za zycia, przynosi pecha. Wedle zwyczaju najstar-
sze dziecko odprawia specjalny rytuat, podczas ktérego macha w powietrzu koszula
noszona przez zmarta osobe za zycia, proszac jej dusze o powrét. Sam pogrzeb to
bardzo ztozona ceremonia, a jej waznym elementem jest specjalne przygotowa-
nie ciata zmartego. Myje sie je i zawija w tkanine lub mate. Czesze sie wtosy i ob-
cina paznokcie. W ustach zmartego umieszcza sie pienigdze, ztoto oraz ryz, ktére
symbolizuja fakt, ze nie opuscit tego Swiata w biedzie czy gtodzie. Nastepnie ciato
umieszcza sie w trumnie. Cztonkowie rodziny trzymaja honorowa warte przy ciele,
do czasu az nie zostanie ustalony dogodny czas pogrzebu. Dzier pogrzebu wybiera
sie zwyprzedzeniem, tak by trafi¢ w odpowiedni moment kalendarza ksiezycowego.
Rodzina organizuje procesje, w ktérej role sa precyzyjnie wyznaczone, wedle hie-
rarchii. Kolorem pogrzebowym jest biel. Osoby najblizej spokrewnione przybieraja
biate szaty. W Wietnamie w $mierci widzi sie odejscie ciata oraz duszy, ktéra prze-
nosi sie do innego Swiata - jest to Swiat pokoju, o ile podczas zycia na ziemi czto-
wiek oddaje mu odpowiednig czes¢.

Komunikacja oraz metody wymiany informacji

Podobnie jak winnych kulturach, w kulturze wietnamskiej istotna role odgrywa
komunikacja werbalna i niewerbalna. Tradycyjnym wietnamskim powitaniem pod-
czas spotkan jest specyficzny uscisk dtoni, przy ktérym witajace sie osoby trzymaja
sie za rece, pochylajac ciato lekko w przdd. Nie zaleca sie gtebokiego uktonu mo-
gacego spowodowad dotkniecie drugiej osoby, a w szczegdlnosci jej gtowy, ktora
uwaza sie za wyjatkowa czesc ciata i wszelki kontakt w jej obrebie jest nie do pomy-
$lenia. Wietnamczycy nie sa osobami, ktére czesto dotykaja sie nawzajem. Dotyk
i przytulanie s3 normalne i do$¢ powszechne, ale jedynie wéréd oséb, ktére tacza
przyjacielskie relacje. Kochankowie trzymajacy sie publicznie za rece czy okazu-
jacy sobie uczucia w jakikolwiek spos6b to w Wietnamie co$ nie do pomyslenia.
Wietnamczycy od matego uczeni sg czystosci i wzajemnej wstrzemiezliwosci. Nie-
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stosowne jest réwniez gtaskanie dzieci po gtowie przez osoby obce oraz dotyka-
nie innych kobiet przez mezczyzn. To gesty Swiadczace o bliskiej relacji, na ktére
moga sobie pozwoli¢ jedynie cztonkowie rodziny. Jesli Wietnamczyk czy Wietnamka
chce okazaé komus hotd, krétko Sciska dton tej osoby w obu wtasnych dtoniach.

Zgodnie z tradycjami Dalekiego Wschodu, zwyczaj nakazuje najpierw witaé
mezczyzne, a nastepnie kobiete. Rozmowe rozpoczyna sie zazwyczaj od pytania
o zdrowie oraz rodzine, by okazac zainteresowanie. Pytania o wiek padajace pod-
Czas rozmowy nie sg uznawane za przejaw braku szacunku, a wrecz przeciwnie -
sg potrzebne, by umiesci¢ dang osobe na odpowiednim miejscu w jakze waznej
hierarchii spotecznej.

Wietnamczycy czesto sie uSmiechaja lub gtosno $mieja, nawet w sytuacjach,
ktére moge nie bawié Europejczykéw. Smiech czesto wyraza niepewno$é, co moze
skutkowad nieporozumieniami w komunikacji miedzykulturowej. Bezposredni kon-
takt wzrokowy uznaje sie za niegrzeczny. Podobnie jest z krzyzowaniem nég - to
wyraz poczucia wyzszosci. Krzyzowanie ramion na klatce piersiowej wyraza z ko-
lei irytacje.

Nie do pomyslenia jest publiczne krytykowanie innej osoby. O sporach rozmawia
sie na osobnosci. Tradycja nakazuje podawac innym przedmioty obiema rekami,
poniewaz Wietnamczycy w ten sposéb okazuja sobie nawzajem uznanie. W jezyku
wietnamskim nie ma osobnej formy uprzejmego zwracania sie do siebie nawzajem,
a jedynie zwroty wynikajace z sytuacji. Czasami u mezczyzn mozna zauwazyc kil-
kucentymetrowe paznokcie przy jednym lub dwéch matych palcach - w ten spo-
séb chca pokazad, ze nie musza pracowac fizycznie. Komunikujac sie z pacjentem
Wietnamczykiem, pracownicy stuzby zdrowia powinni szukaé podobieristw, na kt6-
rych mozna zbudowacé kontakt. Powinni réwniez ostroznie podchodzi¢ do kwestii
wrazliwych, pamietajac, ze nawet w obrebie tej samej kultury, moga pojawié sie r6z-
nice pomiedzy klasami spotecznymi czy mezczyznamii kobietami. Choé Wietnam-
czycy i Wietnamki naleza do najbardziej uprzejmych pacjentéw, to jednak nie zna-
jac jezyka danego kraju, moga zwracac sie do innych w sposéb nieformalny, co nie
jest oznaka braku szacunku. Podczas wizyt w oSrodkach zdrowia sg spokojni, cier-
pliwi i chetnie do wspétpracy. Czas, ktéry pacjent Wietnamczyk spedzit w danym
kraju, odgrywa bardzo istotng role w komunikacji ze Srodowiskiem medycznym.
Im dtuzszy pobyt, tym lepsza znajomos¢ jezyka, jakim méwi wiekszo$¢ mieszkan-
céw danego kraju, i tym skuteczniejsza komunikacja. Czesto widzi sie tez nastolat-
kéw, ktdrzy petnia role ttumaczy rodzicéw.

Osobliwosci kulturowe

Dawniej Wietnamczycy wierzyli w site ducha oraz umystu i wierza w nia do dzis.
Wazna cecha wietnamskiego kultu przodkdéw jest wiara w fizyczne istnienie osoby.
Wierza oni, ze po $mierci dusza pozostaje na Swiecie, by nadal by¢ w stanie wta-
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czac sie w sprawy rodzinne. Gtéwnym miejscem kultu przodkéw jest ottarzyk naich
cze$¢, ktéry mozna znalez¢ w niemal kazdym domu. Szczegblnie w Swieta na do-
mowych ottarzykach ustawia sie podarunki - ryz, owoce i inne przedmioty, ktére
pozwalaja zaskarbic sobie taskawos¢ dusz.

Religia Wietnamu opiera sie na innych nurtach religijnych, takich jak buddyzm,
konfucjanizm oraz taoizm. Wiekszo$¢ Wietnamczykéw to buddysci. Korzenie tego
systemu przekonar religijno-filozoficznych siegaja starozytnosci. To jedna z wazniej-
szych religii na $wiecie. Jej trzon stanowi Swiadomos¢ sensu zycia oraz cierpienia,
jakie ze soba niesie, oraz wysitku i staran, by przerwaé nieustannie powtarzajacy
sie cykl poprzez osiggniecie Nirwany (wiecznego pokoju, wyzwolenia). Buddyzm
wywart ogromny wptyw na rozwdéj kultury i tradycji Wietnamu.

Konfucjanizm jako gtéwny cel obrat sobie wptywanie na warto$¢ moralna lu-
dzi. Ten system wierzen zwigzany jest z chiiskim medrcem Konfucjuszem (551-
479 p.n.e.), ktéry nauczat, ze Sciezka do lepszego zycia ludzkiego oraz wtasciwego
funkcjonowania spoteczenstwa prowadzi przez szacunek, edukacje, madro$¢é oraz
dazenie do samodoskonalenia.

Taoizm gtosi doktryne harmonii, wolnosci i swobody. Taoisci podkreslajg natu-
ralng rbwnowage oraz znaczenie zdrowia fizycznego i psychicznego.

Dzieki ogromnej tolerancji Wietnamczykdéw, w Wietnamie mozemy napotkad
réwniez hinduizm, islam oraz chrzescijanstwo.

Buddyzm uznaje chorobe za efekt negatywnych emocji oraz czynéw z przeszto-
$ci. Dbanie o chorych oraz praktyki uzdrawiajace skupiaja sie na osiggnieciu harmo-
nii ciata ludzkiego, ktéra zostata zachwiana, oraz na odegnaniu demonoéw. Opieka
pielegniarska wynikajaca z postaw religijnych nie jest tak oczywista jak w $rodo-
wisku chrzescijafnskim.

Tradycjeizwyczaje. Natradycyjna kulture Wietnamu oddziatywat zaréwno roz-
woj historyczny, jak i wptywy chifiskie. Jednym z typowych zwyczajéw jest wypra-
wianie rozmaitych uczt. Co ciekawe, Wietnamczycy nie obchodzg urodzin. Sg bar-
dzo przesadni, wiec mozna spotkac sie z wieloma przesadami, w ktére wierza.

Tradycyjne Swieta wietnamskie. WSréd tradycyjnych wietnamskich $wiat jest
poczatek Nowego Roku Ksiezycowego, ktdry wyznacza wietnamski kalendarz ksie-
zycowy podobny do chifiskiego. Kazdy z miesiecy ksiezycowych ma 29 lub 30 dni,
a w zwigzku z tym, kazdy rok ma 355. Nadejscie Nowego Roku Ksiezycowego jest
w Wietnamie jednym z gtéwnych Swiat. Ludzie spotykaja sie wtedy catymi rodzi-
nami, wreczaja sobie prezenty, Swietuja i rozmawiaja. Wérdéd waznych $wiat jest réw-
niez Uczta Zmartych (Thanh Minh), ktéra przypada piagtego dnia trzeciego miesiaca.
Wietnamczycy odwiedzajg wtedy groby przodkéw. Kolejnym dniem Swietowania
jest Przesilenie Letnie, ktére wypada pigtego dnia pigtego miesigca i tradycyjnie pali
sie wtedy figurki ludzkich postaci. Do waznych Swiat nalezy réwniez Dzierh Wedruja-
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cych Dusz, obchodzony pietnastego dnia si6dmego miesigca. Wedrujgcym duszom
sktada sie w ofierze jedzenieiinne dary, by osiagnety pokdj i zapomniaty o $mierci.
Trung Thu to $wieto dzieci, ktére spotykaja sie wtedy na procesjach z lampionami
i jedza specjalne stodycze. Wietnamczycy Swietujg Boze Narodzenie 25 grudnia.

Pismiennictwo

1. Baeke G, etal. Thereis a Time to be Born and
a Time to Die’ (Ecclesiastes 3: 2a). Journal
of Religion and Health 2011; 50(4): 778-795.
URL: http://link.springer.com/10.1007/
5$10943-011-9465-9.

2. BareSova |. Soucasna problematika vychodo-
asijskych mengin v Ceské republice. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci; 2010.

3. Bittnerova D, Moravcova M. Etnické komunity
v Ceské spolecnosti. Praha: Ermat, 2006.

4. Cernik J, I€o J, Kocourek J, et al. Svietnam-
skymi détmi na Ceskych skolach. Praha:
Nakladatelstvi H&H; 2006.

5. Dodn BT. Ha N&i - dja chi du lich van hoé. Ha
Noi: NXB Van hod - théng tin; 2003.

6. Dolék F. Vietnamsky pacient v ceském
zdravotnictvi. Ceské Bud&jovice: M.A. Thesis.
JihocCeska univerzita; 2008.

7. Dudkové L. Multi kulti - menginy v CR.
Olomouc: Agentura rozvojové a humanitarni
pomoci olomouckého kraje; 2009.

8. Duiker WJ. Ho Ci Min - Zivotopis. BB art; 2003.

9. Gardner P, Bateman G, Egan V. Zemépis svéta:
encyklopedie. Praha: Columbus; 1999.

10. Giger JN, Davidhizar RE. Transcultural Nursing.

4th ed. Mosby; 2004.

11. Hlavata L, et al. Déjiny Vietnamu. Praha:
Lidové noviny; 2008.

12. I¢o J. NéboZenstvi ve Vietnamu. Praha:
Muzeum hl. mésta Prahy; 2010.

13. Ismail N. Multikulturni centrum Praha. [online]
2.09.2016 [cyt. 10.01.2020]. URL: https://

infocizinci.cz/cr/multikulturni-centrum-praha.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

lvanové K, Spirudova L, Kutnohorska J.
Multikulturni oSetrovatelstvi . Praha: Grada;
2005.

Keen M. Svétova ndbozenstvi. Praha: Knizni
klub; 2003.

Knotkova-Capkovd B, et al. Zaklady asijskych
naboZenstvi. Cz. 2. Taoismus, konfucianismus,
(neo) konfucianismus v Koreji, Sintoismus,
isldm ve V a JV Asii. Praha: Karolinum; 2005.

Koudelka V. Vietnam - zemé ryZe a hor. Trebic:
Akcent; 2003.

Leontiyeva Y, et al. Mensinova problematika
v CR: komunitni Zivot a reprezentace
kolektivnich z&jm0 (Slovéaci, Ukrajinci,
Vietnamci a romoveé). Praha: Sociologicky
Gstav Akademie véd Ceské republiky; 2006.

Lopez DS. Pribéh buddhismu: Privodce
déjinami buddhismu a jeho uc¢enim. Brno:
Barister&Principal; 2003.

Ministerstvo vnitra CR. Ctvrtletni zprava

o migraci —11. 2018. [online] URL: https://
www.ceska-justice.cz/wp-content/
uploads/2018/10/%C4%8Ctvrtletn%C3%AD_
zpr%C3%Alva_o_migraci_-_I11.2018.pdf.

Ministry of Foreign Affairs. The socialist
republic of Vietnam. [online] [cyt. 9.07.2008].
URL: http://www.mofa.gov.vn.

Miltner V. Vznik a vyvoj buddhismu. 2. wyd.
Praha: VySehrad; 2012.

Mlynkova J. Vietnamska kultura v oSetfova-
telské péci. Florence: ¢asopis moderniho
oSetrovatelstvi 2009; 5(10): 33-35.

Mockové J. Vietnamci v Ceské republice.
Sestra 2007; 4: 26.



110 M Religia a medycyna

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

Mockova J. Specifika oSetfovatelské péce
uvietnamskych Zen v souvislosti s téhoten-
stvim, porodem a Sestinedélim. Moderni
babictvi 2006; 10. URL: http//www.levret.
cz/publikace/Casopisy/mb/2006-10/clanek.
php?c=5.

Mullerovéa P. Vietnam. Praha: Libri; 2004.

Novakova K. Vietnamska rodina - synovska
oddanost. [online] 13.1.2005 [cyt. 10.01.2021].
URL: http://www.klubhanoi.cz/view.
php?cisloclanku=2005011301

Odyova P. Tajemstvi tradi¢ni ¢inské mediciny.
Praha: Svojtka & Co; 2003.

Papin P. Histoire de Hanoi. Librairie Artheme
Fayard; 2001.

Pattison N. Care of Patient who have died.
Nursing standard 2008; 22(28): 42-48.

Pavlincova H. Slovnik: judaismus, ki'estanstvi,
isldam. Praha: Mlada fronta; 1994.

Picka J. Vietnam: Zemé pod obratnikem Raka.

Priroda a lidé. Olomouc: Poznani 2007.

Pupélkova Z. Specifika oSetfovatelské péce
uvietnamnské minority. Zadpadoceska
univerzita, bakalarska prace. Plzen 2012.

Purnell ID. Tradicional Vietnammese Health
and Healing. Urologic Nursing 2008; 28(1):
63-67.

2.2.2.Kultura arabska

Charakterystyka kultury arabskiej
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czenia, jednak powazne réznice kulturowe sprawiaja, ze péki co nie udato sie ich
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maga dobrej znajomosci stownictwa. Zaobserwowac mozna réwniez olbrzymie réz-
nice kulturowe. W zwigzku z problemami gospodarczymi i politycznymi biednych
krajéw arabskich obywatele tych krajéw od dawna migrujg na Zachéd i do Europy.
Sa wérdd nich gtéwnie mtodzi mezczyzni, niestety bardzo czesto niepiSmienni.

Liczba Arabéw w Republice Czeskiej, Polsce i Butgarii

Trudno podac liczbe Arabéw zamieszkujacych Republike Czeska, poniewaz
ostatni spis powszechny odbyt sie w tym kraju w 2011 r. W przypadku Czech oraz
Polski dane pochodza ze Zzrédet pokazujacych liczbe wyznawcdw islamu.

W Republice Czeskiej jest ok. 4 200 Araboéw wyznajacych islam.

W Polsce zyje ok. 2 500 arabskich wyznawcéw islamu.

Nie udato sie dotrze¢ do danych na temat spotecznosci arabskiej w Butgarii.

Rola mezczyzn i kobiet w kulturze arabskiej

Status kobiety w duzej mierze zalezy od jej miejsca urodzenia - czy byto to
duze, nowoczesne miasto, czy obszary wiejskie. Oczywiscie to, czy pochodzi z bo-
gatej czy biednej rodziny, czy rodzice sg wyksztatceni oraz czy rodzina jest trady-
cyjna, czy nowoczesna i postepowa, réowniez odgrywa kluczowa role. Tak jak w in-
nych miejscach na Swiecie sa kobiety, ktére zyja w szczesciu i dostatku, jak réwniez
inne, ktérym przyszto zyé w biedzie i dla ktérych walka o wtasne prawa jest trudna.
W ostatnim latach kobiety reprezentujace bardziej nowoczesne postawy zaatako-
waty konserwatywne zasady rzadzace zyciem i weszty w konflikt z tradycja. Taki
model wychowania zaczyna sie juz w dziecifistwie. Dziewczynki pozostajg w do-
mach, by pomagaé w pracach domowych i przygotowywac sie do przysztych rél
matek oraz zon. Dlatego przez wieki nie posytano ich do szkét. Nie potrzebowaty
niczego poza umiejetnoscia dobrego prowadzenia domu, ktérag mogty przejac od
matek. Gdy tylko dziewczeta dorastaty, byty wydawane za maz i przeprowadzaty
sie do doméw mezdéw. Dzié dziewczynki, ktére moga sie uczyé, pochodza zwyzszych
sfer. Niektére przestrzenie w Swiecie arabskim dzieli sie na obszary zajmowane
przez mezczyzn oraz osobne, zajmowane przez kobiety. W miejscach publicznych
(np. na spotkaniach) nawet turystki zagraniczne musza zaktada¢ na wtasne ubra-
nia podstawowa, lokalng cze$¢ garderoby nazywana abaja (cienki, czarny ptaszcz
siegajacy od szyi do kostek) oraz zakrywac wtosy czarnym szalem. W niektérych
krajach zwyczajowo toleruje sie Europejki, ktére nie zakrywajag gtowy szalem, np.
podczas zakupdédw w centrach handlowych czy na ulicy. W krajach arabskich mez-
czyZznie maja wyjatkowa pozycje. W dziecifistwie chtopcédw wysyta sie na dwér, by
bawili sie tam i zdobywali dosSwiadczenie w bdjkach ulicznych oraz uczyli sie sta-
wiac czota niebezpiecznemu $wiatu. Edukacja chtopcéw jest wspierana i optacasie
ich rodzinom, poniewaz tradycja arabska nakazuje dorostym dzieciom dbac o ro-
dzicéw. W systemie, w ktérym niemalze nie ma zabezpieczenia spotecznego, ro-
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dzice musza polegac na pomocy dzieci. Obowigzek ten spada na chtopcéw, ponie-
waz dziewczynki opuszczaja rodzicéw i przenosza sie do doméw mezéw. Rodzice
wiedzg o tym i dlatego optacajg edukacje chtopcédw: im lepiej bedg wyksztatceni,
tym wieksze szanse maja na lepsza prace, wyzsza pensje, a w konsekwencji - wiecej
mozliwosci pomocy rodzicom. Arabowie przywiazuja ogromna wage do wygladu.
Stréj ma warto$¢ informacyjng i odzwierciedla pozycje. Zaréwno w towarzystwie
jakina ulicy trzeba by¢ zadbanym.

Stosunek do seksualnosci

W spoteczerstwach arabskich rzadko rozmawia sie o sprawach zwigzanym ze
zdrowiem ptciowym i reprodukcyjnym. Sa to dla nich bardzo delikatne tematy. Wielu
Arabkom brakuje wiedzy o antykoncepcji hormonalnej. Czesto maja do niej nega-
tywny stosunek. Na stosowanie antykoncepcji wptywa réwniez religia, rodzina oraz
spotecznosc¢. Przedmatzenskie kontakty seksualne to tabu, a nierzadko bywaja na-
wet karalne. W wielu krajach arabskich dopuszcza sie poligamie - wielu mezczyzn
ma po kilka zon, pod warunkiem, ze sg w stanie je utrzymac.

Stosunek do higieny ciata i charakterystyka ubioru

Ogélna zasada moéwi, ze Arabowie staja sie ,nieczysci” poprzez kontakt z wy-
dzielinami, wydalinami, dotykanie os6b ptci przeciwnej czy genitaliéw. Powaznie
shieczysci” staja sie podczas stosunkéw, wytryskéw, miesigczek czy podczas po-
togu. Osobom ,nieczystym” nie wolno dotykaé Koranu, recytowac go, przebywacé
w meczecie czy modli¢ sie. tagodna ,,nieczysto$¢” usuwa umycie rak, przedramion
i stop do wysokosci kostek oraz wytarcie gtowy. Powazng ,,nieczystos¢” usuwa ka-
piel lub umycie catego ciata i przeptukanie nozdrzy oraz ust. Minimalne usuniecie
shieczystosci”, oprécz mycia przed kazdg modlitwa, obejmuje przynajmniej jeden
prysznic tygodniowo, w kazdy piatek. Wéréd Arabdw ogromne znaczenie ma rowniez
dbatos¢ o wtosy. Te pod pachami nalezy usuwad trzy razy w tygodniu, za$ owtosie-
nietonowe - raz na czternascie dni. Wszystkie te czynnosci wykonywane sa na pod-
stawie stéw proroka Mahometa. Arabowie przywiazuja réwniez ogromna wage do
higieny jamy ustnej. Najlepiej my¢ zeby przed kazdg modlitwa. Arabowie oczekuja
réwniez bezwzglednego szanowania ich prawa do intymnosci. Pacjenci zazwyczaj
wybierajg pomoc rodziny przy czynnosciach higienicznych i nie przyjmuja tego ro-
dzaju pomocy od personelu medycznego. Jesli opieka w sferze higieny przypad-
nie cztonkowi personelu medycznego, nalezy koniecznie przestrzegac zasady, ze
mezczyzne myje mezczyzna, a kobiete kobieta. Dla pacjenta Araba czy pacjentki
Arabki odchody, krew czy ptyny ustrojowe sg ,nieczyste”. Jesli pacjent ubrudzi sie
nimi, wymagane jest petne mycie pod biezagcg woda. Arabowie myja sie codzien-
nie przed modlitwami (twarz, uszy, rece, stopy). Zwyczajna dbatos$¢ o higiene nie
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moze zastgpic rytualnego obmycia, ktére musi odby¢ sie pod biezacg woda, przy
zachowaniu odpowiedniej kolejnosci mycia z intencja oczyszczenia, dlatego moze
zdarzyc¢ sie, ze pacjent Arab bedzie chciat po myciu umy¢ sie ponownie, jednak tym
razem rytualnie. Petna kapiel lub prysznic bierze sie co piatek. Kobiety biora petna
kapiel po miesiaczce, gdy zakoriczy sie okres poporodowy oraz po badaniu gineko-
logicznym. Jesli chodzi o przestrzeganie zasad higieny jamy ustnej, chorzy wyzna-
jacy islam szczotkuja zeby wiecej niz raz dziennie. W przypadku pacjenta lezacego
wazne jest, by zapewni¢ mu odpowiednia ilo$¢ przegotowanej wody, poniewaz po-
siada ona te same wtasciwosci oczyszczajace co woda biezaca.

Ubidr jest kwestig indywidualng i odpowiada Sciezce religijnej praktykowanej
wedle prawa poszczegélnych krajéw arabskich oraz Koranowi. Z jednej strony mo-
zemy napotkac takie nakrycia gtowy, jak burki i hidzaby, a z drugiej - wspdtczesne
marki odziezowe. Ubrania niektérych Arabek nie moga podkreslac ich kobiecych
kragtosci czy piekna. Kobieta moze odstaniac sie jedynie przed mezem lub rodzina.

Podejscie do zdrowia i profilaktyki

W krajach arabskich placéwki medyczne zapewniaja leczenie pierwotne, drugo-
rzedowe i trzeciorzedowe. Istnieje odrebna instytucja administracyjna odpowie-
dzialna za finansowanie i zapewnianie opieki zdrowotnej uczniom oraz studentom.
Opieke przedszpitalng zapewnia gtéwnie Czerwony Krzyz. Organizacja ta odpowiada
réwniez za opieke medyczna podczas wiekszosci waznych muzutmanskich swiat,
takich jak Ramadan, gdy do miejscowej ludnosci dotaczajg 2 miliony pielgrzyméw
wedrujacych do Mekki i Medyny. Ministrowie finanséw poszczegélnych krajéw sa
gtéwnymi gwarantami systemu opieki zdrowotnej, ktéry uzalezniony jest od kon-
dycji finansowej danego kraju. Ostatnio wielka wage przywiazuje sie do dostepu
do podstawowej opieki zdrowotnej oraz profilaktyki. Cze$¢ biedniejszych obywa-
teli zyje w prymitywnych warunkach i nie ma dostepu do aptek czy zrédet informa-
cji. Wielu osobom brakuje jakiejkolwiek edukacji w dziedzinie profilaktyki lub nie
maja do niej dostepu, a to prowadzi do optakanej sytuacji, jesli chodzi o wykrywa-
nie choréb i wczesng terapie. W sektorze publicznym zasady dotyczace pracow-
nikéw opieki medycznej oraz ich edukacji s $cidle przestrzegane. W prywatnych
szpitalach pensje sg wyzsze, wiec praca jest tam dla medykdw atrakcyjniejsza. Klu-
czowe jest nauczenie pracownikéw stuzby zdrowia, aby zachowywali sie tak, aby
nie zagrazaé bezpieczenstwu pacjentédw, co powinno staé sie najwyzszym prioryte-
tem. Wiaze sie z potrzeba dalszej edukacji, otwartej komunikacji, informacji zwrot-
nych i dzielenia sie spostrzezeniami kulturowymi, a wszystko to w oparciu o bez-
pieczenstwo pacjentéw we wszystkich obszarach opieki.
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Charakterystyka diety

Arabowie przywiazujg taka sama wage do zasad zwigzanych z jedzeniem jak
do innych regut. Dla wyznawcéw islamu alkohol jest niedozwolony, poniewaz usy-
pia czujnosc¢ i gasi entuzjazm. Koran moéwi, ze nie nalezy spozywac wieprzowiny
w zadnej formie. Dozwolone sg jednak inne miesa, jak wotowina czy dréb. Arabo-
wie s rowniez przeciwni spozywaniu miesa surowego lub pétsurowego. Positki za-
lecane Arabom zawieraja warzywa, baranine, ryz, warzywa stragczkowe oraz przy-
prawy. (health.euro.cz,2007) Jedzenie muzutmanskie nie rézni sie czesto znaczaco
od niemuzutmanskiego. Do podstawowych napojéw naleza: herbata marokani-
ska, soki oraz mleko. Arabowie maja trzy tabu. Pierwsze to surowa prohibicja nie-
wynikajaca z pism Koranu, lecz raczej z tradycji. Drugie to catkowity zakaz pale-
nia, ktéry réwniez nie jest zapisany w Koranie i takze najrzadziej sie go przestrzega.
Kolejny i najwazniejszy zakaz dotyczy spozywania wieprzowiny. Jesli chodzi o or-
ganizmy morskie, dozwolone s3 ryby podsiadajace tuski. Jezeli chodzi o zwyczaje
Zywieniowe pacjenta Araba w szpitalu, to nalezy przede wszystkim pamietad, ze nie
spozywa on wieprzowiny, w tym potraw przygotowywanych na smalcu wieprzowym.
Ortodoksyjny muzutmanin nie uzyje nawet noza wykorzystywanego wczes$niej do
krojenia wieprzowiny. Stosowne jest podawanie pacjentom drobiu lub wotowiny,
nalezy jednak unika¢ miesa mielonego. Dobra praktyka jest réwniez zaproponowanie
pacjentowi zbilansowanej diety wegetarianiskie]. Jesli potrzebna jest specjalna
dieta, pacjent oraz jego rodzina powinni zosta¢ powiadomieni o tym, jak wazne
sg zalecenia co do odzywania oraz jakie sg konsekwencje ich nieprzestrzegania.
Positki oraz leki powinny podawac Arabkom kobiety.

Jednym z pieciu filaréw islamu jest post. Jesli mamy do czynienia z pacjentami
muzutmanami, na pewno sie z tym zetkniemy. Jednym z waznych okreséw postu
jest Ramadan (9. miesigc roku islamskiego, ktéry trwa 28-30 dni). Przez ten czas nie
wolno jes¢ ani pic¢ od Switu do zmierzchu. Ogromna wage przywiazuje sie rowniez
do wewnetrznejréwnowagi oraz modlitwy. Wieczorem, po zachodzie stoica bogate
rodziny czesto organizuja bankiety dla biedniejszych. Z obowigzku postu zwolnione
sg dzieci, kobiety w ciazy, wierni w podrézy, osoby starsze, lub stuzace w wojsku,
czy tez wykonujace ciezka prace.

Stosunek do choroby oraz smierci

Podczas opieki nad pacjentami Arabami moga pojawi¢ sie nieporozumienia,
szczegblnie z powoddw zwigzanych z religia. Znajomos¢ wyznania pacjenta oraz
jego rodziny jest konieczna. Arabowie wyznajacy islam przestrzegaja jego suro-
wych nakazdw, a religia jest dla nich drogowskazem przez cate zycie. Pracownicy
stuzby zdrowia czesto postrzegaja te religie w sposéb bardzo powierzchowny oraz
przez pryzmat skojarzen z ekstremizmem i terroryzmem. Bardzo waznym czynni-
kiem w opiece nad pacjentem czy pacjentka, nie tylko w przypadku Arabdw, jest
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pierwszy kontakt pomiedzy nimi a pracownikiem stuzby zdrowia. Jesli pierwsze
spotkanie przebiega nieodpowiednio, Arabowie bardzo szybko traca zaufanie. Zna-
jomosc¢ podstawowych elementéw religii, zwyczajéw oraz tradycji jest wiec kluczo-
wym elementem profesjonalneji petnej tolerancji relacji z pacjentem pochodzenia
arabskiego. Nie uwazaja oni choroby za kare, ale za mozliwo$¢ nabycia $wiadomo-
Sci siebie. Dlatego religijni muzutmanie lecza nie tylko ciato, ale tez serce. Arabo-
wie wierza réwniez, ze choroba to mozliwo$¢ oczyszczenia sie z grzechu, twierdza,
ze im powazniejsza choroba, tym wieksza nagroda.

Arabowie od zawsze wierza, ze samo wyleczenie lezy w rekach Boga, ale sadza
réwniez, ze dobrze jest w procesie dochodzenia do zdrowia zaufaé cztowiekowi-
specjaliscie. Ich ogromne zainteresowanie studiami na europejskich i angielskich
uczelniach medycznych dowodzi, ze medycyna jest wsréd Arabéw dziedzing nie-
zwykle popularna. Wiele kwestii z tym zwigzanych sprawia, ze Arabowie zupetnie
inaczej postrzegaja korzystanie z opieki medycznej, szczegblnie w przypadku ko-
biet. Jesli chodzi o problemy, ktére moga sie pojawic¢ podczas badan czy postepo-
wania terapeutycznego, mozna podzieli¢ je na cztery kategorie: badanie Arabek
przez lekarza Araba, badanie arabskich dzieci lub mtodziezy, procedury niedoty-
czace zewnetrznych czy wewnetrznych czesci genitalidw, oraz czynnosci, ktére ich
dotycza. Lekarze czy pracownicy medyczni innego wyznania leczacy pacjenta lub
pacjentke pochodzenia arabskiego moga spotkac sie zogromna doza nieufnosci.
Arabowie sg oczywiscie Swiadomi koniecznosci wykonania badania, jednak gdy
w placéwce pojawia sie Arabka, a zbadanie jej nie jest pilne, lekarz (mezczyzna)
ma obowigzek nalegad, by przy badaniu obecny byt mezczyzna z rodziny badanej
kobiety. Jesli pacjentka ma meza, musi on jej towarzyszyc. Jesli jest niezamezna,
musi by¢ przy niej ktos$ z rodziny. Nawet jesli obecna jest pielegniarka Arabka lub
inna specjalistka medyczna, nie jest to wystarczajace.

Kraje arabskie réznia sie poziomem ortodoksyjnosci. Oznacza to, ze mozna spo-
tkac sie z mniej lub bardziej liberalnym stosunkiem do odstaniania niektérych cze-
$ci ciata kobiety, co moze by¢ konieczne przy badaniu lekarskim. W niektérych kra-
jach ostuchiwanie, opukiwanie czy badanie palpacyjne brzucha musi odbywac sie
przez odziez. Oznacza to, ze ocena wzrokowa jest niemozliwa i trzeba jg zastgpic
doktadnym wywiadem. Zazwyczaj nie ma problemu ze zdjeciami RTG, jednak USG
u kobiety zawsze przeprowadza¢ musi kobieta.

Obecnos$¢ cztonka rodziny czy matzonka nie oznacza, ze wszystko przebiega ptyn-
nie. Koniecznie trzeba patrzeé na badanie z perspektywy Arabki. Odmowy i onie-
$mielenie w potaczeniu ze stresem wywotanym przez sama chorobe moga nawet
spowodowac traume. Czasem lepiej jest poprosi¢ o wspétprace lekarke, poniewaz
Arabka moze wtedy by¢ w petni przebadana bez obecnos$ci mezczyzny. Arabowie
zazwyczaj zdaja sobie sprawe z powagi sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub zyciuii ro-
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Zumieja, Ze zawsze stosuje sie postepowanie, ktdre jest dla nich opcja pierwszego
wyboru. Jednak o ile to mozliwe, dobrze by przy Arabce obecna byta pracownica
medyczna, aby zapewni¢ spokdj jej rodzinie.

Bardzo wazne jest, by wszelkich krewnych pacjenta czy pacjentki traktowaé
z petng powaga. Nalezy upewnic sie, ze majg komplet informacji, i bardzo podkre-
$li¢ powage sytuacji, tak by bliscy pacjenta rozumieli lekarzy i pracownikéw me-
dycznych. Jesli zabraknie takiej komunikacji lub pracownicy stuzby zdrowia po-
stuza sie argumentami odpowiadajgcymi europejskim standardom, rodzina Arabki
moze zdecydowac o zakonczeniu leczenia czy badan, co w niektérych przypadkach
moze mieé tragiczne skutki.

Badanie arabskiego dziecka jest bardzo podobne do badania kobiety. Oczywi-
$cie gtowa rodziny zawsze jest mezczyzna. Dziecko podlega przed wszystkim jego
wtadzy i decyzjom. Obecno$é matki podczas badania dziecka dopuszczalna jest
jedynie w najbardziej liberalnych krajach arabskich. Gdy mtody mezczyzna osia-
gnie dojrzato$¢, moze decydowad sam o sobie. Kolejna wazna kwestia jest ampu-
tacja, na ktéra rodzina bardzo rzadko sie zgadza.

Smier¢ - tradycje i zwyczaje zwigzane z umieraniem i $miercig s3 silnie ksztat-
towane przez religie wyznawang przez umierajacego oraz jego rodzine. Arabowie
wolg umiera¢ w domu, w otoczeniu rodziny i czesto wierza w zycie po $mierci. W Is-
lamie ciato zmartego zakopuje sie wytacznie w ziemi.

Komunikacja oraz metody wymiany informacji

Ozywiona gestykulacja jest do$¢ powszechna w kulturze arabskiej. Wzajemny
dotyk jest powszechny nawet wsréd mezczyzn w miejscach publicznych. Dotyk
mezczyzny i kobiety jest jednak zakazany. W komunikowaniu sie zalecane jest uzy-
wanie tytutéw zdobytych podczas edukacji. W szpitalu komunikacja z pacjentem
ma szczegblny charakter. Nalezy bra¢ pod uwage duza liczbe wizyt (krewni i przyja-
ciele chcg uczestniczy¢ w chorobie i leczeniu pacjenta). Jesli pacjent czy pacjentka
nie zna jezyka, trzeba zapewnic profesjonalnego ttumacza. Zatrudnienie ttuma-
cza przez pacjenta jest mato prawdopodobne, gtéwnie ze wzgleddw finansowych.
W rozmowie z osobg ptci przeciwnej Arab lub Arabka nie porusza kwestii intymnych
czy rodzinnych. Pacjenci nie sg zwykle sktonni do rozmowy o czynnosciach fizjo-
logicznych (oddawanie moczu, stolca, wymioty itp.). W sytuacji opieki nad Arabka
W Cigzy, nie rozmawiamy na temat jej przebiegu z mezczyznami. Nie nalezy pytac
niezameznej kobiety, czy ma dzieci (stosunki pozamatzenskie sg zabronione).

Osobliwosci kulturowe

Kulture arabska uksztattowato pochodzenie historyczne oraz religia. Arabo-
wie to przede wszystkim muzutmanie, wrdéd ktérych wiekszo$¢ stanowia sunnici,
a mniejszos¢ - szyici. Cze$¢ Arabéw praktykuje chrzescijanstwo (np. w Libanie,
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Syrii, Egipcie czy Iraku). Poniewaz krajow arabskich jest tak wiele, trudno ogélnie
scharakteryzowac kulture arabska. Wystepuja spore réznice wynikajace z pozycji
danego kraju czy jego sytuacji gospodarczej. Koran oraz Sunna proroka Mahometa
moga pomAoc w zrozumieniu zdrowia.

Wptyw religii na zdrowie jest ostatnio czesciej uwzgledniany. Przeprowadzono
badanie sprawdzajace wptyw praktyk religijnych na zdrowie oraz jego promocje.
Religia gosci coraz cze$ciej w badaniach medycznych, szczegélnie w psychologii me-
dycznej, gdzie na polu radzenia sobie z choroba czy budowania odpornosci uwzgled-
nia sie religie i duchowos$¢. Badania z dziedziny psychologii spotecznej sprawdzaja
wptyw religii na zdrowie, a badania z dziedziny zdrowia publicznego kieruja uwage
na nieréwnosci w opiece zdrowotnej. Rosnaca liczba badan uwzgledniajacych re-
ligie oraz duchowos¢ jako czynniki wptywajgce na zdrowie oraz dobrostan to znak
odejscia od biomedycznego i negatywnego postrzegania zdrowia jako braku cho-
roby w kierunku szerszego i bardziej pozytywnego rozumienia tego pojecia. Wigze
sie to zkoncepcja salutogenezy, ktéra jest podejsciem bardziej holistycznym. Sku-
pia sie ono raczejna czynnikach sprzyjajacych zdrowiu i dobrostanowi, zamiast na
zjawiskach powodujacych chorobe. Terminem, ktérego uzywa sie czesto, by opi-
sad, jak kto$ jest religijny - zamiast opisywania sposobéw podchodzenia do religii,
z wzieciem pod uwage praktykowania rytuatéw, narracji oraz przyjecia pewnych
doktryn o zyciu i $mierci - jest religianctwo. Cho¢ mozna powiedzie¢, ze religijno$¢
jest wielowymiarowa, czesto uwaza sie jg za czynnik chronigcy zdrowie. Sugeruje
to, ze jesli chodzi 0 odpornosc i zdrowie, religijnos$¢ przyniosta wiele pozytywnych
efektédw w dziedzinie zdrowia, szczegblnie w zakresie relacji spotecznych.
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Izraelczykéw z Palestyrnczykami, ktérzy wraz z Arabami uwazajg powstanie pan-
stwa zydowskiego za tragedie i dokonuja atakéw terrorystycznych wymierzonych
w obchody $wiat judaistycznych. W Izraelu mieszka ponad 7 milionéw ludzi. Jezy-
kami urzedowymi sa hebrajski oraz arabski, a rozpowszechniony jest angielski i ro-
syjski. Panstwo gwarantuje wolnosc religijng - na jego terytorium praktykowane
sg islam, judaizm i chrzescijanstwo.

Religia Zyddw jest judaizm. Na catym $wiecie mozna doliczy¢ sie 14 miliondw
wyznawcéw tej religii w wiekszo$ci zamieszkatych w Izraelu i Stanach Zjednoczo-
nych. W obu tych panstwach ponad 5 milionéw oséb praktykuje judaizm. Za zato-
zyciela religii uwaza sie Abrahama, ktéry zyt okoto 2000 roku p.n.e. w Mezopotamii
i zaprowadzit swoje plemie do Egiptu. Pie¢ stuleci p6Zniej Zydzi zostali wyprowa-
dzeni z Egiptu i podbili Palestyne. Zdobyte terytorium zostato podzielone na kré-
lestwa Izraela na p6tnocy i Judy na potudniu.

Stuzba zdrowia w Izraelu. Reforma stuzby zdrowia zostata rozpoczeta w 1995
roku. Kazdy obywatel Izraela jest ubezpieczony. Ubezpieczenie jest wyptacane ade-
kwatnie do poziomu zarobkéw danego mieszkanca i kazdy ma réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Dla kazdego obywatela jest rowniez dostepny sys-
tem indywidualnego ubezpieczenia zdrowotnego i korzysta z niego okoto 80% po-
pulaciji. Istnieja réwniez ubezpieczenia komercyjne, ktére wynegocjowac i optacic
musi sam zainteresowany.

Szpitale sa wyspecjalizowane w leczeniu standw nagtych oraz ostrych i uczest-
nicza w miedzynarodowych szkoleniach z zarzadzania kryzysowego na wypadek
koniecznosci przyjecia do szpitala wielu rannych. Karetki moga korzysta¢ z woj-
skowych systeméw przesytu informacji. Nazwe izraelskiego pogotowia ratunko-
wego - Magen David Adom - ttumaczy sie dostownie jako ,,Czerwona Gwiazda Da-
wida”. Panstwowe ratownictwo medyczne ma $rodki pozwalajace na dokonanie
transfuzji krwi, prowadzi réwniez szkolenia z zakresu medycyny zaréwno dla za-
wodowcow, jak i laikéw.

Judaizm w Republice Czeskiej

Korzeni zydowskich w Czechach mozna doszukiwad sie juz w X wieku n.e. Wazna
osoba w historii tych ziem jest dla Zydéw rabin Jehuda Léw ben Becalel (1512-1609),
w legendach przedstawiany jako twérca Golema, zwany tez Wielkim Rabinem Lo-
ewem. W XVII wieku ludno$¢ zydowska w Czechach rozrosta sie ze wzgledu na do-
tarcie tutaj fali uchodzcéw ze wschodu. Wtadcy usitowali uregulowac liczbe zy-
dowskich mieszkancéw, ustanawiajac w 1724 roku tzw. prawa Familianten, wedle
ktérych jedynie najstarszy syn mégt zatozy¢ rodzine. Taki stan rzeczy obowiazy-
wat na tych terenach do 1867 roku, kiedy konstytucja grudniowa zagwarantowata
Zydom réwno$¢ i emancypacje. Trzeba zauwazy¢, ze usamodzielnienie sprzyjato
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asymilacji, a zarazem swoistemu ostabieniu zydowskiego dziedzictwa kulturowego
i religijnego. W 1906 roku wzniesiono Muzeum Zydowskie w Pradze w celu podtrzy-
mania zanikajgcej zydowskosci. Zydzi walnie wspéttworzyli gospodarke i kulture
czechostowacka, aich populacja zwiekszata sie w szybkim tempie: ich liczbe w tym
okresie szacuje sie na okoto 118 tys. oséb.

Kres rozwoju spotecznosci zydowskiej nastat pod wptywem ideologii nazistow-
skiej i okupacji niemieckiej ziem czechostowackich. Objeci surowymi represjami
Zydzi zaczeli by¢ systematycznie mordowani od 1941 roku, 80 tys. czechostowac-
kich Zyddéw zostato zabitych. Kolejna fala antysemityzmu nadeszta w roku 1952
pod rezimem komunistycznym. W roku 1968, postrzeganym jako krétki okres od-
wilzy, wielu Zydéw wyemigrowato z Czechostowaciji. Tylko garstka pozostata, by
w 1989 roku doswiadczy¢ wolnosci wyznania po zaaprobowaniu przez czeski rzad
powotania Federacji Gmin Zydowskich w Pradze.

Wspétczesny judaizm w Republice Czeskiej. Zydzi s zjednoczeni w Federacji
Gmin Zydowskich, ktéra taczy 10 prawnie niezaleznych spoteczno$ci zydowskich
na terenie Czech i Moraw. Po 1989 roku Federacja podata, ze liczba jej cztonkéw
wynosi 3 tys. oséb. Obecnie jest to okoto 1600. Oficjalnymi miejscami prowadzenia
obrzedéw religijnych przez cztonkdw Federacji sa synagoga Jubileuszowa i Staro-
nowa w Pradze. Federacja zajmuje sie miedzy innymi organizacjg wydarzen religij-
nych, kulturowych i edukacyjnych. Nalezy do nich wydawnictwo Sefer oraz Dom
Opieki w Hagiborze. Wraz z zydowska spotecznos$cia w Pradze otworzyli Muzeum
Zydowskie w Pradze. Nie mozna réwniez zapomnie¢ o wktadzie Federacji w reno-
wacje zydowskich pomnikéw.

W Butgarii znajduje sie okoto 1360 Zyd6éw, a w Polsce okoto 3,5 tys.

Role kobiet i mezczyzn w kulturze zydowskiej

Przy powitaniach i przedstawianiu sie ortodoksyjni Zydzi nigdy nie podaja so-
bie rak z kobietami, nie tylko Zydéwkami. Wyjatek stanowig zony i kobiety bedace
cztonkamiich rodzin. Ta zasada wywodzi sie z zapiséw biblijnych, wedtug ktérych
mezczyzna miatby by¢ skazony przez np. nieSwiadomy kontakt z miesigczkujaca
kobieta. Powsciagliwosé jest wiec wtasciwa podczas pierwszych spotkan, tak samo
jak oczekiwanie na sygnat czy lekki ukton. Osoby tej samej ptci podaja sobie rece
normalnie. Zasada unikania kontaktu fizycznego z ptcig przeciwng ma ogromny
wptyw na przebieg leczenia. Ortodoksyjni pacjenci w Izraelu maja prawo wymagaé
opieki ze strony osoby tej samej ptci. Ta sama zasada powinna panowac w placéw-
kach europejskich. Jesli badana jest kobieta, a nie ma mozliwosci skierowania jej
do lekarza ptci zenskiej, jej maz lub inny cztonek rodziny bedzie obecny przy bada-
niu. Wyjatek stanowig sytuacje zagrozenia zycia. Podczas praktyk religijnych w sy-
nagogach réwniez jest podziat: kobiety siedzg za $ciang lub ekranem albo na balko-
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nie powyzej mezczyzn, by ich widok nie rozpraszat panéw podczas modlitwy. Zydzi
przestrzegaja szabatu zgodnie z surowymi zasadami i jedzg wytacznie koszerne po-
trawy. Dom gra w ich zyciu jeszcze wazniejsza role niz synagoga, a rodzina stanowi
podstawowa jednostke w judaizmie - to wtasnie dom i rodzina zabezpieczaja przy-
szto$¢. Oznaka zydowskiego domostwa jest mezuza (mate, podtuzne pudetko) przy-
czepiona w gérnej czesci drzwi - tak nakazuje Tora, a mezuza zawiera zwdj z frag-
mentami z Ksiegi Powtérzonego Prawa. Mezuza jest znakiem poboznosci rodziny.
Jesli do domu wchodzi ortodoksyjny Zyd, pocatuje opuszki palcéw i dotknie nimi
mezuzy. W ten sposéb okazuja swojg mito$¢ do Boga i Tory. Najwazniejszg warto-
$cig jest dla nich shalom bayit - ,,pokéj domu” po hebrajsku. Dzieci maja szanowad
rodzicéw niezaleznie od okoliczno$ci. Rodzice natomiast musza wypetniac swoje
rodzicielskie obowiazki i otacza¢ dzieci opieka, zapewni¢ im edukacje i wsparcie fi-
nansowe przez wymagany okres. W zydowskim domu st6t symbolizuje ottarz znaj-
dujacy sie w $wiatyni i jest najwazniejszym miejscem.

Zwiqzek z ludzkq seksualnosciq

Judaizm postrzega seks jako dar, tak dtugo jak ludzie korzystaja z niego odpo-
wiedzialnie. Dla Zydéw seks to intymna relacja, nie proces biologiczny. Stosunek jest
dozwolony, ale tylko po $lubie i w celu sptodzenia potomstwa. Podej$cie do homo-
seksualizmu jest bardzo negatywne: Stary Testament przeklina go i potepia - Bog
pozwolit, by ludzie wykorzystywali seks w celu reprodukcji, a zatem homoseksuali-
$ci grzesza. Mito$¢ lesbijska jest z jakiego$ powodu pominieta w Starym Testamen-
cie, ale w rzeczywistosci réwniez nie jest zgodna z zydowskimi zwyczajami. Zydzi
ignoruja takie osoby, o ile nie maja jakich$ specjalnych roszczen, ale dyskutuje sie
o tym, czy homoseksuali$ci powinni byé wpuszczani do synagog. Zydzi postrzegaja
antykoncepcje na dwa sposoby. Ortodoksyjni Zydzi rzadko z niej korzystajg i oma-
wiaja ten problem z rabinami, nowoczesni za$ nie maja tego typu watpliwosci.

Poréd, obrzezanie - narodziny przez cesarskie ciecie nie sg uwazane za ,,otwarcie
sietona” i takie dziecko nie otrzymuje przywilejéw ani obowigzkéw pierworodnego.
Natychmiast po narodzinach rozpoczyna sie okres szczegélnej ochrony dziecka. Tal-
mud gtosi ochrone noworodka w sposéb praktyczny, na przyktad wspominajac, ze
dziecko ma by¢ karmione piersig przez dwa lata. Natychmiast po porodzie dziecko
przechodzi rytuat, dzieki ktéremu akceptuje sie je jako cze$¢ wspdlnoty. Jesli urodzit
sie chtopiec, jego wtaczenie do wspolnoty wigze sie ze skomplikowana ceremonia.
Rytuat oparty jest na Torze i polega na obrzezaniu dziecka, zgodnie z Pismem: ,,Be-
dziecie obrzezywali ciato napletka na znak przymierza waszego ze Mna. Z pokole-
nia w pokolenie kazde wasze dziecko ptci meskiej, gdy bedzie miato osiem dni, ma
by¢ obrzezane”. Obrzezanie, po hebrajsku brit mila, oznacza dostownie ,,przymie-
rze obrzezania”, jest uwazane za wazne wydarzenie i odbywa sie osiem dni po na-
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rodzinach, w domu lub w synagodze. Zabiegu dokonuje mohel, posiadajacy wiedze
medyczna i religijng. Podczas zabiegu chtopca trzyma ojciec chrzestny, tak zwany
»sandak”, obecni sg rowniez goscie spoza rodziny. Po btogostawiefAstwach chto-
piec otrzymuje hebrajskie imie, tradycyjnie zawierajace w sobie imie ojca. Obrze-
zanie jest symbolem tego, ze fizyczno$€ i instynkty powinny podlegac wyzszemu
prawu moralnemu. Inne obrzadki religijne zwigzane z porodem to chociazby ,,0d-
kupienie pierworodnego”. Ma miejsce 31 dni po narodzinach, a pierworodny zo-
staje symbolicznie odkupiony od Boga. Celem ceremonii jest przypomnienie Zy-
dom, Ze dziesiata plaga egipska oszczedzita pierworodnych Izraelitéw, poniewaz
zostali oni poSwieceni Bogu.

Aborcje - wedtug oficjalnych statystyk, w Izraelu dochodzi do 99 aborcji na
1000 narodzin. W kraju funkcjonuja komisje aborcyjne, w sktad ktérych wchodzi
pracownik socjalny i dwdch lekarzy. Komisja nie ma na celu podjecia decyzji za ko-
biete i nie postepuje w ten sposéb. Stara sie raczej zajmowac trudng sytuacja spo-
teczna. Czesto jednak funkcjonuje jak zimny podmiot administracyjny i akceptuje
wszystkie wnioski niemalze automatycznie. Komisje otrzymuja okoto 19 000 wnio-
skéw aborcyjnych rocznie, z czego wykonuje sie miedzy 17 000 a 18 000. Najczest-
szym powodem jest cigza pozamatzenska, ktéra w tak tradycyjnym spoteczenstwie
moze stanowié zagrozenie zycia. W ultraortodoksyjnych spotecznosciach dokony-
wanie aborcji zdrowych ptodéw na zdrowych kobietach jest rzadko$cia. W spotecz-
nosciach Swieckich i bardziej liberalnych grupach religijnych zdarzaja sie aborcje
nieplanowanych cigz po $lubie. Jak méwi halacha (zydowskie prawo rabiniczne),
ptod nie ma ludzkiej duszy do czterdziestego dnia, wiec z punktu widzenia religii
aborcja jest do tego momentu dozwolona. Podobne podejscie widzimy w islamie.
Religijne Zyddwki wcigz rzadko dokonujg aborcji. Natomiast $wieckie Zyddwki po-
chodzace z dawnego terytorium Zwigzku Radzieckiego przywiozty ze soba prze-
konanie, ze aborcja jest forma antykoncepcji. Ogélnie przyrost naturalny rosnie,
a aborcji ubywa, poza narazonymi grupami zagranicznych pracownikéw (gosci)
zAzjii zydowskich imigrantéw z Etiopii. Ginekolodzy w Izraelu nie majg obowigzku
przeprowadzania aborcji w ramach pracy zawodowe;.

Higiena osobista i cechy ubioru

Mycie rak przed modlitwa lub inng praktyka religijna jest normalna czynnoscia.
Rytualne obmycie w mykwie odbywa sie w pigtek po potudniu, po chorobie, po
menstruacji, lub w celu przygotowania panny mtodej. Oczyszczenie po menstru-
acji odbywa sie w zbiorniku wodnym o wskazanej gtebokosci - w tym celu korzy-
sta sie z deszczédwki, wody rzecznej lub morskiej. Mozna zastapic¢ jg woda z kranu
lub kapiela w rzece. Przed wejsciem do mykwy nalezy wzigé prysznic. Zydzi nie do-
tykaja swoich genitaliéw (nawet mezczyzni podczas oddawania moczu uzywaja
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sznurkéw). Rece obowigzkowo myje sie po przebudzeniu lub po skorzystaniu z to-
alety (w tym celu zdejmuje sie takze pierscionki). Konieczne jest réwniez umycie
rak przed modlitwa lub innym obrzadkiem religijnym.

Podczas okresu i po nim kobiete uznaje sie za ,nieczysta” (nida). Miesigczkujaca
kobieta ma zakaz odbywania stosunku seksualnego na 12 godzin przed rozpocze-
ciem miesigczkii 7 dni po. Kobieta i mezczyzna $pig wtedy osobno.

Przestrzeganie zasad higieny, bedacych czescia zwyczajow religijnych, oznacza
utrzymywanie czystosci ciata, czyszczenie paznokci i golenie sie przed rozpocze-
ciem szabatu. Podczas obchoddéw Paschy i wieczerzy w dzien Sederu odprawiany
jest rytuat mycia rak. Podczas Yom Kippur Zydzi nie myja sie, mezczyZni nie moga
sie ogoli¢, kobiety uzywaé makijazu czy w inny sposéb sie upiekszac, uzywac per-
fum czy dezodorantu. Wierza bowiem, ze w dniu Sadu Ostatecznego cztowiek musi
stanaé przed swoim Sedzig pozbawiony rzeczy zbytecznych. Zakazane jest réwniez
noszenie skérzanych butéw.

Wazna informacja dla pracownikéw stuzby zdrowia w kontekscie higieny i przy-
gotowania do operacji: dorosty pobozny Zyd stosuje sie do zasad dotyczacych pie-
legnacji brody i wtoséw: ,,Nie bedziecie obcina¢ w kdtko wtosdéw na gtowie. Nie be-
dziesz golit wtoséw po bokach brody.” Ultraortodoksyjni Zydzi pozwalajg wtosom
oraz brodzie rosna¢ i nigdy ich nie obcinaja. Dozwolone jest przycinanie brody lub
wtoséw nozyczkami. W dzisiejszych czasach ortodoksyjni Zydzi rutynowo korzy-
staja z maszynek elektrycznych.

Charakterystyka ubioru. Typowa cechg ubioru Zyd6w jest nakrycie gtowy: u mez-
czyzn - jarmutka, kapelusz i pejsy, sztrajmt; u kobiet - kapelusz, chusta, peruka.
Zydzi odstaniaja jak najmniej - nawet podczas upatéw. Wyglad mezczyzn i kobiet
w judaizmie ma okreslone cechy.

Kobiety powinny ubieraé sie w sposéb zgodny z Tora, a ogdlne zasady doty-
czace odziezy damskiej utozyli rabini. Najwiekszy nacisk ktadzie sie na skrom-
no$¢. Kobiety powinny ubierac sie w sposéb moralny, tak aby sie nie obnazaty,
aich odziez nie prowokowata. Oczywiscie wiele zalezy tu od czaséw i zwyczajéw.
Niektére ortodoksyjne Zydéwki zakrywajg wszystko oprdcz twarzy. Wystepuja tez
réznice w upinaniu wtoséw, gdyz kobiety niezamezne moga zostawiac je rozpusz-
czone, a mezatki powinny nosi¢ nakrycie gtowy. Zasada ta wywodzi sie z tego, ze
kobietom jedynie wtosami wolno uwodzi¢ mezczyzn. W tym przypadku nakrycie
gtowy moze oznaczad réznego rodzaju chusty, siatki lub kapelusze. Meska odziez
ma zwigzek z kolejna zasada, a mianowicie z wigzaniem rytualnych weztéw (cicit)
do czterech rogbéw elementu odziezy, chusty arba kanfot, tak by zwigzane fredzle
przypominaty patrzacym na nie o przykazaniach Pana. Liczba weztéw réwna jest
liczbie przykazan - 613. Specyficzny element zydowskiego stroju meskiego to na-
krycie gtowy o nazwie kipa. Zydzi zaczeli je nosi¢ na znak Swiadomosci, ze istnieje
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rzadzaca nad nimi sita wyzsza. Kipe lub jarmutke nosi sie podczas modlitwy, ist-
nieje wiele jej rodzajéw, réznigcych sie materiatem czy kolorem. Wszystko zalezy
od tego z jakiej okazji jest ubierana. Odziez ortodoksyjnych Zydéw na co dzier jest
czarna. Wielu z nich nosi dtugi czarny ptaszcz, kaftan i biata koszule. W $wieta wy-
bieraja inne kolory, na przyktad ztoto i biel. Podczas porannej modlitwy zaktadaja
talit, chuste modlitewng zaktadang na ramiona lub naciggana na gtowe. Przykta-
dem biatego stroju jest tak zwany kilt, czyli prosty biaty garnitur symbolizujacy
czystosc i tymczasowosé ludzkiego zycia. Istnieje tez zasada dotyczaca pielegna-
cji wtoséw dla duchownych. Pochodzi ona z Pisma i jest interpretowana na wiele
sposobdw. Najczestsza interpretacja utrzymuje jednak, ze nie moga oni pozbywacd
sie bokobrodéw ani lokéw na skroniach, czyli ,pejséw”. Ortodoksyjni Zydzi prze-
strzegaja Scisle tej reguty, inni uzywaja nozyczek lub maszynek elektrycznych, kté-
rych nie zakazuje halacha.

Rodzina zydowska jako podstawowa jednostka, jest podstawowg przestrzenia
codziennego praktykowania wiary. To rodzina przekazuje wiedze i zwraca uwage
na zydowskie rytuaty, znajomos$¢ Pisma i przedstawia przykazania i zakazy wiary.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

Zydzi swoje wtasne zdrowie oceniajg zazwyczaj jako dobre. Ultraortodoksyjni
Zydzi ktada duzy nacisk na zdrowie i czesto korzystaja z ustug sektora medycznego.
W judaizmie dbanie o wtasng dusze i ciato bezposrednio taczy sie ze zdrowiem, a jed-
nocze$nie Tora nakazuje Zydom wybieraé swoje zycie i zy¢ jego petnig. Mozna po-
wiedzie¢, ze na ogdt Zydzi maja wieksze zaufanie do lekarzy i podchodzg pozytyw-
nie do kwestii zwigzanych ze zdrowiem, jednak spora ich cze$¢ wcigz konsultuje
swoje problemy zdrowotne z rabinami. Rabini maja moc decydowania o interwen-
cjach medycznych pacjentéw, w tym zabiegach kosmetycznych, co mozna uznac za
niezgodne z integralnoscia cielesng w kontekscie naruszania tradycyjnych zydow-
skich wartosci. Konsultacje dotyczace opieki zdrowotnej odbywa sie szczegblnie
w celu upewnienia sie, ze przebiegna one zgodnie z prawem zydowskim oraz wolg
Boga. Pacjent oczekuje od rabina wsparcia emocjonalnego, wystuchania, umoc-
nienia go w nadziei i poczucia komfortu. Wspétczucie i godne traktowanie ciezko
chorych jest tu niezbedne. Zydzi wierza w terapie, ale réwniez w rabinéw dajacych
im wsparcie duchowe. Z perspektywy wiekszosci Zydéw, zaréwno lekarze, jak i ra-
bini s3 wystannikami Boga, jednak rabini, w odréznieniu od lekarzy, majg zdolnos¢
widzenia przysztosci. Dochodzi¢ przez to moze do probleméw, gdy pacjenci przy-
wigzuja wiekszg wage do porad rabina niz pracownika stuzby zdrowia.

Leczenie rabina. Rabini modla sie rano, po potudniu i wieczorem. Pracownicy
szpitala powinni wiedzie¢, ze modlitwy odmawiaja oni $ciszonym gtosem po he-
brajsku, zwykorzystaniem takich pomocy jak chusty i paski, okrywajac gtowe jar-
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mutka. Nalezy uszanowac to, ze nie zyczg sobie by przeszkadzac im w czasie mo-
dlitwy. W tym przypadku osoba otaczajaca rabina opieka powinna zapewni¢ mu
ciche, odosobnione miejsce, tym samym zapewniajac réwniez cisze innym pacjen-
tom. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na kwestie diety. Jesli stan pacjenta na to po-
zwala, mozemy pozwoli¢ na przygotowywanie potraw w domu i dostarczanie ich
do szpitala. Kiedy nadejdzie dzieri odpoczynku (szabat), rabin moze mieé gosci. Je-
$li mamy taka mozliwos¢, powinnismy réwniez unikac planowania badan czy za-
biegdw naten specjalny dzien, jak réwniez w zydowskie Swieta, chyba ze mamy do
czynienia z zagrozeniem zycia. Do przywédcéw duchowych zwracamy sie po na-
zwisku lub po tytule.

Charakterystyka diety

Zwyczaje zywieniowe w kulturze zydowskiej oparte sg na przestrzeganiu za-
sady czysto$ci pozywienia. Zydzi wierza, ze czyste ,koszerne” jedzenie utrzymuje
ich duchowa jasnos¢. Zasady koszernej diety znane sg pod nazwa kaszrut. Zréw-
nowazonga diete i konkretne wymagania precyzje Torai Talmud. Szczegblnie wazna
jest definicja rytualnie czystych zwierzat. Jedyne wymienione tam ssaki to prze-
Zuwacze parzystokopytne, owce i kozy. Lista gatunkéw zakazanych zawiera ptaki
drapiezne, wszelkie gady, ptazy, mieczaki i skorupiaki. Z mniejszych gatunkéw do-
zwolony jest dréb, jak chocby kurczak, indyk, ges, kaczka czy gotab. W celu rytual-
nego oczyszczenia miesa zwierze musi zostac zabite we wtasciwy sposéb. Co wie-
cej, zabrania sie miesza¢ dania mleczne i miesne, co jest powodem, dla ktérego
koszerna kuchnia stosuje na nie osobne naczynia. Okres, ktéry nalezy odczekac
miedzy spozyciem miesa i nabiatu, zalezy od religijnosci Zyda. Niektérzy czekaja
godzine, ortodoksyjni Zydzi nawet sze$¢ godzin. Przed positkiem podaje sie kawa-
tek chleba z sola, zwyczaj ten réwniez siega korzeniami do czaséw starozytnych,
gdzie szczypta soli towarzyszyta kazdemu rytuatowi sktadania ofiary. Podobnie tu-
taj wymaga sie, by wszyscy siedzacy przy stole umyli rece, jak niegdys$ duchowni
przed ztozeniem ofiary.

Po hebrajsku koszerny znaczy ,,czysty, niewinny, zdolny”. Istnieja szczegétowe
zasady (hebr. kaszrut) dyktujace jakie jedzenie nalezy spozywaé, a jakiego unikad.
Pierwsza zasada dotyczy odpowiednich i nieodpowiednich sktadnikéw. Zabrania
sie spozywania wieprzowiny, miesa i mleka wielbtada, owocéw morza, zwtaszcza
skorupiakéw, matz, slimakéw, ostryg, homardw, wegorzy, ptaszczek, insektdw,
wezy czy kawioru. Wszystkie produkty pochodzace od niekoszernych zwierzat réw-
niez sg zabronione. Mieso, ktére wolno spozywac, musi pochodzi¢ od zwierzat pa-
rzystokopytnych bedacych jednoczednie przezuwaczami, czyli owiec, bydta, kéz,
jeleni itd. Ryby réwniez wolno spozywad, ale tylko wtedy, jesli maja tuski i ptetwy.
Dréb uwaza sie za koszerny, zwtaszcza udomowione gatunki takie jak kury, indyki,
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gesi, kaczki czy gotebie. Dieta koszerna uwzglednia tez sktadniki neutralne (hebr.
parave), czyli jajka, owoce, warzywa, sataty i ziemniaki. Te sktadniki moga stuzy¢
za dodatki do miesa lub nabiatu. Kolejna zasada okresla odpowiednio$¢ konkret-
nych sktadnikéw. Ubdj zwierzecia musiat by¢ rytualny (hebr. szechita). Nie wystar-
czy tylko podzieli¢ jedzenia, na kazdy rodzaj musimy mie¢ osobne naczynia. Kazdy
dom ma zatem dwa zestawy naczyn, talerzy i sztuécéw - jeden przeznaczony jest
do miesa, a drugi do nabiatu. Nie wolno mieszac ich ze sobg nawet podczas zmy-
wania. Garnki do miesa uzywane sa wytacznie do przygotowywania dafn miesnych
i nabiat nie moze dotknac ich powierzchni. Przechowuje sie je osobno, a wiekszo$¢
rodzin decyduje sie na zestawy naczyn w réznych kolorach. Sktadniki neutralne
moga by¢ taczone z obydwoma typami potraw. Czwarta i ostatnia zasada dotyczy
dan Swigtecznych. Na przyktad podczas wieczerzy paschalnej zabronione jest spo-
zywanie pokarméw sfermentowanych (chamec). Stopien przestrzegania zasad ko-
szerno$ci jedzenia jest rézny. Pobozny, ortodoksyjny Zyd stara sie je$¢ wytacznie
dania koszerne, bez wyjatkdw. Inni maja do przestrzegania kaszrutu bardziej ela-
styczne podejscie. Wiele zydowskich rodzin je koszernie w domu, ale czasami udaje
sie do restauracji, gdzie spozywa na przyktad rybe na niekoszernym talerzu. Wraz
Znowoczesnym rozwojem nastgpit swego rodzaju kompromis, rozluznienie zasad
i tradycji judaizmu. Obecnie mozna zakupi¢ koszerng zywo$¢ w sklepach interne-
towych, ktérych oferta zawiera wszystko - od gotowej macy paschalnej, poprzez
warzywa i owoce, stodkie napoje, ciastka, az po zestawy nozy.

Stosunek do choréb i Smierci

Zydowskie rozumienie choroby bazuje na przekonaniu, ze choroba jest karg za
grzechy, a jej cel jest znany wytacznie Bogu. Zydzi wierza, ze dla uzdrowienia ko-
nieczne jest pojednanie z Bogiem. Opieka nad ultraortodoksyjnymi Zydami (ina-
czej chasydami) wymaga zrozumienia zydowskich wierzen oraz ich kodeksu zwy-
czajéw religijnych. Zydzi boja sie stygmatyzacji w zwigzku z choroba fizyczna czy
psychiczna.

Powinno sie zapewni¢ pacjentowi jedzenie i picie, pod warunkiem ze spozywa-
nie go nie spowoduje dodatkowego bélu. Przy podejmowaniu decyzji o interwen-
cji nalezy wzig¢ pod uwage ocene jakosci zycia umierajagcego pacjenta. Wedtug ra-
binéw zycia cierpigcej osoby nie nalezy przedtuzac. To jednak niezwykle wazne, by
pacjent otrzymat tlen i substancje odzywcze oraz by wprowadzié system nawad-
niania. Jesli pacjent odmawia leczenia, a mogtoby mu ono pomaéc, powinnismy
postarac sie przekonaé go do zmiany decyzji. Rabini omawiajg z zydowskimi pa-
cjentami koniec zycia. Chorzy pytaja o zakoriczenie leczenia, co wigze sie z utrzy-
maniem ich przy zyciu przy stabych prognozach. Ortodoksyjne podejscie ktadzie
nacisk na ratowanie zycia, nawet jesli jest wysoka szansa, ze interwencja sie nie po-
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wiedzie. Niektdrzy znani rabini argumentuja, ze leczenie, nawet intensywne, po-
winno sie kontynuowaé pomimo bardzo stabych prognoz, jednak inni rabini twier-
dza, ze w przypadku choroby, ktéra niesie ze sobg béli cierpienie, pacjent ma prawo
odméwic dalszego leczenia. Rabini stanowia dla zydowskich pacjentéw filar wiary
i nadziei. Jesli pacjent otrzymat diagnoze sugerujaca, ze wkrétce umrze, rodzina
sprowadza rabina, by pobtogostawit chorego. Zydzi uwazaja $mier¢ za naturalng
na drodze zycia. Umiera¢ powinno sie z godnoscia i wspotczuciem cztonkéw ro-
dziny, bliskich czy pracownikéw szpitala. Panuje zasada, wedtug ktérej odwiedza-
jacego szpital rabina nalezy przedstawié dyzurujagcemu lekarzowi. Z udziatem ra-
bina omawia sie pytania dotyczace korica zycia pacjenta i wstrzymania leczenia.
Zydowscy pacjenci i ich rodziny majg prawo nalegaé, by odtaczy¢ aparature czy
zaprzesta¢ podawania kropléwek. Kwestie duchowe sa czescig cato$ciowej opieki
nad pacjentem. Wywiad pomaga nam zrozumie¢ wptyw wiary na decyzje zwigzane
z opieka medyczna. Umierajacej osoby nie pozostawiamy samej, powinni jej to-
warzyszy¢ najblizsi, zwykle rodzina. Umierajacy wyznaje swoje grzechy (hebr. vid-
dui) i opuszcza $wiat ze stowami Szema Jisrael (Stuchaj, Izraelu). Zyd przygotowuje
sie na Smier¢ w petni wtadz umystowych. Jego duchowymi potrzebami zajmuje
sie bractwo pogrzebowe (hebr. Chewra Kadisza) - grupa poboznych, honorowych
mezczyzn i kobiet. Zydzi zawsze domagaja sie pochéwku, odmawiajg kremacji. Po-
grzeb odbywa sie w dniu $mierci lub dzien po niej, wyjatek stanowi szabat lub inne
Swieta. Przed ztozeniem ciata w grobie przeprowadza sie rytuat oczyszczenia ciata
zmartego (hebr. tahara). Ciato myje sie letnig woda, czasem wymieszang z biatkiem
jajka. Bractwo pogrzebowe zapewnia zestaw do czyszczenia, za pomoca ktérego
przygotowuje sie paznokcie, uszy, nozdrza i wtosy zmartego. Podczas czyszczenia
ciato lezy na drewnianej ptycie, w ktérej zrobione sg liczne ztobienia, pozwalajace
na przeptyw wody. Czyste ciato ubiera sie w tunike (hebr. kittel). Jesli zmarty jest
mezczyzna, ciato owija sie w jego chuste modlitewna (talit), a fredzle od niej (cicit)
sie odcina. Ciato zmartego chowa sie w prostej trumnie. Nalezy pogrzebad je w ca-
tosci, nie moze brakowac zadnej jego czesci. Z tego powodu czesto zakazuje sie sek-
cji zwtok. Zydzi wierza, ze kiedy$ nastapi przybycie Mesjasza, dzieki ktéremu wszy-
scy powstang z martwych. Po $mierci cztonka rodziny jego bliscy rozdzierajg cze$¢
swojego ubioru na znak zatoby. Potem nosza przedarte ubranie przez trzydziesci
dni, w tym czasie mezczyzni nie $cinaja tez wtoséw ani brody. Najblizszy cztonek
rodziny, zwykle syn, modli sie za zmartego. Modlitwa (kadisz) powtarzana jest po-
tem codziennie rano. Okres zatoby dzieli sie na trzy czesci. Pierwsza (hebr. sziwa)
rozpoczyna sie natychmiast po $mierciitrwa zwykle przez siedem dni po pogrzebie.
W tym czasie nie opuszcza sie domu. Rodzina siedzi na niskich stotkach, bez butéw.
Bliscy i spotecznos$¢ zydowska zajmuja sie pograzona w zatobie rodzina, przyno-
szg im jedzenie. Zamiast udac sie do synagogi, mezczyzni udaja sie w celu modli-
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twy do domu zmartego, gdzie zbieraja sie razem. Potem nastepuje drugi okres za-
toby (szeloszim), ktéry trwa przez trzydzieci dni. Zatobnicy wracaja do pracy, syn
odmawia kadisz w synagodze. Rozdarte ubranie zaktada sie na czysty stréj, mozna
zatozy¢ buty. Po trzydziestu dniach mezczyzni moga $cigé lub skréci¢ wtosy. Po-
darta odziez mozna zdjaé, a zatobnicy wracaja do normalnego zycia.

Opieka nad zmartym. Podczas zajmowania sie zmartym zaleca sie otworzyé
okno, by jego dusza mogta tatwiej symbolicznie opusci¢ ciato. Po $mierci na ustach
i nosie zmartego ktadzie sie piéra, by sprawdzi¢ oddech. Nie wykonuje sie w szpi-
talu toalety poSmiertnej, poniewaz czynno$¢ ta jest obrzedem nastepujacym tuz
przed pogrzebem. Zaleca sie, by w warunkach szpitalnych nie rozbiera¢ zmartego
z ubrania. Osoby zajmujace sie ciatem muszg zawsze mieé na sobie rekawiczki.
Nalezy usunac z ust zmartego proteze dentystyczna. Jego oczy powinny by¢ za-
mkniete, a ciato leze¢ prosto, z rekami po bokach i wyprostowanymi nogami zto-
zonymi razem. Ciato przykrywa sie biatym materiatem. Zesp6t medyczny powinien
poinformowac tak szybko, jak to mozliwe. Ciato zmartego powinnismy odwrécic
tak, by lezato stopami do drzwi. Z zydowskiego punktu widzenia autopsja jest nie-
wskazana. Uznaje sie jg za oszpecanie ciata i znecanie sie nad zmartym. Bog stwo-
rzyt cztowieka, wiec ma réwniez otrzymaé go ponownie w tej samej formie. Zatem
zmartego chowa sie ze wszystkimi tkankami, organami i ptynami ustrojowymi, aby
rytuat pochéwku odbyt sie poprawnie. Zydzi wierza, ze ich dusze sg nie$miertelne,
Smierc nie jest koAicem zycia, a jedynie przejSciem w inng forme.

Komunikacja i metody wymiany informacji

Opieka duchowa jest czescig holistycznej opieki nad pacjentami. Rozmowa po-
maga zrozumied, jak wiara wptywa na ich decyzje dotyczace leczenia. Eksperci re-
komenduja praktyczne przyktady zagadnien, o ktérych medycy powinni dowiedzie¢
sie od pacjenta, jak na przyktad: waga jaka przywiazuje do religii, stopien w jakim
przynalezy do wspdlnoty religijnej, zwyczaje religijne, tradycje i zasady. Sprawujac
opieke nad chorym Zydem, mozemy napotkac réwniez bariere jezykowa. Zydowscy
pacjenci méwig w jezyku jidysz, moga by¢ niechetni do wspétpracy z ttumaczem
lub nie chcied przyznaé, ze nie rozumieja, co do nich méwimy. W ten sposéb two-
rzy sie podziat kulturowy miedzy pacjentem a pracownikami szpitala.

Komunikacja z ptcig przeciwng réwniez moze sprawia¢ trudnosci zydowskim
pacjentom. Poniewaz religijne zwyczaje tego zakazuja, nieformalna rozmowa mie-
dzy mezczyzng a kobietg nie jest mile widziana, dlatego Zydzi czesto przebywajg
w osobnych pomieszczeniach podczas wydarzen. Podobnie wyglada podziat w szko-
tach. Zatem w praktyce moze sie zdarzy¢, ze pacjent odmoéwi opuszczenia sali, bo
bedzie to oznaczato spotkanie zinnymi pacjentami. Takie zachowanie moze ozna-
czad, ze pacjent reaguje zgodnie z wtasna kultura, ale moze tez by¢ reakcja patolo-
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giczna, sugerujaca, ze u pacjenta rozwijaja sie leki. Niezonaty Zyd nie powinien tez
przebywad w pomieszczeniu sam na sam z osobg ptci przeciwnej, w tym z persone-
lem pielegniarskim. Moze to wywotac nerwowa reakcje u pacjenta. Sprawdzonym
sposobem na uspokojenie go w takiej sytuacji jest na przyktad otwarcie drzwi na
korytarz tak, by widziat przechodzacych innych cztonkéw personelu.

Kulturowe osobliwosci

Swiete Pisma

Tora oznacza tradycyjny Piecioksigg - pie¢ pierwszych ksigg Biblii. Tora dostow-
nie oznacza ,,pouczenie”, stanowi interpretacje zydowskiej wizji powstania $wiata
i gatunku ludzkiego. Zawiera ksiegi prorockie, Ksiege Jozuego, Ksiege Sedziéw,
Ksiegi Krélewskie, Ksiege Psalmdw, Ksiege Przystéw, Ksiege Rut, Ksiege Jeremiasza,
Ksiege Hioba, Piesri nad Piesniami, Ksiege Estery, Ksiege Nehemiasza, Ksiege Ezdra-
szaiKsiege Kronik. Tre$¢ Tory zostata objawiona Mojzeszowi na gérze Synaj. Stowa
podyktowat Mojzeszowi sam Bog, przez co uznaje sie je za Swiete.

Talmud oznacza ,,nauke”, ,lekcje”. Pierwsza cze$¢ nazywa sie halacha (,,droga,
zachowanie” po hebrajsku, prawo zydowskie). Talmud zawiera nauki Miszny (,,na-
uka przez powtarzanie” lub ,doktryna” po hebrajsku), ktére sg starsze i stanowia
zapis nauk przekazywanych ustnie. Druga cze$¢ nazywa sie Gemara. Jest to zbior
komentarzy i objasnien uzupetniajacy Miszne.

Zydowski kalendarz, $wieta, szabat

Judaizm ma swéj wtasny kalendarz, dos¢ istotnie réznigcy sie od najczesciej
uzywanego kalendarza chrzescijarskiego. R6zni sie nie tylko rokiem, ale réwniez
nazwami miesiecy i dni tygodnia. Era rozpoczyna sie stworzeniem $wiata, trady-
cyjnie zaktada sie, ze miato to miejsce w 2760 . p.n.e. Wedtug kalendarza chrzesci-
janskiego mamy np. rok 2020, ale wedtug Zyddéw jesteSmy w 5781 roku, a 2021 be-
dzie dla nich 5782. Ostatnim dniem stworzenia $wiata byta sobota (szabat), kiedy
Bog odpoczat. Po sobocie nastepuje niedziela, ktéra jest pierwszym dniem zydow-
skiego kalendarza. Nowy tydzier zaczyna sie wiec po sobocie. Zydowski rok ma
dwanascie miesiecy i opiera sie na cyklu ksiezycowym.

Zydowskie $wieta

Caty zydowski rok opiera sie na serii Swigt zupetnie réznych niz te chrzescijaniskie.
Dzieli sie je na Swieta pielgrzymie, Swieta pomniejsze i wazne uczty Swiagteczne.
W kazda sobote Zydzi $wietujg szabat, pomniejsze $wieto, ktdre jest jednak dla
nich bardzo istotne. Swieta pielgrzymie miaty miejsce juz w czasach biblijnych,
jeszcze przed wybudowaniem drugiej $wiatyni, dajacej Zydom powdd, by wyruszy¢
w podréz do Jerozolimy. Zydzi uznajg pielgrzymke za istotng cze$¢ swojego zycia
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religijnego. Pierwsze trzy Swieta przypominaja im o wyjsciu z ziemi egipskiej,
wedréwce przez pustynie i przybyciu na gére Synaj. Podczas $wiat pielgrzymich
dziekuja réwniez za zebrane plony - pszenice, jeczmier, owoce i wino. Swieta
zawsze odbywajg sie w tej samej kolejnosci: Pesach lub Pascha, Szawuot i Sukkot.
Pomniejsze Swieta to na przyktad Chanuka, trwajaca przez osiem dni i bedaca
odpowiednikiem chrze$cijarskiego Bozego Narodzenia. Inne $wieta to na przyktad
Purim lub Rosz Chodesz, co po hebrajsku oznacza ,gtowe miesigca”. Jest to pierwszy
dzier kazdego miesigca. Uczty to Rosz ha-Szanai Jom Kipur. Rosz ha-Szana to Nowy
Rok, znany tez pod nazwa Dzieri Sadu lub Swieto Trabek, poniewaz dzwiek traby
szofar (wykonanej z rogu baraniego) sygnalizuje nadejscie Rosz ha-Szany i Jom Ki-
pur. Jom Kipur jest najwazniejsza uczta zydowska, nazywang szabatem szaba-
toéw (,sobotg sobdt”) lub Dniem Pojednania. Tego dnia nalezy $cisle trzymac sie
zasad Swieta.

Szabat

Ostatni dzien tygodnia jest dniem odpoczynku. Zydzi nie pracuja tego dnia, zgod-
nie z nastepujacym fragmentem Tory: ,,Pamietaj o dniu szabatu, aby go uswiecic.
Sze$¢ dni bedziesz pracowad i wykonywac wszystkie twe zajecia. Dzief zad siodmy
jest szabatem ku czci Pana, Boga twego. Nie mozesz przeto w dniu tym wykony-
wacé zadnej pracy ani ty sam, ani syn twdj, ani twoja cérka, ani twéj niewolnik, ani
twoja niewolnica, ani twoje bydto, ani cudzoziemiec, ktéry mieszka pos$réd twych
bram.” (Ex. 20,8-10). W zwigzku z powyzszym wedtug Majmonidesa zabronionych
jest w tym dniu 39 czynnosci. Nie wolno pali¢, prowadzi¢ samochodu, wtaczac te-
lewizora czy innej elektroniki. Szabat zawarty jest tez w Dekalogu i ma dla zydéw
charakter Swiety. Pigtek jest dniem przygotowania do szabatu. Wstaje sie wczednie
rano i sprzata caty dom. Potem nalezy przygotowac wszystkie positki na sobote
i upiec chleb znany jako chatka. Przygotowane jedzenie przechowuje sie w piekar-
niku tak, by pozostato ciepte przez catg sobote. Nim rozpocznie sie szabat, zwycza-
jowo bierze sie kapiel i dba o higiene ciata, czysci paznokcie, goli zarost. Podczas
szabatu nosi sie odSwietne ubrania, a na stole ktadzie sie obrus, zwykle biaty i naj-
lepsza zastawe. Korzysta sie z najnowszych, najswiezszych naczyn i sztuécéw. Po-
Srodku stotu stawia sie Swiecznik zdwoma Swiecami, obok dwa bochenki chleba
(chatki) oraz kielich wina do kiduszu (modlitwy rozpoczynajacej szabat).

Pismiennictwo

1. Abel EL, Kruger ML. Jewish Denominations 2. Baeke G, et al. Orthodox Jewish perspectives
and Longevity. Omega (Westport) 2012; 65(3): on withholding and withdrawing lifesustaining
213-219. treatment. Nursing Ethics 2011; 18(6): 835-846.



~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Baeke G, et al. Thereis a Time to be Born and

a Time to Die’ (Ecclesiastes 3: 2a). Journal of
Religion and Health 2011; 50(4): 778-795.

. Bible: pismo svaté Starého a Nového zdkona.

12. issue Praha: Ceské biblické spole¢nost;
2001.

. DoleZelova J, Putik A, Sedinové J. Zidovské

tradice a zvyky. Praha: Statni Zidovské
muzeum; 1992.

. Federation of Jewish Communities in the

Czech Republic [online]. Praha; 2010 [cyt.
15-06-2017]. URL: https://www.fzo.cz.

. Gabbay E, et al. The Care of the Ultra-Ortho-

dox Jewish Patient. Journal of Religion and
Health 2017; 56(2): 545-560.

. Gardner P, Bateman G, Egan V. Zemépis svéta:

encyklopedie. Praha: Columbus; 1999.

. Gesundheit B, et al. Euthanasia: An

Overview and the Jewish Perspective. Cancer
Investigation 2009; 24(6): 621-629.

Gilbert M. Izrael: déjiny. Praha: BB art; 2002.

Goodman NR, et al. Autopsy: Traditional
Jewish laws and customs ,Halacha”. The
American Journal Of Forensic Medicine And
Pathology 2011; 32(3): 300-303.

Keen M. Svétova nabozenstvi. Praha: Knizni
klub; 2003.

Keshet, Liberman I. Coping with Illness and
Threat: Why Non-religious Jews Choose to

Consult Rabbis on Healthcare Issues. Journal
of Religion and Health 2014; 53(4): 1146-1160.

Lau JM. Prakticky judaismus: silici Gtok na
pravdu a pamét. Praha: P3K; 2012.

Levin J, Prince MF. Judaism and Health:
Reflections on an Emerging Scholarly Field.
Journal of Religion and Health 2011; 50(4):
765-TT7.

Levin J. Health Impact of Jewish Religious
Observance in the USA: Findings from the
2000-01 National Jewish Population Survey.
Journal of Religion and Health 2011; 50(4):
852868.

Loike J, et al. The Critical Role of Religion:
Caring for the Dying Patient from an Orthodox

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Kultury $wiata m 133

Jewish Perspective. Journal of Palliative
Medicine 2010; 13(10): 1267-1271.

Midlarsky E, et al. Religion, Ethnicity, and
Attitudes Toward Psychotherapy. Journal of
Religion and Health 2012; 51(2): 498-506.

Nosek B, Damohorska P. Zidovské tradice
a zvyky. Praha: Karolinum; 2010.

Pattison N. Care of Patient who have died.
Nursing standard 2008; 22(28): 42-48.

Pavlat L, ed. Zidé-d&jiny a kultura. 3., supple-
mented issue. Praha: Zidovské muzeum; 2005.

Pavlincovd H. Slovnik: judaismus, kiestanstvi,
isldm. Praha: Mladé fronta; 1994.

Popovsky RMA. Special Issues in the Care of
Ultra-Orthodox Jewish Psychiatric InPatients.
Transcultural Psychiatry 2010; 47(4): 647-672.

Reifova G. Pohrbivani v zidovské kulture jako
souhrn socialné nabozenskych funkci a jejich
proména v Case. Kulturni studia 2015; 5(2):
49-70.

Sadek V, Sedinové J, Frankova S, et al. Zidé
- déjiny a kultura. 3. ed. Praha: Helvetica &
Tempera; 1997.

Sayers MB. Analysing risk in medicine and
surgery: A traditional jewish perspective.
Ethics & Medicine 2011; 27(3): 177-183.

Schultz M, et al. Reflections on Palliative
Care from the Jewish and Islamic Tradition.
Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine 2012; 1-8.

Sedinové J. Ceské zdravotnictvi a judaismus.
Florence 2009; 5(5): 1-6.

Sev¢ikova K, Sedlakova G. Reprezentanti
nékterych ndboZenstvi na oSetfovatelské
jednotce. Florence 2008; 4(7-8): 290-291.

Sinclair DB. Dealing With Death in the Jewish
Legal Tradition. Journal of Bioethical Inquiry
2009; 6(3): 297-305.

Sléddek P. Mald encyklopedie rabinského
judaismu. Praha: Libri; 2008.

Spiegel P. Kdo jsou Zidé. Brno: Spole¢nost
pro odbornou literaturu-Barrister & Principal;
2007.



134 m Religia a medycyna

33. Stemberger G. Uvod do judaistiky. Praha: Perspective. Cancer Investigation 2009; 25(4):
Vysehrad; 2010. 274-2717.
34. Synek J. Ottova obrazové encyklopedie-Ceska 36. Weitzman RG. Withdrawal of life sustaining
republika. Praha: Ottovo nakladatelstvi; 2006. treatment for newborn infants from a Jewish
perspective. Early Human Development 2012;

35. Weiss RRB. Pain Management at the End of Life

88(2): 91-93.
and the Principle of Double Effect: A Jewish @

2.2.4. Kultura ukrainska

Charakterystyka kultury ukrainskiej

Na migracje Ukraincoéw na tereny Butgarii i Polski wptyneto szereg czynnikéw,
w tym historyczne uwarunkowania, wiec nie jest zaskoczeniem, ze diaspora ukra-
inska w Butgarii liczy tylko okoto 20 tysiecy oséb ukrainskiego pochodzenia, a ina-
czejwyglada tow Polsce. Ze wzgledu na migracje zarobkowa, zwtaszcza w obliczu
trwajacej na wschodzie wojny miedzy Ukraing i Rosja, liczba pracujacych w Polsce
Ukraincow znacznie wzrosta - zrédta podaja, ze przybyto ich az do p6ét miliona. Czy
jesteSmy jednak w stanie oszacowac liczbe niezarejestrowanych pracownikéw? Pro-
blem ten rozwigzano w niecodzienny sposéb, sprawdzajac statystyki ukrainskich
aplikacji mobilnych, ktére podaja, ze w styczniu 2019 r. na terenie Polski znajdo-
wato sie 1 270 398 ukrainskich uzytkownikéw, czyli okoto 3,5% populacji Polski.
Obliczenia wykonane na podstawie tego, ilu uzytkownikéw korzysta z jezyka ukra-
inskiego w telefonie komérkowym, sg doktadniejsze niz spis ludnosci.

Poczatki systematycznego osiedlania sie Ukraifnicéw na terytorium Czech sie-
gaja okresu po pierwszej wojnie Swiatowej, kiedy terytorium Ukrainy znalazto sie
w strefie razenia rosyjskiej wojny domowej i konfliktu zbrojnego z Polska. Struk-
tury zwigzkowe zaczety tworzy¢ sie nawet wsréd uchodzcéw wojennych na terenie
obozéw dla internowanych w Czechostowacji we wczesnych latach dwudziestych
XX w. Czes$¢ pierwszego pokolenia imigrantéw miata szanse powrécic¢ do kraju po
ustabilizowaniu sie sytuacji. Wielu z nich po powrocie padto ofiarg czystek stali-
nowskich w latach 1932-1934 i 1937-1938.

Ci uchodzcy ukrainscy, ktérzy nie skorzystali z mozliwosci reemigracji osiedlili
sie gtéwnie w duzych i Srednich miastach miedzywojennej Czechostowacji. Tam
utworzyli rozbudowane sieci grup ekspatriantéw skupionych na réznych zagad-
nieniach, a dzieki wsparciu ze strony panstwa pojawita sie mozliwo$¢ nauczania
w jezyku ukrainskim. Reprezentacja spotecznosci ukrainskiej w Pierwszej Repu-
blice pozostawata w dobrych relacjach z administracjg panstwa. Nie nalezy zapo-
minac réwniez o zwigzku Pierwszej Republiki Czechostowackiej z Zakarpaciem,
ktéry réwniez wptywat na wsparcie migracji z terenéw zachodniej Ukrainy, pod-
legtych rezimowi bolszewickiemu. Ukrainscy migranci uzyskali ze strony Czecho-
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stowacji mozliwosci rozwoju we wszystkich sferach zycia spotecznego. Wolny Uni-
wersytet Ukrainski w Pradze powstat juz w 1921 r.

Zakonczenie drugiej wojny Swiatowej i kolejne miesigce byty okresem intensyw-
nych falimigracji ukrainskiej i rusinskiej, zwtaszcza z terendw Zakarpacia, ktére od-
stapiono Zwigzkowi Radzieckiemu.

Pozostatosci po miedzywojennym okresie emigracji byty obecne réwniez w po-
wojennej Czechostowacji, gdzie funkcjonowaty grupy z wtasnymi strukturami or-
ganizacyjnymi, niezaleznymi od rozproszonych grup uchodzcéw z Zakarpacia i Ru-
sinbw ze wschodniej Stowacji. Aparat pafnstwowy traktowat wszystkie te grupy
jako Ukraincéw i starat sie ograniczy¢ przejawy ich politycznej, kulturowej i reli-
gijnej aktywnosci.

Upadek komunizmu i wczesne lata dziewieddziesigte XX w. wniosty w zycie spo-
tecznosci ukrainskiej ducha odnowy. Niedtugo potem na terenie Republiki Czeskiej
powstaty Obywatelskie Forum Ukraincéw i Stowarzyszenie Ukraincéw. Wcigz ak-
tywne pozostaje Forum Ukraincéw, jak rowniez Inicjatywa Ukraifnska w Republice
Czeskiej, ktéra oddzielita sie od Stowarzyszenia Ukraincow w 1994 .

Zakonczenie zimnej wojny pozwolito na imigracje nowej fali Ukraincéw na te-
reny Republiki Czeskiej, tym razem przede wszystkim z powod6éw ekonomicznych.
Trwajaca obecnie fala migracji z Ukrainy do Czech zaczeta sie we wczesnych latach
dziewieddziesigtych, przede wszystkim dzieki mozliwosci podjecia pracy zawodo-
wej. Poszukiwanie pracy stanowi gtéwny czynnik motywacyjny dla wiekszos$ci mi-
grantéw. Innym czynnikiem zewnetrznym przyspieszajagcym migracje byt konflikt
zbrojny na terenie Ukrainy, ktéry trwa od 2014 r.

Ukraincy sa najwieksza grupa obcokrajowcéw przebywajacych na terenie Re-
publiki Czeskiej. Wedtug Ambasady Ukrainy w Czechach w 2016 r. na terenie kraju
pracowato ich okoto 150 000. Liczba oséb z obywatelstwem ukrainskim wzrosta
z 14 230 zarejestrowanych w 1994 r. do 131 302 w 2018 r. Te dane zostaty zebrane
na podstawie informacji o obywatelstwie. Niekt6rzy z nich otrzymali pozwolenie
na dtuzszy pobyt. Co wiecej, wedtug ambasady na terenie Republiki Czeskiej rodzi
sie okoto 1000 dzieci ukrainskiego pochodzenia rocznie.

Z czasem zwieksza sie liczba przypadkéw uzyskania przez Ukraincow sta-
tego obywatelstwa czeskiego i posytania przez nich dzieci do czeskich szkét.
Jednak w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi liczba obywatelstw przy-
znawanych obcokrajowcom przez Czechy jest raczej niska. Poza praca fizyczna
w budownictwie, przemysle tekstylnym i branzy hotelarskiej Ukraifcy coraz cze-
$ciej zajmuja stanowiska wymagajace wysokich kwalifikacji, zwtaszcza w stuzbie
zdrowia. Statystyki i ankiety socjologiczne pokazuja wysoki stopieri integracji Ukra-
incéw ze spoteczenstwem czeskim przy jednoczesnym zachowaniu ukrainskich
tradycji i zwyczajow.
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Rola kobiet i mezczyzn w kulturze ukrainskiej

Ukrainskie spoteczenstwo zdaje sie by¢ bardziej patriarchalne niz nowoczesne
spoteczenstwa krajow zachodnich. Opierajac sie na religii chrzescijariskiejiinnych
czynnikach, rodzine uznaje sie tutaj za podstawe spoteczeristwa. Mimo to wycho-
wywanie dzieci przez dziadkéw lub innych krewnych, czasem nawet starsze rodzen-
stwo, nie jest rzadko$cia, poniewaz rodzice czesto wyjezdzajg do pracy za granice
i tylko od czasu do czasu wracaja do kraju. Ukraifska spoteczno$¢ zawodowa jest
zdania, ze spoteczenistwo to znajduje sie obecnie w kryzysie, przez co dochodzi do
jego przyspieszonej transformacji. Tradycyjne wartosci rodzinne zanikaja, co od-
zwierciedla sytuacja ukrainiskich migrantéw.

Tesknota za rodzing wéréd migrantéw na terytorium Czech oddzielonych od
swoich dzieci czy partneréw czesto jest przyczyng problemdéw, poniewaz staraja
sie zagtuszy¢ jg poprzez naduzywanie alkoholu czy innych substancji. Nie jest wiec
zaskoczeniem, ze przekonanie, ze ,,rodzina powinna by¢ gtéwnym priorytetem za-
réwno mezczyzn, jak i kobiet” wcigz panuje wsréd Ukraincow.

Silne wiezi rodzinne czesto czynig z migrantéw ukrainskich raczej transmi-
grantéw, ktérych dusze wcigz pozostaja w kraju ojczystym, nawet jesli przeniesli
sie do obcego kraju na state. Z tego powodu czesto odwiedzajg Ukraine i sg ,,u sie-
bie” w obu krajach.

Pozycja mezczyzn w ukraifskim spoteczeristwie wciaz jest silna. Wywodzi sie
z niej wiele codziennych rytuatéw, jak choéby ten, ze mezczyzni podaja rece tylko
sobie nawzajem. Kiedy mezczyzna spotyka grupe oséb wiecej niz jednej ptci, wcho-
dzi winterakcje z mezczyzna lub mezczyznami, nigdy z kobieta. Mezczyzni maja tez
decydujacy gtos w zyciu Kosciota. Wysoka jest pozycja spoteczna ksiezy, a wiek-
sz0$¢ z nich zaktada rodziny i wychowuje dzieci.

Kobieta w tradycyjnym chrze$cijariskim spoteczenstwie ma nizszy status spo-
teczny niz mezczyzna. Jak podaja badania socjologiczne z 2009 r., 74% kobiet zgo-
dzito sie, ze ,kobieta powinna by¢ gotowa ograniczy¢ swoje hobby czy nawet ptatna
prace dla dobra rodziny”. Mimo to wspétczesne Ukrainki wykonujg wszystkie za-
wody, w tym te najbardziej prestizowe, moga tez dotaczy¢ do ukrainskiej armii.
Wedtug prawa status ukrainskiej kobiety jest réwny statusowi mezczyzny, jednak
w realnym zyciu nie zawsze sie to sprawdza.

Dzieci ukrainskie czesto sg pozbawione opieki rodzicéw przez dtugi czas. Nie
oznacza to jednak, ze rodzice ich nie kochajg lub Ze sg dla nich mniej wazne niz dla
rodzicdw w innych krajach. Czesto uzasadniajg wyjazdy do pracy z dala od rodziny
swoimi obawami o dzieci i starszych cztonkéw rodziny, potrzeba dostarczenia im
Srodkéw do zycia, optacenia edukacji dzieci, zapewnienia im lepszego zycia niz to,
ktére im zapewniono.

Sytuacja oséb starszych w Ukrainie jest bardzo trudna, zaréwno na wsiach, jak
i w miastach, czesto zyjg one na pograniczu biedy i polegaja na wsparciu ze strony
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swoich dzieci. Jesli nie pracuja, ich dochody sa niewielkie. Jednak dziadkowie cze-
sto zastepuja nieobecnych rodzicdw w opiece nad dzie¢mi, co sprawia, ze zajmuja
waznga pozycje w tradycyjnej rodzinie.

Stosunek do seksualnosci

Macierzynstwo, pordd, urlop macierzynski. Ukraificy pilnuja, by narodziny dziecka
byty kojarzone z czystymi mocami, a dzieci sa chrzczone szybko po narodzinach,
jednak zwraca sie tez uwage na pewne zwyczaje i rytuaty w trakcie porodu oraz
w okresie poporodowym. Do wozkéw, tézeczek i kotysek czesto przywiazuje sie
czerwona wstazke - czerwony kolor ma ochronié dziecko przed nieczystymi mo-
cami. ,Ukrainskie matki sg bardzo przyjazne i nie majg szczegélnych wymagan, je-
$li chodzi o opieke. Nie s3 nadmiernie emocjonalne. Ukraificy mieszkajacy w na-
szym kraju traktuja opieke prenatalng bardzo powaznieiregularnie pojawiaja sie na
wizytach kontrolnych. Podczas cigzy kobiety zachowuja sie bardzo odpowiedzial-
nie. Widzimy coraz wiecej porodéw, podczas ktérych partner jest obecny na sali
jako osoba towarzyszaca. Wczesniej tak nie byto“. Poniewaz matki znoworodkami
czesto sg odciete od rodziny mieszkajacej poza terytorium Czech, raczej nie maja
wielu gosci w szpitalu. Problemem w opiece nad nimi moze by¢ ich nieznajomos¢
jezyka czeskiego, co przektada sie na problemy z komunikacja i edukacjg matek.

Edukacja. Chociaz wiekszo$¢ Ukraincow na terenie Europy wykonuje prace
niewymagajace kwalifikacji, ros$nie liczba wykwalifikowanych pracownikéw po-
chodzenia ukrainskiego w szpitalach pracujacych jako lekarze i pielegniarze czy
w sektorze naukowym i badawczym. Mimo to migranci z Ukrainy wcigz wykonuja
przewaznie prace fizyczna.

Seksualnos¢. Zgodnie z powyzszym nie ma wyraznej réznicy w podejsciu do
seksu i zachowan seksualnych miedzy Ukraincami a innymi narodami europejskimi.
Ze wzgledu na niewystarczajacy poziom edukacji i Swiadomosci kwestie macierzyn-
stwa, edukacji przygotowujacej do rodzicielstwa i profilaktyki choréb przenoszo-
nych droga ptciowa sg przez UkraificOw niewystarczajgco rozumiane, zwtaszcza
wsrdd grup mniejszosciowych na terenie Republiki Czeskiej.

Charakterystyka ubioru i higiena osobista

Ubiér. Odziez ukrainska nie rézni sie zbytnio od tej typowej dla reszty Europy,
z wyjatkiem réznic powodowanych statusem socjoekonomicznym poszczegél-
nych grup. Wiadomo, ze Ukrainki bardzo przejmuja sie swoim wygladem i sa go-
towe wydac spora kwote na dobrej jakosci ubrania i obuwie. ,Ubieraja sie zgodnie
z typowymi rolami meskimi i zeriskimi, co jest charakterystyczne dla tradycyjnego
spoteczenstwa”.

Higiena. Ze wzgledu na ich skomplikowany status socjoekonomiczny kwestia
higieny czesto jest problemem dla populacji Ukrainy. Tereny wiejskie bardzo réz-
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nig sie od miast. Standardem jest tam wiejski styl zycia. Czesto brakuje dostepu
do wody, kanalizacji itd. To oczywiscie ma wptyw na warunki sanitarne i zwyczaje
zwigzane z higieng u mieszkancéw ukraifskich wsi.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

Jak podaja liczne Zrédta, ukrainska stuzba zdrowia (opieka zdrowotna) jest na
stabym poziomie. Na przyktad: ,,Pacjenci udajacy sie do szpitala otrzymuja liste rze-
czy, ktére musza zakupic i zabraé ze sobg, zanim sie tam udadza. Na tej liscie wid-
niejag pizamy, posciel, zastony, ale do obowigzkéw pacjenta nalezy tez zakup strzy-
kawek i bandazy. Ukraifscy pacjenci udajacy sie do szpitali sg dzieki temu bardzo
zdyscyplinowani i raczej nie majg konkretnych wymagan. Sg gotowi przystosowacé
sie do warunkéw oddziatu i rozumiejg panujace tam nakazy. Potencjalnym proble-
mem jest nieposiadanie przez reprezentantéw ukrainskiej grupy etnicznej waznego
ubezpieczenia. Moze to by¢ powodem traktowania ich przez lekarzy i innych pra-
cownikéw stuzby zdrowia z podejrzliwoscia”.

Charakterystyka diety

Ukrainskie dania i wykwintne specjaty sa dobrze znane. Ukrairicy otwieraja
w wielu miastach restauracje i sklepy spozywcze serwujace dania i produkty ich
kuchninarodowej. Kuchnia ta bazuje na lokalnych zbiorach lub tym, co ludzie wyho-
duja we wtasnych ogrodach. W sezonie na rynkach i targach pojawia sie duzo owo-
cdw i warzyw, czesto tez zbierajg grzyby i jagody w lasach. Ukrairicy lubig gotowac
kompoty, kisi¢ ogérki i inne warzywa, ktére potem zjada sie zima. Dziczyzna i ryby
zlokalnych rzek, jak rowniez czarny i czerwony kawior sg u nich bardzo popularne.

Popularna jest réwniez tradycyjna ukraifiska zupa - barszcz. Jest to rosé6t na
bazie miesa z burakami, nadajacymi mu charakterystyczny czerwony kolor, ka-
pusta, cebula czy innymi warzywami i ziemniakami. W bardziej obfitej wersji zupe
podaje sie zkwasng Smietana. Dobrze znane sg ukrairiskie dania makaronowe, jak
na przyktad warenyky - nadziewane pierogi podobne do wtoskiego ravioli. Zwykle
sg w ksztatcie kwadratu lub pétksiezyca, a jako nadzienie wykorzystuje sie ziem-
niaki, mieso, kapuste, serek wiejski lub owoce. Warenyky podaje sie polane roz-
puszczonym mastem i ze $mietang, a w wersji deserowej z cukrem. Mozna réwniez
podad je ze skwarkami, cebulg i Smietana. Kolejne danie to holubci - przyprawione
mieso lub ryz (albo kasza gryczana) zawiniete w kapuste i duszone w sosie pomido-
rowym. Wyjatkowym daniem jest ukrainski szasztyk - odpowiednik szisz kebabu -
zamarynowane kawatki grillowanego miesa na patyku. Szasztyk jest dobrze znany
w wiekszosci krajow bytego Zwigzku Radzieckiego. Dania wiejskie przygotowuje sie
zrbznego rodzaju ziaren, czesto na przyktad z kaszy gryczanej. Mozna z niej nawet
upiec chleb. Jednak wiekszo$¢ wypiekéw robi sie z uzyciem tatwo dostepnej psze-
nicy. W skrécie, kuchnia ukrainska jest réznorodna i zdrowa.
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Jezeli chodzi o napoje, najczesciej pije sie kwas chlebowy - stodko-kwasny,
spieniony (czasami lekko alkoholowy) napdj z drozdzy, cukru i (najczesciej zyt-
niego) chleba. Ulubionymi alkoholami sg piwa, wina, wodki i ukrairski odpowied-
nik koniaku.

Wyjatkowa religijno$¢ Ukraifcow znajduje odzwierciedlenie w ich sztuce kuli-
narnej. W okresie $wigt Bozego Narodzenia oraz Wielkanocy Ukrairicy sprowadzaja
do naszego kraju swoje narodowe dania, takie jak np. kutia. Jest to potrawa po-
dawana tradycyjnie na poczatku i koricu okresu Swiatecznego, zawierajgca mak,
pszenice, midd, orzechy i kandyzowane owoce. Podczas $wiagt wielkanocnych pieka
swoja wersje czeskiego stodkiego chleba (mazanec), znana jako kulicz paschalny.

Stosunek do choroby i Smierci

Mozemy zauwazy¢ dwa bardzo rézne podejscia do kwestii opieki zdrowotnej dla
imigrantéw: ,,Po jednej stronie zmyslonej granicy stoi poglad, ze nieubezpieczeni
imigranci nie sg uprawnieni do dostepu do ustug ochrony zdrowia. Ten poglad cze-
sto bierze sie z przekonania, ze wiekszo$¢ nieubezpieczonych migrantéw przebywa
w kraju nielegalnie. Z drugiej strony mamy odwrotny poglad, ze sg jak najbardziej
uprawnieni do leczenia, bo jest to fundamentalnym prawem kazdego cztowieka.
W praktyce konflikt miedzy tymi pogladami zaowocowat swego rodzaju kompromi-
sem. Kazdej osobie, niezaleznie od statusu, nalezy sie natychmiastowa opieka zdro-
wotna w sytuacjach nagtych, ktérej doktadny zakres jest szeroko omawiany, a za-
sade te stosuje sie gtéwnie w sytuacjach zagrozenia zycia. W rzeczywistosci jednak
lekarze lituja sie nad migrantami niemajacymi ubezpieczenia, wedtug Swiadectw
najczesciej pomagaja i udzielajg porad nawet w obliczu braku Srodkéw (zwykle jed-
norazowo)”. Nalezy podkresli¢ jedno zagrozenie - wiekszo$¢ nielegalnych migran-
téw stara sie pozostac ,,niewidzialnymi”, przez co czesto nie prosza o opieke me-
dyczna nawet w przypadkach ekstremalnych, co moze prowadzi¢ do powaznych
probleméw, zwtaszcza w obliczu trwajacej globalnej pandemii.

Umieranie, Smierc. Istnieja rytuaty zwigzane z narodzinami dziecka i ze $miercia
cztowieka. Smierci czesto towarzysza tradycyjne zwyczaje. Dobrowolna $mier¢ po-
strzegana jest jako nieczysta, a zmartych traktuje sie inaczej niz tych, ktérzy odeszli
w innych okoliczno$ciach. Natomiast niespodziewana $mier¢ wywotuje lek przed
tym, ze dusza powréci, poniewaz nie byta gotowa na opuszczenie tego Swiata. Lek
przed duszami powracajacymi przez nieprzygotowanie na odejscie wiaze sie tez
z wiarg w dziatanie ztych demondw i nieczystych mocy. Brak przygotowania na
$mieré oznacza, ze dusza moze poddad sie mocy demonéw tatwiej (poniewaz ciato
nie byto chronione przez sakramenty). Smier¢ starszej osoby wigze sie z przygoto-
waniami do jej odejscia. Taka osobe powinien odwiedzi¢ ksigdz, odbywa sie cere-
monia z sakramentem pojednania, pozegnaniem z bliznimi itd.
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Komunikacja i metody wymiany informacji

Ukraincy sg pomocnii komunikatywni, a ci, ktérzy méwiag w innych jezykach sto-
wianskich, zwykle sg w stanie porozumiec sie na terenie Republiki Czeskiej. Mimo
to, jak tatwo stwierdzi¢ na podstawie szczegétowych opracowan na ten temat, po-
zostaje prawda, ze ,,Ukraificy na terenie Republiki Czeskiej inne jezyki znaja stabo,
a komunikacja z nimi jest zwykle trudna. Sa bardzo prostolinijni i méwig doktad-
nie to, co czujg - zapytani »Jak sie masz?« opowiedza rozméwcy ze szczegdtami
o swoich odczuciach”. Inna badaczka argumentuje nawet, ze wedtug jej badan ba-
riera jezykowa jest najtrudniejsza przeszkoda w otaczaniu opieka ukrainskich pa-
cjentéw. Jest tak dlatego, ze az 53% badanych napotkato bariere jezykowa pod-
czas leczenia pacjenta z Ukrainy. Podobnie uwaza inny autor, ktéry wrecz uznaje
problem dobrej, produktywnej komunikacji miedzy pracownikiem szpitala a pa-
cjentem, w potaczeniu z niewystarczajaca znajomoscia jezyka czeskiego, za bez-
posrednia przeszkode w zapewnianiu opieki pielegniarskiej. ,W Ukrainie nie kta-
dzie sie zbytniego nacisku na nauke jezykéw obcych, przez co Ukrairicy na terenie
Czech stabo znajg nawet podstawowy czeski. Tak samo jest z innymi zachodnimi
jezykami. Pomimo tego, ze czeski nie rézni sie bardzo od ukraifskiego, komunika-
cja Ukraincéw z personelem medycznym czesto stwarza problemy - nieumiejet-
no$¢ wyrazenia sie poprawnie, trudnosci ze zrozumieniem znaczenia czy mylenie ze
sobg podobnie brzmigcych stéw. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze niektérzy ukrainscy
pacjenci majacy problem ze zrozumieniem beda zachowywac sie jakby wszystko
byto dla nich jasne, poniewaz nie chca sprawiaé nikomu probleméw. Dlatego ko-
nieczne jest uzyskanie informacji zwrotnej. Centralnym elementem komunikacji
niewerbalnej wykorzystywanym przez Ukraincéw jest kontakt wzrokowy. Utrzy-
manie go $wiadczy o pewnosci i zaufaniu drugiej osobie. Jest dla nich wazne, by
zaoferowad uscisk dtoni na powitanie i pozegnanie”. Jednak uscisk dtoni wymie-
nia sie wytacznie miedzy mezczyznami. Moze sie zdarzyé, ze mezczyzna wyciagnie
dton do wszystkich innych mezczyzn w towarzystwie, jesli sie znaja badz sie po-
znali, ale kobiety zazwyczaj sg pomijane.

Kulturowe osobliwosci

Religia

Ukrainskie spoteczenstwo jest religijnie réznorodne. To, czy dany obszar jest
jednolity czy zréznicowany w kwestii wiary, religii i Kosciota, ma spory wptyw na
zycie codzienne Ukraincéw. Najbardziej wptywowym KosSciotem jest Ukrairiski Ko-
$ciot Prawostawny Patriarchatu Moskwy. Jak wskazuje nazwa, wazng cecha tego
KoSciota jest rusofilizm, chociaz jego kanonizacja nastapita juz pod Rusia Kijowska.
Drugim najwiekszym Kosciotem jest Kosciét Prawostawny Patriarchatu Kijowskiego,
kultywujacy tradycje i chwate Rusi Kijowskiej, a co za tym idzie - bedacy w opozy-
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cji do prorosyjskiego podejscia, co wywotuje obecnie duze emocje. Wspierajgcych
ten Kosciét mozna znaleZz¢ gtéwnie na terenach centralnych wokét Kijowa, chod ta
religia pojawia sie miejscami tez w regionach zachodnich. Trzeci z kolei to Kosciét
greckokatolicki. Powstat on w Galicji w 1596 r. na podstawie unii brzeskiej, doko-
nanej przez polskiego kréla. Potaczyta ona Kosciot rzymskokatolicki i Kosciét ob-
rzadku bizantyjsko-rusinskiego.

taczacarchaiczneideaty z chrzescijanstwem, ukrainski odtam chrzescijafistwa
zyskuje charakter religii narodowej. Tu chrzescijaristwo ma swoje Swiete miejsca
oraz system sekt. taczy sie to z lokalnymi narodowymi tradycjami i ideologiami.
Ukraincy oddaja czes$¢ Swietym, ale tez ktaniajg sie przed uosobionymi mocami
natury, co zachowato sie w pewnych ceremoniach i rytuatach. Generalnie obrze-
dom i wierzeniom w nadnaturalne moce przypisuje sie istotng role w ukraifiskim
chrzescijanstwie. Mozemy wiec powiedzieé, ze na tradycyjny styl zycia Ukraincéw
wptywa Kos$ciot, ale tez nie jest on wolny od wptywdw wcigz zywych tradycji, w tym
mitologii ukrainskiej, ktéra stanowi jedna z podstaw ich narodowego spojrzenia na
Swiat. Te idee ksztattuja podstawy ukrainskiej kultury.

Jednak dla emigrantéw z Ukrainy wiara ma takze inny wymiar. Ukraifiscy mi-
granci zarobkowi czesto wtgczani sg w bezosobowe systemy stuzace do szukania
klientéw na zlecenie, zdobywania pozwolen na staty pobyt czy miejsca zamiesz-
kania. Za te ustuge oddaja az do potowy wynagrodzenia za caty okres pracy. W tej
raczej trudnej sytuacji moga wystapié problemy natury egzystencjalnej czy spo-
tecznej, ktére mozna tatwiej rozwigzaé w spotecznosci chrzescijanskiej oferujacej
wsparcie w przezwyciezeniu poczatkowego osamotnienia.

Tradycje i zwyczaje

Poza historig kraju o silnym chrze$cijariskim dziedzictwie widzimy tez wptywy
znacznie starszych kultur. PrechrzesScijanskie tradycje petne obrazéw z mitologii
wciaz zyja w Swiadomosci Ukraifcéw i czesto nie biorg oni pod uwage nowocze-
snych osiggnieé XXI wieku.

Typowe $wieta chrzescijanskie, takie jak Boze Narodzenie czy Wielkanoc, ob-
chodzone sg w Ukrainie podobnie jak w Czechach, ale wiele innych Swiat zwigza-
nych z religia chrzescijariska wcigz taczy sie ze stale obecnymi mitologicznymiide-
atami. Ukrairiska mitologia stanowi jedna z podstaw ich narodowego spojrzenia na
Swiat. Te idee ksztattuja podstawy ukrainskiej kultury.
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2.2.5. Kultura romska

Charakterystyka kultury romskiej

Ponizsze podsumowanie nie przedstawia cech wszystkich Roméw jako pacjen-
téw czy klientéw, a raczej te, ktére wiekszos¢é spoteczenstwa (na podstawie przy-
wotywanych badan, tj. artykutéw, prac - od licencjackich po doktorskie, fachowych
publikacji) stereotypowo postrzega jako prawdziwe dla cztonkdéw tej spotecznosci.
Mozna dodad, ze przedstawione tu uogélnione informacje o spotecznosci romskiej
oparte sa na badaniach ankietowych przeprowadzonych wsréd niewielkich grup
Roméw, zyjacych na marginesie spoteczeristwa w miejscowosciach wykluczonych
spotecznie i ekonomicznie. Wykluczenie spoteczne dotyczy jednak maksymalnie
80 tys. Roméw mieszkajacych w Czechach. Szacunkowo okresla sie, ze na terenie
Czech mieszka ponad dwukrotnie wiecej Roméw, jednak sa oni zintegrowani ze
spoteczenstwem i niewidoczni, przez co nie zwracaja na siebie uwagi wiekszosci.
Innymi stowy, nalezy zapytaé, w jaki sposéb dzielimy populacje Roméw, czyli na
podstawie jakich cech i atrybutéw ich kultury czy pochodzenia etnicznego budu-
jemy swoje wyobrazenie o nich.

W spisie ludnosci z 2011 r. wzieto udziat 5135 oséb, ktére zgtosity swojg naro-
dowo$(¢ jako romska. Szacunkowo ocenia sie, ze taczna liczba Romoéw na terenie
Czech wynosi okoto 160 000-250 000. Szacunki dla Europy to 3-6 milionéw, a dla
Swiata 10-12 milionéw. W Polsce szacuje sie od 50 000 do 60 000, natomiast w But-
gariiaz 700 000-800 000. W pariistwach Europy Potudniowej i Potudniowo-Wschod-
niej Romowie stanowig do 10% populacji.

Korzenie historyczne i rozwaj kultury

Zr6dta méwig o obecnosci Roméw w Europie od XIV wieku. W XV wieku dotarli
natereny Czech i Moraw. Nastepnie udali sie dalej - do Niemiec, Francji i Hiszpanii.

Juz w $redniowieczu Romowie wzbudzali nieufno$¢ swoim odmiennym wygla-
dem, charakterem i obcymi obyczajami. Wigzato sie to ze sporadycznymi kradzie-
zami i ktusownictwem, ktére praktykowali, aby sie utrzymac, poniewaz nie po-
siadali ziemi na wtasnos¢, a jedynie podrézowali z miejsca na miejsce. Pierwsze
nieporozumienia szybko przerodzity sie w otwartg niechec. Kolejne stulecia staty
sie okresem represji i prze$ladowania Roméw.

Od XVIII wieku zaczat sie trend statego osiedlania wéréd Romoéw, jednak lud-
nos$¢ romska na terenie Czech w wiekszosci osiedlita sie dopiero w XIX wieku. Ina-
czej sytuacja wygladata na Morawach, gdzie istniaty juz swego rodzaju romskie
obozy lub wsie. Byty to mniej lub bardziej odizolowane punkty na obrzezach in-
nych gmin, ktérych mieszkaricy pozwolili na osadnictwo romskie.

Srodki prawne na poczatku XX wieku miaty na celu stopniowg integracje Roméw
ze spoteczenstwem. W okresie miedzywojennym na terenie bytej Czechostowacji
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zamieszkato kilka grup Roméw - najliczniejszag stanowili tzw. Romowie stowaccy,
ktérzy na state zamieszkali na terenie Stowacji. Kolejna liczng grupe stanowili Ro-
mowie wegierscy, mieszkajacy w wegierskojezycznej czesci Stowacji. Na terenie
CzechinaMorawach wiekszo$§¢ Roméw nalezata do grupy Romoéw czeskich. Wsréd
innych grup byli niemieccy Romowie (Sinti) oraz koczowniczy Olah Roma.

Po zagtadzie Roméw w czasie Il wojny $wiatowej, na terytorium Czech i Moraw
pozostato jedynie kilkadziesiat rodzin Roméw czeskich. Wyludnione obszary i mia-
sta przemystowe zaczeli zasiedlaé¢ Romowie z wschodniostowackich osad, w wy-
niku czego dzisiejsza ludnos$¢ romska w Czechach jest w wiekszosci pochodzenia
stowackiego. W poréwnaniu z rozwojem na terenie Stowacji, wiekszo$¢ Romdw
w Czechach i na Morawach mieszka w miastach.

W latach sze$¢dziesigtych XX wieku nastgpita kolejna fala przesiedlen ludnosci
romskiej z terenédw Stowacji do gmin w Czechachina Morawach. W przeciwieristwie
do migracji powojennej byto to planowane rozproszenie poszczegélnych rodzin, nie
brano pod uwage wiezéw pokrewieristwa. W wyniku tych ruchéw do Czech przy-
byto okoto dwéch tysiecy Roméw.

Kultura romska, majaca wptyw na ich styl zycia, nie moze by¢ uznana za jed-
norodna. Wrecz przeciwnie - maja na nig wptyw warunki lokalne, co powoduje
znaczne réznice pomiedzy poszczegblnymi obszarami.

Rola kobiet i mezczyzn w kulturze romskiej

Generalnie w rodzinie romskiej panuje wielka spéjnos¢. Rodzina jest dla Romoéw
wszystkim i stanowi najwazniejsza wartos¢ w ich zyciu. Najwieksza rodzina rom-
ska na terenie Czech liczy czternascie os6b. Romowie bardzo czesto odwiedzaja sie
wzajemnie lub wprowadzajg sie do siebie. Bezrobocie jest wérdd nich na porzadku
dziennym, wiec maja bardzo duzo czasu, ktéry chetnie spedzaja z rodzing. W ro-
dzinach romskich wszyscy wspieraja sie wzajemnie i pomagaja sobie nawzajem.
Dzie¢mi zajmujg sie przede wszystkim matki, ale w opieke nad dzie¢mi, osobami
starszymiichorymizaangazowana jest cata rodzina. Osoby starsze sg szanowane,
w tej grupie etnicznej nadal powszechne jest tez umieranie w kregu rodzinnym.
Czasami mozna spotka¢ Roma w domu seniora, jednak dla wiekszosci taka opcja
jest nie do pomyslenia.

W dzisiejszych czasach ta forma tradycyjnej rodziny romskiej jest coraz rzadziej
spotykana. Wynika to z przemian styléw zycia oraz modeli kulturowych, ktére mo-
zemy zaobserwowad we wszystkich spotecznosciach na Swiecie. Rosngcym pro-
blemem jest coraz wiekszy odsetek dzieci romskich w domach dziecka. Gtéwnymi
przyczynami tego zjawiska sa dochody rodzin, niewystarczajace na ich podsta-
wowe potrzeby oraz niezadowalajaca sytuacja mieszkaniowa. Mozemy zaobser-
wowac réwniez zmiany, jezeli chodzi o solidarno$¢ rodzinna, co powoduje, Ze nie-
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ktére osoby trafiajg do domdw spokojnej starosci, instytucji opieki spotecznej itp.
Wartos$ci wyznawane przez tradycyjne rodziny wciaz obejmuja przede wszystkim
swobodny, wolny styl zycia, uznawanie hierarchii przodkéw i szanowanie ich tra-
dycji, mito$¢ do dzieci i postrzeganie pieniedzy jako Srodkéw absolutnie niezbed-
nych do przetrwania. Wéréd wartos$ci zyciowych jako pierwsze wymienia sie rodzine,
zdrowie, ideaty humanitarne, réwnos$¢, wartosci materialne, bezpieczenstwo spo-
teczneiprace. Decyzje w rodzinach podejmowane sg zbiorowo. Oznacza to, ze uzy-
skana decyzje przyjmuje sie przez identyfikacje, a nie podporzadkowanie. Odpo-
wiada to podstawowym cechom systemu spotecznego Roméw, czyli: wspdlnemu
podejmowaniu decyzji, niezdolnosci do zycia w samotnosci, postrzeganiu wype-
dzenia kogos$ jako najwiekszej kary, ale tez ciggtym zmianom, potrzebom ich wpro-
wadzania i potrzebie zachowania elastycznosci.

Miejscem, gdzie ksztatci sie dzieci, zawsze byta rodzina, dlatego tez metodzie
edukacji ,Gadjo” nie przypisywano i wcigz nie przypisuje sie wéréd Roméw duzej
wartosci.

W miejscowosciach wykluczonych spotecznie odnotowuje sie wyzsze wskaz-
niki przestepczosci, co wynika bezposrednio z braku Srodkéw (zwtaszcza finanso-
wych) i zwigzanego z tym braku mozliwosci zatrudnienia. Ze wzgledu na to, ze wy-
kluczone miejscowosci s w duzej mierze zamieszkiwane przez Roméw, pojawia
sie tam zjawisko, ktére w spoteczenstwie czeskim mozna okresli¢ mianem ,etni-
zacji przestepczosci”.

20-30% aktywnych zawodowo Roméw utrzymuje sie z nielegalnej dziatalnosci.
Szacuje sie, ze zajmuja ponad 60% miejsc w wiezieniach, a wskaznik recydywy wy-
nosi do 50%. Najcze$ciej Romowie brali udziat we wtamaniach (22%) i kradziezach
(19%). Ich udziat w przestepstwach na tle seksualnym réwniez nie jest bez znacze-
nia (20%). Ze wzgledu na liczebnos¢ ludnosci romskiej ogdlny wskaznik przestep-
czo$ci Romoéw jest okoto pieciokrotnie wyzszy niz w pozostatej czesci populaciji.
Obecnie wiekszo$¢ Roméw pracuje jako nieprzeszkolona sita robocza w budow-
nictwie, przy wyrebie, kolejach lub réznego rodzaju robotach ziemnych i ustugach
sprzatania miast.

Maz stanowi gtowe rodziny, ktérej wszyscy musza byé postuszni i ktéra rodzina
darzy ogromnym szacunkiem. Kiedys, gdy para wychodzita razem, kobieta musiata
i$¢ pare krokdw za mezem, by pokazaé wyzszg pozycje mezczyzny w rodzinie. Mez-
czyznizawsze mieli wiecej praw niz kobiety i ponosili odpowiedzialno$¢ za cata ro-
dzine. Wiekszo$¢ Romoéw woli, aby jako pierwsze dziecko urodzit sie syn. Jest on
wychowywany przez matke do széstego roku zycia, kiedy role wychowawcy przej-
muje ojciec. Najstarszy syn pomaga w edukacji mtodszego rodzerstwa, a szcze-
g6lng uwage poswieca siostrom, aby pozostaty czyste. Kiedy syn bierze $lub, pra-
wie zawsze razem z zong pozostaje przy rodzicach. Mezczyzna okazuje mitosc
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swojej zonie, na przyktad uderzajac jg czasami podczas ktétni, poniewaz z zasady
ten, kto jest zazdrosny, kocha. Obowiazkiem kazdego mezczyzny jest utrzymywa-
nie rodziny, ale jego dochéd nie musi by¢ staty. Gdy mezczyzna jest bezrobotny,
zwykle pozostaje w dobrych relacjach z rodzing, a kobieta musi sama pozyskac
Srodki finansowe, jednak to nie polepsza jej pozycji w rodzinie. Moze to by¢ odczy-
tane jako dyskryminacja kobiet, ale w rodzinie oznacza to raczej pewien szacunek
dla obyczajéw i zasad. Warto$¢ kobiety zalezata od tego, ile urodzita dzieci. Z ko-
bietg bezptodna mezczyzna mégt zerwaé z czystym sumieniem. Kobiety romskie
petnig w gospodarstwie domowym przede wszystkim role matki i gospodyni. Ich
pozycja zmieniata sie w ciggu lat. Obecnie, choé kobieta jest podporzadkowana
mezowi, moze réwniez spetniad sie w Swiecie zewnetrznym.

Dzieci wychowuje sie w znacznie swobodniejszy sposéb niz w wiekszosci spo-
teczenstwa. Maja one duzo wolnego czasu, nie maja zadnych obowiazkéw oprécz
opieki nad rodzenstwem, poniewaz ich zycia nie organizuje codzienna rutyna. Dla-
tego niejest niczym niezwyktym, ze dzieci uczestnicza w wydarzeniach rodzinnych
do p6znych godzin nocnych. Rodzice dzieci nie ukrywaja przed nimi niczego, nawet
swojego zycia intymnego. Dzieci romskie pozbawione sg beztroskiego zycia i bar-
dzo szybko wchodza w dorosto$é. Ich dzien nie ma okreslonego planu, dzieci za-
zwyczaj biegajg same po ulicach, bawiac sie bez nadzoru rodzicéw. Niestety, wérédd
dzieci romskich czestym zjawiskiem jest brak poszanowania dla autorytetéw, za-
interesowania wartosciami, a niektére juz w mtodym wieku wchodza w kontakt
z narkotykami i prostytucja.

Romowie bardzo cenia swoje rodziny, a rézne pokolenia czesto dzielg wspdlna
przestrzen. Jesli mieszkajg razem, starsi cztonkowie rodziny wychowuja wnuki,
a doich opinii przywiazuje sie wieksza wage. Osoby starsze nigdy nie sg uwazane
za niepotrzebnych cztonkédw gospodarstwa domowego, ich pozycja jest taka sama
jak pozostatych. Mtodzi Romowie cenig sobie ich madros$¢ i doswiadczenie zyciowe.
Uwaza sie takze, ze starsi ludzie zawsze maja racje.

Edukacja, wychowanie w rodzinie i seksualnos¢

Edukacja. Romowie czesto sg kojarzeni nie tylko z niskim poziomem wyksztat-
cenia, ale tez z brakiem umiejetnosci czytania i pisania.

W nowoczesnym spoteczenstwie wyksztatcenie jest warunkiem wstepnym suk-
cesu w zyciu zawodowym. Jednak wiedza i umiejetnosci zdobyte w szkole s3 nie-
precyzyjne, a przez to uznawane za niepotrzebne dzieciom. Romowie wychowuja
dzieci poprzez przyktady i doswiadczenie, a wiedzy szkolnej nie da sie przenies¢
na tego typu osobistg ptaszczyzne.

Dlaczego dzieci romskie nie radza sobie z nauka? Etnizacja edukacji prowa-
dzi do pogtebienia i wzmocnienia wykluczenia spotecznego. Dzieci z wykluczo-
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nych spotecznie miejscowosci czy romskich gett moga bardzo dtugo nie spotkac
sie z przedstawicielem wiekszo$ci spoteczenstwa, poniewaz zdarza sie, ze nie po-
bieraja obowigzkowej nauki w typowych szkotach, lecz w szkole praktycznej lub
tzw. szkole romskiej, dostosowanej programem nauczania do uczniéw bedacych
cztonkami mniejszosci.

Sami Romowie czesto preferujg nauke w szkotach zawodowych lub szkotach
romskich z dostosowanym programem nauczania. Uniemozliwia im to jednak uzy-
skanie wyksztatcenia Sredniego lub wyzszego. W Republice Czeskiej funkcjonuje
kilka szkét jednorodnych etnicznie - romskich. Romowie czesto nie widzg powodu,
by inwestowad w wyzsze wyksztatcenie swoich dzieci. Szkota, w ktdrej wiekszos¢
ucznidw nie jest pochodzenia romskiego, postrzegana jest jako Srodowisko obce.
Dzieci Romodw czesto sg prze$ladowane w szkotach przez swojg widoczng odmien-
nos$¢. Wyniki dzieci romskich w zwyktych szkotach zaleza od tego, jak radza sobie
one ze swoim pietnem.

W wyniku tego Romowie od dziecinstwa wpadaja w putapke wykluczenia spo-
tecznego. Socjalizacja dzieciromskich iich integracja z gtéwnym nurtem spoteczeni-
stwa toczy sie btednym kotem. Akceptacja upokarzajacej pozycji ucznia w typowe;j
szkole jest mozliwa tylko ze Swiadomoscia, ze edukacja szkolna bedzie czynni-
kiem wartosci spotecznej, ktéry przyniesie wymierne korzysci w przysztosci. Jed-
nak perspektywa korzysci w odlegtej przysztosci nie jest wystarczajgcg motywa-
cja dla wiekszos$ci romskiej mtodziezy.

Macierzynstwo. Najwiekszg wartosScig kobiety jest ptodno$¢, poniewaz jej po-
zycja w rodzinie poprawia sie wraz z rosnaca liczba przynoszonych na $wiat dzieci.
Cigza jest zawsze mile widziana: im wiecej dzieci maja matzonkowie, tym wiekszy
prestizich rodziny. W przesztosci czas zwigzany z cigzg i porodem wigzat sie z prze-
strzeganiem réznych tradycyjnych zwyczajoéw, ktére obecnie catkowicie zanikty.

Jednak narodziny nowego cztonka rodziny to takze wielkie wydarzenie towa-
rzyskie. Kobieta w cigzy powinna poprawic swdj tryb zycia, dba¢ o zdrowie, ale
dzieje sie odwrotnie, poniewaz kobiety romskie pala i pija alkohol, nie zdajac sobie
sprawy, ze moga w ten sposéb przyczyniaé sie do probleméw zdrowotnych swo-
ich dzieci. Podczas cigzy pracujg mniej lub catkowicie przerywaja prace. Kiedys
kobiety pracowaty przez caty okres cigzy, az do porodu. Kobiety romskie zazwy-
czaj zostaja matkami okoto dwudziestego roku zycia. Na kilka dni przed porodem
cata rodzina z niecierpliwoscig wyczekuje narodzin dziecka, temu wydarzeniu to-
warzysza silne emocje.

Dzisiaj kobiety romskie zazwyczaj rodza w szpitalach. Kiedy kobieta jest na sali
porodowej, cztonkowie rodziny niecierpliwie oczekuja na korytarzu szpitalnym. Po
porodzie wszyscy chcag zobaczyé i powitac dziecko, dlatego rodzina i krewni tak licz-
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nie przybywaja do szpitala. Romowie dajg w ten sposéb do zrozumienia, ze przyj-
muja nowo narodzone dziecko do kregu rodzinnego.

Cigza i pordd to wielkie wydarzenie dla romskiej rodziny. Romskie matki darza
swoje dzieci $lepg mitoscia. Wynika to zich psychologicznej niedojrzatosci (6% ko-
biet rodzi miedzy 14. a 16. rokiem zycia, trzykrotnie czesciej niz u nieromskich ma-
tek; okoto 19% kobiet rodzi po raz pierwszy w wieku 16 lat). Az do 60% podopiecz-
nych domoéw dziecka jest pochodzenia romskiego, prawie potowa z nich to dzieci
samotnych matek.

Kwestia stosunku ,,matek romskich” do opieki nad noworodkiem. Istnieje réz-
nica w opiece nad noworodkami zaleznie od grupy etnicznej matki. ,,Istnieje wy-
razna réznica w opiece nad noworodkami miedzy kobietami ze spotecznosci rom-
skiej i nieromskiej. Wykazano, ze czesciej dochodzi do pozostawiania niemowlat
w szpitalach potozniczych przez matki romskie. Jednak zdaniem autoréw, wyniki
te mozna odnosic tylko do badanej czesci kobiet, romskich i nieromskich. Najcze-
Sciej romskie kobiety opuszczaja szpital na wtasne ryzyko pierwszego dnia po po-
rodzie, czesto wrecz w ciggu pierwszych dwéch godzin po porodzie lub tego sa-
mego dnia. Cho¢ najwyzszg wartoscig dla Roméw jest rodzina, potowa badanych
w przesztosci porzucita nowo narodzone dziecko w szpitalu potozniczym, a czter-
nascie badanych (ponad 30%) odpowiedziato w kwestionariuszu, ze ma zamiar
zrobi¢ to ponownie. Dziewie¢ kobiet zastanawiato sie nad porzuceniem dziecka,
ale nie podjeto jeszcze decyzji (wyniki opublikowanych badan). Mozna w zwigzku
z tym wnioskowad, ze faktyczna liczba romskich kobiet, ktére porzucity nowo na-
rodzone dzieci, jest wyzsza. Z drugiej strony, najczesciej podawanym powodem
porzucenia dziecka przez niemal potowe kobiet byt brak zapewnionej opieki dla
dzieci, ktére maja w domu, co moze wskazywac naich podejécie skupione na rodzi-
nie. Pozostaje wiec pytanie: dlaczego inni cztonkowie rodziny nie moga przez pare
dni przejac opieki, skoro Romowie wcigz mieszkaja w tak licznych domostwach?
Najwiecej romskich kobiet (niemal potowa) podaje, ze ich gospodarstwo domowe
liczy 4-5 oséb, a niemal jedna trzecia - 6 lub wiecej. Mozna zaktadac, ze romskie
kobiety potrzebuja wiecej czasu, by zbudowad z nowo narodzonym dzieckiem te
sama pozytywna wiez, jaka maja z rodzing. Romscy mezczyzni nie sg przyzwycza-
jeni do wykonywania obowigzkéw domowych czy opieki nad dzie¢mi, poniewaz
uwazaja, ze to rola kobiety. By¢ moze to jeden z powoddw, dla ktérych kobiety tak
spiesza sie z powrotem do domu po porodzie - by utrzymaé porzadek w domu i za-
pewnic¢ opieke dzieciom i mezowi”.

Nieréwnosci spoteczne miedzy rodzacymi kobietami maja wptyw nie tylko na
podejécie potoznych do kobiet w trakcie porodu czy otrzymujacych opieke poporo-
dowa na oddziale, ale tez na przygotowanie matek do porodu, umozliwienie obec-
nosci osoby towarzyszacej przy porodzie czy umozliwienie skorzystania z ptatnych
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form znieczulenia podczas porodu. Analiza badan wykazata, ze wiek i poziom wy-
ksztatcenia majg wptyw na edukacje matek i wspo6tprace z potozna, w pewnych
przypadkach wptyneto to réwniez na podejscie potoznej do rodzacej kobiety. Taki
wptyw na podejScie potoznej, zwykle negatywny, ma réwniez to, czy matka na-
lezy do grupy mniejszosciowej. Problem sprowadza sie do tego, ze w pewnych sy-
tuacjach pracownicy stuzby zdrowia spotykaja sie z przedstawicielami innych kul-
tur, na przyktad lekarze i pielegniarki nalezacy do wiekszosci spoteczenstwa oraz
pacjenci i cztonkowie ich rodzin z réznych mniejszosciowych grup etnicznych. To
powoduje problemy nie tylko na poziomie jezyka i komunikacji, ale tez na poziomie
wartosci, zwyczajéw i rytuatéw. Potozne zajmujace sie opieka poporodowa wspo-
minaja tez o problemach z zachowaniem Roméw, zwtaszcza w zwigzku z paleniem,
wczesnym przerywaniem ciazy, hospitalizacjg czy zbyt czestym przyjmowaniem
gosci na oddziale. Kultura romska nie uznaje choroby za problem jednostki. Jesli
Rom znajdzie sie w szpitalu, odwiedzi go cata dalsza rodzina, czesto nie w wyzna-
czonych do tego godzinach, co prowadzi do konfliktéw z pracownikami szpitala.

Romskie matki jedzg normalne jedzenie, a pasztety, kietbasy i salami, watrobke,
masto lub smalec chetniej niz inne ttuszcze. Pijg stodkie napoje gazowane, jedza
frytki, chipsy i produkty delikatesowe, wolg biate pieczywo i butki niz opcje petno-
ziarniste. W spos6b oczywisty wskazuje to na inna hierarchie warto$ci, mentalno$¢
i ogélne podejicie do zycia. Ich nieco inne podejscie do kwestii wtasnego zdrowia
wynika tez zwptywu tradycji, korzeni historycznych i kulturowych. Nie mozemy tez
zignorowac czynnikéw ekonomicznych. Kobiety w cigzy i karmiace piersia jedza, co
tylko chca, a to z powodu romskiego przesadu, ze gdyby im sie czego$ odméwito,
dziecko bedzie chore lub urodzi sie zbyt wczesnie. Z tego powodu nie usuwajg z diety
alkoholu, zwtaszcza piwa, ktdére ma poprawic ich umiejetnos¢ karmienia piersia.
Badania przeprowadzone w ostatnich latach nie wykazaty jednak réznicy w cze-
stotliwosci spozywania alkoholu miedzy Romami a wiekszos$cig spoteczenstwa.

W literaturze fachowej czytamy: ,,Opieka nad romskimi pacjentami jest bardzo
trudna, poniewaz nie maja oni zaufania do pracownikéw medycznych; komunika-
cja réwniez sprawia trudnosci, bo jesli nie zgodzimy sie na ich zyczenia, reaguja
agresja, nie sg tez przyzwyczajeni do grzecznego proszenia o co$ czy dziekowania
za pomoc. Jako pacjentki Romki sg wrazliwe na bdl, czesto reaguja emocjonalnie
i gtosno, nierzadko tylko w celu zwrdcenia na siebie uwagi. Postepujg zgodnie z na-
szymi zaleceniami tylko do znikniecia symptoméw. Romskie matki nie méwia do
noworodkdw, bo nie uwazaja tego za konieczne, natomiast zwracaja duzg uwage
na dotyk. Kontakt miedzy cztonkami rodziny jest haptyczny (oparty na dotyku),
poniewaz lubig by¢ blisko siebie i czu¢ swéj fizyczny dotyk.”

Strefa intymna jest mniejsza w przypadku Roméw niz reszty spoteczenstwa.
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Stosunek do higieny i charakterystyka ubioru

Przyjmuje sie, ze 90% Roméw w wieku pracowniczym z wykluczonych spotecz-
nie miejscowosci nie ma statej pracy. Mowa tu o osobach bezrobotnych dtugoter-
minowo. W okoto 300 istniejgcych romskich osadach roénie problem biedy, wzno-
szone sg tam nowe miejsca zamieszkania - zwykle chaty pozbawione udogodnien,
biezacej wody czy elektrycznosci. Przektada sie to na pogorszenie stanu zdrowia,
pogtebiajace sie problemy (alkoholizm, przestepczosc), ale tez rosnaca nietoleran-
cje i ksenofobie ze strony wiekszosci spoteczenstwa.

Wykluczone spotecznie miejscowosci sg rowniez fizycznie odciete od reszty
spoteczenstwa, znajduja sie na obrzezach miast. W takich enklawach ,dochodzi
do skoncentrowania fenomendw patologicznych spotecznie, co z kolei umacnia
mieszkancow w wykluczeniu”. W sytuacji braku dziatajacej kontroli spotecznej, pa-
tologiczne spotecznie, dewiacyjne fenomeny (takie jak przestepczosé, prostytucja,
uzaleznienie od narkotykéw lub alkoholu) sg w duzym stopniu tolerowane. Oczy-
wistoscig jest, ze zycie w wykluczonych miejscowosciach ma wptyw na zachowa-
nie mieszkafncéw, czy nawet decyduje o nim.

W zwigzku z istnieniem miejscowosci wykluczonych spotecznie niektérzy bada-
cze zaczeli uzywad okreslenia ,,getto” i méwic o gettoizacji Romoéw. Niektérzy ob-
winiajg o wykluczenie Romdw z przestrzeni publicznej wiekszos$¢ spoteczenstwa,
ktéra nie tylko wyrazita na to zgode, ale tez w kolejnych krokach bezposrednio sie
do tego przyczynita.

Romowie zwracali uwage swoim ubiorem, nosili kolorowe, okazate stroje, kté-
rych celem byto wyréznienie i oddzielenie sie od reszty spoteczeristwa. Obecnie
Romouwie przyjeli styl ubierania sie wiekszos$ci spoteczenstwa, a ich tradycyjne
stroje kompletnie zniknety.

Stosunek do zdrowia i profilaktyki

Podczas $wiadczenia ustug zdrowotnych, w tym opieki pielegniarskiej, nalezy
zwracac uwage na etniczne i kulturowe wartoscii wierzenia pacjenta, majace zwia-
zek z jego zdrowiem, stylem zycia, chorobg czy Smiercia.

,0gblnie przyjmuje sie, ze potrzeby zdrowotne Romdéw maja zwigzek przede
wszystkim z ich warunkami i stylem zycia. Oba wskazujg na niski poziom edukacji,
niskie standardy zycia, zamieszkania, czesto zachowania niosace za soba ryzyko
dla zdrowia, wieksze tendencje do uzaleznien od alkoholu i narkotykdéw, trudno-
$ciw integracji z resztg spoteczeistwa i inne wyznaczniki psychosocjalne. Mozemy
réwniez spotkad sie zmniejszym poczuciem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
i nizsza motywacja do zwracania na nie uwagi, co réwniez odgrywa wazna role”.

Zdrowie w romskim rankingu warto$ci wystepuje na trzeciej pozycji (po mitosci
i rodzinie). Jesli Romowie trafig do szpitala, pracownicy opieki zdrowotnej moga
mieé trudnosci z opieka nad nimi, poniewaz Romowie nie maja do nich zaufania.
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Komunikacja z rodzing pacjenta moze réwniez stanowi¢ powazny problem. Dlatego
bardzo waznym krokiem bedzie uzyskanie wiedzy, komu z rodziny mamy przekazy-
wacinformacjei kto bedzie przedstawicielem rodziny w kontakcie z pracownikami
szpitala. Jesli tego nie ustalimy, konsekwencje zdrowotne moze ponies$¢ pacjent.
Romoéw charakteryzuje powazny lek przed bélem i $miercia, sa bardzo emocjo-
nalni i gtosno narzekaja. Kobiety czesto sie bojg i zdarza sie, ze hospitalizacja jest
dla nich trudna do zniesienia.

Podczas choroby Romowie wykazuja sie staba wola, brak im wytrwatoscii cier-
pliwosci. Ich wiezi rodzinne sg mocne, wiec bez rodziny czuja sie bezradni, odczu-
waja strach czy lek. Moga nawet zachowywac sie agresywnie i nie by¢ sktonni do
wspotpracy z pracownikami szpitala. Generalnie nie majg zaufania do lekarzy, nie
traktuja ich porad powaznie. Edukujac pacjenta, pracownicy szpitala powinni po-
méc mu zrozumieé, czego bedzie sie od niego wymagaé, wybierajac poprawna me-
tode komunikacji, czyli proste stownictwo.

Ich podejécie do wtasnego zdrowia jest bardzo problematyczne. Usprawiedliwia-
nie sie - jak choc¢by poprzez powotywanie sie na duza odlegtos¢ miedzy ich miej-
scem zamieszkania a placéwka medyczna, brak srodkéw na optacenie dojazdu,
zabiegbéw, lekdw czy ubezpieczenia - jest dla nich typowe. Najczesciej odwiedzaja
swojego lekarza ogdlnego, ale nie doceniaja i zaniedbujg prewencyjne wizyty u spe-
cjalistéw, jak cholby ginekologbw, dentystow, okulistow itd. Matki lekcewazg regu-
larne szczepieniai profilaktyczne wizyty u lekarza z dzieémi, poniewaz najistotniej-
sze jest dla nich to, ze dzieci sg szczesliwe i usatysfakcjonowane. Zwracajg uwage na
swoje zdrowie tylko wtedy, kiedy pojawi sie problem i zwigzane z nim komplikacje.

Charakterystyka diety

Zwyczaje zywieniowe mniejszo$ci romskiej bardzo dobrze opisuje nastepujacy
cytat: ,,Rom moze by¢ biedny jak mysz koScielna, ale musi zjes¢ tyle, ile potrzebuije,
nawet kosztem jutrzejszego positku.” To podsumowuje ich typowe zwyczaje. Je-
dzenie nierzadko traktowano jak codzienny rytuat, jednak byto tez Scisle zwigzane
ze statusem rodziny. Jedzenie spozywano wtedy, kiedy byto, zwykle raz dziennie.
Sktad diety byt kompletnie zalezny od warunkéw i mozliwosci Srodowiska, w kté-
rym Romowie akurat przebywali. Jako ze ludno$é romska nie nalezata w przeszto-
$ci do producentéw zywnosci pochodzenia zwierzecego ani roélinnego, polegalina
produkcji reszty spoteczenstwa. Byli zatem pasywnymi konsumentami, nie zaopa-
trywali sie na zapas, zyli praktycznie z dnia na dzien.

Obecnie rodziny romskie gotuja czesto, zwtaszcza po otrzymaniu wyptaty, za-
sitku czy innych $wiadczen. Rodzice staraja sie da¢ swoim dzieciom to, czego sami
byli pozbawieni.
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Zwyczajowo nie rozdziela sie jedzenia na to dla dzieci i dla dorostych, najczesciej
je sie mieso, kietbasy i stodycze. Nie jedza natomiast owocédw i warzyw.

Do typowych romskich positkdw nalezy goja, danie przygotowane z jelit wie-
przowych, ttuszczu, maki lub ziemniakéw oraz przypraw. Maczne nalesniki czy lock-
she przygotowuje sie tradycyjnie z maki, letniej wody, mleka lub maslanki i soli.
Danie to podaje sie jako dodatek do pieczonych mies, ale tez wielu innych potraw.
WS&rdd innych tradycyjnych dan wystepuja holubki (nadziewane liscie kapusty) czy
halushky, podobne do gnocchi. Mozna je podawac z serem, jajkiem, cebula, woto-
wing, ale tez kiszong kapusta czy kurczakiem. Kluczowa cze$¢ romskiej diety sta-
nowi tez makaron, ktéry mozna przygotowac na wiele sposobdédw. Zwykle dodaje
sie go do zup lub serwuje na obiad jako gtéwne danie. Zupy zajmuja w diecie spe-
cjalne miejsce, poniewaz s3 uwazane za niezbedne, obiad bez zupy nie jest kom-
pletny. W tej grupie zupy uwaza sie czesto za danie gtéwne, co wyjasnia, czemu sa
tak geste i czesto podawane z makaronem lub z chlebem. Inne positki to na przy-
ktad krupoto (swego rodzaju risotto z kaszy) przygotowywane z wieprzowina, kur-
czakiem lub cielecing, kasza jeczmienng i przyprawami, czy tez nadziewana ka-
pusta, gulasz ziemniaczany, pierogi z dzemem, racuchy czy pdgle (znane tez pod
nazwa opekance).

Problem zdrowego stylu zycia i nadwagi u Romoéw. Obecna dieta romska jest
bardzo zblizona do typowej kuchni znanej wiekszosci spoteczenstwa. Ich dieta
w wiekszosci sktada sie z ttuszczu, potraw miesnych i stodyczy. Ktada nacisk na spo-
zywanie miesa, rzadko wtaczaja do swojego jadtospisu nabiat, owoce i warzywa.
Nie zwracajg uwagi na prawidtowe nawadnianie sie, wola pi¢ stodkie napoje. Tra-
dycyjne romskie positki to tez: holubki (nadziewane liscie kapusty), pishot, mie-
sna machanka (tradycyjna zupa romska), strudel w wegierskim stylu, gulasz ziem-
niaczany, pieczone ziemniaki i wiele innych. Ogélnie przyjeto sie, ze je sie wtedy,
kiedy jest co jes¢. Wiele romskich rodzin doswiadcza przez to tak zwanych chud-
szych i bogatych dni w ciggu miesigca. Podstawa diety byty kiedys$ plony i Swieze
produkty, o ktére Romowie mogli prosi¢, dostawali je lub zdobywali w inny spo-
séb. Lubig mieso i ttuste potrawy, ale wiekszos¢ ich dan sktada sie z ziemniakdéw
i macznych nale$nikéw, czyli z najtafiszej zywnosci.

Zwyczaje zywieniowe Romoéw zwigzane sa z ich stylem zycia, majacym na nich
wptyw nie tylko poprzez organizacje zycia codziennego. Zwyczaje zywieniowe, jak
réwniez wybor jedzenia i regularnosé, z jaka spozywaja positki, moga wptywac na
to, jak spedzaja swoj czas wolny, jak wykorzystujg swéj potencjat. Pod tym wzgle-
dem waga danej osoby moze stanowi¢ pewne ograniczenie, niosgce za sobg poten-
cjalne ktopoty i konsekwencje zdrowotne, wéréd ktérych mozna wymieni¢ m.in.:
ptytkioddech, bl nég czy plecdw, a niektérzy respondenci chorowali na cukrzyce
czy nadcis$nienie. Wptyw diety na zdrowie moze stanowi¢ dla Roméw motywator,
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zwtaszcza gdy lekarz radziim troche schudngd. Ciekawie obserwowato sie tego ro-
dzaju motywacje ingerujaca w ich styl zycia i zwyczaje zywieniowe. Jej wptyw na
ich styl zycia mozna byto zaobserwowac gtéwnie podczas préb zastosowania sie
do zalecen, te zmiany udaje sie im jednak utrzymac raczej na krétko.

Nadwaga i otyto$¢ maja u Roméw zwigzek z ich stylem zycia, jako ze istnieja zi-
dentyfikowane, modyfikowalne czynniki ryzyka, na ktére pewien wptyw ma zycie
w spotecznosciach i kultura. Jak podaje Davidova i wsp. (2010), Romowie raczej
nie przywiazuja wagi do profilaktyki i zdrowego trybu zycia. Jest to réwniez po-
wodem, dla ktérego zwracajg uwage na swoje zdrowie tylko wtedy, kiedy wysta-
pig zauwazalne problemy czy niedobory. Na podstawie wcze$niejszych informacji
mozemy stwierdzi¢, ze konkretnymi czynnikami ryzyka dla otytoscii nadwagi u lud-
nosci romskiej sa: brak aktywnosci, styl zycia, nieodpowiednio utozona dieta (zwy-
czaje zywieniowe) oraz w pewnym stopniu czynniki socjoekonomiczne (jak state
warunki mieszkaniowe czy zycie w miejscowosciach wykluczonych spotecznie).

Stosunek do choroby i Smierci

Romowie na ogét nie lubig szpitali, poniewaz - jak sami mowia - s3 to siedliska
choréb, bakterii i Smierci, ale pozbawieni innych opcji pozwolg zabrac sie do szpi-
tala. Romowie zycza sobie, by informacje o ich zdrowiu byty przekazane zaréwno
im, jak i ich rodzinom, by otoczono ich kompleksowg opieka, a co za tym idzie -
by personel byt zaznajomiony z cechami Roméw jako grupy etnicznej. Generalnie
uznaje sie, ze cztonkowie tej grupy maja mniejsza tolerancje na bél. Jesli odczu-
waja bol, natychmiast prosza o leki przeciwbdélowe lub inne $rodki usmierzajace.
Nawet jesli ich stan nie jest powazny, gtosno dadzg otoczeniu znaé o swoim cier-
pieniu, a rodzina pacjenta zwykle taczy sie z nim w bélu.

Romowie umieraja znacznie mtodziej niz wiekszos$¢ populacji, a réznice w tych
statystykach sg bardzo duze. ,Duza cze$¢ romskiej spotecznosci widzi zdrowie
jako kompletny brak choréb, ich choroby natomiast sg postrzegane jako niezdol-
no$c¢ i bezradno$¢ prowadzaca do $mierci. Wedtug ich rankingu, zdrowie wypada
dopiero na dziesigtym miejscu, co odréznia ich znacznie od reszty spoteczenistwa,
ktéra stawia zdrowie na pierwszym miejscu. Umawiaja sie do lekarza tylko kiedy
wystapia u nich powazne komplikacje lub przewlekta choroba. Majg specyficzne
podejscie do lekarzy i personelu medycznego: z jednej strony szanuja lekarzy, po-
niewaz sg oni wyksztatceni i mogg poméc wyleczy¢ ich z choréb, tym samym za-
pobiec $mierci, ale z drugiej strony lekarze przynoszg im zte wiesci. Pracownicy
opieki zdrowotnej wytykaja Romom problemy, przez co ci wydaja sie postrzegac
ich jako problem sam w sobie. Jesli uznaja, ze konkretny lekarz wyleczyt ich dole-
gliwo$¢, a jego zalecenia zadziataty, cata rodzina bedzie zwracac sie do tego leka-
rza ze swoimi problemami zdrowotnymi. Romowie zwykle stuchaja zalecen leka-
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rza tylko do momentu, kiedy bolesne objawy ustapia, a gdy to sie stanie, przestaja
brac leki i ignoruja dalsze porady. Tak lekcewazacy stosunek odbija sie negatyw-
nie na skuteczno$cileczeniai hospitalizacji, ktérg potem musza powtérzyé w przy-
padku choréb przewlektych. To bardzo wazne, by wielokrotnie informowa¢ pa-
cjenta i jego rodzine o skutkach dla zdrowia, jakie moze przynie$¢ niestosowanie
sie do zalecen lekarza.

Postrzeganie bélu przez romskich pacjentéw. Romowie bardzo obawiaja sie
bélui$mierci, nawet jesliich stan nie jest powazny. Czech mégtby to uznac za dro-
biazg, ale zaden b6l nie jest btahostka dla Roma. Ma to zwigzek zich temperamen-
tem i pochodzeniem. Sg bardzo emocjonalni, czesto gto$no okazuja niezadowo-
lenie. Lek przed bélem widzimy nawet u dzieci. ,Lek przed karami cielesnymi jest
u nich dwa razy wiekszy niz u nieromskich dzieci. Jesli dojdzie do sytuacji, w ktérej
Rom musi by¢ hospitalizowany, jest to postrzegane jako oddzielenie go od rodziny.
Rodzina nie jest przyzwyczajona do prywatnosci, wiec nie jest to odbierane jako
dziwne czy wstydliwe, jesli mezczyzna ptacze w szpitalu. Jest sam w obcym miej-
scu, bez rodziny, ktéra go chroni, zmuszony do podporzadkowania sie obcym roz-
kazom. Kobiety sa zaleknione i bardzo Zle znoszg pobyt w szpitalu. Kiedy rodzina
odwiedza Roma w placéwce medycznej, chory moze da¢ wyraz swojemu cierpie-
niu. Pozostali tacza sie z pacjentem w bélu, cierpigc razem z nim, ale tez go wspie-
rajgc. Chory omawia decyzje zdrowotne z rodzing. Cata rodzina decyduje wspél-
nie, bo wiedza, co jest dla nich najlepsze. Rom czuje sie lepiej, kiedy jest otoczony
przez rodzine, a staby i zagrozony, kiedy zostaje sam. Na to jak Romowie znosza
b6l wptywa wiele czynnikéw, chociazby warunki, Zrédto bélu, czas jego trwania,
umiejscowienie, intensywnosé, jakos¢ i typ bélu, czynniki powodujace i usmierza-
jace bél, inne symptomy, wptyw na wykonywane czynnosci, poprzednie doswiad-
czenia pacjenta, jego opinia na temat bélu, zastosowane srodki czy emocjonalna
odpowiedz na bél. Dla Roma zycie stanowi najwyzsza warto$¢. Wszystko, co za-
graza zyciu, jest odbierane jako negatywne. Jesli bl ogranicza pacjenta, Rom po-
strzega go jako zto konieczne, ktére nalezy wyeliminowac.

B6l zwigzany z cigzg i poczeciem jest dla Romdw akceptowalny, poniewaz pro-
wadzi do czego$ waznego dla nich orazich rodziny. Kobiety podczas porodu i zwia-
zanych z nim komplikacji sa wspierane emocjonalnie przez cztonkéw rodziny. Dzi-
siaj romskie matki zwykle rodza w szpitalach. W tak waznym momencie dotkliwie
odczuwaja brak wsparcia i uwagi ze strony rodziny. Dlatego do$¢ typowe jest, ze
wiekszo$¢ cztonkdw rodziny oczekuje w poblizu oddziatu potozniczego.

Romowie wyrazaja swoéj bél gtosem i mimika (gtosne jeki, narzekanie, ptaczitd.).
Daja catej rodzinie gtosno znac o swoim bélu, przez co ta doswiadcza bélu wraz
z pacjentem. Romowie nie prébujag ukrywad bélu przed otoczeniem. Reakcja organi-
zmu na bél objawia sie chociazby czestoskurczem, bradykardia, podwyzszonym lub
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obnizonym ci$nieniem skurczowym, przyspieszonym oddechem, poceniem, pod-
wyzszonym napieciem miesni, bladoscia, rozszerzonymi zrenicami, przyspieszona
mowa, podniesionym gtosem lub zbytnia ruchliwosciag, nudnosciami, wymiotami,
ciepta i suchg skdra, omdleniami czy utrata przytomnosci, zwezonymi Zrenicami,
powolng monotonng mowga i niechecig do towarzystwa. Inng mozliwg reakcja sa
zmiany w zachowaniu pacjenta, zauwazalne w sprawnosci ruchowej, zmeczeniu,
nerwowosci, skrecaniu sie, nienaturalnej pozycji ciata, jekach i ptaczu. Pacjent od-
czuwa strach, lek, niepokdj, zto$¢, poczucie beznadziei, bezradno$¢, czuje sie uka-
rany, zmeczony, wyczerpany i przybity. Pogrzeby sg dla Romdw wazng uroczysto-
$cia. Ich tradycyjne zwyczaje zwigzane ze $miercig cztonka rodziny zachowaty sie
przezlata az do dzi$. W odréznieniu od wiekszosci spoteczenstwa, czesto umieraja
w domu, otoczeni rodzing. Wierza, ze po Smierci dusza zmartego zmienia sie w du-
cha, a duch ten pozostaje na zewnatrz ciata, razem z innymi duchami przodkéw,
az do pogrzebu, gdzie wspdlnie udaja sie w zaswiaty. Kiedy umiera kobieta, zdej-
muje sie jej bizuterie i rozpuszcza wtosy, aby duch mégttatwo opuscic ciato. Kiedy
umiera mezczyzna, jego zona musi zgodnie z tradycjg pozwoli¢ obcigé sobie wtosy.
Ciato zmartego pozostaje w domu do dnia pogrzebu. Od $mierci do dnia pogrzebu
rodzina pozostaje przy ciele, strzeze go, gra w karty, opowiada historie o zmartym
i pije alkohol. Zanim zaczna pi¢, wylewaja troche alkoholu na ziemie, co ma $wiad-
czy¢ o pamieci o zmartym. Zmartego ubiera sie w nowe, od$wietne ubrania, jego
oczy zamyka sie monetami, aby nikogo ze soba nie zabrat, a usta zamyka sie po-
przez przewigzanie szalikiem.

Romskie pogrzeby zwykle sa duze, wystawne i bardzo drogie, rodziny zmartych
na nich nie oszczedzaja. W okresie zatoby kobiety ubieraja sie na czarno, a mez-
czyZni maja na sobie przynajmniej czarng taSme. Zatoba trwa przez rok, w tym okre-
sie krewni zmartego nie Swietuja, nie taricza i nie Spiewaja. Po roku rodzina zbiera
sie nad grobem zmartego i wznosi za niego toast.

Komunikacja i metody wymiany informacji

W komunikacji werbalnej widoczny jest temperament Roméw (ptacz, gesty), wy-
korzystuja wiec ja, by da¢ wyraz swoim emocjom. W ramach komunikacji, wewnatrz
spotecznosci romskiej i poza nig, nie dominuje ich wtasny jezyk, ale obecny jest lo-
kalny dialekt, czesto zwigzany zdominujacym tam jezykiem. Komunikacja niewer-
balnairdznice w postrzeganiu czaséw (przeszty-terazniejszy-przyszty) sa istotne.

Chociaz wspélnym jezykiem jest mowa romska, poszczegélne grupy etniczne
réznia sie uzywanym dialektem. Okoto 60 dialektéw romskich zostato opisanych
w Europie, a w samych Czechach, poza pi$miennym romskim, wystepuje osiem
podgrup dialektéw. Stownictwo w danym dialekcie powstaje z oryginalnych stéw,
zapozyczonych lub nowo utworzonych (neologizméw). Najczesciej spotykanymi
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w Czechach dialektami sa: stowacki, wegierski, olah, czeski i niemiecki. Stowac-
kim dialektem postuguje sie 80% mniejszosci, natomiast wegierskimi olah - 10%.

Romska mowa ojczysta stopniowo wychodzi z uzycia, co mozemy zaobserwowaé
nawet dzisiaj. Pokolenia Roméw przed 1945 r. méwity wytgcznie w jezyku romskim.
Wiekszos¢ populacji Roméw w Czechach korzysta z mowy ojczystej pasywnie.

Mimo to spoteczenstwo romskie jest zorganizowane, jego podstawe stanowi
rodzina. Sposéb, w jaki doSwiadczajg czasu i przestrzeni, jest niecodzienny, prefe-
rujg doswiadczenie, internalizacje marzen, odmienny sposéb komunikacji w spo-
teczenstwie, specyficzng koncepcje wychowania w rodzinie i negacje indywiduali-
zmu. Warto zapamietac, ze u Roméw czas nie leczy ran, poniewaz przesztosé nie
jest postrzegana z dystansu. Jest stale obecna i wywotuje emocje, niezaleznie od
tego, ile mineto czasu. Upodobanie doswiadczen sprawia, Ze kierujg uwage na wy-
darzenia pozytywne, przynoszace im rado$¢ i satysfakcje. Nie zawsze ma to zwigzek
z relacjami, mowa takze o pienigdzach. Dlatego tez wydaja je szybko, nie planujac
nic na przysztos<. Ich zdolnosé komunikacji spotecznej rézni sie od wiekszosci spo-
teczenstwa. Swietnie odczytujg mimike twarzy, gesty, wzrok. Rozpoznaja u czto-
wieka hipokryzje przy pierwszym spotkaniu.

Kulturowe osobliwosci

Religia

Romowie praktykujacy jakas religie w wiekszosci sg chrzescijanami. Podaje
sie, ze rowniez hinduizm nie zanikt w spotecznosci romskiej. Jednakze migracja
do innych krajéw i uptyw czasu przyczynity sie do przyjecia przez nich religii kra-
jow, w ktérych zyja. Czescy Romowie przyjeli chrzescijafstwo. Romscy wierni do-
Swiadczaja religii w spos6b bardziej intensywny niz reszta spoteczenstwa. W ich
przypadku mowa o chrzescijaistwie, ale tez szeregu przesadéw, jak chocby wie-
rze w magiczne znaczenie snéw, zte uroki, moc klatw, szczesliwe amulety (np. po-
Swiecone obrazki, czerwone przedmioty czy ztota bizuteria). Mtodzi Romowie na
terenie Czech s3 raczej ateistami na skutek rosnacej tendencji do ateizmu w wiek-
szoSci spoteczenstwa.

Zwyczaje i tradycje

Romowie czesto urzadzaja w domach przyjecia z udziatem dalszej rodziny, pod-
czas ktérych taficza i Spiewaja. Czeste sg u nich ktétnie, s postrzegani jako bardzo
gtosni przez swoich sasiadéw.

Tradycyjne uroczystos$ci romskie zwigzane s3g z chrzcinami lub pogrzebami.
Chrzest chroni dziecko przed sitami zta, ale tez przed porwaniem lub podmienie-
niem, pomaga dziecku lepiej spal i lepiej sie czu. Ojciec lub matka chrzestna zo-
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bowigzani sag wyposazyc¢ dziecko i zaptacic za cze$¢ uczty, a od tego momentu stajag
sie cze$cig rodziny - fajty.

Mozna natrafi¢ na zniszczone przez Roméw mieszkania, podaje sie tez, ze akty
wandalizmu stanowia dla nich ekspresje sprzeciwu, desperacji, goryczy, ale tez
niecheci do spoteczerstwa i obowiazujacych w nim obyczajéw. Romowie najcze-
Sciej mieszkaja w wynajetych mieszkaniach, a przez ich niezdolno$¢ do planowa-
nia wydatkow, czesto zdarza sie, ze tracg dach nad gtowa. Ten problem rozwiazuja,
wprowadzajac sie do rodziny. Wigze sie to z problemem przepetnionych mieszkan,
aprzezto réwniez niskiego poziomu czystosci i ztych warunkéw. Z tego powodu Ro-
mowie spedzaja duzo czasu na powietrzu i wola pozostawac poza domem. W prze-
sztosci zyli gtdwnie na zewnatrz - tam jedli, kobiety gotowaty, praty, zajmowaty sie
rodzing itd. Dzi§ mozemy wcigz natknac sie na te praktyke w odosobnionych rom-
skich wioskach, np. na terenie wschodniej Stowacji.
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2.3. Podsumowanie

z pohledu sester. Pardubice: FZS UPCE; 2008.

Edukacja interkulturalna moze skutkowac promowaniem refleksji i krytycznego
myslenia, jednak moze tez wzmocnié istniejace stereotypy. To, jaki osiagnie rezul-
tat, zalezy od wielu czynnikéw. Jednakze na jeden czynnik mamy znaczacy wptyw
- wiele zalezy od podejscia nauczyciela. Odnosi sie to tez oczywiscie do wielokul-
turowej opieki pielegniarskiej. ,,Sprawujac opieke pielegniarska nad pacjentami
zréznych kultur, powinnismy byé wyposazeni w odpowiednig wiedze z zakresu pie-
legniarstwa multikulturowego/transkulturowego, wrazliwosc¢ i zrozumienie oraz
wysoka kulture komunikacji, poniewaz kazdy kontakt z pacjentem moze albo mu
pomac, albo go skrzywdzi¢. Dobra praktyka jest znac szerszy kontekst kulturowy
i stosowac posiadang wiedze w pracy, w tym wiedze dotyczaca kultury $mierci,
zwigzanych z nig zwyczajoéw i rytuatéw. Patrzac na rosnaca z roku na rok liczbe
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obcokrajowcdéw mieszkajacych na terenie Czech, nalezy zatozy¢, ze personel me-
dyczny powinien by¢ wyposazony w praktyczna wiedze”.

Jednos$¢ wréznorodnosci. ,,To motto zawiera w sobie tolerancje, poszanowanie
réznic, pod warunkiem ze tacza nas te same podstawowe wartosci. Multikultura-
lizm jako fenomen jest czesScia naszej kultury, ale tez czescig procesu globalizacji.
Idea multikulturalizmu polega na harmonijnym taczeniu sie kultur, w tym zwycza-
jow, zachowan, tradycji, rytuatéw. Za cel uznaje sie zycie cztonkéw réznych nacji
i narodowosci we wzajemnej tolerancji. Historycznie do najszybszego rozwoju do-
chodzito w cywilizacjach majacych kontakt z réznymi kulturami, konkurujgcych
z nimi i zmuszonych do definiowania sie obok nich. Kultura w izolacji sie nie roz-
wija. Dzieki interkulturalnym konfrontacjom dochodzito i dochodzi do wymiany
wiedzy na temat tradycji, zwyczajéw i hierarchii wartosci. Kazda kultura ma co$ do
zaoferowania, kazda kultura ma tez miejsce na przyjecie tego czego$ do siebie”.

Pismiennictwo
1. Kutnohorska J. Multikulturni oSetrovatelstvi
pro praxi. Praha: Grada; 2013.

2. Moree D. Zaklady interkulturniho souZziti.
Praha: Portal; 2015.






3. Postepowanie w wybranych
jednostkach chorobowych w sytuacjach
niestandardowych w pielegniarstwie

i w potoznictwie

Postepy w europejskich systemach ksztatcenia studentéw maja swoje nastep-
stwa réwniez w nauczaniu na kierunkach medycznych i pokrewnych. Wspétczesnie
w procesie ksztatcenia zwraca sie szczegdlng uwage na konieczno$¢ posiadania
i rozwijania kompetencji spotecznych niezmiernie potrzebnych do kontaktu z pa-
cjentem. Zalicza sie do nich m.in. zachowania organizacyjne rozumiane jako wspét-
praca w zespole interdyscyplinarnym oraz z pacjentami na kazdym etapie diagno-
zowania i leczenia (w tym z pacjentem przewlekle chorym). Ponadto do spektrum
zachowan organizacyjnych zalicza sie umiejetnosci zbierania wywiadu medycz-
nego, a takze przekazywania informacji trudnych.

Na kazdym etapie udzielania $wiadczern medycznych zwykle pojawiaja sie liczne
problemy etyczne. S3 one zwigzane przede wszystkim z zapewnieniem kazdemu
pacjentowi potrzeb jednostkowych - a nie grupowych. Poprzez pojecie potrzeb
jednostkowych rozumie sie: poszanowanie godnosci cztowieka, wspieranie auto-
nomii, state zapewnienie bezpieczenstwa, uwzglednienie potrzeb w zakresie uwa-
runkowan organizacyjno-formalnych.

W zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami rodza sie rozmaite dylematy, ktére mu-
szg podlegad pewnemu rozstrzygnieciu pomiedzy autonomia pacjenta, prawem do
samostanowienia a zawodowymi obowigzkami medyka. Przyktadem doskonatym
jest zjawisko starzenia sie spoteczenstw, gdzie opieka instytucjonalna nad osobami
starszymi jest coraz powszechniejsza.

Praca zawodowa kazdego medyka wigze sie z nieustannym narazeniem na wy-
stepowanie sytuacji trudnych. Do najczestszych przyczyn ich wystepowania wy-
mienia sie: nieproporcjonalng liczbe obowigzkéw w stosunku do obsady medycz-
nej, mozliwos¢ zakazen, strach przed popetnieniem nieodwracalnego btedu, brak
ptynnejwspotpracy w zespole interdyscyplinarnym. Co najwazniejsze - kazdy me-
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dyk niezaleznie od stopnia wyksztatcenia, stanowiska pracy czy stazu pracy jest
Swiadomy, Ze realizujac czynnie prace zawodowa, staje sie odpowiedzialny na war-
tosci najwyzsze - za zdrowie i zycie cztowieka.

Pismiennictwo

1. Manthorpe J, lliffe S, Samsi K, et al. Dementia, 3. Niewiadomska I. Zdrowotne skutki reakgji
dignity and quality of life: nursing practice and stresowej w zawodach medycznych. W:
its dilemmas. Int J Older People Nurs 2010; Marcinkowski JT, ed. Higiena, profilaktyka
5(3): 235-244. i organizacja w zawodach medycznych.

W 1 PZWL; 2003.
2. Murphy K, Welford C. Agenda for the future: arszawa

enhancing autonomy for older people in 4. Welford C, Murphy K, Rodgers V, et al.
residential care. Int J Older People Nurs 2012; Autonomy for older people in residential care:
7(1): 75-80. a selective literature review. Int J Older People

Nurs 2012; 7(1): 65-69.

31. Pacjent w sytuacji niestandardowej
31.1. Pacjent lub pacjentka z niepetnosprawnoscia wzroku, stuchu
3.1.1.1. Charakterystyka choroby - istota, objawy

Szacuje sie, ze co sz6sty cztowiek ma jakis stopien niedostuchu. Przyczyn gtu-
choty, niedostuchu lub utraty stuchu jest wiele. Najczestsza zwigzana jest z wiekiem.
Ponad 50% o0s6b po 60. roku zycia doSwiadcza niedostuchu. Stuch mozna tracic¢
réwniez na skutek narazenia na hatasw pracy czy tez gtosnego stuchania muzyki.

Niedowidzenie i/lub Slepota:

+ Niedowidzenie: Spadek lub powazny ubytek widzenia, ktérego nie da sie sko-
rygowacd przy pomocy standardowych okularéw czy soczewek kontaktowych,
uniemozliwiajacy wykonywanie okreslonego zadania lub wszelkich zadan.

. Slepota: Gteboka niezdolno$¢ do odréznienia jasnosci od ciemnosci lub cat-
kowity brak widzenia.

+  Okoto 80% przypadkoéw Slepoty na Swiecie datoby sie uniknaé.

Niedostuch oraz/lub gtuchota:

« Niedostuch: Spadek wrazliwosci stuchu okresla sie mianem niedostuchu.

« Gtuchota: Gteboka lub catkowita utrata stuchu w obu uszach.

« Ponad 50% przyczyn niedostuchu da sie unikna¢.
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Objawy
Wsréd oznak problemu moga sie znalez¢:
+ potrzeba zwiekszania gto$nosci w telewizorze czy radiu,
« trudnosci w $ledzeniu rozmowy,
+ niestyszenie takich dZzwiekéw jak pukanie do drzwi,
+ proszenie innych, by méwili gtosno, wolno i wyraznie,
+ potrzeba trzymania ksigzek czy gazet blisko twarzy,
+ siedzenie blisko telewizora,
+ trudnosciw poruszaniu sie po nieznanych miejscach.

31..2. Specyfika opieki pielegniarskiej

Indywidualne mozliwosci i potrzeby osoby gtucho-niewidomej powinny zostaé
ocenione krotko po postawieniu diagnozy. Pozwoli to na stworzenie dostosowa-
nego do indywidualnych potrzeb planu opieki.

Plan opieki bedzie miat nastepujace zatozenia:

+ Nalezy utrzymaé i zmaksymalizowac wszelkie zachowane funkcje senso-
ryczne, ktére dana osoba posiada, i nauczy¢ ja alternatywnych metod ko-
munikacji, takich jak alfabet Lorna.

+ Pacjentowi nalezy zapewnié¢ najwyzszy mozliwy stopien niezaleznosci - na
przyktad poprzez zalecenie, by nauczy¢ go postugiwania sie dtuga laska,
korzystania z pomocy przewodnika lub osoby bedacej przewodnikiem oraz
oczami i uszami gtucho-niewidomego pacjenta.

« W przypadku matych dzieci nalezy zadbac o ich potrzeby edukacyjne.

Zalecenia dobrej praktyki pielegniarskiej:

« Osoby zniepetnosprawnoscia stuchu lub wzroku nalezy traktowac z szacun-
kiem, bez dobierania im godnosci.

+ Nie wolno zapominac o ich potrzebach komunikacji i sprawdzaé, czy jako
pacjenci zrozumieli informacje, ktérych im udzielono.

+ Nalezy tez koniecznie zawrze¢ w dokumentach informacje o uposledzeniu
zmystéw pacjentaiupewnic sie, ze jest dobrze widoczna w historii choroby.

« Trzebatez czynnie poinformowac pacjenta lub pacjentke o prawie do wspar-
cia w komunikacji oraz jego dostepnosci.

«  Musimy réwniez wiedzie¢, jak wezwad specjalnego ttumacza lub osobe spe-
cjalizujaca sie w komunikacji z takimi pacjentami.

+ Osobom, ktére wymagaja wsparcia w komunikacji, nalezy zaproponowacd
dtuzsza wizyte czy konsultacje.

+ Istotne informacje musza zostaé podane w dostepnej dla pacjenta formie,
np. wydrukowane duza czcionka, tatwe w czytaniu dla oséb z zaburzeniami
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uczeniasie lub w prostym jezyku angielskim dla tych, dla ktérych nie jest on
jezykiem ojczystym.

Personel musi réwniez potrafi¢ obstugiwac znajdujacy sie na oddziale sprzet
wspomagajacy osoby z zaburzeniami sensorycznymi, jak np. telefony tekstowe
czy petle stuchowe, i wiedziec, kto odpowiada za konserwacje urzadzen.
Wazna jest tez umiejetno$¢ wsparcia pacjenta czy pacjentki, jesli pojawia
sie watpliwosci odnosnie do uzywanego sprzetu, np. kwestia poufnosci
w przypadku petli stuchowych.

Personel powinien posiadac dzi$ umiejetnos$¢ obstugi telefonu tekstowego
i wiedzie¢, gdzie uzyskaé potrzebne numery.

Jesli komunikacja jest trudna, nalezy sprawdzi¢ aparat stuchowy pacjenta.
Czesto wystarczy jedynie wymieni¢ w nim baterie.

Niezwykle wazna jest rowniez znajomos$c¢ procedur przeciwpozarowych. Pa-
cjenci z niepetnosprawnoscia stuchu czy wzroku moga potrzebowac specjal-
nego ostrzezenia w przypadku ewakuacji z powodu pozaru.

Celem poszerzania profesjonalizmu zawodowego, cztonkowie zespotéw in-
terdyscyplinarnych powinni z zainteresowaniem angazowac sie w opieke
nad pacjentami z niepetnosprawnoscia stuchu lub wzroku oraz prosic¢ ich
o informacje zwrotna. Zaangazowanie 0s6b z zaburzeniami sensorycznymi
w tworzenie planu opieki nad nimi pozwala lepiej dostosowaé sie do ich spe-
cyficznych potrzeb.

Na zebraniach zespotu, podczas szkolen i konsultacji nalezy upewnic sie,
ze sprzet dla os6b z zaburzeniami sensorycznymi jest rutynowo dostepny.
Znajomos¢ potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia stuchu lub wzroku jest cze-
Scig planu rozwoju osobistego.

Musimy tez by¢ w stanie skierowac pacjentéw do specjalistycznych organi-
zacji, ktére moga zapewnic im dodatkowe wsparcie.

Uczestnicy wskazali kilka przyktadéw dobrych praktyk:

Wieszanie plakatéw informacyjnych w gabinetach lekarzy POZ.

Placowki POZ i szpitale powinny z wyprzedzeniem rezerwowad ttumaczy.
Pacjenci z niepetnosprawnoscia stuchu powinni mie¢ dostep do umawiania
wizyt i informacji w formie sms-a lub e-maila.

Czesto prosza réwniez, aby wyrazna informacja o ich niepetnosprawnosci
znajdowata sie w karcie i historii choroby.

Informacja powinna by¢ dostepna we wszystkich systemach - od stacji po-
gotowia i gabinetéw POZ po szpitale.

Stacje pogotowia/ratownicy medyczni powinni dzwonié z wyprzedzeniem
i upewnic sie, czy ttumacz jest dostepny.

Informacje powinny by¢ dostepne na stronie internetowe;j.
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W potwierdzeniu wizyty powinna zostac zawarta informacja, ze zorganizo-
wano ttumacza.

Informacje powinny by¢ dostepne w réznych formach.

Zesp6t powinien znad potrzeby poszczegblnych pacjentéw i przekazywad
im informacje w odpowiedniej formie.

Wysytane listy powinny by¢ pisane duza czcionka.

Daty wizyt kontrolnych powinny by¢ ustalane podczas konsultacji, a nie wy-
sytane poczta.

Pomocne bytoby wprowadzenie w listach dotyczacych wizyt czesci z punk-
tami do wybierania, wsrdéd ktérych pacjent mégtby zaznaczyé swoje po-
trzeby, np. ttumacz jezyka migowego lub petla stuchowa.

Szkolenie na temat potrzeb oséb niestyszacych powinno by¢ dostepne dla
catego personelu i powinno dotyczy¢ réwniez nastawienia personelu. Po-
winno stanowi¢ cze$¢ kurséw przed otrzymaniem prawa do wykonania za-
wodu oraz po jego otrzymaniu. Jego elementem powinno by¢ zagadnienie,
jak nalezy traktowaé osobe z niepetnosprawnoscia stuchu.

Pracownicy powinni wiedzie¢, jak nalezy komunikowac sie z osobg dotknietg
niepetnosprawnoscia stuchu i powinni znaé podstawy jezyka migowego.
Musza tez potrafi¢ wspétpracowac z ttumaczami (np. unikanie zargonu me-
dycznego przez lekarzy).

Pomocne bytoby zatrudnienie w szpitalach ttumaczy oraz oséb potrafigcych
komunikowad sie z pacjentami z niepetnosprawnoscia stuchu i wzroku.
Istotne jest przedtuzenie czasu odwiedzin u 0s6b z niepetnosprawnoscia
stuchu czy wzroku, by nie czuty sie odizolowane.

Telewizja z napisami bytaby mile widziana.

Powinien by¢ dostepny szereg réznych sposobéw komunikacji i otrzymy-
wania informacji.

Potrzeby komunikacyjne powinny podlegac regularnej ocenie.
Poszczeg6lni cztonkowie zespotéw powinni przekazywad sobie wazne in-
formacje dotyczace niepetnosprawnosci pacjenta oraz jego specjalnych
potrzeb.

Aby takie osoby miaty wystarczajacy czas na przekazanie oraz otrzymanie
informacji, nalezy przedtuzyc ich konsultacje.

W placéwkach nalezy tez umieszczad plakaty przypominajace pracownikom,
ze moze trafi¢ do nich pacjent z niepetnosprawnoscia.

Korzystanie z pageréw czy innych urzadzen elektronicznych moze poméc
przy wzywaniu na uméwiong konsultacje.

Pacjenci z niepetnosprawnoscig stuchu lub wzroku powinni by¢ wtaczeni
w planowanie ustug.



168 W Postepowanie w wybranych jednostkach chorobowych w sytuacjach niestandardowych...

Dzwonki przy wejéciu powinny byé wyposazone w migajace Swiatta.
Kazdy oddziat powinien byé wyposazony w telefon tekstowy.

Wazna jest tu kwestia urzadzen utatwiajacych komunikacje osobom z niepet-
nosprawnoscia stuchu oraz umozliwiajgcch im dostep do ustug. Rozsadne bytoby
odpowiednie wyposazenie placéwki:

pisemna informacja w dostepnej formie (np, ulotka czy przewodnik),
urzadzenie sporzadzajace transkrypcje wypowiedzi ustnych,

nagtosnienie w petli indukcyjnej (wazna jest tu Swiadomos¢ kwestii zwia-
zanych z poufnoscia),

przeno$na petla indukcyjna,

informacje wySwietlone na ekranie komputera / ,jezyk migowy na ekranie”
poprzez platforme online, na ktérej w czasie rzeczywistym mozna potaczy¢
sie zlicencjonowanym ttumaczem jezyka migowego, otwieraja nowe mozliwo-
Sci komunikacji pomiedzy niestyszacym a pracownikiem opieki zdrowotnej,
dostepne strony internetowe,

telefony, wzmacniacze telefoniczne oraz taczniki indukcyjne,
wyswietlacze teletekstu,

telefony audiowizualne,

audiowizualne alarmy przeciwpozarowe,

pagery,

przekazywania sms-6w i tekstu,

ptyty CD/filmy video czy DVD z ttumaczeniem na jezyk migowy lub napisami,
ttumacze jezyka migowego lub lipspeakerzy.

Osoby z niepetnosprawnoscia stuchu lub wzroku moga potrzebowad dodatko-
wego wyposazenia oraz wsparcia takiego, jak np.:

wyrazny jezyk angielski,

duza czcionka,

Moon (prosta metoda komunikacji przy pomocy dotyku, uzywana przez
0soby z niepetnosprawnoscia stuchu lub wzroku),

Braille,

wzmacniacze,

potaczenia urzadzen przy uposledzeniach podwéjnych.

Jest wiele rozwigzan technologicznych. Najlepsze z nich zostanie wskazane
w bezposredniej rozmowie z pacjentem.

3.1.1.3. Psy asystujace

Psom asystujagcym wolno przebywac na wiekszosci oddziatéw szpitalnych.
W pewnych okoliczno$ciach personel odmawia im dostepu do stref wysokiego ry-
zyka, np. takich jak oddziat intensywnego nadzoru czy oddziat onkologii. Jest to
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jednak sytuacja rzadka i musza wystapi¢ okolicznosci uzasadniajace taka decyzje.
Psy dla oséb z niepetnosprawnoscia stuchu wyrézniaja burgundowe stroje z napi-
sem ,,pies dla niestyszacych”. Daja znac¢ swoim wtascicielom o dzwiekach takich
jak alarm, dzwonek do drzwi, a w kontek$cie medycznym o wezwaniu do gabi-
netu. Pies noszacy uprzaz w biato-czerwone paski to znak, ze jego wtasciciel jest
obarczony niepetnosprawnoscia stuchu lub wzroku. Widzac takiego psa, personel
powinien wiedziec, ze wtasciciel ma zdiagnozowang jedna lub podwdjna niepet-
nosprawnos¢ (stuchu, wzroku) i ze nalezy odpowiednio sie z nim komunikowaé.

3.1.1.4. Przydatne wskazowki

Wskazdwki i czynnosci polecane do skutecznej komunikacji zosobami z niepet-
nosprawnoscia stuchu, wzroku:

+ sprawdzenie, czy uwaga danej osoby skupia sie na nas,

« préba ustalenia, jaka metode komunikacji preferuje dana osoba,

+ stanie przodem do danej osoby i nieodwracanie sie,

« wyrazna mowa,

+ utrzymywanie kontaktu wzrokowego,

+ trzymanie rak, dtugopiséw itp z dala od ust,

« normalny ruch warg,

+ mowienie z poziomu ucha,

+ zapisywanie informacji,

+ wykorzystanie literowania stéw w jezyku migowym,

+ korzystanie z podrecznika postepowania z osobami z opisywang niepetno-
sprawnoscia,

+ W razie niezrozumienia pisanie drukowanymi literami,

« powtdrzenie,

+ ujecie informacji w innych stowach,

+ wyprébowanie innej metody komunikacji,

+ zapisywanie informacji,

« proponowanieinnych formatéw, takich jak wydruk w duzej skali, czcionka w roz-
miarze 18+, biel na czarnym tle, nagranie audio, email, dysk komputerowy.

3.1.1.5. Rokowania dla pacjenta

1. Alternatywne formy porozumiewania sie
Jako ze niepetnosprawnos$¢ stuchu i wzroku moze utrudni¢ komunika-
cje ustna lub pisemna, konieczne moge by¢ alternatywne formy porozumie-
wania sie. Gtéwne systemy komunikacji wykorzystywane przez osoby z nie-
petnosprawnoscia stuchu, wzroku to:
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« Wyrazna mowa - wyrazne mdwienie jest jednym z najskuteczniejszych
sposobow komunikacji z osobami, ktére nie utracity wzroku i stuchu
catkowicie.

+ Manualny alfabet dla niepetnosprawnosci stuchu, wzroku - dotykowa
forma komunikacji, w ktérej wyrazy sa literowane na rece osoby przy
uzyciu okreslonych pozycji i ruchéw.

+ Drukowane litery alfabetu - prosta, dotykowa metoda komunikacji, w kt6-
rej stowa pisze sie pojedynczymi, drukowanymi literami na dtoni osoby.

+ Kontaktowy jezyk migowy - zaadaptowana wersja brytyjskiego jezyka
migowego (BSL), w ktérej osoba czuje, jakie znaki sa wykonywane, trzy-
majac rece na dtoniach wykonujacej je osoby.

« Jezyk migowy w polu widzenia - zaadaptowana wersja brytyjskiego
jezyka migowego, w ktérym znaki dostosowane sg do pokazywania
W mniejszej przestrzeni, by wpasowac sie w pole widzenia, ktére pozo-
stato pacjentowi.

« Braille - system, ktéry przedstawia litery lub ich grupy przy pomocy se-
rii wypuktych kropek.

« Moon - podobny do Braille’a, jednak wykorzystuje przystosowane litery
drukowane, ktére tatwiej rozpoznac za pomoca dotyku.

2. Wspomaganie wzroku
U niektérych oséb z niepetnosprawnoscia stuchu, wzroku da sie po-
moéc w lepszym widzeniu przy pomocy udogodnien dla oséb o ogranicza-
nych mozliwo$ciach widzenia, takich jak okulary, szkta powiekszajgce oraz
mocne o$wietlenie punktowe. Specjalnie dostosowane urzadzenia, takie
jak telefony czy klawiatury, réwniez moga poméc osobie z niepetnospraw-
nos$cig wzroku. Wiele bibliotek posiada wybér ksiazek wydrukowanych duza
czcionka lub audiobookéw, w ktérych czytane na gtos teksty nagrane sa na
ptyty CD. Oferuja tez abonament na audiobooki, dzieki ktéremu mozna za-
mawiac ksiazki, a pézniejza darmo pobraé. Sa tez dostarczane do doméw.
3. Aparaty stuchowe i implanty
Niektorym osobom z niepetnosprawnoscia stuchu, wzroku moze poméc
noszenie aparatu stuchowego. Istniejg rézne rodzaje aparatéw stuchowych,
dostosowanych do rozmaitych typéw niedowidzenia oraz indywidualnych
preferencji. Aparaty stuchowe wykorzystuja mikrofony, by zbieraé dzwieki
zotoczenia i wzmacniac je, a nastepnie kierowac je wprost do przewodu stu-
chowego zewnetrznego.
4. Wsparcie jeden na jeden
Kazda osoba z niepetnosprawnoscia stuchu, wzroku uprawniona jest do
otrzymania od specjalnie przeszkolonego pracownika wsparcia jeden na je-
den, jesli go potrzebuje.
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W zaleznosci od danej sytuacji, moze to by¢:

Przewodnik - osoba pracujaca z pacjentami (ktérych niepetnospraw-
nosc¢ stuchu, wzroku pojawita sie na pdzniejszych etapach zycia), wspie-
rajgca pacjenta majacego potrzebe zycia w niezaleznosci.

Ttumacz - osoba bedaca ogniwem w komunikacji pomiedzy osoba
zniepetnosprawnoscia stuchu, wzroku oraz innymi osobami, poprzez
stosowanie preferowanej metody komunikacji.

Interwenient - osoba pracujaca z dzieémi czy dorostymi, ktérzy uro-
dzili sie z niepetnosprawnoscia stuchu, wzroku, by pomécim jak naj-
petniej doswiadczad Swiata wokét nich i uczestniczy¢ w zyciu.

5. Leczenie choréb wspétistniejacych
Niektdre wptywajace na stuch i wzrok schorzenia moga by¢ leczone far-
makologicznie lub chirurgicznie. Na przyktad:

Zaémy moga czesto by¢ leczone przez chirurgiczne wszczepienie do
oka sztucznej soczewki.

Jaskre czesto da sie leczy¢ przy pomocy kropli do oczu lub zabiegéw
laserowych.

Retinopatia cukrzycowa we wczesnych stadiach daje sie leczy¢ po-
przez zabieg laserowy.

Niektére przyczyny tymczasowego niedostuchu réwniez mozna le-
czy¢ np. nadmierne nagromadzenie woskowiny czy infekcje ucha
Srodkowego.

6. Grupy wsparcia
Osoby z niepetnosprawnoscia stuchu lub cztonkowie ich rodzin moga uzy-
skac wiele informacji i porad, kontaktujac sie z grupami wsparcia.
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3.1.2. Pacjent z choroba psychiczng - schizofrenia
3.1.21. Charakterystyka choroby - istota, objawy

Schizofrenia jest chronicznym zaburzeniem mézgowym, ktére dotyka rézny od-
setek ludnosci poszczegblnych krajéw. Gdy jest aktywna, wsréd objawdw moga zna-
lez¢ sie: urojenia, halucynacje, trudnosci z mysleniem oraz koncentracja czy brak mo-
tywacji. Jednak jesli pacjent jest leczony, wiekszo$¢ objawdéw mocno sie tagodzi.

Nie jest znana doktadna przyczyna schizofrenii. Jest to jednak prawdziwe scho-
rzenie o podtozu biologicznym, takie jak nowotwory czy cukrzyca. Badania wyka-
zaty, ze istnieja czynniki, ktére zdaja sie zwiekszaé prawdopodobiefstwo wysta-
pienia choroby, jak na przyktad:

+  Geny (dziedzicznosc): Schizofrenia moze wystepowac w rodzinach, co ozna-

cza wieksze prawdopodobienstwo, ze rodzic przekaze ja dziecku.

+ Chemia mézgu i obwody neuronalne: Organizmy os6b ze schizofrenia by-
waja niezdolne do regulacji poziomu substancji chemicznych w mézgu, na-
zywanych neuroprzekaznikami. Kontrolujg one pewne szlaki czy obwody
mozgowe lub komorki nerwowe wptywajace na myslenie oraz zachowanie.

+ Nieprawidtowosci w mézgu: Badania wykazaty, ze mézg osoby ze schizofrenia
ma zaburzong budowe. Jednak nie dotyczy to wszystkich oséb chorujacych
na schizofrenie. Moze z kolei wystapic u 0s6b niechorujacych na ste chorobe.

. Srodowisko: Zdarzeniatakie jak infekcje wirusowe, wystawienie na dziatanie sub-
stancji takich jak marihuana lub sytuacje stresowe moga wywotac schizofrenie
u ludzi, u ktérych genetyczne prawdopodobieristwo wystapienia zaburzenia jest
podwyzszone. Schizofrenia najczesciej pojawia sie, gdy organizm przechodzi fi-
zyczneczy hormonalnezmiany, na przyktad u nastolatkéw czy mtodych dorostych.

Objawy

Objawy schizofrenii u mezczyzn najczesciej zaczynaja wystepowac w pé6znym
wieku nastoletnim lub niedtugo po 20. roku zycia. Najcze$ciej dotyka kobiet po 20.
lub 30. roku zycia. Okres po wystapieniu pierwszych objawdw, ale przed wysta-
pieniem psychozy w petnym wymiarze, nazywa sie prodromem. Moze trwac przez
kilka dni, tygodni czy nawet lat. Moze by¢ ciezki do zauwazenia, bo nie ma zadnej
reguty na temat tego jaki czynnik go wywotuje. Zauwazalne zmiany w zachowaniu
sg subtelne, zwtaszcza u nastolatkdw. Moga to by¢ na przyktad:

« zmiana wynikéw w nauce,

« wycofanie spoteczne,

+ problemy z koncentracja,

+ nagte zmiany nastroju,

+ trudnosci ze snem.
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Objawy dziela sie na kilka kategorii:

1. Pozytywne objawy psychotyczne: halucynacje, takie jak styszenie gtosow,
urojenia paranoidalne oraz przesadne lub znieksztatcone postrzeganie, prze-
konania czy zachowania.

2. Objawy negatywne: utrata lub obnizenie zdolnosci planowania, mowy, wy-
razania emocji czy odnajdowania przyjemnosci.

3. Objawy dezorganizacji: zagubienie, zaburzone myslenie i mowa, problemy
z logicznym mysleniem, czasami tez nietypowe zachowanie i ruchy.

4. Ograniczone zdolno$ci poznawcze: problemy ze skupieniem uwagi, koncen-
tracja, pamiecia, pogorszenie wynikéw w nauce.

Pozytywne objawy schizofrenii

W tym przypadku stowo ,,pozytywne” nie oznacza niczego dobrego. Odnosi sie
do dodanych mysli czy czynnosci, ktére nie opieraja sie na rzeczywistosci. Nazywa
sie je czasem objawami psychotycznymi i moga wséréd nich by¢:

+ Urojenia: fatszywe, pomieszane, czesto dziwaczne przekonania, przewaz-
nie niemajace oparcia w rzeczywistosci, ktérych osoba trzyma sie nawet po
przedstawieniu jej faktycznych informacji. Na przyktad osoba majaca urojenia
moze wierzy¢, ze inni ludzie stysza jej mysli, ze ktos jest bogiem lub demonem,
ze inni ludzie wszczepiaja jej mysli do gtowy lub knuja co$ przeciwko niej.

+ Halucynacje: dotycza one nieprawdziwych odczué. Styszenie gtoséw jest naj-
czes$ciej spotykana halucynacja wsrdd pacjentéw ze schizofrenia. Gtosy moga
komentowad ich zachowanie, obrazac¢ ich, dawac rozkazy. Rzadziej zdarza sie,
ze widza rzeczy ktérych nie ma, czujg dziwne zapachy, maja dziwny posmak
w ustach lub wydaje im sie, ze co$ich dotyka, choé w rzeczywistosci tak nie jest.

+ Katatonia: stan, w ktérym pacjent przestaje méwi¢, a jego ciato zastyga na
bardzo dtugi czas w jednej pozyciji.

Negatywne objawy schizofrenii

W tym przypadku oznacza to nieobecnos¢ lub brak normalnych funkcji umy-

stowych zwigzanych z mysleniem, zachowaniem i percepcja. Mozna zauwazy¢:

+ Brak odczuwania przyjemnosci. Osoba wydaje sie nie czerpac juz z niczego
przyjemnosci. Lekarz moze nazwac ten stan anhedonia.

«  Trudno$ciw moéwieniu. Pacjent czy pacjentka moze niewiele méwic i nie oka-
zywac uczud. Lekarze okre$laja ten stan jako alogie.

+ Sptaszczenie: Osoba ze schizofrenig moze sprawiaé wrazenie skrajnie znu-
zonej czy przygnebionej. Kiedy méwi, jej gtos moze by¢ niski, jakby byta po-
zbawiona emocji. Moze sie nie uSmiechad i nie wyraza¢ emocji za pomoca
mimiki twarzy podczas rozméw czy w odpowiedzi na co$, co dzieje sie wo-
két niej. Lekarz moze nazwad ten stan sptaszczeniem afektywnym.
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Wycofanie. Moze oznaczac zaprzestanie planowania spotkan z przyjaciétmi
i zmienienie sie w odludka. Rozmowa z taka osobg moze by¢ trudna - jesli
chcemy uzyskac odpowiedz, musimy naprawde sie napracowac, by ja wy-
ciggnad. Lekarze okreslaja ten stan jako apatie.

Zmagania z podstawowymi czynno$ciami codziennego zycia. Osoby te moga
zaprzestac kapieli czy dbania o siebie.

Niekonczenie rozpoczetych dziatan. Osoby ze schizofrenig maja trudnosci
z trzymaniem sie harmonograméw oraz koriczeniem tego, co zaczety. Cza-
sami nie potrafig nawet zaczyna¢. Lekarz moze nazwad ten stan awolicja.

Zdezorganizujgce objawy schizofrenii
Istnieja pozytywne objawy wskazujace na to, ze dana osoba nie mysli jasno lub nie
reaguje zgodnie z oczekiwaniami. Wsréd przyktaddw wymieni¢ mozna nastepujace:

mowa sktadajaca sie z bezsensownych zdar lub nieistniejacych stéw, utrud-
niajaca takiej osobie komunikacje i rozmowe,

szybkie przeskoki miedzy tematami, ktére nie sg ze sobg w zaden sposéb
powigzane,

powolne poruszanie,

niezdolno$¢ do podejmowania decyzji,

pisanie obszernych tekstéw pozbawionych znaczenia,

zapominanie lub gubienie rzeczy,

powtarzanie ruchéw czy gestéw, jak np, szybki marsz w te i z powrotem czy
w kotko,

trudnosci ze zrozumieniem codziennych widokdéw, dzwiekéw czy uczud.

Poznawcze objawy schizofrenii
Osoba ze schizofrenia ma ktopot:

ze zrozumieniem informacji i wykorzystaniem ich do podjecia decyzji (lekarz
moze nazwac to stabg funkcja wykonawcza),

ze skupieniem czy utrzymaniem uwagi,

z wykorzystywaniem dopiero co poznanych informacji (pamiec robocza),

z dostrzezeniem, ze ma ktérys z tych problemow.

Negatywne objawy schizofrenii

Stowo ,,negatywne” nie ma w tym przypadku oznaczac ,,zte”. Podkresla jedy-
nie nieobecnos$¢ typowych zachowan u oséb, ktére choruja na schizofrenie. Nega-
tywne objawy obejmuja:

nieokazywanie emocji lub ich ograniczenie,
wycofanie z aktywnosci rodzinnych, przyjacielskich, spotecznych,
mniejszg ilos¢ energii,
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« rzadsze mowienie,

+ brak motywacji,

« utrate przyjemnosci z zycia czy zainteresowania zyciem,
+ niska dbatos¢ o higiene i wtasne ciato.

Czynniki ryzyka

Badacze wierza, ze istniejg Srodowiskowe i genetyczne czynniki stresujace, mo-
gace wywotac nadejscie choroby i majagce wptyw na jej przebieg. Poniewaz wiele
czynnikédw moze przyczynié sie do zachorowania, naukowcy nie sg w stanie okre-
$li¢ doktadnej przyczyny w poszczegblnych przypadkach.

Poniewaz termin schizofrenia odnosi sie do wielu réznych zaburzen, nalezy spo-
dziewac sie réznych czynnikédw zaleznie od przypadku.

3.1.2.2. Specyfika opieki pielegniarskiej

Opieka nad pacjentem czy pacjentka ze schizofrenig obejmuje upewnienie sie,
czy przepisane leki sg przyjmowane zgodnie z zaleceniami. Nalezy réwniez moni-
torowac niepozadane reakcje pacjenta na leki, jak rowniez zajaé sie problemem,
z ktérym pacjent trafit na oddziat.

+ Nalezy tagodzi¢ stres i ograniczy¢ do minimum czynniki ryzyka. Zachowu-
jemy $rodki ostroznosci zwigzane z samobéjstwem, jesli mamy powody do
obaw i postepujemy zgodnie z zasadami placéwki na temat postepowania
z potencjalnie niebezpiecznym pacjentem.

« Jak najszybciej nalezy wznowié przyjmowanie przez pacjenta normalnych
lekéw neuroleptycznych, w celu niedopuszczenia do pogorszenia objawéw
czy unikniecia problematycznych zachowan.

+ Zaleca sie zbudowanie z pacjentem relacji terapeutycznej poprzez wzbu-
dzenie zaufania.

+ Nasze zachowanie powinno byé spokojne, bez pospiechu, swoim podejsciem
powinni$my pokaza¢, ze akceptujemy pacjenta i nie oceniamy go.

« Zaleca sie rozmowe z pacjentem i aktywne stuchanie. Jasno zakomuniko-
wane oczekiwania, w tym wyjasnienie pacjentowi, na czym beda polegad
badania i poproszenie go o pozwolenie na ich przeprowadzenie przed roz-
poczeciem pomoga wzbudzié zaufanie.

« Konieczne jest zachowanie porzadku w otoczeniu pacjenta, tak by mégt za-
chowac orientacje w rzeczywistosci. Jesli pacjent méwi o halucynacjach,
nie nalezy tego podwazac.

« Jesli zachowanie pacjenta zdradza niepokdj, nie powinno sie odwracaé do
niego plecami. Nalezy zachowac spokéj, méwic tagodnie i pytac pacjenta,
czego potrzebuje.
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Wchodzac w kontakt z pacjentem cierpigcym na chorobe psychiczna, powin-
niémy mieé na uwadze potozenie wszystkich wyj$¢ z pomieszczenia i obec-
nych w nim przedmiotéw.

W sytuacji zagrozenia nalezy w miare mozliwosci wycofad sie i skontakto-
wac z ochrong zgodnie z zasadami placowki.

Jak najszybciej nalezy skonsultowac sie ze specjalistami w dziedzinie psy-
chiatrii. Psychiatra moze ocenié stan pacjenta i schemat stosowania lekéw.
Specjalista tej dziedziny moze réwniez zadbac o to, by pacjent po wyjsciu ze
szpitala miat odpowiednig opieke psychiatryczna.

W miare polepszania sie stanu pacjenta, kiedy planowany jest jego wypis,
nalezy omoéwié jego sytuacje z pracownikiem opieki spotecznej i ocenic,
czy pacjent bedzie wymagat wsparcia po wyjsciu ze szpitala. Jesli stan pa-
cjenta jest stabilny i nie potrzebuje tlenu lub fizjoterapii, powinien by¢ w sta-
nie wréci¢ do osrodka.

Swiadczeniodawca powinien przekaza¢ wyczerpujace informacje na temat
przyjmowanych przez pacjenta lekéw osobom odpowiedzialnym za pacjenta
W momencie wypisu.

Zaleca sie zasugerowac pacjentowi zorganizowany dzienny program wspar-
ciaw momencie wypisu i przekazaé¢ mu, kiedy powinien udad sie na badanie
kontrolne do lekarza i psychiatry.

Leczenie pozwala wielu osobom cierpigcym na schizofrenie wie$¢ wysoce pro-
duktywne, satysfakcjonujace zycie. Tak jak w przypadku innych chronicznych do-
legliwosci, u niektérych pacjentéw widzimy znaczng poprawe, podczas gdy inni
wcigz doswiadczaja symptomow i wymagaja wsparcia.

Koordynowana opieka specjalistyczna (KOS): Jest to zespotowe podejécie do
leczenia schizofrenii po zaobserwowaniu pierwszych objawéw. £aczy ze soba
leczenie, terapie, ale tez prace spoteczne, zatrudnienie oraz interwencje edu-
kacyjne. Rodzina jest wtaczona w postepowanie na tyle, na ile jest to moz-
liwe. Wczesne leczenie jest kluczowe, by poméc pacjentowi zyé normalnie.
Terapia psychospoteczna: Cho¢ leki mogg poméc zminimalizowad objawy
schizofrenii, w problemach behawioralnych, natury psychologicznej, spo-
tecznej czy problemach z zatrudnieniem moga poméc rézne typy terapii psy-
chospotecznej. Dzieki terapii pacjenci moga nauczyc sie radzi¢ sobie z ob-
jawami, rozpoznawac wczesne symptomy nawrotu czy przygotowaé plan
majacy mu zapobiec.

Przyktadami terapii psychospotecznej sa:

Rehabilitacja, ktéra skupia sie na umiejetnosciach spotecznych i przygoto-
waniu do podjecia zatrudnienia, ma na celu pomoc pacjentom ze schizofre-
nig w funkcjonowaniu w spotecznosciach i zyciu na tyle niezaleznie, na ile
jest to mozliwe.
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+ Poznawczaterapia remediacyjna polega na przedstawieniu pacjentowi tech-
nik uczeniasie, ktére pomoga zrekompensowac problemy z przetwarzaniem
informacji. Dzieki ¢wiczeniom, korepetycjom i ¢wiczeniom komputerowym
wzmacnia umiejetnosci mentalne pacjenta, poprawiajac skupienie, pamie¢,
umiejetno$é planowania i organizaciji.

« Psychoterapiaindywidualna moze poméc pacjentowi lepiej zrozumie¢ cho-
robe oraz nauczy¢ sie radzi¢ sobie z nig i rozwigzywad problemy.

« Terapia rodzinna moze poméc rodzinie poradzi¢ sobie z faktem, ze bliska
osoba choruje na schizofrenie, dzieki czemu bedg w stanie lepiej jej pomagac.

+ Terapia grupowa/Grupy wsparcia, ktére daja state wzajemne wsparcie.

« Hospitalizacja. Wiele oséb chorujgcych na schizofrenie korzysta z leczenia
ambulatoryjnego. Jednak hospitalizacja bywa najlepszym wyborem w przy-
padku pacjentéw:

+ z powaznymi objawami,
+ tych, ktérzy moga wyrzadzi¢ krzywde sobie lub innym,
«+ tych, ktérzy nie sg w stanie zadbac o siebie w domu.

« Terapiaelektrowstrzasowa. Podczas tego zabiegu do skéry gtowy pacjenta
mocuje sie elektrody. Gdy pacjent $pi pod znieczuleniem, lekarze razg jego
mo6zg matym tadunkiem elektrycznym. Terapia trwa zwykle przez kilka tygo-
dniisktadasie z sie 2-3 sesji tygodniowo. Kazde porazenie powoduje kontro-
lowany napad padaczkowy. Seria zabiegéw z czasem prowadzi do poprawy
nastroju i zdolnosci myslenia.

+ Badania. Badacze rozwazaja wykorzystanie metody leczenia znanej jako
gteboka stymulacja mézgu (DBS) w celu leczenia schizofrenii. Polega ona
na chirurgicznejimplantacji elektrod majacych stymulowac obszary mézgu,
o ktérych uwaza sie, ze kontrolujg myslenie i postrzeganie. DBS stosuje sie
w terapii dla cierpigcych na chorobe Parkinsona lub drzenie samoistne, ale
wcigz jest metoda eksperymentalng w leczeniu zaburzen psychiatrycznych.

Ocena pielegniarska

Rozpoznanie schizofrenii. Nalezy zwréci¢ uwage na obecno$¢ typowych symp-
toméw schizofrenii (np. nieprawidtowa mowe, znieksztatcenie mysli, problemy
zwchodzeniem w interakcje miedzyludzkie).

Budowa zaufaniaiporozumienia. Nie nalezy dokuczac pacjentowi ani zartowac
z nim. PowinniSmy spodziewa¢ sie, ze pacjent podda nas szeregowi préb. Nalezy
przedstawi¢ sie mu i wyjasnié, w jakim celu z nim rozmawiamy.

Maksymalizacja poziomu funkcjonowania. Nalezy oceni¢ u pacjenta umiejet-
no$¢ wykonywania czynno$ci zycia codziennego (ADL).

Ocena objawéw pozytywnych. Nalezy ocenié, czy pacjent doswiadcza halucy-
nacji rozkazujacych, przyjrze¢ sie odpowiedziom. Nastepnie powinnismy zbadac,
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czy pacjent marozbity, dobrze badz Zle zorganizowany, uporzadkowywany, rozbu-
dowany system przekonan niemajacych poparcia w rzeczywistosci. Nalezy tez oce-
ni¢, czy pacjent zachowuje sie podejrzliwie w stosunku do wszystkich wokét i ich
dziatan (np. czujno$¢, obwinianie innych o konsekwencje wtasnych zachowan, kté-
tliwos¢ lub grozenie).

Ocena objawéw negatywnych. Nalezy oceni¢, czy u pacjenta wystepuja nega-
tywne objawy schizofrenii (opisane powyzej).

Ocena historii choroby. Nalezy sprawdzié, czy pacjentowi przepisano leki, jakie
to leki i czy faktycznie je przyjmuje.

Ocena systemu wsparcia. Nalezy sprawdzi¢, czy rodzina ma wystarczajace in-
formacje i czy rozumie znaczenie przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniami.

Diagnozy pielegniarskie

+ Ograniczona mobilnos¢ fizyczna zwigzana z nastrojem depresyjnym i nie-
checia do ruchu.

« Ograniczone interakcje spoteczne zwigzane z problemami ze schematami
mys$lowymi i mowa.

« Obnizony rzut serca zwigzany z niedoci$nieniem ortostatycznym w efekcie
przyjmowania lekow.

+ Ryzyko samobdjstwa w zwigzku zimpulsywnoscig i zmianami w zachowaniu.

+ Ryzyko doznania obrazen w zwigzku z halucynacjami i urojeniami.

+ Ryzyko niezbilansowanej diety i nieprzyjmowania wystarczajacych ilosci
substancji odzywczych, poniewaz pacjent nie dba o siebie.

Planowanie opieki pielegniarskiej

« Ztagodzenie objawéw psychotycznych.

+ Zapobieganie nawrotowi ostrych epizodéw.

+ Spetnianie fizycznych i psychospotecznych potrzeb pacjenta.

« Pomoc pacjentowi w osiggnieciu optymalnego stanu, gdy funkcjonuje na
optymalnym poziomie.

« Poprawa w przestrzeganiu przez pacjenta zalecen leczenia i planu opieki
pielegniarskiej.

Interwencje pielegniarskie
+ Budowa zaufania i porozumienia. Nie powinnismy dotykac pacjenta bez
uprzedniego poinformowania go, ze to zrobimy. Nalezy przyja¢ stata, ak-
ceptujaca postawe wobec pacjenta. Dopdki nie jesteSmy pewni, ze zdobyli-
$my zaufanie pacjenta, najlepiej wchodzi¢ w krétkie, powtarzajace sie inte-
rakcje. Jezyk powinien by¢ jasny i jednoznaczny. Powinnismy utrzymywac
podejscie petne nadziei na mozliwg poprawe i przekazywac to pacjentowi.
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«  Maksymalizacja poziomu funkcjonowania. Nalezy unika¢ zachecania pacjenta
do polegania na kim$, wykonujac tylko te czynnosci, ktérymi pacjent nie
moze zajac sie sam. Powinnismy nagradzac pozytywne zachowaniai praco-
wac z pacjentem w celu rozwiniecia jego poczucia odpowiedzialno$ci w pro-
cesie poprawy funkcjonowania.

« Wspieranie umiejetnosci spotecznych. Nalezy wspiera¢ pacjenta, asystujac
mu w nauce umiejetnosci spotecznych.

« Zapewnienie bezpieczenstwa. Nalezy pilnowad, by otoczenie pozostato bez-
pieczne i miato jak najmniej stymulujgcych elementéw.

+ Zapewnienie odpowiedniej diety. Nalezy przygladac sie temu, jak pacjent
sie odzywia. Jesli sadzi, ze jego jedzenie jest zatrute, mozemy, o ile to moz-
liwe, pozwoli¢ mu przygotowac wtasny positek lub zaproponowad jedzenie
w zamknietych opakowaniach. Nalezy wedle wtasnej oceny wdrozy¢ Srodki
ostroznosci na wypadek wyrzadzenia przez pacjenta szkody sobie lub innym.

« Dbatosc o kontakt z rzeczywistoscia. Dobrze jest zaangazowac pacjenta
w zajecia zorientowane na kontakt rzeczywistoscig czy zinnymi ludzmi (np.
warsztaty, szpitalne zajecia uczace umiejetnosci spotecznych). Nalezy upew-
ni¢ sie co do znaczenia poszczegdlnych wyrazen z prywatnego jezyka pa-
cjenta czy tez uzywanych przez niego neologizmoéw.

+ Radzenie sobie z halucynacjami poprzez pokazywanie rzeczywistosci. Na-
lezy dowiedzie( sie, jaka jest tres¢ halucynacji. Nie powinno sie wchodzié
w spory na ich temat. Dobrze jest powiedzie¢ pacjentowi czy pacjentce, ze
sami nie widzimy, nie styszymy, ani nie czujemy tego, co oni, ale wiemy, ze
dla nich jest to prawdziwe.

« Wspieranie przestrzegania zalecen i monitorowanie terapii farmakologicz-
nej. Nalezy podawac przepisane leki i zachecac pacjenta do przestrzegania
zalecen. Konieczne jest réwniez sprawdzenie, czy pacjent faktycznie przy-
jat lek. Powinni$my zwrdéci¢ uwage na objawy sugerujace nadwrazliwo$¢ na
przyjmowane substancje lub ich toksycznos¢.

« Zachecanie do wtaczenia rodziny. Powinno sie wtaczac rodzine pacjenta
w przebieg leczenia i przekazaé cztonkom rodziny wiedze na temat rozpo-
znawania nawrotow (np. nerwowos¢, bezsennos¢, obnizony poziom koncen-
tracji). Mozna zasugerowac sposoby radzenia sobie z objawami.

Ewaluacja
+ Ocena efektywnosci przyjmowanych lekéw (niewystepowanie ostrych epi-
zodow i objawéw psychotycznych).
+ Ocena stosowania sie przez pacjenta do zalecen (przyjmowanie lekéw w wy-
Znaczonym czasie, przejawy niezaleznosci podczas zajeé, zaangazowanie
rodziny).
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« Poziom funkcjonowania pacjenta (umiejetno$¢ wchodzenia w interakcje
spoteczne).
« Stan psychiczny pacjenta (zorientowany na rzeczywistosc).

31.2.3. Rokowania dla pacjenta

Kiedy objawy schizofrenii sa pod kontrola, rézne rodzaje terapii moga stuzyc jako
dalsza pomoc w trzymaniu choroby w ryzach i poprawieniu poziomu funkcjonowa-
nia pacjenta. Terapia i wsparcie moga pozwoli¢ takim osobom nauczy¢ sie funkcjo-
nowania w grupie, radzenia sobie ze stresem, wczesnego rozpoznawania znakéw
ostrzegawczych przed nawrotem i przedtuzenia okreséw remisji. Jako ze schizofre-
nia zwykle pojawia sie w okresie wczesnej dorostosci, osoby dotkniete tym zaburze-
niem czesto moga skorzystac z rehabilitacji w celu rozwiniecia umiejetnosci, ktére
pomoga im radzi¢ sobie w zyciu, ukoriczenia szkoler edukacyjnych i zawodowych,
utrzymania zatrudnienia. Z pomocg odpowiednio dobranego leczenia wiekszo$¢ pa-
cjentdw ze schizofrenia jest w stanie wies¢ produktywne, satysfakcjonujace zycie.
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3.1.3. Pacjent z choroba psychiczng - depresja
31.3.1. Charakterystyka choroby - istota, objawy
Depresja (zaburzenia depresyjne) to powszechna i powazna choroba, ktéra

wptywa negatywnie na samopoczucie, sposéb myslenia i dziatania. Na szcze$cie
mozliwe jest jej leczenie. Depresja powoduje uczucie smutku i/lub utrate zaintere-



Pacjent w sytuacji niestandardowej H 181

sowania czynno$ciami, ktére kiedys sprawiaty choremu przyjemno$c. Moze prowa-
dzi¢ do rozmaitych probleméw emocjonalnych i fizycznych oraz zmniejszaé zdol-
no$¢ do funkcjonowania w pracy i w zyciu prywatnym.

Objawy depresji réznig sie stopniem dotkliwosci i obejmuja na przyktad:

+ uczucie smutku lub przygnebienia,

. utrate zainteresowania lub odczuwania przyjemnosci z czynnosci, ktére kie-
dys sprawiaty rados¢,

« zmiany apetytu - utrate lub przyrost masy ciata niezaleznie od diety,

+ problemy ze snem lub za duzo snu,

 utrate energii lub zwiekszone zmeczenie,

« zwiekszenie bezcelowej aktywnosci fizycznej (np. zatamywanie rak lub cho-
dzenie w kétko) lub spowolnienie ruchéw i mowy (dziatania obserwowane
przez innych),

« poczucie wtasnej bezwartoSciowosci lub winy,

+ trudnosci z mysleniem, koncentracja lub podejmowaniem decyzji,

+mysli o Smierci lub samobdjstwie.

Objawy musza utrzymywad sie co najmniej dwa tygodnie, aby mozliwe byto zdia-

gnozowanie depresji. Choroby, ktérych rozwéj moze przyspieszyc depresja, to np.:

e artretyzm,

» astma,

« choroby sercowo-naczyniowe,

¢ nowotwory,

« cukrzyca,

« otytosé.

Objawy

Depresja moze by¢ czym$ wiecej niz ciggtym stanem smutku lub poczuciem
przygnebienia. Powazna depresja moze powodowad szereg objawoéw. Niektére
wptywajag na nastrdj osoby chorej, a inne na jej ciato. Objawy moga by¢ ciagte
lub pojawiac sie i znika¢. Moga by¢ réznie odczuwane przez mezczyzn, kobiety
i dzieci.

Mezczyzni mogg odczuwad objawy zwigzane z:

+ nastrojem, jak np. zto$¢, agresywnos¢, drazliwosé, leki lub niepokdj,

« samopoczuciem, np. uczucie pustki, smutku lub beznadziei,

+ zachowaniem, jak np. utrata zainteresowania, brak odczuwania przyjemno-
$ci z ulubionych zajec, szybsze uczucie zmeczenia, mysli samobodjcze, nad-
mierne picie, zazywanie narkotykéw lub podejmowanie aktywnosci wyso-
kiego ryzyka,

« popedem seksualnym, np.zmniejszone pozadanie seksualne lub brak spraw-
nosci seksualnej,
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zdolnoSciami poznawczymi, np. problemy z koncentracja, trudnosci w wy-
konywaniu zadan lub opéZnione odpowiedzi podczas rozméw,

snem, np. bezsenno$¢, niespokojny sen, nadmierna sennos$¢ lub nieprzesy-
pianie nocy,

samopoczuciem fizycznym, np. zmeczenie, béle, bél gtowy lub problemy
z trawieniem.

Kobiety moga odczuwaé objawy zwigzane z:

nastrojem, jak np. drazliwos¢,

samopoczuciem emocjonalnym, np. uczucie smutku lub pustki, niepokdj
lub poczucie beznadziei,

zachowaniem, np. utrata zainteresowania aktywnoscia, wycofanie sie z za-
angazowania spotecznego lub mysli samobéjcze,

zdolnosciami poznawczymi, jak np. wolniejsze myslenie lub méwienie,
snem, np. trudnosSci w przesypianiu nocy, wczesne budzenie sie lub zbyt
dtugi sen,

samopoczuciem fizycznym, np. zmniejszenie poziomu energii, wieksze uczu-
cie zmeczenia, zmiany apetytu czy masy ciata, béle, bél gtowy lub bardziej
bolesne skurcze.

Dzieci moga odczuwad objawy zwigzane z:

nastrojem, np. drazliwo$¢, zto$¢, wahania nastroju lub ptacz,
samopoczuciem emocjonalnym, np. poczucie niekompetencji (np. ,Nie umiem
nic zrobi¢ dobrze”), rozpacz, ptacz lub intensywny smutek,

zachowaniem, np. wpadanie w ktopoty w szkole lub odmowa péjscia do szkoty,
unikanie przyjaciét czy rodzeristwa lub mysli o $mierci czy samobdjstwie,
zdolnoSciami poznawczymi, jak np. trudnosci z koncentracja, pogorszenie
wynikéw w szkole lub gorsze oceny,

snem, np. trudnosci ze snem lub spanie zbyt dtugo,

samopoczuciem fizycznym, np. utrata energii, problemy z trawieniem, zmiany
apetytu czy utrata lub przyrost masy ciata.

Depresja rozni sie od smutku lub zalu/zatoby. Proces zatoby jest naturalny i in-
dywidualny dla kazdej osoby. Dzieli niektére cechy z depresja. Zaréwno zatoba jak
i depresja moga wigzac sie z intensywnym smutkiem i wycofaniem sie z codzien-
nych czynnosci. R6znia sie jednak pod wieloma waznymi wzgledami:

W zatobie bolesne uczucia pojawiaja sie falami, czesto przemieszane z pozy-
tywnymi wspomnieniami o zmartym. W ciezkiej depresji nastrdj i/lub zain-
teresowanie (przyjemno$c¢) s obnizone przez wieksza czes$¢ okresu dwdch
tygodni.

W zatobie samoocena zwykle utrzymuje sie na tym samym poziomie. W ciez-
kiej depresji powszechnym objawem jest poczucie bezwarto$ciowoscii wstret
do samego siebie.
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« Czasami$mier¢ bliskiej osoby moze wywotac powazna depresje. Utrata pracy
lub bycie ofiarg fizycznej napasci albo powaznego wypadku réwniez moze
by¢ przyczyna depresji. Kiedy zatoba i depresja wspétistnieja, zal jest bar-
dziej dotkliwy i trwa dtuzej. Pomimo tego, ze zatoba i depresja maja pewne
cechy wspélne, réznig sie od siebie. Rozréznienie ich moze pomdéc w uzyska-
niu potrzebnej pomocy, wsparcia lub leczenia.

Czynniki ryzyka depresji
Depresja moze dotknaé kazdego - nawet osobe, ktéra wydaje sie zy¢ w ideal-
nych warunkach.
« Biochemia: Réznice w niektérych substancjach chemicznych w mézgu moga
przyczyniac sie do wystapienia objawdw depresji.
« Genetyka: Depresja moze mie¢ podtoze genetyczne. Na przyktad, jesli jedno
zblizniat jednojajowych ma depresje, drugie ma 70% szans na zachorowanie.
+  Osobowos¢: Osoby o niskiej samoocenie, tatwo sie stresujace lub ogblnie
pesymistyczne wydaja sie by¢ bardziej podatne na depresje.
+ CzynnikiSrodowiskowe: Ciggte narazenie na przemoc, zaniedbanie, naduzy-
cia lub ubdstwo moga skutkowad wieksza sktonnoscia do depres;ji.

Leczenie

Chemia mézgu moze przyczyniac sie do depresji danej osoby i moze wptywaé
na przebieg leczenia. Z tego powodu leki przeciwdepresyjne przepisuje sie w celu
jej modyfikacji. Leki przeciwdepresyjne moga przynie$s¢ pewna poprawe w ciggu
pierwszego tygodnia czy dwéch ich stosowania. Petne korzySci moga nie by¢ wi-
doczne przez pierwsze dwa do trzech miesiecy. Jesli po kilku tygodniach poprawa
jest niewielka lub nie nastepuje, psychiatra moze zmieni¢ dawke leku, zastapic go
innym lub dodac kolejny lek przeciwdepresyjny. W leczeniu tagodnej depresji sto-
suje sie czasem psychoterapie lub ,terapie rozmowa”. W przypadku umiarkowanej
do ciezkiej depresji czesto stosuje sie psychoterapie w potaczeniu z lekami prze-
ciwdepresyjnymi. Stwierdzono, ze terapia poznawczo-behawioralna (CBT) jest sku-
teczna w leczeniu depresji. CBT to forma terapii skoncentrowana na chwili obecnej
i rozwigzywaniu problemow.

Samopomoc i sposoby radzenia sobie z depresjq

Istnieje szereg rzeczy, ktére chorzy moga zrobié, aby zmniejszyé objawy de-
presji. Regularne ¢wiczenia pomagaja wielu osobom w odczuwaniu pozytywnych
uczud i poprawiaja ich nastréj. Regularne wysypianie sie, zdrowa dieta i unikanie
alkoholu (depresant) moga réwniez poméc w zmniejszeniu objawdéw depresji. Przy
odpowiedniej diagnozie i leczeniu wiekszo$¢ 0s6b z depresja jest w stanie jg poko-
naé. W przypadku wystgpienia objawéw depresji, pierwszym krokiem jest wizyta
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u lekarza rodzinnego lub psychiatry. W rozmowie nalezy wspomnie¢ o swoich oba-
wach i poprosic¢ o doktadng ocene. To poczatek zaspokajania potrzeb w zakresie
zdrowia psychicznego.

31.3.2. Specyfika opieki pielegniarskiej

Mozliwe czynniki Swiadczace o depresji:

Wczesniejsze préby przemocy.

Plan samobéjczy (jasna, sprecyzowana metoda samous$miercenia zuwzgled-
nieniem dostepnych Srodkéw).

Zachowania samobdjcze (préby, pomysty, plan i dostepne $rodki).

Kiedy depresja zaczyna ustepowad, pacjent moze odzyskac energie po-
trzebna do realizacji planu samobdjczego.

Pozadane wyniki:

Pacjent szuka pomocy, gdy doswiadcza odruchéw autodestrukcyjnych.

W zachowaniu pacjenta widoczne sg oznaki wychodzenia z depresji.
Pacjent bedzie odczuwat satysfakcje z aktywnosci spotecznych i osigga-
nych celéw zyciowych.

Przed wypisaniem ze szpitala pacjent zidentyfikuje co najmniej dwie-trzy
osoby, u ktérych moze szukaé wsparcia i przewodnictwa emocjonalnego,
gdy pojawia sie mysli autodestrukcyjne.

Interwencje pielegniarskie Uzasadnienie

Ocena pielegniarska

Nalezy okresli¢ poziom niezbednych $rodkow

ostroznosci na wypadek préby samobojczej. Czy

w przypadku wysokiego ryzyka wymagana jest

hospitalizacja? Jesli natomiast ryzyko jest ni-

skie, to czy pacjent bedzie moégt bezpiecznie

wrdci¢ do domu pod nadzorem cztonka rodziny

lub bliskiej osoby? Nalezy wzia¢ pod uwage np.

to, czy pacjent:

- przyznaje sie do wcze$niejszych préb samo-
béjczych,

- naduzywa jakichkolwiek substancji,

- nie ma kontaktu z rowiesnikami/przyjaciotmi,

- ma przygotowany plan samobojczy.

Pacjent, u ktérego ryzyko jest wysokie, be-
dzie wymagat statego nadzoru i bezpiecznego
otoczenia.

Nalezy sprawdzi¢ dostepnos¢ niezbednego za-
pasu potrzebnych lekdow.

Zwykle w przypadku pacjenta z myslami samo-
bojczymi powinno sie przygotowac zapas lekéw
na 3 do 5 dni.
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Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie

Interwencje terapeutyczne

Powinno sie zacheca¢ pacjenta do wyrazania
uczu¢ (gniewu, smutku, poczucia winy) i propo-
nowac mu alternatywne sposoby radzenia sobie
z uczuciami ztosci i frustracji.

Pacjent moze nauczy¢ sie alternatywnych spo-
sobow radzenia sobie z przyttaczajgcymi emo-
cjami i zyskac poczucie kontroli nad swoim zy-
ciem.

Nalezy skontaktowac sie z rodzing i umoéwic
sie na porade kryzysowa. Mozna skontakto-
wac pacjenta z grupami nastawionymi na sa-
mopomoc.

Pacjent potrzebuje réznych zZrdédet wsparcia,
ktére pomoga zmniejszy¢ jego poczucie bezrad-
nosci, bezwartosciowosci i izolacji.

Jesli pacjent przebywa w szpitalu, powinno sie

W szpitalu, klinice i grupach wsparcia istnieja

postepowac zgodnie z jego protokotem. rozne $rodki zaradcze dla pacjentow z tenden-

cjami samobojczymi.

Mozna spisa¢ z pacjentem umowe, w ktorej zo-
bowigzuje sie zaprzesta¢ préb samobdjczych.

Nalezy wspierac dziatania podejmowane przez
pacjenta w celu radzenia sobie z myslami sa-
mobdjczymi.

« Pacjent nie wyrzadzi zadnej krzywdy sobie ani innym.

+ Pacjent w ciggu miesigca okresli osoby i grupy wsparcia, z ktérymi bedzie
sie kontaktowac.

« Pacjent stwierdzi, ze chce zy¢.

« Pacjent rozpocznie uktadanie planéw na przysztos¢.

« W ciggu najblizszych dwdch tygodni pacjent wykaze, ze postepuje zgodnie
z planem leczenia i przyjmuje wskazane leki.

+ Pacjentzademonstruje alternatywne sposoby radzenia sobie z negatywnymi
uczuciami i negatywnymi emocjami.

W zwigzku z tym interwencje pielegniarskie w depresji powinny byé odpowied-
nio zaplanowaneii$¢ w parze z psychoterapia, jak rowniez leczeniem medycznym.
Osoba w depresji moze reagowac na osobiste straty intensywnym poczuciem obni-
zonej samooceny lub pewnosci siebie, postrzegad siebie negatywnie, co powinno
by¢ wziete pod uwage podczas leczenia.

Ocena powinna obejmowac rézne aspekty, takie jak:

« Wyglad pacjenta, np. czy ma rozczochrane wtosy, czy ubiera sie w ciemne
kolory. Postawa, np. czy pacjentsie garbi. Wyraz twarzy, czy pacjent okazuje
emocje, czy jego oczy sa zaczerwienione od ptaczu, czy marszczy brwi lub
widad, ze jest zmartwiony. Pacjent moze by¢ tez zdenerwowany. Powinno
sie zwréci¢ uwage na komunikacje niewerbalna, unikanie kontaktu wzroko-
wego i to, jak dtugo na ustach pacjenta utrzymuje sie uSmiech.
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Nalezy zwrécic tez uwage na komunikacje werbalng pacjenta. Tempo in-
terakgji pielegniarka-pacjent moze by¢ wolne, poniewaz pacjent moze nie
by¢ zainteresowany rozmowa lub nie czu¢ sie zmotywowany do rozmowy
zdruga osoba.

Nalezy upewnic sie, ze nie wystepuja dolegliwosci fizyczne. Pacjenci z depre-
sjg czesto mowig o problemach fizycznych, np. zaparciach, anoreksji, bélach
gtowy czy zaburzeniach snu. Te objawy czesto uznaje sie za skutki choroby.
Warto zwrécié tez uwage na zachowanie pacjenta. Najczestszym objawem
behawioralnym jest pobudzenie. Pacjent moze réwniez by¢ wycofany lub
izolowac sie z powodu niskiej samooceny, kompulsywnie sie objada¢, pic
lub miec problem z innymi natogami, czasami chorzy maja tez sktonnos¢
do wdawania sie w béjki.

Nalezy zebraé¢ informacje na temat odczué pacjenta. Typowe przy tej choro-
bie sa: wyrazna apatia, brak humoru i drazliwos¢.

Powinno sie okresli¢ z pacjentem cele leczenia. Mozna poméc mu okresli¢ jego
mocne strony i cele zwigzane z wyj$ciem z depresji. Obejmuje to:

Akceptacje i Swiadomos$¢ autopromocji pozytywnej wizji siebie.

Higiene osobista.

Wyrazanie gniewu i winy w odpowiedni sposéb.

Realistyczne rozwigzywanie probleméw.

Wznowienie wczesniejszych zajeé, mogacych stanowic ujscie nieprzyjem-
nego nastroju.

Werbalna ekspresje uczué.

Pacjentowi potrzebne sg nastepujace interwencje pielegniarskie:

Wchodzenie w interakcje z pacjentem powolnym, niskim i stanowczym
tonem.

Zachecanie pacjenta do werbalizowania uczué¢, mysli, zmartwien itp. za po-
moca szerokich wypowiedzi lub pytan otwartych.

Utrzymywanie dystansu terapeutycznego, przy jednoczesnym wykazywa-
niu otwartej postawy.

Podczas interakcji z pacjentem nie nalezy sie spieszy¢. Zamiast tego zaleca
sie cierpliwe podejscie i okazywanie mu empatii.

Kiedy pacjent jest w stanie odzyskac energie potrzebna w codziennych czyn-
nosSciach, powinno sie zachecic¢ go do zadbania o higiene osobista i przeko-
nac, ze dobre samopoczucie czesto zaczyna sie od troski o siebie.

Gdy pacjent wykazuje drazliwos¢ lub wyraza zto$é, nalezy zachowac cier-
pliwo$¢ i okaza¢ mu wsparcie. Dobrze jest oméwic z nim kwestie winy i po-
moéc mu zrozumied, ze negatywne podejScie czasami jest powodem tego, ze
inni nas unikaja. W ten spos6b mozna réwniez zachecic pacjenta do ponow-
nego nawigzania relacji z bliskimi.
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« Nalezy przyjmowac skargi pacjenta na temat probleméw natury fizjologicz-
nej i ponownie omoéwic z nim techniki modyfikacji zachowania.

« Powinno sie znalez¢ mocne strony pacjenta i chwali¢ pozytywne zachowa-
nia, co moze poméc mu poczud sie ze soba lepie;.

+ Dobrzejest zadbad tez o duchowe potrzeby pacjenta. W razie potrzeby mozna
poprosi¢ o pomoc duchownego lub ksiedza.

+ Zaleca sie zainteresowanie tym, jakie zajecia moga interesowaé pacjenta,
mozna z nim o tym porozmawia¢. Powinny to by¢ zajecia produktywne, po-
zwalajace pacjentowi wykorzystac niespozytkowang energie, np. zajecia pla-
styczne. Jednak powinny tez by¢ niestymulujace i pozwalac unikngé wywo-
tania u pacjenta reakcji emocjonalnej.

+ Nalezy zapobiega¢ prébom samobdjczym, pomagajac pacjentowi odczud,
ze warto zyé. Dobrze jest daé pacjentowi do zrozumienia, ze w razie po-
trzeby moze sie nam zwierzy¢, a podczas rozmowy zwraca¢ uwage na sy-
gnaty mogace Swiadczy¢ o tendecjach samobéjczych. Pacjentowi powinno
sie tez wyjasnic, ze osoba z mys$lami samobdjczymi nie jest ztg osoba, jest
to po prostu czescig choroby. Wyrazanie mysli przez pacjenta jest dla nas
pomocne i moze utatwi¢ nam dobranie odpowiednich dla niego metod
pomocy.

31.3.3. Rokowanie dla pacjenta

Depresja to choroba o wysokiej zachorowalnoscii Smiertelnosci, poniewaz jest
czynnikiem przyczyniajacym sie do samobojstw, wystepowania i negatywnych skut-
kéw innych choréb, zaktécen w relacjach miedzyludzkich, naduzywania substancji
psychoaktywnych istraconego czasu pracy. Przy odpowiednim leczeniu u 70-80%
0s6b z ciezkimi zaburzeniami depresyjnymi mozna osiggnac znaczne ztagodzenie
objawéw, chociaz az 50% pacjentéw moze poczatkowo nie reagowad na leczenie.
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31.4. Pacjent z chorobg psychiczng - agresja
3.1.41. Charakterystyka choroby - istota, objawy

Agresje mozna definiowac jako zachowania lub wypowiedzi, ktérych intencja
jest wzburzenie lub zranienie drugiej osoby. Niektérzy teoretycy wierza, ze agresja
moze miec dla ludzi znaczenie ewolucyjne, poniewaz konkurowali ze sobg o ogra-
niczone zasoby niezbedne do przetrwania. Jednak w uprzemystowionych spote-
czenstwach akty agresji (zwtaszcza fizycznej) moga skutkowaé ograniczeniem do-
stepu takiego osobnika do zasobdw (np. wyrok skazujacy go na pobyt w wiezieniu
czy naktadajacy na niego kare grzywny, pozew) i wywotac wiele powaznych pro-
bleméw dla spoteczenstwa.

Agresja zwykle dzieli sie na dwie kategorie:

+ agresja fizycznai wrogos¢,

+ agresjaemocjonalnaiw relacjach.

Agresja fizyczna pojawia sie, gdy kto$ podejmuje prébe skrzywdzenia drugiej
osoby poprzez uderzenie, uszczypniecie, ugryzienie, popchniecie lub wyrzadzenie
jejinnego typu szkody fizycznej. Za przejaw takiej agresji uznaje sie réwniez niszcze-
nie mienia. Agresja w relacjach objawia sie rozsiewaniem plotek, draznieniem kogo$
lub celowym wykluczaniem kogos, co skutkuje tym, ze druga osoba czuje sie zZle.

Czesto uczymy sie agresywnych zachowan na wczesnym etapie zycia. Niekto-
rzy zachowuja sie agresywnie pod wptywem narkotykéw lub z powodu obecnosci
nieleczonego zaburzenia zdrowia psychicznego.

« Genetyczne: Niektére dziedziczne zaburzenia zdrowia psychicznego moga
objawiac sie agresywnym zachowaniem. Czasem wiec historia takich cho-
réb w rodzinie moze sprawié, ze problemy z agresjg beda u kogo$ bardziej
prawdopodobne.

« Srodowiskowe: Nasze $rodowisko moze mie¢ wptyw na to, czy bedziemy
zachowywad sie w sposéb agresywny. Na przyktad, jesli doswiadczyliSmy
przemocy czy traumatycznych przezy¢, byliSmy Swiadkami przestepstw lub
agresywnych zachowan innych oséb, mozliwe jest, ze rbwniez bedziemy za-
chowywad sie agresywnie. Wptyw na prawdopodobiefstwo agresywnych za-
chowan ma réwniez to, na ile radzimy sobie ze stresem lub trudnosciami.

« Zaburzenia zdrowia psychicznego: WSréd objawéw niektérych choréb psy-
chicznych znajduja sie zachowania agresywne. Choroby te moga réwniez
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prowadzi¢ do agresji bez odpowiedniego leczenia. Zaburzenia zdrowia psy-
chicznego mogace wywotywac agresje to na przyktad:
« choroba Alzheimera,

+ zesp6t nadpobudliwos$ci psychoruchowej (ADHD),

« zaburzenia ze spektrum autyzmu,

+ zaburzenia dwubiegunowe,

+ zaburzenia zachowania,

« demencja,

+ zaburzenie eksplozywne przerywane (IED),

+ zaburzenia opozycyjno-buntownicze (ODD),

« zaburzenia osobowosci,

+ schizofrenia lub inne zaburzenia psychotyczne,

+ zaburzenia zwigzane z przyjmowaniem substancji.

Czynniki ryzyka
+ Bycie ofiarg przestepstwa
+ Bycie Swiadkiem przemocy, przestepstw, chaosu lub stresu w mtodym wieku.
+ Naduzywanie Srodkéw odurzajacych.
+ Niska samoocena.
+ Brak zdrowych umiejetnosci radzenia sobie.
« Brak pozytywnych wzorcéw u dziecka lub nastolatka.
+ Zaburzenie psychiczne.
« Przezytatrauma.

Objawy
Istniejg charakterystyczne objawy agresji. Nastepujace objawy moga sugero-
wac, ze zachowujemy sie w sposéb agresywny:

Objawy behawioralne
+ Gryzienie innej osoby lub przedmiotu.
+ Znecanie sie nad innymi.
+ Niszczenie mienia.
«  Wykluczanie innych.
+ Plotkarstwo.
+ Problem z uspokojeniem sie po meczacym, agresywnym zachowaniu.
+ Uderzenie innej osoby przy pomocy przedmiotu.
+ Celowe ignorowanie drugiej osoby.
+ Kopanie innej osoby lub przedmiotu.
«  Wyzywanie.
« Szczypanie.
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+ Ciggniecie za wtosy.

« Popychanie innej osoby lub przedmiotu.
+ Plucie nainng osobe lub przedmiot.

+ Rozpuszczanie plotek na czyj$ temat.

+ Dokuczanie innej osobie lub grupie oséb.
« Krzyki.

Objawy fizyczne
+ Przyspieszony oddech.
« Zacisniete piesci.
+ Zaczerwieniona skéra.
+ Podniesiona temperatura ciata.
+ Podniesione tetno.
+ Pocenie.
+ Zgrzytanie zebami.
« Napiete miesnie.
+ Napieciowy bél gtowy.

Objawy dotyczqce funkgji poznawczych
+ Uczucie utraty Swiadomosci pod wptywem gniewu.
+ Niezdolno$¢ do trzezwego myslenia.
+ Staba decyzyjnosc.
+ Problemy ze skupieniem.
+ Problemy z koncentracja.

Objawy psychospoteczne
+ Nagte zmiany nastroju.
« Gniewny nastroj.
« Uczucie pobudzenia.
« Uczucieirytacji.
« Niski prog tolerancji.

3.1.4.2. Specyfika opieki pielegniarskiej

Plan opieki pielegniarskiej - ryzyko zachowan agresywnych

Przemoc mozna zdefiniowac jako uzycie sity fizycznej w celu skrzywdzenia dru-
giej osoby lub zniszczenia mienia, natomiast agresje zwykle definiuje sie jako prze-
jaw uczué gniewu lub zachowanie przemocowe. Osoba agresywna nie zawsze be-
dzie zachowywac sie w sposdb przemocowy.
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Ryzyko agresywnego zachowania
« Cele ogblne:

Pacjent potrafi kontrolowaé zachowania agresywne.

+ Cele szczegbtowe:

Pacjent potrafi stworzy¢ relacje zaufania.

« Spodziewane rezultaty:

Pacjent zdaje sie wierzy¢ pielegniarzowi lub pielegniarce.
Promienna twarz, uSmiech.

Che¢ zapoznania.

Brak kontaktu wzrokowego.

Jest sktonny dzieli¢ sie uczuciami.

+ Interwencje pielegniarskie:

Stworzenie relacji zaufania.

Powitanie przy kazdej interakgji.

Przedstawienie kazdej osoby z imienia, przezwiska i wyjasnienie, w ja-
kim celu wchodzi z pacjentem w interakgje.

Pytanie pacjenta o ulubiong osobe i wotanie jej do pomocy.
Okazywanie empatii, uczciwosé, dotrzymywanie danych pacjentowi
obietnic.

Pytanie pacjenta o odczucia i problemy, z jakimi sie zmaga.

Stworzenie jasnej umowy co do wzajemnych interakgji.

Uwazne stuchanie pacjenta, gdy wyraza uczucia.

Pacjent potrafi zidentyfikowac przyczyny agresywnego zachowania
+ Spodziewane rezultaty:

Pacjent wymienia przyczyny swojego agresywnego zachowania, np. zto$¢
/ zty humor (wtasny lub otoczenia).

+ Interwencje pielegniarskie:

Pomoc pacjentowi w wyrazeniu uczucia ztosci.

Zmotywowanie pacjenta, by powiedziat, jaka jest przyczyna urazy czy
zdenerwowania.

Wystuchanie pacjenta bez przerywania mu lub zebranie informacji o od-
czuciach i emocjach wszystkich pacjentéw.

Pacjent potrafi okresli¢ oznaki zachowania agresywnego
+ Spodziewane rezultaty:

Pacjent jest w stanie przewidzie¢ agresywne zachowanie, kiedy poja-
wig sie:

+  Objawy fizyczne:

zaczerwienione oczy,



192 m Postepowanie w wybranych jednostkach chorobowych w sytuacjach niestandardowych...

zaci$niete dtonie,
spieta ekspresja i inne objawy.

Objawy emocjonalne:

uczucie gniewu, zalu,
surowe, szorstkie wypowiedzi.

Objawy spoteczne:

wrogie nastawienie podczas epizod6éw agresywnego zachowania.

Interwencje pielegniarskie:

Pomoc pacjentowi w podzieleniu sie oznakami agresywnego zachowa-
nia, ktére miato miejsce.

Zmotywowanie pacjenta do zakomunikowania swojego stanu fizycznego
(objawy fizyczne), kiedy te zachowania majg miejsce.

Zmotywowanie pacjenta do podzielenia sie swoim stanem emocjonalnym
(objawy emocjonalne) podczas epizodéw agresywnego zachowania.
Zmotywowanie pacjenta do rozmowy na temat jego relacji zinnymi (ob-
jawy spoteczne) w momencie agresywnego zachowania.

Pacjent jest w stanie okreslic, w jaki sposéb zachowat sie agresywnie
Spodziewane rezultaty:

Pacjent jest w stanie mowic o zachowaniach z przesztosci.
Sposoby wyrazania gniewu, jakie miaty miejsce.
Uczucia podczas agres;ji.

Interwencje pielegniarskie:

Zwykle rozmawia sie z pacjentem o zachowaniu agresywnym, ktére cze-
sto mu sie zdarza.

Zmotywowanie pacjenta do rozmowy na temat rodzaju agresywnego za-
chowania, ktérego sie dopuscit.

Zmotywowanie pacjenta do zakomunikowania swoich uczu¢ po agre-
sywnym epizodzie.

Rozmowa o tym, czy akty przemocy moga rozwigza¢ problemy, ktérych
doswiadcza.

Pacjent potrafi okresli¢ skutki zachowania agresywnego
Spodziewane rezultaty:

Pacjent ttumaczy, ze na skutek jego agresywnych zachowan:
« Sam pacjent: ma rany, odpycha od siebie bliskich itd.

+ Inne osoby/rodzina: irytacja, strach itd.

« Otoczenie: popsute, zniszczone przedmioty i mienie.
Wzrost efektywnosci metod rozwigzywania probleméw.
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+ Interwencje pielegniarskie:
+  Omdéwienie z pacjentem negatywnych skutkdw jego zachowan i strat oraz
tego, jak do nich doszto - z podziatem na reakcje pacjentai jego bliskich
czy straty w otoczeniu pacjenta.

Pacjent potrafi okresli¢ konstruktywne sposoby wyrazania gniewu
« Spodziewane rezultaty:
« Objasnienie zdrowych sposobéw wyrazania ztosci.
+ Interwencje pielegniarskie:
« Czy pacjent chce sie nauczy¢ nowego, zdrowego sposobu wyrazania
gniewu?
+ Przedstawienie pacjentowi alternatywnych sposobdéw wyrazania gniewu
poza zachowaniami agresywnymi.
+ Objasnienie zdrowych sposobéw wyrazania ztosci.
+ Sposoby fizyczne: gteboki oddech, uderzenie w poduszke lub mate-
rac, sport.
+ Sposoby werbalne: powiedzenie innym, Ze z jakiego$ powodu od-
czuwa negatywne emocje.
« Sposoby spoteczne: trening asertywnosci z udziatem innych oséb.
+ Sposoby duchowe: modlitwa, medytacja itd., zgodnie z wierzeniami
pacjenta.

Pacjent potrafi pokazac, jak kontrolowac zachowania agresywne
+ Spodziewane rezultaty:
+ Pacjent pokazuje, jak kontrolowaé zachowania agresywne.
+ Fizycznie: gteboki oddech, uderzenie w poduszke lub materac.
+  Werbalnie: wyrazenie uczucia irytacji/zdenerwowania na kogo$ bez
wyrzadzania krzywdy.
+ Duchowo: modlitwa lub medytacja zgodna z religig pacjenta.
+ Interwencje pielegniarskie:

«  Omoéwienie z pacjentem powyzszych sposobéw kontrolowania swoich
zachowan, sposréd ktérych moze wybrad najlepszy dla siebie; zachece-
nie pacjenta do wyprébowania innych sposobéw wyrazania gniewu.

« Cwiczenie tych zachowan poprzez przedstawienie ich poszczegdlnym
pacjentom: demonstracja sposobu, w jaki mozemy skorzystac z wybra-
nej metody, wyjasnienie korzysci (co ma na celu przekonanie ich do po-
wtdrzenia przedstawionej metody), wspieranie pacjentdw, zwracanie pa-
cjentowi uwagi, gdy popetnia btedy.

« Zachecanie pacjentéw do korzystania z juz prze¢wiczonych metod, gdy
beda odczuwad negatywne emocje.
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Pacjent posiada wsparcie rodziny w kontrolowaniu zachowan agresywnych
Spodziewane rezultaty:

Wyjasnienie, jak nalezy opiekowad sie pacjentem wykazujacym zacho-
wania agresywne.
Rodzina informuje, ze opieka nad pacjentem sprawia im przyjemnos¢.

Interwencje pielegniarskie:

Oméwienie waznejroli rodziny jako wsparcia dla pacjenta w kwestii agre-
sywnego zachowania.

Rozmowa z cztonkami rodziny na temat pomocy pacjentowi w zwalcze-
niu jego agresywnych zachowan.

Wyjasnienie rodzinie pacjenta znaczenia, powodoéw i konsekwencji za-
chowan agresywnych oraz sposobu opieki nad pacjentami, ktérzy je
wykazuja.

Demonstracja sposobdéw opieki nad pacjentami (jak zareagowaé na agre-
sywne zachowanie).

Danie rodzinie ponownej szansy prezentacji.

Pochwalenie rodziny po prezentacji.

Pacjent korzysta z odpowiedniego programu terapeutycznego, ktéry zostat

ustalony

Spodziewane rezultaty:

Pacjent ttumaczy i wymienia:

+ Korzysci z przyjmowania leku.
«  Wady nieprzyjmowania leku.
+ Nazwa leku.

« Ksztattikolor lekéw.

+ Dawka.

« Czas przyjecia.

+ Jak stosowac.

+ Odczuwalne efekty.

Interwencje pielegniarskie:

Wyjasnienie korzysci z regularnego przyjmowania leku i szkéd, jakie wy-
rzadza jego nieprzyjmowanie.

Przedstawienie pacjentowi rodzaju leku (nazwa, kolor, w jakiej jest for-
mie), poprawnego dawkowania, godziny, o ktérej nalezy go przyjmo-
wadé, sposobu przyjmowania i spodziewanych efektéw, ktére moze po
nim odczuwac.

Poradadla pacjenta: O lek nalezy prosi¢ i przyjmowac o wyznaczonej po-
rze, niespodziewane skutki uboczne przyjmowanych substancji powinno
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sie zgtosi¢ pracownikowi szpitala. Pacjenta nalezy chwalié, by zacheci¢
go do przyjmowania leku. Dobrze jest tez zapytac cztonkdw rodziny, co
sadza o metodach pracy z pacjentem.

Znalezienie bezpiecznej przestrzeni
Jesli to mozliwe, nalezy odseparowac dang osobe od innych, zabrac jg w miej-
sce, gdzie bedzie czu( sie bezpiecznie i gdzie sami bedziemy bezpieczni.

Przyjecie poprawnej pozycji

Nalezy ustawic sie w bezpiecznej pozycji - zwykle miedzy drugg osoba a wyj-
$ciem z pomieszczenia, ale nie przy samych drzwiach, tak by ta osoba miata droge
ucieczki. Naszym pierwszym odruchem, jako pielegniarek, jest zblizenie sie do pa-
cjenta, by zaoferowac uspokajajacy dotyk.

Spokéj i szacunek

Nie wolno traci¢ spokoju ani przestawac okazywac szacunku. Agresywna osoba,
ktéra stracita nad sobg kontrole i nie mysli racjonalnie, zwraca wiekszg uwage na
sygnaty niewerbalne niz na to, co do niej méwimy. Nawet jesli czujemy sie zagro-
zeni i odczuwamy strach, musimy zachowad spokéj i uwazac na gestykulacje, wy-
raz twarzy, ruchy i ton gtosu.

Wykorzystanie zasad komunikacji terapeutycznej

Dobre praktyki

« Spokdj i kontrolowanie emocji.

+ Przybranie pasywnej, niegroznej pozy (np. rece opuszczone z otwartymi
dtorimi zwréconymi w strone drugiej osoby, ciato pod katem 45 stopni
w kierunku agresora).

+ Pozwolenie pacjentowi na wyrzucenie z siebie uczuc i przyjecie ich do
wiadomosci.

+ Zadawanie pytan otwartych, by podtrzymywa¢ dialog.

+ Elastycznos¢, w granicach rozsadku.

«  Wykorzystanie przestrzeni do samoobrony (ustawienie sie blisko wyjscia,
zamiast ttoczenia sie blisko pacjenta).

« Budowa przestrzeni pracy w sposob zapewniajacy bezpieczefstwo (np. ta-
kie mechanizmy bezpieczenstwa, jak alarmy, ale tez usuniecie z pomiesz-
czenia przedmiotéw, w ktérych mozna uzy¢ jako broni).

+ Zadbanie o to, by pacjentowi nie stata sie krzywda.
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Zte praktyki

« Rzucanie wyzwania lub grozenie pacjentowi tonem gtosu, oczami lub
mowa ciata.

« Mowienie rzeczy, ktére wzmagaja agresje.

+ Krzyczenie, nawet jesli pacjent krzyczy na nas.

+ Odwracanie sie tytem do pacjenta.

+ Popedzanie pacjenta.

+ Spieranie sie z pacjentem.

« Zostawanie przy pacjencie, ktéry sie uspokoit.

« Ignorowanie grozb czy ostrzezen przed agresja.

+ Tolerowanie przemocy czy agresji.

+ Préby odebrania pacjentowi broni lub stawanie do walki z nim w pojedynke.

3.1.4.3. Rokowania dla pacjenta

Problem agresywnych zachowan w ciggu czyjego$ zycia jest bardzo ztozony.
Nadrzednym motywem zdaja sie by¢ zaréwno czynniki ryzyka wywotujace i zwiek-
szajace predyspozycje danej osoby do agresywnych zachowan, jak i sytuacje wy-
wotujace agresywna reakcje. Skuteczne strategie zapobiegania agresji powinny
opierad sie na redukcji czynnikéw ryzyka, jak réwniez tagodzeniu agresji wywoty-
wanej przez sytuacje i doswiadczenia. Agresywne zachowanie jest wyjatkowe, po-
niewaz zaleznie od grupy wiekowej mozemy zaobserwowac réznice w przyczynach
i objawach. Jest zatem konieczne, by pielegniarze i pielegniarki rozumieli réznice
zwigzane z wiekiem pacjenta, co pozwoli im skutecznie dopasowac i opracowad
plan zapobiegania tym zachowaniom i interwencji.
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3.1.5. Pacjent z uzaleznieniem - narkotyki lub dopalacze
3.1.5.1. Charakterystyka choroby - istota, objawy

Okreslenie ,uzaleznienie” przywotuje wiele réznych obrazéw i wywotuje silne
emocje. Zbyt czesto skupiamy sie jednak na nieodpowiednich aspektach uzalez-
nien, co prowadzi do korzystania z rozwigzan niedopasowanych do tego trudnego
problemu.

Definicja uzaleznienia

Trzy dekady badan naukowych w potgczeniu z doswiadczeniami klinicznymi
z jeszcze dtuzszego okresu nauczyty nas, ze rozgraniczanie fizycznych i psycho-
logicznych czynnikdw to chybiona metoda, ktéra jedynie odwraca uwage od fak-
tycznego problemu.

Po pierwsze, fizyczne uzaleznienie nie jest najwazniejszym elementem, ponie-
waz nawet skomplikowane objawy odstawienia substancji w przypadku uzaleznie-
nia od heroiny czy alkoholu mozna kontrolowac przy uzyciu odpowiednich lekéw.
Zatem nie fizyczne symptomy powinny w tym kontek$cie martwié nas najbardzie;j.

Po drugie, co wazniejsze, wiele spodrdéd najbardziej uzalezniajacych niebez-
piecznych substancji nie wywotuje powaznych fizycznych objawéw w momencie
odstawienia. Przyktadami takich substancji sg chociazby kokaina czy metamfeta-
mina. Obie s3 silnie uzalezniajace, ale zaprzestanie przyjmowania ich powoduje
niewiele fizycznych symptomoéw, zwtaszcza w poréwnaniu z objawami odstawie-
nia alkoholu czy heroiny.

Istota uzleznienia

Gtod narkotykowy i inne zachowania kompulsywne stanowia trzon uzaleznie-
nia. Bardzo ciezko jest je kontrolowaé, znacznie ciezej niz fizyczne uzaleznienie.
Sa gtéwnymi symptomami, na ktérych skupiaja sie programy leczenia uzaleznien.
Dla osoby uzaleznionej nie istnieje silniejszy motywator niz gtéd narkotykowy.
Gtownym jej celem staje sie zdobycie i wziecie narkotyku. Wydaje sie, ze nic nie
jest w stanie wygrac z gtodem narkotykowym jako motywatorem. Ludzie popet-
niaja wszelkiego rodzaju przestepstwa czy nawet porzucaja wtasne dzieci, byle
tylko zdoby¢ narkotyki.

Objawy
WS$rdd objawodw i zachowan Swiadczacych o uzaleznieniu od narkotykdw sa:
+ Poczucie koniecznosci regularnego zazywania narkotyku (codziennie lub
kilka razy dziennie).
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Odczuwanie intensywnego pragnienia zazywania narkotyku, ktére zagtu-
sza wszystkie inne mysli.

Z czasem konieczno$¢ zwiekszenia dawki by osiggnad ten sam efekt.
Przyjmowanie wiekszych dawek substancji niz planowali$my przez dtuz-
szy czas.

Upewnianie sie, ze posiadamy zapas substancji.

Wydawanie na nig pieniedzy, mimo zZe nas na nig nie stac.

Niespetnianie oczekiwan i niewypetnianie obowiazkéw zwigzanych z praca,
ograniczanie aktywnosci spotecznych i rekreacyjnych z powodu zazywanej
substancji.

Dalsze zazywanie narkotyku mimo Swiadomosci, ze powoduje to problemy
w naszym zyciu lub fizycznie czy psychicznie nas krzywdzi.

Uciekanie sie do rzeczy, ktérych normalnie bysmy nie zrobili, w celu zdoby-
cia narkotyku, np. kradziez.

Prowadzenie pojazdu lub podejmowanie sie innych ryzykownych aktywno-
$ci pod wptywem narkotyku.

Spedzanie duzejilosci czasu na pozyskiwaniu narkotykéw, braniuich czy re-
generacji po skutkach ich zazycia.

Porazki przy prébach odstawienia narkotyku.

Objawy zespotu abstynencyjnego przy prébach odstawienia narkotyku.

Rozpoznawanie przyjmowania szkodliwych substancji u cztonkéw rodziny
Czasami ciezko jest odr6zni¢ normalne wahania nastrojéw u nastolatkdw od za-

chowan wywotanych przez przyjeta substancje. Wéréd zachowarn mogacych by¢

znakiem, ze twoje dziecko lub inny cztonek rodziny zazywa narkotyki, znajduja sie:

Problemy w szkole lub w pracy - czeste nieobecnos$ci w szkole lub w pracy,
nagty brak zainteresowania sprawami szkolnymi lub zwigzanymi z miejscem
zatrudnienia, gorsze wyniki w nauce lub w pracy.

Fizyczne problemy ze zdrowiem - brak energii i motywacji, nagte zmiany
wagi, zaczerwienione oczy.

Zaniedbywanie wygladu - brak zainteresowania strojem, higieng osobista,
swoim wygladem.

Zmiany w zachowaniu - przesadne préby zakazania cztonkom rodziny wstepu
do jego pokoju, utrzymywanie w tajemnicy, dokad wychodzi, wyrazne zmiany
w zachowaniu, w relacjach z rodzing i przyjaciétmi.

Problemy finansowe - nagte prosby o pienigdze bez podania powodu, zni-
kanie pieniedzy, kradzieze, znikanie przedmiotéw z domu, co moze ozna-
czad, ze zostaty sprzedane w celu zdobycia $rodkéw na zakup narkotykdw.
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Rozpoznawanie objawéw przyjmowania szkodliwych substancji lub objawéw
zatrucia nimi
Oznaki i symptomy niedawnego zazycia narkotykéw moga sie réznié zaleznie
od rodzaju przyjetej substancji.
+ Marihuana, haszysz i inne substancje zawierajace susz konopii indyjskich
«  Wsrdd oznak i objawdw niedawnego zazycia moga byc:

odczuwanie euforii lub haj,

wrazenie podwyzszonej percepcji (wzrok, stuch, smak),
podniesione ci$nienie oraz tetno,

zaczerwienione oczy,

sucho$¢ w ustach,

pogorszenie koordynacji,

ktopoty z koncentracja czy pamiecia,

opdznione reakcje,

lek lub myslenie paranoiczne,

zapach konopi indyjskich na ubraniu lub zaz6tcone czubki palcow,
przesadna ochota na okres$lone produkty zywnosSciowe o dziwnych
porach.

« Dtugotrwate (chroniczne) zazywanie czesto taczy sie z:

zauwazalnie mniejsza bystroscia,
gorszymi wynikami w szkole lub w pracy,
mniejsza liczba zainteresowan lub znajomych.

+ K2, ,Spice”isole do kapieli
+ Dwie grupy substancji - syntetyczne kannabinoidy oraz pochodne katy-

nonu - s3 nielegalne w wiekszos$ci panstw. Ich efekty moga by¢ niebez-
pieczne i nieprzewidywalne, poniewaz nie przechodza kontroli jakoSci
i nie wszystkie ich sktadniki sg znane. Syntetycznymi kannabinoidami, na-
zywanymi tez SK lub K2 spryskuje sie suszone ziota, ktére nastepnie sie
pali, jednak mozna tez przygotowac je w formie herbaty ziotowej. Wsréd
oznak i objawdw niedawnego zazycia moga by¢:

+ odczuwana euforia lub haj,

+ zwyzka nastroju,

+ zmieniona percepcja wzrokowa, stuchowa i smakowa,

+ skrajny lek lub pobudzenie,

« paranoja,

+ halucynacje,

« podniesione tetno i ciSnienie krwi lub zawat serca,

« wymioty,

+ splatanie.
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+ Syntetyczne pochodne katynonu, inaczej sole do kapieli, sg substan-
cjami psychoaktywnymi, jak amfetaminy, np. ecstasy (MDMA) czy koka-
ina. Opakowania sg zwykle oznaczane nazwami innych produktéw, by
utrudni¢ wykrycie. Pomimo swojej nazwy nie sg produktami do kapieli
jak s6l epsom. Syntetyczne pochodne katynonu mozna zjes$¢, wciggnad,
wdychad lub wstrzykiwac, sa tez silnie uzalezniajace. Potrafig wywotac
mocny stan odurzenia, mogacy prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia czy na-
wet do Smierci. Wsréd oznak i objawdéw niedawnego zazycia moga by¢:

« euforia,

« zwiekszona towarzyskos¢,

« zwiekszony poziom energii i pobudzenie,

+ zwiekszony poped seksualny,

+ podniesione tetno i ci$nienie krwi,

+ problemy z trzeZwym mysleniem,

« utrata kontroli nad mie$niami,

+ paranoja,

« ataki paniki,

+ halucynacje,

« delirium,

« zachowania psychotyczne i agresywne.
« Barbiturany, benzodiazepiny i leki nasenne

 Barbiturany, benzodiazepiny i leki nasenne sg lekami osrodkowego uktadu
nerwowego przepisywanymi na recepte. Czesto sg zazywane w celu osia-
gniecia uczucia relaksacji lub aby sie ,wytaczyé” i zapomnie¢ o uczuciu
stresu.

« Barbiturany, na przyktad fenobarbital czy sekobarbital (Seconal).

« Benzodiazepiny, na przyktad leki uspokajajace, jak diazepam (Valium),
alprazolam (Xanax), lorazepam (Ativan), klonazepam (Klonopin) i chlor-
diazepoksyd (Librium).

+ Leki nasenne, na przyktad leki dostepne na recepte, jak zolpidem (Am-
bien, Intermezzo, inne) i zaleplon (Sonata).

+ W3rdd oznak i objawdw niedawnego zazycia moga byc:

« senno$¢,

« niewyrazna mowa,

+ brak koordynacji,

+ drazliwo$¢ lub zmiany nastroju,

« problemy z koncentracjg i trzeZwym mysleniem,
+ problemy z pamiecia,

« mimowolne ruchy gatek ocznych,
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« brak zahamowan,

« spowolniony oddech i obnizone ci$nienie krwi,
+ upadki lub wypadki,

+ zawroty gtowy.

+ Metamfetamina, kokaina i inne substancje psychoaktywne

Stymulanty to amfetamina, metamfetamina, kokaina, metylofenidat (Ri-

talin, Concerta, inne) oraz dekstroamfetamina (Adderall, Adderall XR,

inne). Czesto korzysta sie z nich dla uczucia haju, w celu podniesienia

poziomu energii, poprawienia wynikéw w pracy czy szkole, utraty wagi,

kontroli apetytu.

Wsrdd oznak i objawéw niedawnego zazycia moga by¢:

+ uczucie euforii i nadmiernej pewnosci siebie,

+ zwiekszenie czujnosci,

« Wwyzszy poziom energii i nerwowos¢,

« zmiany w zachowaniu lub agresja,

+ przyspieszona, chaotyczna mowa,

+ rozszerzone zrenice,

+ zagubienie, urojenia, halucynacje,

«+ irytacja, leki, paranoja,

« zmiany tetna, ci$nienia, temperatury ciata,

+ mdtosci, wymioty, spadek wagi,

+ stabyosad,

« zatkany nos, uszkodzona btona $luzowa nosa (przy wciaganiu
substancji),

+ ranyjamy ustnej, chore dzigsta, prochnica zebéw od palenia substancji,

« bezsennodd,

« depresja, kiedy substancja przestaje dziatad.

+ Narkotyki klubowe

Narkotyki klubowe czesto pojawiaja sie w klubach, na koncertach, im-
prezach. Przyktady to ecstasy lub molly (MDMA), kwas 4-hydroksybuta-
nowy (GHB), flunitrazepam (Rohypnol - marka znana poza USA - znana
tez jako tabletka gwattu) i ketamina. Te substancje nie naleza do tej sa-
mej kategorii, ale majg podobne efekty i idgce za nimi zagrozenia, w tym
efekty zwigzane z dtuzszym zazywaniem.

Wsréd oznak i objawéw niedawnego zazycia moga by¢:

+ halucynacje,

« paranoja,

+  rozszerzone zrenice,

« dreszczeipocenie,
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mimowolne drzenie (drgawki),

zmiany w zachowaniu,

skurcze mieéni i zaciskanie szczek,

rozluznienie miesni, staba koordynacja, problemy z poruszaniem sie,
mniejsze zahamowania,

bardziej intensywny lub zmieniony zmyst wzroku, stuchu i smaku,
staby osad,

problemy z pamiecia badz utrata pamieci,

zmniejszony poziom $wiadomosci,

przyspieszone lub spowolnione tetno i cisnienie.

+ Substancje halucynogenne

Przyjmowanie substancji halucynogennych moze wywotac rézne reak-
cje i symptomy, zaleznie od zazywanego narkotyku. Najczesciej spoty-
kane halucynogeny to dietyloamid kwasu lizergowego (LSD) i fencykli-
dyna (PCP).

LSD moze powodowad:

halucynacje,

Znacznie pogorszone postrzeganie rzeczywistosci, np, interpretacja
jednego zmystu jako inny, jak styszenie koloréw,

impulsywne zachowanie,

nagte zmiany nastroju,

state zmiany w percepcji,

przyspieszone bicie serca i wysokie cisnienie,

drgawki,

retrospekcje, ponowne do$wiadczanie halucynacji - nawet wiele lat
pbzniej.

PCP moze spowodowac:

uczucie oddzielenia od wtasnego ciata i otoczenia,
halucynacje,

problemy z koordynacja i poruszaniem sie,
agresywne, gwattowne zachowania,
mimowolne ruchy gatek ocznych,

brak uczucia bélu,

szybsze bicie serca i wyzsze ci$nienie,
problemy z mys$leniem i pamiecia,
problemy z wystowieniem sie,

zaburzony osad,

problem ze zniesieniem hatasu,

czasami napady padaczkowe lub $pigczka.
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« Wziewne Srodki odurzajace

+ Oznaki i symptomy zazywania wziewnych srodkéw odurzajacych moga
réznic sie zaleznie od przyjmowanej substancji. Niektére z najczesciej
zazywanych substancji to na przyktad: klej, rozpuszczalniki, korektory,
ptyn z flamastréw, benzyna, $rodki czystosci lub domowe aerozole. Ze
wzgledu na toksycznos$¢ tych substancji, zazywanie ich moze prowadzic
do uszkodzenia mézgu lub Smierci.

« Wsrdd oznak i objawdw niedawnego zazycia moga byc:
+ posiadanie substancji wziewnej bez rozsadnego wyttumaczenia,
+ krotkie uczucie euforii lub upojenia,
« zmniejszenie zahamowan,
+ bojowos¢ lub sktonnos¢ do awantur,
« zawroty gtowy,
« mdtosci lub wymioty,
« mimowolne ruchy gatek ocznych,
« wrazenie bycia ,pod wptywem?”, niewyrazna mowa, powolne ruchy,

staba koordynacja,
+ nieregularne bicie serca,
+ drgawki,
+ unoszacy sie zapach wdychanej substancji,
+ wysypka wokét nosa i ust.
+ Opioidy

+ Opioidy sa narkotycznymi, przeciwbdélowymi wyrobami syntetycznymi
wyprodukowanymiz opium. Ten rodzaj substancji to na przyktad heroina,
morfina, kodeina, metadon czy oksykodon.

+  Wsrdd oznak i objawédw zazywania lub uzaleznienia moga by¢:
« zawyzony prog boélu,
+ wzburzenie, ospatos¢ lub uspokojenie polekowe,
+ niewyraZzna mowa,
+ problem ze skupieniem uwagi i pamiecia,
+ Zwezone Zrenice,
« brak Swiadomosci lub niezauwazanie oséb i rzeczy wokot,
+ problemy z koordynacja,
+ depresja,
« splatanie,
« zaparcia,
«+ zatkany nos lub rany koto nosa (przy wcigganiu substancji),
« Slady poigtach (przy wstrzykiwaniu substancji).

+ Umdéw sie na wizyte u lekarza, jesli:
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+ nie jestes w stanie przestac zazywac substancji,

+ wcigz przyjmujesz substancje pomimo powodowanych przez nig

szkdd,

+ zazywanie narkotykéw prowadzi do niebezpiecznych zachowan, jak

uzywanie tych samych igiet czy seks bez zabezpieczen,

« myslisz, ze mozesz doswiadcza¢ symptomoéw odstawienia po zaprze-

staniu zazywania substancji.

Organizacja interwencji

Osoby zmagajace sie zuzaleznieniem zwykle twierdza, ze zazywanie substancji
psychoaktywnych nie jest problemem i niechetnie zgtaszaja sie na leczenie. Inter-
wencja stawia przed bliskg nam osobga szanse wprowadzenia zmian, zanim jej sytu-
acja jeszcze bardziej sie pogorszy i moze zmotywowac jg do szukania pomocy badz
przyjecia jej. Interwencje nalezy doktadnie zaplanowa¢, moze zostac przeprowa-
dzona przez rodzine lub bliskich po konsultacji z lekarzem czy innym profesjonali-
sta, jak na przyktad terapeuta wykwalifikowanym w leczeniu uzaleznier. Moze ja
réwniez poprowadzi¢ osoba profesjonalnie zajmujaca sie interweniowaniem w ta-
kich przypadkach. Biorg w niej udziat cztonkowie rodziny, przyjaciele, czasami kole-

dzy z pracy, duchowni badz inne osoby zaniepokojone stanem osoby uzaleznione;.

Przyczyny

Podobnie jak przy innych zaburzeniach zdrowia psychicznego, na rozwéj uza-

leznienia od narkotykéw moze wptywac wiele czynnikéw. Gtéwne z nich to:

« Srodowisko. Czynniki $rodowiskowe, w tym wierzenia i postawa rodziny oraz
wptyw grupy réwiesniczej zachecajacej do zazywania substancji odgrywaja

istotna role przy pierwszych prébach zazywania narkotykéw.

+ Geny. Kiedy juz zacznie sie zazywaé dang substancje, na rozwdj uzaleznie-
nia maja wptyw cechy dziedziczne (genetyczne), przy ktérych uzaleznienie

moze rozwijac sie z opdznieniem lub w przyspieszonym tempie.

Zmiany w mézgu

Fizyczne uzaleznienie zdaje sie nastepowac w momencie, kiedy wielokrotne
zazycie substancji zmienia sposéb, w jaki nasz mézg odczuwa przyjemnosé. Sub-
stancja uzalezniajaca powoduje fizyczne zmiany w komérkach nerwowych (neu-
ronach) w mézgu. Neurony wykorzystuja do komunikacji zwigzki chemiczne nazy-
wane neuroprzekaznikami. Te zmiany pozostajg w mézgu na dtugo po zaprzestaniu

zazywania substancji.
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Czynniki ryzyka

Osoby w kazdym wieku, kazdej ptci i niezaleznie od sytuacji materialnej moga
doswiadczy¢ uzaleznienia. Istniejg jednak czynniki majgce wptyw na prawdopo-
dobieAstwo i czas, w jakim dojdzie do uzaleznienia:

« Uzaleznienia w rodzinie. Prawdopodobienstwo uzaleznienia jest wyzsze

w pewnych rodzinach, co zapewne ma podtoze genetyczne. Jedli masz krew-
nych, na przyktad rodzicéw czy rodzefstwo, ktérzy zmagaja sie z uzaleznie-
niem od alkoholu lub narkotykéw, zwieksza to prawdopodobieristwo, ze row-
niez doSwiadczysz uzaleznienia.

« Zaburzenie psychiczne. Jesli u kogo$ zdiagnozowano zaburzenie psychiczne,
jak np. depresja, zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) czy zesp6t stresu pourazowego, prawdopodobieristwo uzaleznienia
od narkotykow jest wyzsze. Zazywanie substancji moze stac sie sposobem
radzenia sobie z bolesnymi uczuciami, lekami, depresja czy samotnoscia, co
prowadzi do pogorszenia tych probleméw.

+ Presja otoczenia. Presja wywierana przez otoczenie jest silnym czynnikiem
mogacym prowadzi¢ do zazywania i naduzywania substancji, szczegélnie
wsréd mtodych ludzi.

+ Brak zaangazowania rodziny. Trudne sytuacje rodzinne i brak wiezi z rodzi-
cami lub rodzefAstwem moze zwiekszy¢ ryzyko uzaleznienia, podobnie jak
brak nadzoru rodzicielskiego.

« Mtody wiek. Zazywanie substancji w mtodym wieku moze wywota¢ zmiany
we wcigz rozwijajacym sie mézgu i zwiekszyé prawdopodobiedstwo
uzaleznienia.

Przyjmowanie silnie uzalezniajacego narkotyku. Niektore narkotyki, jak np. sty-
mulanty, kokaina lub opioidy przeciwbélowe, moga wywotac szybsze uzaleznienie
niz inne. Palenie lub wstrzykiwanie substancji moze zwiekszy¢ prawdopodobien-
stwo uzaleznienia. Przyjmowanie substancji uznawanych za mniej uzalezniajace,
slekkie”, moze by¢ pierwszym krokiem na drodze do uzaleznienia.

Powiktania

+ Metamfetamina, opiaty i kokaina sa silnie uzalezniajgce i powoduja wiele
krétko- i dtugoterminowych konsekwencji zdrowotnych, w tym zachowa-
nia psychotyczne, napady padaczkowe czy nawet Smier¢ spowodowana
przedawkowaniem.

« GHB i flunitrazepam moga wywotywac sennos$¢, zagubienie czy utrate pa-
mieci. Te tak zwane ,tabletki gwattu” ograniczajg zdolno$¢ stawiania oporu
przed niechcianym kontaktem i moga sprawi¢, ze takie zdarzenie bedzie
trudno sobie przypomniec. Przyjmowane w duzych dawkach moga wywo-
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ta¢ napady padaczkowe, Spigczke lub Smieré. Niebezpieczenstwo zwieksza
sie, jesli s przyjmowane z alkoholem.

Ecstasy lub molly (MDMA) moze wywotac¢ odwodnienie, zaburzenia réwno-
wagi elektrolitowej, a w konsekwencji napady padaczkowe. Zazywane dtu-
goterminowo MDMA moze doprowadzi¢ do uszkodzenia mézgu.
Niebezpieczenstwo zwigzane z narkotykami klubowymi wigze sie z tym, ze
ptyny, tabletki lub proszki dostepne na ulicach czesto zawierajg nieznane
substancje, ktére moga by¢ silnie szkodliwe, w tym inne nielegalnie wypro-
dukowane Srodki badz leki.

Ze wzgledu na toksycznos¢ wziewnych srodkéw odurzajacych korzystanie z nich
moze prowadzi¢ do uszkodzerh mézgu o réznym stopniu niebezpieczenstwa.

Inne konsekwencje wptywajgce na reszte zycia
Zalezno$¢ od przyjmowanej substancji moze prowadzi¢ do wielu niebezpiecz-
nych, szkodliwych komplikacji, jak na przyktad:

Choroby zakazne. Prawdopodobienstwo zarazenia choroba zakazna, jak np.
HIV, droga ptciowa lub przez korzystanie z tej samej igty jest wyzsze w przy-
padku oséb uzaleznionych.

Inne problemy zdrowotne. Uzaleznienie moze prowadzi¢ do wielu krétko-
badz dtugoterminowych probleméw ze zdrowiem psychicznym i fizycznym.
Ryzyko jest r6zne w zaleznosci od przyjmowanej substancji.

Wypadki. Prawdopodobienstwo, ze osoby uzaleznione beda prowadzi¢ po-
jazd lub wykonywac inne niebezpieczne czynnosci pod wptywem narkoty-
kéw, jest podwyzszone.

Samobdjstwo. Osoby uzaleznione od narkotykdw sa bardziej zagrozone sa-
mobdjstwem niz osoby, ktére nie zmagaja sie z uzaleznieniem.

Problemy rodzinne. Zmiany w zachowaniu moga prowadzi¢ do probleméw
matzenskich lub konfliktéw w rodzinie i sporéw o prawa rodzicielskie.
Ktopoty w pracy. Zazywanie narkotykéw moze prowadzi¢ do gorszych wy-
nikdw w pracy, nieobecnosci i utraty zatrudnienia.

Trudnosci w szkole. Narkotyki moga mie¢ negatywny wptyw na motywa-
cje i wyniki w szkole.

Problemy z prawem. Problemy natury prawnej sg czeste w przypadku oséb
uzaleznionych, spowodowane sa kupowaniem badz posiadaniem nielegal-
nych substancji, kradziezami w celu zdobycia srodkéw na zakup narkotykéw,
prowadzeniem pojazdéw pod wptywem narkotykéw lub alkoholu badzZ spo-
rami o prawna opieke nad dzie¢mi.
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«  Ktopoty finansowe. Wydawanie pieniedzy na zakup narkotykéw moze spra-
wié, ze zabraknie ich na inne potrzeby, co moze skorficzy¢ sie dtugami i pro-
wadzi¢ do nielegalnych lub nieetycznych zachowan.

Zapobieganie

Najlepszym sposobem unikniecia uzaleznienia od narkotyku jest nieprzyjmo-
wanie go. Jesli lekarz zapisze ci substancje, od ktérej potencjalnie mozna sie uza-
lezni¢, przyjmuja ja ostroznie i zgodnie z zaleceniami.

Zapobieganie stosowania substancji szkodliwych przez dzieci i mtodziez

«  Komunikacja. Porozmawiaj ze swoimi dzie¢mi o ryzykach, jakie niesie ze
sobg uzywanie i naduzywanie substancji.

« Stuchanie. BadZ dobrym stuchaczem, kiedy twoje dzieci méwia o presji oto-
czenia, wpieraj ich starania, by sie jej nie poddaty.

« Dawane dobrego przyktadu. Nie naduzywaj alkoholu i substancji uzaleznia-
jacych. Dzieci rodzicow, ktérzy zazywaja narkotyki, sg bardziej narazone na
uzaleznienie.

« Wzmacnianie wiezi. Relacje z dzie¢mi nalezy pielegnowad. Silna, stabilna
wieZ miedzy rodzicem a twoim dzieckiem redukuje ryzyko, ze dziecko za-
cznie uzywac substancje uzalezniajgce lub ich naduzywac.

Niedopuszczenie do powrotu do natogu

« Nalezy monitorowac swoje pragnienia. Moze wydawac sie, ze juz pozbyli-
$my sie uzaleznienia i nie musimy unika¢ narkotykéw. Jednak szanse po-
zostania wolnym od natogu beda znacznie wyzsze, jesli wcigz bedziesz wi-
dywac sie z terapeuta, chodzi¢ na spotkania grupy wsparcia i przyjmowac
przepisane leki.

« Unikaj ryzykownych sytuacji. Nie wracaj do miejsc, gdzie kiedy$ kupowa-
te$ narkotyki. Trzymaj sie z daleka od znajomych, z ktérymi je zazywates.

+ Jesli przyjmiesz substancje ponownie, natychmiast popro$ o pomoc. Jesli
zaczniesz znowu zazywacd narkotyki, zwrd¢ sie do swojego lekarza, terapeuty
badz innej osoby, ktéra udzieli ci natychmiastowej pomocy.

3.1.5.2. Specyfika opieki pielegniarskiej

Uzaleznienie jest zaburzeniem, ktére mozna wyleczy¢. Badania nad uzaleznie-
niami doprowadzity do opracowania metod pomocy osobom chcacym przestac
zazywac narkotyki i powrdéci¢ do produktywnego trybu funkcjonowania, znanego
takze jako ODWYK. Jak w przypadku innych chronicznych choréb, jak np. choroby
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serca czy astma, leczenie uzaleznierr zwykle nie prowadzi do wyleczenia. Jednak
z uzaleznieniem MOZNA sobie radzi¢. Leczenie pozwala ludziom przeciwdziataé
destrukcyjnemu wptywowi na ich mézg i zachowanie, odzyskaé kontrole nad zy-
ciem. Dodatkowo z pomoca lekdw osoby uzaleznione moga przej$¢ detoksyka-
cje, choc detoks to nie to samo co leczenie i nie mozna wyleczy¢ sie, przechodzac
tylko przez ten etap. Detoksykacja bez dalszego leczenia zwykle prowadzi do po-
wrotu do uzaleznienia. Na réznych etapach leczenia pacjenta chcacego przestac
zazywac narkotyki, kontynuowac leczenie i unikna¢ powrotu do natogu, korzysta
sie zréznych lekéw.

Leczenie objawdw odstawienia. Kiedy pacjent po raz pierwszy przestanie za-
zywad narkotyki, moze doswiadczy¢ rozmaitych objawoéw fizycznych i emo-
cjonalnych, w tym nerwowosci, probleméw ze snem, ale tez depresji, lekdw
i innych problemoéw ze zdrowiem psychicznym. Niektére leki i urzadzenia
wykorzystywane w leczeniu zmniejszaja te objawy, utatwiajac pacjentowi
zaprzestanie zazywania substancji.

Kontynuowanie leczenia. Niektére leki i aplikacje mobilne uzywane sa w celu
stopniowej adaptacji mézgu do nieobecnosci narkotyku. Leczenie odbywa
sie powoli, by poméc uniknaé gtodu narkotykowego, wywotuje efekt uspo-
kajajacy nasze uktady narzaddéw. Moze tez poméc pacjentowi skupic sie na
pomocy psychologa lub innych formach terapii zwigzanych z leczeniem
uzaleznienia.

Niedopuszczenie do powrotu do natogu. Nauka pokazata nam, ze sygnaty
stresowe zwigzane z zazywaniem substancji (ludzie, miejsca, nastroje) oraz
ponowny kontakt z substancja, to najczestsze powody, przez ktére ludzie
wracajg do natogu. Naukowcy pracuja nad nowymi formami terapii, maja-
cymiingerowad w te procesy, pozwalajac pacjentowi pozostac na odwyku.

Popularne leki stosowane w leczeniu uzaleznienia od substancji szkodliwych
i objawow odstawienia:

Opioidy

+ Metadon

+ Buprenorfina

+ Naltrekson o przedtuzonym dziataniu

+ Lofeksydyna

Nikotyna

+ Terapia zamiennikami nikotyny (dostepne jako plastry, inhalatory, guma)
« Bupropion

+ Wareniklina
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+ Alkohol

+ Naltrekson

+ Disulfiram

« Akamprozat

+ Terapiabehawioralna pomaga osobom leczagcym uzaleznienie zmieni¢ swoje
podejscie i zachowania zwigzane z zazywaniem substancji. Terapia behawio-
ralna moze rowniez zwiekszy¢ efektywno$¢ lekéw i poméc osobom uzalez-
nionym dtuzej kontynuowad leczenie.

« Terapia poznawczo-behawioralna pomaga pacjentom rozpoznawad, uni-
kad i radzi¢ sobie z sytuacjami, w ktérych najbardziej prawdopodobne
jest, ze ponownie zazyja narkotyki.

+ Zasada Premacka uzywa pozytywnej motywacji, jak przyznawanie na-
grod lub przywilejéw za niezazywanie substancji, udziat w sesjach te-
rapeutycznych lub poprawne przyjmowanie lekdw podczas leczenia.

« Terapia wzmacniajgca motywacje korzysta ze strategii pozwalajgcych
w petni wykorzystac gotowo$c¢ uczestnikow do zmiany zachowania i roz-
poczecia leczenia.

+ Terapiarodzinna pomaga ludziom (zwtaszcza mtodym osobom) z proble-
mami z zazywaniem substancji, jak réwniez ich rodzinom, odnie$¢ sie do
czynnikéw majacych wptyw na wzorce zwigzane z zazywaniem substan-
cji i poprawié funkcjonowanie rodziny jako grupy.

« Program 12 krokéw (TSF) to terapia indywidualna zwykle sktadajaca sie
z 12 cotygodniowych sesji, majaca przygotowac uczestnika do udziatu
w 12-stopniowym programie wsparcia. Te programy, jak np. Anonimowi
Alkoholicy, nie sg forma leczenia, ale daja uczestnikom wsparcie spo-
teczneiuzupetniajace. TSF dziata w zgodzie z zasadami akceptacji, pod-
dania sie terapii i aktywnego uczestnictwa w procesie odwyku.

Leczenie musi odnosic sie do wszystkich aspektéw osoby leczonej.

3.1.5.3. Rokowania dla pacjenta

Zaprzestanie zazywania narkotykoéw to tylko jeden krok na dtugiej i skompliko-
wanej drodze do wyjscia z uzaleznienia. W momencie rozpoczecia leczenia uzalez-
nienie spowodowato juz powazne konsekwencje w zyciu pacjenta, potencjalnie wy-
rzadzito szkody zdrowotne i wptyneto na to, jak funkcjonujae w zyciu rodzinnym,
w pracy i w spotecznosciach. Poniewaz uzaleznienie wptywa na tak wiele aspek-
téw zycia pacjenta, leczenie musi odnie$¢ sie do jego wszystkich potrzeb, by mo-
gto odnies¢ sukces.
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3.1.6. Pacjent ze schorzeniem genetycznym, np. zespét Downa
3.1.6.1. Charakterystyka - istota, objawy

Zesp6t Downa to stan, gdy u dziecka rozpoznaje sie obecno$¢ dodatkowej ko-
pii 21. choromosomu - stad jego inna nazwa to trisomia 21. Powoduje to opdznie-
nie w rozwoju fizycznym i psychicznym oraz niepetnosprawnosc.

Przyczyny wystgpienia zespotu Downa

U dzieci z zespotem Downa jeden z chromosoméw nie dzieli sie prawidtowo.
Dziecko ma trzy kopie lub dodatkowg czesSciowa kopie chromosomu 21, zamiast
dwéch. W miare rozwoju mézgu i cech fizycznych dodatkowy chromosom powo-
duje problemy.

Trisomia 21
Trisomia 21 oznacza, ze w kazdej komérce znajduje sie dodatkowa kopia chro-
mosomu 21. To jest najbardziej powszechna postaé zespotu Downa.

Translokacja

W tym typie zespotu Downa dzieci maja tylko dodatkowa cze$¢ chromosomu
21. Ogétem jest 46 chromosomoéw. Jednak do jednego z nich dotgczony jest dodat-
kowy fragment chromosomu 21. Niektérzy rodzice maja wieksze szanse na pocze-
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cie dziecka z zespotem Downa. Wedtug Centers for Disease and Prevention, matki
w wieku 35 lat i starsze rodza dzieci z zespotem Downa cze$ciej niz mtodsze. Praw-
dopodobienstwo wystapienia choroby wzrasta wraz z wiekiem matki.

Inni rodzice, u ktérych dziecka wystepuje podwyzszone ryzyko zespotu Do-
wna, to np.:

« 0soby, w ktérych rodzinie wystapit wczesniej zesp6t Downa,

« osoby bedace nosicielami translokacji genetyczne;j.

Nalezy pamietac, ze zaden z tych czynnikéw nie oznacza pewnosci, ze dziecko
bedzie obarczone zespotem Downa. Jednak patrzac na dane dotyczace duzych po-
pulacji, nalezy stwierdzi¢, ze moga one zwiekszac takie prawdopodobienstwo.

Objawy

Zwykle po narodzinach dzieci z zespotem Downa maja charakterystyczne ob-
jawy, w tym:

« ptaskie rysy twarzy,

+ matagtowaiuszy,

+ krotka szyja,

+wypukty jezyk,

« skosne oczy z kacikami skierowanymi w gore,

+ nietypowy ksztatt uszu,

 stabe napiecie mieéni.

Osoby z zespotem Downa zwykle maja pewien stopief niepetnosprawnosci roz-
wojowej, ale czesto jest onatagodna lub umiarkowana. Op6Znienia w rozwoju umy-
stowym i spotecznym mogga oznaczac:

+ impulsywne zachowanie,

+ staby osad,

«  krotki czas koncentracji,

« powolne uczenie sie.

Wsréd komplikacji czesto towarzyszacych zespotowi Downa moga znalez¢ sie:

+ wrodzone wady serca,

« ubytek stuchu,

+ staby wzrok,

« zaéma,

+ problemy z biodrami, takie jak zwichniecia,

« biataczka,

« chroniczne zaparcia,

+ bezdech senny,

« demencja (problemy z mysleniem i pamiecia),

« niedoczynnosé tarczycy,
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« otytos¢,
+  pozny wzrost zebdw, powodujacy problemy z zuciem,
« choroba Alzheimera w p6zZniejszym zyciu.

Badanie rozpoznajqce wystgpienie zespotu Downa u ptodu

Medycyna zapobiegawcza jest najwazniejsza czescia dzisiejszej opieki prenatal-
nej. Badania przesiewowe w kierunku zespotu Downa sg oferowane we wszystkich
krajach, ktére maja dobry system opieki zdrowotnej. Brakuje jednak wiedzy na te-
mat mozliwosci i ograniczen dostepnych badan prenatalnych pod katem zespotu
Downa wsréd ciezarnych kobiet w Butgarii. Jesli kobieta jest powyzej 35. roku zy-
Cia, a ojciec dziecka ma ponad 40 lat lub jesli w rodzinie wystepuje zesp6t Downa,

nalezy rozwazy¢ poddanie sie badaniom.

Pierwszy trymestr

Badanie ultrasonograficzne i badania krwi moga wykry¢ zesp6t Downa u ptodu.
Wystepuje w nich jednak wyzszy wskaznik wynikow fatszywie pozytywnych niz przy
testach wykonanych w p6zniejszych stadiach cigzy. Jesli wyniki nie s prawidtowe,

lekarz moze przeprowadzié kontrole poprzez amniopunkcje po 15. tygodniu ciagzy.

Drugi trymestr

Badanie ultrasonograficzne i test poczwérnego markera (QMS) moze poméc
w identyfikacji zespotu Downa oraz innych wad mézgu czy rdzenia kregowego. Te
badania wykonuje sie miedzy 15. a 20. tygodniem ciazy. Jesli wynik ktérejkolwiek
z tych préb nie jest w normie, uznaje sie, ze pacjentka jest w grupie wysokiego ry-

zyka wystapienia wad wrodzonych.

Dodatkowe badania prenatalne

Lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania w celu wykrycia zespotu Downa u dziecka.

Moze wsréd nich by¢:

« Amniocenteza. Lekarz pobiera probke ptynu owodniowego, aby zbadac liczbe

chromosomoéw dziecka. Test jest zwykle wykonywany po 15. tygodniu.

« Biopsja kosmowki (CVS). Lekarz pobiera komérki ztozyska, aby zbadaé chro-
mosomy ptodu. Ten test jest wykonywany miedzy 9. a 14. tygodniem ciazy.
Moze zwiekszyc¢ ryzyko poronienia, jednak wedtug Mayo Clinic wzrasta ono

jedynie o mniej niz 1 procent.

+ Przezskérne pobieranie probek krwi pepowinowej (PUBS lub kordocenteza).
Lekarz pobiera krew z pepowiny i bada ja pod katem defektéw chromoso-
malnych. Odbywa sie to po 18. tygodniu cigzy. To badanie zwieksza ryzyko
poronienia, wiec wykonuje sie je tylko wtedy, gdy wyniki wszystkich innych

testow sg niepewne.
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Badanie wykonywane po narodzinach dziecka
Po urodzeniu lekarz:
+ przeprowadza badanie fizykalne dziecka,
+ wykonuje badanie krwi zwane kariotypem, aby potwierdzi¢ zespét Downa.

3.1.6.2. Postepowanie w rozpoznanym zespole Downa

Istnieje wiele réznych programoéw wsparcia i programéw edukacyjnych, ktére
moga pomac zaréwno chorym, jak i ich rodzinom. Dostepne programy zaczynaja
sie od interwencji w okresie niemowlecym. W niektérych krajach prawo federalne
wrecz wymaga, aby poszczegblne stany, rejony, oferowaty programy terapeutyczne
dla kwalifikujacych sie rodzin. W ramach tych programéw nauczyciele i terapeuci
edukacji specjalnej pomoga dziecku zyskac:

« umiejetnosci sensoryczne,

+ umiejetnosci spoteczne,

« umiejetnosci samopomocy,

« zdolnoSci motoryczne,

+ zdolnosci jezykowe i poznawcze.

Szkota jest wazng czes$cig zycia dziecka z zespotem Downa, niezaleznie od jego
zdolnosci intelektualnych. Szkoty publiczne i prywatne wspierajg osoby z zespotem
Downa oraz ich rodziny w klasach zintegrowanych oraz poprzez specjalne mozli-
wosci edukacyjne. Nauka w szkole umozliwia cenna socjalizacje i pomaga uczniom
z zespotem Downa budowaé wazne umiejetnosci zyciowe.

Specyfika opieki pielegniarskiej

« Specyfika opieki pielegniarskiej oraz wszelkich udzielanych Swiadczer jest za-
lezna przede wszystkim od stopnia uposledzenia umystowego osoby chore;j.

+ Nie wolno zapominaé, ze umiejetnos$ci werbalne pacjenta moga by¢ op6z-
nione bardziej nizinne umiejetnosci fizyczne. Przed rozmowa nalezy spraw-
dzi¢ stuchiinterpretacje dZzwiekdw, aby upewnic sie, ze pacjent styszy pra-
widtowo. W celu usprawnienia tego procesu mozna skorzystac z urzadzen
wspomagajacych. Czasami mozna uzy¢ tablicy z obrazkami, aby poméc
dziecku wyrazi¢ uczucia i mysli. Dzieci oraz dorosli moga rowniez uczyc sie
jezyka migowego.

+ Podczas pracy zosobg z zespotem Downa powinno sie obserwowac, czy pa-
cjent jest rozdrazniony, nie reaguje na kontakt, czy kontakt wzrokowy pod-
czas karmienia jest anormalny, czy wystepuja problemy z motoryka, obni-
zona czujnosc¢ na sygnaty gtosowe lub trudnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci. Jesli w ktérymkolwiek z tych obszaréw nastapig zmiany, nalezy
poinformowac o nich pielegniarke.
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« Rodzina moze potrzebowac pomocy w zapobieganiu innym problemom.
Powinno sie oméwic potrzebe modyfikacji codziennej rutyny, mogacej po-
moéc w opiece nad pacjentem. Przyktadowo, stawy niemowlecia lub matego
dziecka moga by¢ wiotkie, a dziecko moze zwisa¢ w ramionach rodzica. W ta-
kiej sytuacji dobrze jest zachecic rodzicdw do ciasnego owijania noworodka
i trzymania go blisko ciata, z podtrzymaniem gtowy i kregostupa.

+ Nalezy zwréci¢ uwage na problemy z oddychaniem spowodowane obnizo-
nym napieciem mie$niowym. Stabo rozwinieta ko$¢ nosowa moze by¢ po-
wodem niedostatecznego drenazu, dusznosci i sucho$ci w ustach. Dziecko
moze byc rowniez narazone na infekcje gérnych drég oddechowych. Nalezy
upewnic sie, ze rodzice wiedza, jak prawidtowo oprézniac przewody nosowe,
jeslito konieczne. Mozna tez zasugerowac rodzicom ptukanie ust dziecka po
jedzeniu i siadanie w pozycji pionowej do karmienia.

« Podczas obserwacji powinno sie zwréci¢ uwage na krztuszenie sie lub dta-
wienie. Jedzenie powinno by¢ spozywane powoli, matymi kesami. Ptyny
réwniez powinny by¢ spozywane powoli. Dysfagia to czesty problem, wyste-
pujacy ze wzgledu na krétka szyje pacjenta. Moze to zwiekszyc ryzyko zachty-
stowego zapalenia ptuc. Powinno sie pouczyé rodzicéw lub pacjenta o tym,
jak wazne jest poSwiecanie czasu na spozywanie positkéw bez pospiechu.
Dodatkowo pacjent z zespotem Downa czesto ma problemy z motoryka zo-
tadka, takie jak refluks zotagdkowy lub zaburzenia zotadkowo-jelitowe. Na-
lezy zwréci¢ uwage na niewerbalne oznaki bélu i stosowad skale oceny jego
poziomu. Wszystkie przyjmowane pokarmy powinny by¢ notowane.

« Zpowodu stabego napiecia miesniowego motoryka zotgdka moze by¢ spo-
wolniona, co czesto powoduje zaparcia. Btonnik powinien by¢ statym ele-
mentem diety, a nawyki zywieniowe doktadnie obserwowane i zapisywane.
Pomiary wzrostu i masy ciata powinny by¢ robione regularnie w celu wyklu-
czenia otytosci i wysokiego BMI.

+ Pacjent moze rosna¢ wolniej i rozwijaé sie w innym tempie niz réwiednicy.
Dobrze jest prowadzi¢ tabele z wymiarami dziecka, aby stale kontrolowaé
wzrost i wage.

« Wazna jest réwniez pielegnacja skéry. Nie wolno zapomnieé o sprawdzeniu,
czy na skorze sg pekniecia lub zaczerwienienia. Nalezy pamietaé, aby w ra-
zie potrzeby smarowac jg balsamem, a przed wyjsciem na dwér uzywac kre-
mow z filtrem przeciwstonecznym. Powinno sie sprawdzac wyrostki kostne,
takie jak piety i tokcie, pod katem zaczerwienien lub ran. Fatdy skérne z ko-
lei nalezy sprawdzaé pod katem wysypki. Skéra powinna by¢ umyta i wy-
suszona. Jesli jest to wskazane w planie leczenia, nalezy zastosowaé miej-
scowe kremy ochronne. Jesli jakiekolwiek obszary wygladaja niepokojaco,
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powinno sie zgtosic to pielegniarce w celu zaplanowania dodatkowego le-
czenia. Zaleca sie unikanie produktéw perfumowanych lub na bazie alko-
holu, poniewaz moga powodowaé podraznienia.

Wazne sg réwniez zajecia rekreacyjne. Pomagaja nie tylko w utrzymaniu
napiecia miesniowego, réwnowadze i koordynacji, ale takze w kontrolowa-
niu wagi. Ponadto zajecia grupowe moga podnies¢ umiejetnosci socjaliza-
cyjne. Nalezy upewnic sie, ze zajecia mieszcza sie w granicach mozliwosci
dziecka lub osoby dorostej i nie spowodujg nadmiernego obcigzenia sta-
wow czy stabych miesni.

Wazne jest rébwniez przestrzeganie planu zywieniowego. Pacjent powinien
spozywac trzy positki dziennie, ktére obejmuja potrzebne grupy pokarmowe.
Wsrdd technik samokontroli moze znalez¢ sie dziennik zywnosci, aby moni-
torowac spozycie kalorii i sodu, jesli u pacjenta wystepuja choroby serca.
W pracy z dzie¢miidorostymi nalezy sprawdzi¢ higiene jamy ustnej. Pacjent
moze nie by¢ w stanie skutecznie szczotkowac zebdw ze wzgledu na obni-
zone zdolno$ci motoryczne lub uposledzenie funkcji poznawczych, ktére
sprawia, ze potrzebne sg instrukcje dotyczace skutecznego szczotkowania
i nitkowania zebow. Dostepne sa réwniez produkty, ktére moga poméc pa-
cjentom w utrzymaniu higieny jamy ustnej. Nalezy pamietac o sprawdzeniu
planu leczenia pod katem pomocy lub porozmawiac z pielegniarka, jesli za-
uwazymy problemy.

Problemem moze by¢ réwniez bezpieczefnstwo. Pacjent moze stabo kontro-
lowac szyje lub byé ogblnie staby. Niezbedna jest ochrona szyi i prawidtowe
przemieszczanie obtoznie chorych. Mozna zastosowad techniki wzajemnego
wsparcia, jak réwniez podnoszenie w dwie osoby, moze by¢ tez konieczne
uzycie sprzetu zaprojektowanego do podnoszenia pacjentéw. Mozna réw-
niez uzy¢innego sprzetu medycznego, aby zapobiec upadkom. Przyktadami
sg wozki inwalidzkie, krzesta prysznicowe lub chodziki.

U oséb starszych problemem moze by¢ zapalenie stawéw. Do podparcia szyi
moga by¢ potrzebne specjalne poduszki lub zwiniete reczniki. Dodatkowo
ptaski recznik moze okazad sie bardziej pomocny niz poduszka, poniewaz
szyja nie bedzie nadmiernie wygieta. Kliny moga réwniez poméc ztagodzié
bélplecéw i bioder. Nalezy odnotowad kazdy béli powiadomié pielegniarke,
jesli wystepuja nowe lub nasilone dolegliwosci.

Wazne jest réwniez zapobieganie chorobie. Powinno sie nauczy¢ pacjenta
doktadnego mycia rak i trzymania sie z dala od chorych. Moze okazac sie,
ze podczas nauki trzeba rozbic¢ zadania na mniejsze etapy. Nalezy uzywad
prostych, krétkich zdan, a jesli to mozliwe - poprosi¢ pacjenta, aby powté-
rzyt nam kazdy krok.



216 M Postepowanie w wybranych jednostkach chorobowych w sytuacjach niestandardowych...

Ocena potoznicza/pielegnarska

Ocena fizyczna. Potozna lub pielegniarka powinna przeprowadzi¢ doktadna,
metodyczna ocene noworodka od stép do gtéw.

Wywiad. Potozna lub pielegniarka powinna uzyskac historie cigzy matki, hi-
storie urodzen i wyniki badan genetycznych.

Diagnozy pielegniarskie
Na podstawie danych z oceny, gtéwne diagnozy pielegniarskie to:

Opodzniony wzrost i rozwéj zwigzany z ograniczong zdolnoscia do realizacji
zadan rozwojowych.

Deficyt samoopieki. W zwigzku z zaburzeniami poznawczymi problemem
moga by¢ kapiel i higiena, ubieranie sie, przyjmowanie pokarmu i toaleta.
Ograniczona komunikacja werbalna zwigzana z ograniczonymi umiejetno-
$ciami receptywnymi lub ekspresyjnymi.

Ryzyko infekcji zwigzane ze zmniejszonym napieciem miesniowym i stabym
drenazem $luzu.

Planowanie i cele opieki pielegnarskiej
Gtéwne cele dla dzieci z zespotem Downa to:

Dziecko bedzie posiadato typowe dla grupy wiekowej umiejetnosci moto-
ryczne, spoteczne i/lub ekspresyjne w zakresie swoich mozliwosci.

Dziecko bedzie wykonywad czynnos$ci samoopieki i samokontroli adekwat-
nie dla wieku.

Dziecko bedzie w stanie ustali¢ sposéb komunikacji, w ktérym moze wyra-
za¢ swoje potrzeby.

Rany dziecka bedg goi¢ sie w normalnym tempie, bez ropnego wysieku lub
rumienia i dziecko nie bedzie gorgczkowato.

Interwencje pielegniarskie

Zapewnienie odpowiedniego zywienia. Nalezy oceni¢ zdolno$¢ dziecka do
przetykania, a nastepnie udzieli¢ informacji o prawidtowym sposobie poda-
wania pokarmu i odpowiednim odzywianiu.

Konieczne sg czeste konsultacje. Powinno sie zacheci¢ rodzicow do regular-
nego sprawdzania stuchu i wzroku dziecka.

Sprawdzenie, czy rodzice rozumieja, czym jest zesp6t Downa. Rodzicéw po-
winno sie edukowac na temat zespotu Downa i opieki nad chorym dzieckiem.
Zapewnienie wsparcia emocjonalnego i motywacji. Cztonek rodziny pa-
cjenta odpowiedzialny za opieke potrzebuje porad co do tego, jak radzi¢
sobie w trudnych warunkach. Konieczne jest silne wsparcie i wskazéwki od
momentu narodzin dziecka.
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Ocena

+ Dziecko wykazuje typowe dla grupy wiekowej umiejetnosci motoryczne, spo-
teczne i/lub ekspresyjne w zakresie swoich mozliwosci.

« Dziecko wykonywato czynnosci samoopieki i samokontroli odpowiednie
do jego wieku.

+ Dziecko potrafito ustali¢ sposéb komunikacji, w ktérym mozna wyrazac
potrzeby.

+ Rany dziecka goja sie w normalnym tempie, bez wysieku ropnego lub ru-
mienia czy goraczki.

Wptyw emocjonalny

W niektoérych przypadkach, dopéki dziecko sie nie urodzi, nie wiadomo, ze ma
zesp6t Downa. Pordd jest jednoczesnie ekscytujagcym i zazwyczaj trudnym do-
Swiadczeniem, ale informacja, ze dziecko cierpi na te chorobe, moze by¢ szokiem.

Rodzice, ktérzy niedawno dowiedzieli sie, ze ich dziecko jest obarczone wada
genetyczna - zespotem Downa, moga doswiadczac catego szeregu uczud, takich
jak strach, smutek lub zagubienie. Niektérzy odczuwajg w tej sytuacji otepienie,
podczas gdy u innych niemal natychmiastowo rozwija sie wzmozona opiekunczo$¢
w stosunku do dziecka.

Grupy wsparcia

Rodzice dziecka z zespotem Downa powinni pamietaé, ze nie sg w tej sytuacji
sami. Na Swiecie zyja tysigce oséb z tym schorzeniem. Sg réwniez osoby, takie jak
cztonkowie ich rodziny, opiekunowie i przyjaciele, majace doswiadczenie we wspie-
raniu i opiece nad chorymi. Pomocna moze by¢ rozmowa i dzielenie sie doswiad-
czeniami z innymi rodzinami. Moga one by¢ w stanie udzieli¢ porady i poméc opa-
nowac leki lub obawy. Osobom, ktére nie sg pewne, jak znalez¢ odpowiednie grupy
wsparcia, takich informacji powinien udzieli¢ lekarz rodzinny.

Wczesne interwencje

Programy wczesnej interwencji sg stworzone specjalnie dla dzieci z niepetno-
sprawnos$ciami i majacych trudnosci w nauce. Koncentruja sie na zapewnieniu
wsparcia niemowletom oraz dzieciom z zespotem Downa - od urodzenia do pia-
tego roku zycia. Programy wczesnej interwencji zapewniajg opieke zdrowotna, za-
jecia edukacyjne i terapie, takie jak logopedia i fizjoterapia. Obejmuja réwniez po-
rady i wsparcie dla rodziny opiekujacej sie dzieckiem. Wczesna interwencja jest
wazna, poniewaz im wczeéniej dziecko z zespotem Downa otrzyma niezbedna po-
moc i wsparcie, tym bardziej prawdopodobne jest, ze bedzie niezalezne i zdrowe
w pdZniejszym zyciu.
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Grupa wsparcia
Istnieje wielu réznych pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy pomoga monitoro-
wadileczyé osoby z zespotem Downa.

Fizjoterapeuta moze pomoéc pacjentowi czy pacjentce z zespotem Downa
zwiekszy¢ zakresy ruchu. Dziecko z zespotem Downa czesto przechodzi fi-
zjoterapie od najmtodszych lat, poniewaz moze np. mie¢ stabe napiecie mie-
Sniowe. W takiej sytuacji fizjoterapeuta moze poméc mu nauczy¢ sie prze-
wracad, siadac lub chodzi¢.

Logopeda. Dzieci z zespotem Downa moga mieé problemy z nauka méwie-
nia, wiec logopeda moze pomdc im nauczyc sie skuteczniej komunikowac.
Terapeuta zajeciowy moze zapewni¢ osobom z zespotem Downa praktyczne
wsparcie, co pomoze im zy¢ bardziej niezaleznie. Moze réwniez poméc im
w nauce waznych umiejetnosci spotecznych.

Dietetyk. Osobom z zespotem Downa moze by¢ trudniej kontrolowac wage.
Dietetyk pomoze im opracowad plan zywienia dostosowany do ich potrzeb,
aby zapewnic¢ zdrowa, pozywna i zbilansowana diete.

Lekarz POZ moze poméc uporad sie z wszelkimi ogélnymi problemami zdro-
wotnymi, a takze z codziennym postepowaniem z zespotem Downa.
Pracownik opieki spotecznej. Osoby z zespotem Downa moga potrzebo-
waé pomocy w przezwyciezaniu niektérych probleméw spotecznych, jak
np. znalezienie mieszkania czy ubieganie sie o Swiadczenia finansowe. Pra-
cownik opieki spotecznej pomoze w tym, umozliwiajac im bardziej nieza-
lezne zycie.

Audiolog. Osoby z zespotem Downa moga mie¢ problemy ze stuchem. Au-
diolog moze pomdc, monitorujac stuch, aby jak najszybciej wykry¢ wszel-
kie problemy.

Okulista i ortoptysta to kto$, kto specjalizuje sie w leczeniu choréb oczu.
Osoby z zespotem Downa sg bardziej narazone na problemy z oczami, ta-
kie jak infekcje oka lub za¢ma. Ortoptysta czesto wspdtpracuje z okulistg
w celu leczenia choréb oczu, ktére moga wigzad sie z problemami z poru-
szaniem sie lub zdolnos$cig skupiania wzroku, jak np. zez lub ,leniwe oko”
(niedowidzenie).

Pediatra to lekarz specjalizujacy sie w leczeniu dzieci. Moze poméc w koor-
dynacji réznych typdéw leczenia zaleznie od potrzeb dziecka.

Kardiolog. U oséb z zespotem Downa wystepuje podwyzszone ryzyko wy-
stapienia choréb serca. Z tego powodu warto przeprowadzad regularne ba-
dania. Kardiolog specjalizuje sie w leczeniu choréb serca.
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Monitorowanie

Zaréwno dzieci, jak i doro$li z zespotem Downa powinni regularnie uczeszczaé
na badania w celu monitorowania swojego stanu zdrowia. Ryzyko wystapienia pro-
bleméw zdrowotnych, jak np. zaémy lub probleméw ze stuchem, jest w ich przy-
padku wyzsze. Dlatego wazne jest, by pozostawad pod statg obserwacja, by takie
problemy mogty zostaé wczesnie wykryte i poddane leczeniu.

Niezalezne funkcjonowanie

Jesli osoby z zespotem Downa otrzymujg wsparcie i pomoc, moga prowadzi¢
niezalezne, aktywne zycie, cho¢ wiele zalezy do stopnia uposledzenia umystowego
osoby chorej. Wiele dzieci z zespotem Downa jest w stanie uczeszcza¢ do zwyktych
szkét. Jesli jednak choroba znacznie wptyneta na rozwéj dziecka, wydaje sie, ze
specjalne metody nauczania moga by¢ dla niego korzystne. Istniejg szkoty i inne
instytucje przystosowane do potrzeb takich oséb.

3.1.6.3. Rokowania dla pacjenta

W ciggu ostatnich dziesiecioleci $rednia dtugos¢ zycia osoby z zespotem Do-
wna znacznie wzrosta. W latach 60. XX w. niemowle z zespotem Downa cze-
sto nie dozywato 10. urodzin. Dzisiaj zaktada sie, ze osoby te Srednio dozywaja
50-60 lat.

Wazne informacje na temat zespotu Downa

« Coroku na $wiat przychodzi okoto 6000 dzieci z zespotem Downa.

+ Ta choroba dotyka co trzecie dziecko w wieku szkolnym w grupie oséb ze
$redniag lub powazna niepetnosprawnoscia umystowa.

« Czestsze wystepowanie na catym $wiecie zespotu Downa wigze sie ze wzro-
stem $redniej dtugosci zycia w ciggu ostatnich kilku dekad.

« Charakterystyczne cechy morfologiczne sa tatwe do rozpoznania u dzieci
powyzej 1. roku zycia.

+ Zdarza sie, ze choroba wystepuje u kilku cztonkéw rodziny. Ryzyko wysta-
pienia zespotu Downa u rodzenstwa pacjenta zalezy od wieku matki.

« Stosunek mezczyzn do kobiet jest nieco wyzszy (okoto 1,15:1) wérdd dzieci
zzespotem Downa, ale ten wynik ogranicza sie jedynie do noworodkéw z tri-
somig 21.

« Zaktada sie, ze okoto 50% pacjentek z trisomig 21 jest ptodnych. Ta grupa
ma 50% szans na urodzenie zywego dziecka z trisomig 21.
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3.1.7. Pacjent z choroba uktadu nerwowo-miesniowego, np. SM

W omawianym rozdziale wybrano stwardnienie rozsiane jako jednostke choro-
bowa uktadu nerowo-miesniowego.

3.1.7.1. Charakterystyka choroby - istota, objawy

Stwardnienie rozsiane (SM, tac. sclerosis multiplex) to przewlekta choroba obej-
mujaca oSrodkowy uktad nerwowy (OUN). Uktad odpornosciowy atakuje mieline,
ktéra jest warstwa ochronng wokot wtdkien nerwowych. Powoduje to stan za-
palny i blizny lub zmiany chorobowe. Moze to utrudni¢ mézgowi wysytanie sygna-
téw do reszty ciata.

Objawy SM

Pacjenci cierpigcy na stwardnienie rozsiane doswiadczajg wielu réznych obja-
woéw. Ze wzgledu na charakter choroby, objawy moga by¢ bardzo rézne w zalezno-
$ciod osoby. Ich nasilenie potrafi zmieniac sie z roku na rok, z miesigca na miesiac,
a nawet z dnia na dzieA. Dwa z najczestszych objawéw to zmeczenie i trudnosci
w chodzeniu.

Zmeczenie

Okoto 80% oséb ze stwardnieniem rozsianym skarzy sie na zmeczenie. Zmecze-
nie wystepujace przy SM moze by¢ wyniszczajace, wptywaé na zdolnos¢ do pracy
i wykonywanie codziennych czynnosci.
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Trudnosci z chodzeniem

Trudnosciz chodzeniem moga wystapi¢ w przypadku SM z wielu powodéw, ta-
kich jak:

+ dretwienie nég lub stép,

« trudnosci z utrzymaniem réwnowagi,

« ostabione miesnie,

« spastyczno$é miesni,

« trudnosci z widzeniem,

+ przyttaczajace zmeczenie.

Trudnos$ci z chodzeniem moga réwniez prowadzi¢ do obrazen spowodowa-
nych upadkiem.

Inne objawy

« Ostry lub przewlekty bél.

« Drzenie.

+ Problemy natury poznawczej zwigzane z koncentracja, pamiecia i umiejet-
noSciami rozwigzywania probleméw. Stan ten moze réwniez prowadzi¢ do
zaburzeh mowy.

Objawy SM moga pojawic sie wszystkie na raz, ale zdarza sie tez, ze sg na tyle

tagodne, ze tatwo je przegapic. Trzy z najczestszych wczesnych objawéw SM to:

+ Dretwienie i mrowienie, ktére dotyka rak, nég lub jednej strony twarzy. To
odczucia podobne do mrowienia cierpnacej stopy. Wystepuja jednak bez
wyraznego powodu.

« Brakréwnowagiistabe nogi. Osoba chora moze tatwo sie potknaé podczas
chodzenia lub innej aktywnosci fizyczne;j.

+ Podwdjne czy niewyrazne widzenie lub cze$ciowa utrata wzroku. Moga to
by¢ wczesne objawy SM. Zdarza sie tez, ze chory odczuwa bél oczu.

Co powoduje SM?

U oséb chorych na SM uszkodzeniu ulega ochronna warstwa mieliny wokdt wté-
kien nerwowych. Uwaza sie, ze uszkodzenie jest wynikiem ataku uktadu odporno-
Sciowego. Naukowcy sadza, ze moze istnie¢ czynnik Srodowiskowy, taki jak wirus
lub toksyna, ktory wywotuje atak uktadu odpornosciowego. Gdy uktad odporno-
Sciowy atakuje mieline, powoduje stan zapalny. Prowadzi to do powstania blizn lub
zmian chorobowych. Stan zapalny i tkanka bliznowata zaktécajg sygnaty przesy-
tane miedzy mézgiem a innymi cze$ciami ciata.

Jak diagnozuje sie SM?
Testy diagnostyczne moga obejmowac:
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+ Badanie rezonansem magnetycznym. Uzycie barwnika kontrastowego z RM
pozwala lekarzom wykry¢ aktywne i nieaktywne zmiany w mézgu i rdzeniu

kregowym.

+ Badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych. Ten test wymaga stymu-
lacji szlakéw nerwowych w celu analizy aktywnosci elektrycznej w mézgu.
W przesztosci do diagnozowania stwardnienia rozsianego stosowano réw-
niez badanie stuchowe pnia mézgu (ABR) i badanie czuciowych potencja-

téw wywotanych.

« Naktucie ledzwiowe (punkcja ledZwiowa). Lekarz moze uzy¢ naktucia ledz-
wiowego w celu wykrycia nieprawidtowosci w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Moze to poméc w wykluczeniu choréb zakaznych.

+ Badania krwi. Lekarze przeprowadzaja badania krwi w celu wyeliminowa-

nia innych choréb o podobnych objawach.

Leki

Diagnoza SM oznacza, ze konieczna bedzie wizyta u specjalisty doswiadczo-
nego w leczeniu tej choroby. Moze on przepisac réznego rodzaju leki przeciwdzia-

tajace okreslonym objawom.

Dieta i ¢wiczenia

Dobrze zbilansowana dieta, uboga w puste kalorie, bogata w sktadniki odzyw-
czeibtonnik pomoze choremu zadbac o ogblny stan zdrowia. Regularne ¢wiczenia
sg wazne dla zdrowia fizycznego i psychicznego, nawet jesli chory jest osoba z nie-
petnosprawnos$ciami. Jesli aktywnosc fizyczna jest dla pacjenta trudna, by¢ moze
ptywanie lub ¢wiczenia w basenie beda dla niego odpowiedniag forma ruchu. Ist-

nieja tez zajecia jogi prowadzone specjalnie dla 0séb ze stwardnieniem rozsianym.

Inne terapie uzupetniajgce

Badan dotyczacych skutecznosci terapii uzupetniajacych jest niewiele, jednak

nie oznacza to, ze nie sg one w jakis$ sposéb pomocne.
Ponizsze metody mogag poméc obnizy¢ poziom stresu i zrelaksowac sie:
« medytacja,
*  masaz,
« taichi,
« akupunktura,
« hipnoterapia,
« muzykoterapia.
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Jakqg diete zaleca sie osobom chorujgcym na SM?

Nie wykazano, by dieta miata wptyw na charakter choroby, jednak moze po-
méc w radzeniu sobie z niektérymi trudnos$ciami. Na przyktad jesli pacjent od-
czuwa zmeczenie, dieta z wysoka zawartoscia ttuszczéw i weglowodandw pro-
stych nie bedzie pomocna.

W takiej sytuacji dieta powinna sktadac sie gtownie z:

« rozmaitych owocéw i warzyw,

+ niskottuszczowych Zrédet biatka, np, ryb i drobiu (bez skéry),

« petnych ziaren oraz innych zrédet btonnika,

« orzechéw,

+ warzyw straczkowych,

 niskottuszczowych produktéw nabiatowych,

« odpowiedniej iloéci wody i innych ptynéw.

Im lepiej chory sie odzywia, tym lepszy bedzie jego ogblny stan zdrowia. Dieta
wptywa nie tylko na lepsze samopoczucie, stanowi tez podstawe przysztego
zdrowia.

Nalezy ograniczy¢ lub unikac:

« ttuszczéw nasyconych,

« ttuszczéw trans,

« Czerwonego miesa,

« zywnosci i napojéw bogatych w cukier,

+  pokarméw bogatych w séd,

« zywnosci wysoko przetworzone;j.

Specjalistyczne diety, takie jak dieta ketogeniczna, paleo lub srédziemnomor-
ska, moga poméc w niektdrych wyzwaniach, przed ktérymi stajg osoby ze stward-
nieniem rozsianym. Poleca sie czytac etykiety na produktach spozywczych. Po-
karmy wysokokaloryczne, ale ubogie w sktadniki odzywcze, nie pomoga choremu
poczud sie lepiej ani utrzymaé prawidtowej wagi.

Zarzqdzanie pielegniarskie u pacjenta ze stwardnieniem rozsianym

Interwencje pielegniarskie Uzasadnienie

Nalezy okresli¢ aktualny poziom aktywnosci | Badanie dostarcza informacji potrzebnych do
i kondycje fizyczng. Zaleca sie zbadac stopien | opracowania planu opieki rehabilitacyjnej.

upoéledzenia czynnosciowego w skali 0-4. Uwaga: Objawy motoryczne rzadziej ulegaja po-

prawie niz objawy czuciowe.

Powinno sie zachecac¢ pacjenta do dbania | Takie podejscie do chorego wzmacnia niezaleznos¢
o siebie na miare jego mozliwosci. Nie na- | i poczucie kontroli. Moze tez sprawi¢, ze pacjent
lezy go popedzac. poczuje sie mniej bezradny.
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Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie

Pacjentowi nalezy asystowac¢ w zaleznosci
od stopnia niepetnosprawnosci, jednak po-
winno sie pozwoli¢ mu tez na jak najwiek-
szg autonomie.

Aktywne uczestnictwo w samoopiece moze ztago-
dzi¢ frustracje zwigzang z utratg niezaleznosci.

Powinno sie zacheca¢ pacjenta do uczestni-
czenia w planowaniu harmonogramu opieki.

Jakos¢ zycia pacjenta poprawia sie, gdy jego pra-
gnienia i upodobania sa brane pod uwage w co-
dziennych czynnosciach.

Nalezy zwraca¢ uwage na poziom zmecze-
nia chorego.

Zmeczenie dos$wiadczane przez pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym moze by¢ bardzo wy-
niszczajace i znaczaco wptywac na zdolnos¢ do
uczestniczenia w codziennych czynnosciach. Su-
biektywny charakter zgtaszanego przez pacjenta
zmeczenia moze by¢ mylnie interpretowany przez
pracownikéw stuzby zdrowia i rodzine, co prowadzi
do konfliktu i przekonania, ze pacjent nimi ,mani-
puluje”, gdy w rzeczywistosci nie musi tak byc.

Dobrze jest zacheca¢ chorego do planowania
zajec na poczatku dnia lub w czasie, gdy jego
poziom energii jest najwyzszy.

Pacjenci ze stwardnieniem rozsianym poswie-
caja duzo energii na codzienne czynnosci, zwigk-
szajac ryzyko zmeczenia, ktore czesto postepuje
w ciaggu dnia.

Nalezy planowac zajecia tak, by pacjent miat
na nie wystarczajaco duzo czasu i zachowa¢
cierpliwo$¢, gdy ruchy chorego sa powolne.

Zmniejszone zdolnosci motoryczne i spastycznosé
moga mie¢ wptyw na zdolnos¢ radzenia sobie na-
wet z prostymi czynnosciami.

Powinno sie przewidywac potrzeby higie-
niczne chorego i gdy sie pojawiaja, spokojnie
udziela¢ mu pomocy w pielegnacji paznokei,
skory i wtosow, utrzymaniu higieny jamy ust-
nej, goleniu.

Dawanie choremu przyktadu moze utatwi¢ mu
zaakceptowanie przyziemnych potrzeb, ktére
moga by¢ dla niego ktopotliwe i obrzydzac bli-
skie osoby.

Powinno sie zapewni¢ choremu pomocne
urzadzenia i akcesoria zaleznie od jego po-
trzeb, np. krzesto prysznicowe lub podwyz-
szong deske sedesowgq z podtokietnikami.

Takie rozwigzania pomagaja zmniejszy¢ uczu-
cie zmeczenia i pozwalajg choremu uczestniczy¢
w samoopiece.

Jesli pacjent nie moze sie poruszac (przebywa
w tozku lub na krzesle), powinno sie czesto
zmienia¢ pozycje, w jakiej jest utozony. Na-
lezy tez zadbac o pielegnacje skéry w punk-
tach nacisku, takich jak kosci krzyzowe, kostki
i tokcie. Zaleca sie pomoc w prawidtowym
utozeniu pacjenta i - o ile to mozliwe - za-
checanie go do spania na brzuchu.

Taka pozycja zmniejsza nacisk na wrazliwe miej-
sca i zapobiega uszkodzeniom skéry. Minimali-
zuje tez skurcze zginaczy w kolanach i stawach
biodrowych.
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Interwencje pielegniarskie

Uzasadnienie

Powinno sie regularnie zapewnia¢ choremu
masaz i aktywne lub pasywne ¢wiczenia za-
kresu ruchu (ROM). Dobrze jest tez zachecac
chorego do uzywania szyn lub podnézkéw
wedtug potrzeb.

Zapobiega to problemom zwigzanym z dysfunkcjg
i nieuzywaniem miesni. Pomaga utrzymac napie-
cie i site miesni oraz ruchomos¢ stawéw, a takze
zmniejsza ryzyko utraty wapnia z kosci.

Pacjenta powinno sie zacheca¢ do rozcigga-
nia, ¢wiczen tonujacych, stosowania lekéow,
zimnych oktadéw i szyn, jak réwniez utrzy-

Pomaga to zmniejszy¢ spastycznosc i jej skutki.

mywania prawidtowego utozenia ciata.

i przyjmowaniem ptynow.

Powinno sie zwréci¢ uwage na problemy pa- | Celem jest spozywanie przez pacjenta odpowied-
cjenta z zaspokojeniem potrzeb zywieniowych

nich pokarmow, ale tez wzmacnianie poczucia nie-
zaleznosci lub samooceny pacjenta.

rapeutg zajeciowym.

Zaleca sie kontakt z fizjoterapeutg i/lub te-

Ich wiedza bedzie przydatna w identyfikacji urza-
dzen i/lub sprzetu do tagodzenia skurczéw miesni,
poprawy funkcjonowania motorycznego, zapobie-
gania i zmniejszania atrofii i przykurczéw miesni,
promowania niezaleznosci i zwiekszania poczucia
wtasnej wartosci chorego.

Pacjentowi podaje sie leki wedtug wymagan:

Tyzanidyna (Zanaflex),
baklofen (Lioresal),
karbamazepina (Tegretol)

Nowsze leki stosowane w celu zmniejszania spastycznosci, promowa-
nia rozluznienia mie$ni i hamowania odruchéw na poziomie korzenia
nerwu rdzeniowego. Powinno sie dazy¢ do zwiekszenia mobilnosci
pacjenta i utrzymania poziomu aktywnosci. Tyzanidyna (Zanaflex)
moze mie¢ dziatania addytywne z baklofenem (Lioresal), ale nalezy
zachowac ostroznos¢, poniewaz oba leki majg podobne objawy nie-
pozadane. Krétki czas dziatania lekéw wymaga starannego dobrania
dawki dla pacjenta w celu maksymalizacji efektu terapeutycznego.

Diazepam (Valium),
klonazepam (Klonopin),
cyklobenzapryna (Flexeril),
gabapentyna (Neurontyna),
dantrolen (Dantrium)

W celu zmniejszenia spastycznosci stosuje sie rézne leki. Mechanizmy
dziatania nie sg dobrze zrozumiane, a reakcje réznig sie w zaleznosci
od osoby. Dlatego moze sie zdarzy¢, ze konieczny bedzie okres testéw
roznych substancji, nim uda sie dobrac lek i dawke zapewniajaca naj-
wieksza ulge w spastycznosci miesni i zwigzanym z nig bélu. Uwaga:
Niepozadanymi skutkami moga by¢: zwiekszone ostabienie miesni,
utrata napiecia miesniowego i toksyczne uszkodzenie watroby.

Meklizyna (Antivert),

plastry skopolaminy
(Transderm-Scop)

Zmniejszajg zawroty gtowy, dzieki czemu pacjent jest bardziej
mobilny.

,Zarzadzanie pielegniarskie u pacjenta ze stwardnieniem rozsianym” Seria wytycznych dotyczacych prak-
tyki klinicznej AANN, ARN i IOMSN https://rehabnurse.org/uploads/about/cpgms.pdf
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Proces redefinicji kontroli i niezaleznosci

Czasami objawy SM moga rozwina¢ sie do tego stopnia, ze znaczaco przeszka-
dzaja w codziennych czynnosciach. Takie zmiany moga zagrozi¢ pewnosci siebie
chorego i jego poczuciu wtasnej wartosci. Jesli tak sie dzieje, nalezy pamietad, ze
zachowanie kontroli i niezalezno$ci w codziennym zyciu niekoniecznie oznacza ro-
bienie wszystkiego tak, jak wczesniej.

Mozna pozwoli¢ sobie zaczaé robic rézne rzeczy inaczej, jak na przyktad:

+ Uzyskad dostep do Swiata technologii wspomagajacych (AT) - szeregu na-
rzedzi i urzadzen pozwalajacych oszczedzad energie i prace, ktére pozwa-
lajg choremu zachowac aktywnos¢ i produktywnos¢.

+ Specjalisci rehabilitacji mogg pomdc w poruszaniu sie po Swiecie AT i zapro-
ponowad sposoby modyfikacji otoczenia w domu i pracy, aby zoptymalizo-
wac kontrole i niezaleznos¢.

+  Kompleksowa technologia rehabilitacyjna (CRT) to produkty niezbedne z me-
dycznego punktu widzenia - takie jak indywidualnie konfigurowane reczne
i elektryczne wozki inwalidzkie oraz systemy siedzenia i pozycjonowania,
ktére umozliwiajag osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
w tym postepujacym SM, zaspokojenie ich potrzeb medycznych i zachowa-
nie niezaleznosci. Niezbedne elementy ztozonej technologii rehabilitacyjnej
obejmuja takie ,akcesoria”, jak dostosowane poduszki na siedziska, funk-
cje odchylania przestrzennego oraz systemy podparcia gtowy i tutowia.

Depresja i inne zmiany nastroju sa powszechne w SM, a zatoba jest normalna

reakcjg na zmiany i straty, ktére moga towarzyszy¢ zaawansowanemu SM. Budo-
wanie odpornosci i uzyskanie wsparcia potrzebnego do radzenia sobie z tymi emo-
cjonalnymi wyzwaniami jest niezbedne do utrzymania jakosci zycia.

Unikanie komplikacji
Osoby z zaawansowanym SM sg bardziej narazone na niektére rodzaje powi-
ktan. Wsrdd nich sg na przyktad:
« Osteoporoza - utrata gestosci kosci zwigzana z ograniczeniem mobilnosci
i wysitkiem z obcigzeniem, a takze leczeniem kortykosteroidami.
« Odlezyny - uszkodzenie skéry spowodowane brakiem mobilnosci czy dtu-
gimi godzinami spedzonymi w tézku lub na wézku inwalidzkim.
+ Zachtystowe zapalenie ptuc - spowodowane problemami z potykaniem,
ktére prowadza do przedostawania sie czastek pokarmu do ptuc.
+ Ciezkie infekcje pecherza moczowego lub nerek - wynikajace z przewlektej
dysfunkcji uktadu moczowego.
Aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan, nalezy zaplanowac regularne wizyty kontro-
Ine u lekarza prowadzacego stwardnienie rozsiane i lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz zgtaszaé wszelkie nietypowe goraczki czy zmiany w objawach.
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Wyzwania dla opiekunéw

W miare postepu SM opiekunowie w domu czasami nie sg juz w stanie zapewniac
potrzebnej pomocy fizycznej. Relacje rodzinne czesto poprawiaja sie, gdy cztonko-
wie rodziny nie sg juz gtéwnymi opiekunami. Gdy znika stres wywotany nieustanna
koniecznos$cig obecnosci wykonujacego ciezka prace fizyczng opiekuna, a osoba
z SM nie musi juz polegaé na cztonku rodziny, mozna wréci¢ do bardziej normal-
nych relacji rodzinnych. Osoby ze stwardnieniem rozsianym czesto przenosza sie
do domu opieki, gdy ich stan zdrowia gwattownie sie pogarsza, a problemy zdro-
wotne wymagaja profesjonalnej opieki.

3.1.7.2. Rokowania dla pacjenta

Prognozowanie postepu SM u konkretnej osoby jest niemal niemozliwe. Okoto
10 do 15% oséb ze stwardnieniem rozsianym doswiadcza jedynie rzadkich rzutéw
i minimalnej niepetnosprawnos$¢ przez 10 lat po postawieniu diagnozy. Taki stan
nazywa sie czasamitagodnym SM. Okoto potowa 0séb z SM korzysta z laski lub in-
nej formy pomocy w ciggu 15 lat po otrzymaniu diagnozy. Po 20 latach od diagnozy
okoto 60% chorych nadal leczy sie ambulatoryjnie, a mniej niz 15% potrzebuje po-
mocy w spetnianiu podstawowych potrzeb.
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3.1.8. Starszy pacjent z choroba Alzheimera
3.1.8.1. Charakterystyka choroby - istota, objawy

Choroba Alzheimera jest najczestszg przyczyna demencji wérdéd oséb star-
szych. Demencja to utrata funkcji poznawczych - myslenia, pamieci oraz rozumo-
wania - oraz zdolnosci behawioralnych w stopniu, ktéry zaburza zycie codzienne
i aktywnos$¢ pacjenta. Demencja ma rézne poziomy nasilenia - od najtagodniej-
szego etapu, kiedy dopiero zaczyna wptywac na funkcjonowanie osoby, do najciez-
szego, kiedy to osoba musi catkowicie polegaé na innych w podstawowych czyn-
no$ciach zycia codziennego.

Choroba Alzheimera nosi nazwe od dr. Aloisa Alzheimera. W 1906 r. dr Alzheimer
zauwazyt zmiany w tkance mézgowej kobiety, ktéra zmarta na niezwyktg chorobe
psychiczna. Jej objawy obejmowaty utrate pamieci, problemy jezykowe i nieprze-
widywalne zachowanie. Po $mierci pacjentki zbadat jej m6zg i znalazt wiele niety-
powych grudek (obecnie nazywanych ptytkami amyloidowymi) i splatanych wia-
zek wtdkien (obecnie nazywanych splotami neurofibrylarnymi lub tau).

Zmiany w moézgu

Poczatkowo wydaje sie, ze uszkodzenie ma miejsce w hipokampie i korze $réd-
wechowej, cze$ciach mézgu niezbednych do tworzenia wspomnien. Z czasem ob-
umiera coraz wiecej neuronéw, co wptywa na pozostate czeSci mézgu, ktére za-
czynaja sie kurczy¢. W koicowej fazie choroby Alzheimera uszkodzenia sa rozlegte,
a tkanka mézgowa znacznie skurczona.

Objawy

Pierwsze objawy choroby Alzheimera réznia sie w zaleznosci od osoby. W wielu
przypadkach pogorszenie sie aspektéw poznawczych niezwigzanych z pamiecia,
takich jak dobieranie stéw, problemy ze wzrokiem/orientacjg w przestrzeni oraz
zaburzenia rozumowania lub oceny, moze sygnalizowac bardzo wczesne stadia
choroby Alzheimera. Naukowcy badaja biomarkery (biologiczne oznaki choroby
znalezione w obrazach mézgu, ptynie mézgowo-rdzeniowym i krwi), aby wykry¢
wczesne zmiany w mézgach oséb z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi (MCI)
oraz u 0s6b o normalnych funkcjach poznawczych, lecz bardziej narazonych na
chorobe Alzheimera. Badania wskazuja, ze takie wczesne wykrywanie jest moz-
liwe. Potrzeba jednak znacznie wiecej informacji, nim techniki te beda mogty
by¢ rutynowo stosowane w diagnozowaniu choroby Alzheimera, w codziennej
praktyce medycznej.



Pacjent w sytuacji niestandardowej B 229

Co powoduje Alzheimera?

U 0séb z chorobg Alzheimera o wczesnym poczatku przyczyna moze byé mutacja
genetyczna. Choroba Alzheimera o pdZnym poczatku jest wynikiem ztozonej serii
zmian w moézgu, ktére zachodza na przestrzeni dekad. Przyczyny prawdopodobnie
obejmuja kombinacje czynnikéw genetycznych, Srodowiskowych i zwigzanych ze
stylem zycia. Znaczenie ktéregokolwiek z tych czynnikéw w zwiekszaniu lub zmniej-
szaniu ryzyka rozwoju choroby Alzheimera moze r6znié sie w zaleznos$ci od osoby.

Genetyka

Wiekszo$¢ osdb z chorobg Alzheimera ma pézna postaé choroby, ktorej objawy
pojawiaja sie po 60. roku zycia. Badania nie wskazaty konkretnego genu, ktéry bez-
posrednio powoduje chorobe Alzheimera o p6znym poczatku. Jednak posiadanie
jednej postaci genu apolipoproteiny E (APOE) zwieksza ryzyko. Gen ten ma kilka
form. Jedna z nich, APOE €4, zwieksza ryzyko rozwoju choroby i wigze sie rowniez
z zachorowaniem w mtodszym wieku. Jednak obecno$¢ formy APOE €4 genu nie
oznacza, ze dana osoba zapadnie na chorobe Alzheimera. Z kolei u innych bez APOE
€4 rébwniez moze rozwingac sie choroba.

Czynniki zdrowotne, srodowiskowe i zwigzane ze stylem zycia

Badania sugeruja, ze wiele czynnikéw poza genetyka moze odgrywac role w roz-
woju i przebiegu choroby Alzheimera. Istnieje na przyktad duze zainteresowanie
zwigzkiem miedzy pogorszeniem funkcji poznawczych a chorobami naczyniowymi,
takimi jak choroby serca, udariwysokie ci$nienie krwi, a takze chorobami metabo-
licznymi, takimi jak cukrzyca i otyto$¢. Prowadzone badania pomoga nam zrozu-
mieé, czy i w jaki sposéb redukowanie czynnikdéw ryzyka zwigzanych z tymi scho-
rzeniami moze réwniez zmniejszy¢ ryzyko choroby Alzheimera.

Odzywcza dieta, aktywno$¢ fizyczna, zaangazowanie spoteczne i zajecia sty-
mulujace umyst to czynniki, ktére uznaje sie za pomocne w zachowaniu zdrowia
w miare starzenia sie. Czynniki te moga réwniez poméc w zmniejszeniu ryzyka po-
gorszenia funkcji poznawczych i choroby Alzheimera. Badania kliniczne sprawdzaja
niektére z tych mozliwosci.

Diagnoza choroby Alzheimera

Aby zdiagnozowac chorobe Alzheimera, lekarze moga:

« Zadad badanej osobie i cztonkom rodziny lub przyjaciotom pytania doty-
czace ogblnego stanu zdrowia, stosowania lekdw na recepte i bez recepty,
diety, wczedniejszych probleméw zdrowotnych, zdolnosci do wykonywania
codziennych czynno$ci oraz zmian w zachowaniu i osobowosci.

+ Przeprowadzi¢ testy pamieci, rozwigzywania probleméw, uwagi, liczenia
i jezyka.
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« Przeprowadzi¢ standardowe badania medyczne, takie jak badania krwii mo-
czu, aby zidentyfikowad inne mozliwe przyczyny problemu.

« Wykona¢ skany mézgu, takie jak tomografia komputerowa (CT), rezonans
magnetyczny (MRI) lub pozytonowa tomografia emisyjna (PET), aby wyklu-
czy¢ inne mozliwe przyczyny objawoéw.

« Testy te mozna powtarzaé, aby da¢ lekarzom informacje o tym, jak pamieé
i inne funkcje poznawcze danej osoby zmieniaja sie w czasie.

+ Osoby z problemami z pamiecia i mysleniem powinny porozmawiaé z leka-
rzem, by dowiedziec sie, czy ich objawy sa spowodowane choroba Alzhe-
imera, czy inng przyczyna, taka jak udar mézgu, guz, choroba Parkinsona,
zaburzenia snu, skutki uboczne lekéw, infekcja lub demencja niezwigzana
z chorobga Alzheimera. Niektdre z tych stanéw moga by¢ uleczalne i poten-
cjalnie odwracalne.

. Jeslidiagnozato choroba Alzheimera, rozpoczecie leczenia na wczesnym eta-
pie choroby moze poméc w utrzymaniu codziennego funkcjonowania przez
pewien czas, nawet jesli podstawowego procesu chorobowego nie mozna za-
trzymad ani odwréci¢. Wczesna diagnoza pomaga réwniez rodzinom w pla-
nowaniu przyszto$ci. Moga zajac sie sprawami finansowymi i prawnymi czy
kwestiami bezpieczerstwa, zapoznac sie z mozliwo$ciami mieszkaniowymi
oraz rozwija¢ sieci wsparcia.

+ Ponadto wczesna diagnoza daje pacjentom wieksze mozliwosci uczestnicze-
nia w probach klinicznych, ktére testuja potencjalne metody leczenia cho-
roby Alzheimera, lub w innych badaniach naukowych.

3.1.8.2. Specyfika opieki pielegniarskiej

+ Powinno zadbac sie o wysoka jako$¢ komunikacji werbalnej i niewerbalnej
z 0sobg z chorobg Alzheimera.

+ Nalezy zwraca¢ uwage na zmiany osobowosci i zachowania, takie jak cho-
dzenie po terenie o$rodka lub okazywanie smutku, ktére s3 powszechne
u 0séb z chorobg Alzheimera.

+ Powinno sie korzystac ze wskazéwek dotyczacych opieki, porad na temat
radzenia sobie z problemami ze snem u 0s6b z chorobg Alzheimera lub po-
krewng demencja.

+ Zaleca sie zwréci¢ uwage na zachowania pojawiajace sie wraz z zachodem
stofca - niepokdj lub pobudzenie péZznym popotudniem i wczesnym wie-
czorem u osoby z chorobg Alzheimera.

+ Nalezy zachowad spokdj i by¢ przygotowanym na sytuacje, w ktérych osoba
z chorobg Alzheimera doswiadcza halucynacji, urojer lub paranoi.
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Dobrze jest dowiedzie€ sie, jakie zmiany mozna wprowadzi¢ w domu, aby
zniecheci¢ osobe z chorobg Alzheimera do przemieszczania sie bez opieki.
Powinno sie przechowywad swoje rzeczy w bezpiecznym miejscu, jednocze-
$nie pozwalajac osobie z chorobg Alzheimera przeszukiwaé szuflady i inne
schowki.

Nalezy zapoznac sie z mozliwymi przyczynami pobudzenia i agresji zwigza-
nymi z choroba Alzheimera i dowiedziec sie, jak reagowaé na niepokojace
zachowania.

Przydatna bedzie tez wiedza na temat radzenia sobie ze zmianami w zwigzku
w miare postepu choroby Alzheimera lub innej demencji.

Obejmuje to tez zmiany w kwestiach intymnosci, seksualnosci i seksu.

Po zdiagnozowaniu choroby Alzheimera zaleca sie skorzystanie z tych wska-
zéwek, aby poméc rodzinie i przyjaciotom uzyskaé wiedze o chorobie oraz
o tym, jak wchodzi¢ w interakcje z osobg chora.

Nalezy poméc dzieciom, nastolatkom i wnukom w zrozumieniu choroby Al-
zheimera, moznatez zaproponowac pomysty na wspélne spedzanie czasu.
Problemy finansowe moga by¢ wczesnym objawem choroby Alzheimera. Do-
brze jest zapoznad sie ze znakami ostrzegawczymi i dowiedziec sie, co czto-
nek rodziny moze zrobi¢, aby zapobiec naduzyciom finansowym.
Przydatna bedzie réwniez wiedza o tym, kiedy i jak zacza¢ przygotowywad
plany prawne i finansowe dla osoby z choroba Alzheimera. Nalezy upewni¢
sie, ze dyspozycja pacjenta, testament i inne warunki zostaty okreslone.
Mozna réwniez uzyskac wskazéwki dotyczace bezpieczeinstwa w domu dla
osoby z chorobg Alzheimera lub pokrewnag demencja. Oznacza to tez zdo-
bycie wiedzy o domowych Srodkach bezpieczenstwa, potencjalnych zagro-
zeniach, urazach i zapobieganiu upadkom i nie tylko.

Przydatne beda tez wskazéwki dotyczace zabezpieczenia domu, aby zapew-
ni¢ bezpieczenstwo osobie z choroba Alzheimera we wszystkich pomiesz-
czeniach, w tym w tazience, salonie, sypialni i kuchni.

Nalezy by¢ przygotowanym na pomoc osobie z chorobg Alzheimera pod-
czas klesk zywiotowych. Dobrze jest wczedniej dowiedzie sie, jakie mate-
riaty nalezy mie¢ pod reka i co zrobi¢, jesli konieczne jest wyjscie zdomu.
Dobrze jest zapoznac sie zoznakami niebezpieczenstwa, po wystapieniu kto-
rych osoba z chorobg Alzheimera powinna ograniczy¢ lub przestac prowa-
dzi¢ samochéd i zastanowic sie, jak ostroznie oméwic ten problem.
Zdrowa zywno$¢, taka jak owoce i warzywa, moze pomédc osobom z cho-
roba Alzheimera.
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« Nalezy upewnic sie, ze osoby z chorobg Alzheimera bezpiecznie przyjmuja
leki. Pudetko na leki z podziatem na dniiinne tego typu przypomnienia moga
zmniejszy¢ zamieszanie.

« Powinno sie uzyska¢ porady dotyczace bezpieczeristwa podczas pomocy
osobie zchoroba Alzheimera we wzieciu kapieli lub prysznica, dbaniu o zeby
i paznokcie, zaktadaniu ubran itp.

+ Dobrzejest zaangazowac osoby z chorobg Alzheimera i pokrewnymi demen-
cjamiw codzienne czynnoscii wycieczki, w tym w prace w ogrodzie, wyjscia
do restauracji i podréze.

+ Nalezy jednak zachowaé réwnowage miedzy intensywnymi zajeciami waka-
cyjnymi a codzienng opieka nad osobga z chorobg Alzheimera.

+ W przypadku przeprowadzki dobrze jest zebra¢ informacje na temat réznych
obiektéw, pytan, ktére nalezy zadaé i sposobow utatwienia tego procesu.

« Podczas opieki nad osobg z chorobg Alzheimera nalezy zwréci¢ uwage na
czesto wystepujace problemy zdrowotne, takie jak gorgczka, zapalenie ptuc,
odwodnienie, nietrzymanie moczu czy upadki.

«  Wizyta w szpitalu moze by¢ stresujaca dla osoby z chorobg Alzheimera lub
inng demencja. Dobrze jest dowiedzie¢ sie wczesniej, czego nalezy sie spo-
dziewac i jak przygotowac sie do wizyty na pogotowiu lub w szpitalu.

+ Zalecasie czytanie publikacji wyjasniajacych, jak zapewni¢ komus$ komfort,
jak dbac o skére i stopy, pomagac w jedzeniu i unikac odlezyn.

« Pomocne bedzie réwniez zapoznanie sie ze sposobami wtgczania w pomoc
osobie chorej rodziny, przyjaciétiinnych oséb. Nalezy pamietac takze o wta-
snym zdrowiu fizycznym, psychicznym i duchowym.

« Zalecasie podwyzszenie wtasnych umiejetnosci komunikacyjnych, zapozna-
jac sie z publikacjami dla opiekunéw oséb chorych. Pomoze to w radzeniu
sobie z wieczornymi zachowaniami chorego i innymi sytuacjami.

+ Dobrze jest tez zapoznac sie z materiatami na temat radzenia sobie z obja-
wami leku, stresu i innych emocji wynikajacych z opieki nad osobg z cho-
robg Alzheimera.

+ Nalezytez pomdc dzieciom i nastolatkom w radzeniu sobie z uczuciami zwia-
zanymi z chorobg cztonka rodziny. Istniejg pomocne ksiagzki, artykuty i strony
internetowe dla dzieci w kazdym wieku.

3.1.8.3. Rokowania dla pacjenta

Choroba Alzheimera postepuje z czasem i ostatecznie korczy sie $miercig. Osoby
zchoroba Alzheimera zyja $rednio od czterech do o$miu lat od uzyskania diagnozy.
Jednak niektérzy pacjenci moga zy¢ nawet przez 20 lat od tego momentu. Przebieg
choroby rézni sie w zalezno$ci od osoby. Choroba Alzheimera jest choroba neuro-
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degeneracyjnga, co oznacza, ze objawy stopniowo sie nasilaja, zczasem prowadzac
do coraz wiekszego stopnia zalezno$ci od innych.

Etapy przebiegu choroby sg nastepujace:

+ tagodne uposledzenie funkcji poznawczych. Na tym etapie pacjent ma pro-
blemy z pamiecia, ale moze zachowac niezalezno$¢ i nie potrzebuje pomocy
innych oséb.

« Demencja. Pacjent na tym etapie zaczyna miec trudnosci z samodzielnym
wykonywaniem czynnosci. Moze to by¢ tagodna demencja, jesli ma problemy
tylko ze skomplikowanymi zadaniami, lub ciezka forma demencji, jesli nie
moze juz wykonywac zadnych zadan i utracit zdolno$¢ méwienia i chodzenia.

Powazne komplikacje

« Zmiany w zachowaniu. Pacjenciz chorobg Alzheimera, zwtaszcza w umiarko-
wanych lub $rednio zaawansowanych stadiach, moga wykazywa¢ wyrazne
zmiany behawioralne, co objawia sie drazliwoscia, agresja lub zagubieniem,
ktérym moga towarzyszy¢ urojenia i/lub omamy. Chociaz objawy te rozwi-
jaja sie stopniowo, czasami moga pojawié sie nagle w ciggu kilku godzin lub
dni. Epizody te sa czesto spowodowane zmianami w rutynie pacjenta lub in-
nymi problemami medycznymi, jednak mogg by¢ tagodne i czasami trudne
do zidentyfikowania.

+ Infekcje drég oddechowych lub drég moczowych. W zaawansowanych sta-
diach choroby czesto mozna zaobserwowac infekcje drég oddechowych
i nietrzymanie moczu. Pacjenci moga réwniez mieé trudnosci z prawidto-
wym przetykaniem pokarmu.

Przewlekte powiktania

Alzheimer jest choroba przewlekta i postepujaca. Mozliwe przewlekte kompli-
kacje zwigzane z choroba réznig sie w zaleznosci od stadium, w jakim znajduje sie
pacjent. We wczesnych stadiach pacjenci czesto prezentuja zaburzenia nastroju,
ktére moga by¢ objawem samej choroby, ale tez reakcjg na zauwazone u siebie
problemy poznawcze lub na sama diagnoze, zwtaszcza jesli jest ona postawiona
na wczesnym etapie.

Obecnie w zwiagzku z globalna pandemia Sars-Cov-2 nalezy mie¢ Swiadomos¢
szerokiego spektrum konsekwencji wirusa na zdrowie i Zycie cztowieka. Z powszech-
nie dostepnych badan wynika, ze wirus ten wptywa na zaburzenia pamieci, powo-
duje inne trudnosci funkcjonowania psychicznego i umystowego.
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3.2.Poréd w warunkach domowych

Poréd w terenie moze zdarzyc sie w réznych sytuacjach. Wéréd nich znajduja sie:
+ przedwczesny pordd,

« przyspieszony pordd w terminie,

« planowany poréd w domu.

Etapy i fazy porodu:

+ |.etap porodu - otwarcie, czas rozwarcia, u nierédek trwa od 8 do 10 godzin,

u wielorédek 6-7 godzin. Ten etap dzieli sie na fazy:

+ wczesna - stopniowo rosnaca czestotliwosé skurczéw w tempie jeden
na pie¢ minut,

+ aktywna - szyjka macicy rozszerza sie do 4-7 cm, rozszerzanie sie szyjki
postepuje, skurcze nasilaja czestotliwosé, nastepuja co okoto 3 minuty,
czas trwania skurczu wynosi 45 sekund,

+ przemijajaca - rozszerzenie szyjki macicy do okoto 8-10 cm, silne skurcze
nastepujace co 2-3 minuty, czas trwania skurczu 90 sekund,

« |l etap porodu (parcie) - $redni czas trwania u nierédek to 50 minut, u wie-
lorédek 20 minut, szyjka macicy catkowicie rozszerzona do 10 cm,

« ll. etap porodu - trwa od 5 do 10 minut, maksymalnie do 60 minut, jesli nie
wystepuje krwawienie, macica jest mocno cofnieta,

+ V. etap porodu - dwie godziny po porodzie macica powinna by¢ wycofana
na wysoko$¢ miedzy pepkiem a spojeniem tonowym, nalezy monitorowac
krwawienie.
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3.21. Przedwczesny poradd

Przedwczesne porody mozna podzieli¢ na:

+ jatrogenne - przedwczesny pordd, przerwanie cigzy z powodu ptodu lub

komplikacji ptodowych lub zwigzanych z ptodem i matka,

« samoistny poréd przedwczesny, ktdry dzieli sie na pordéd z zachowanymi bto-

nami ptodowymi i przedwczesne pekniecie bton ptodowych.

Ryzyko samoistnego porodu przedwczesnego jest zwigzane z prawidtowa lub
nieprawidtowa aktywnos$cig mie$nia macicy przed 37. tygodniem. Przedwczesny
poréd moze mieé przebieg objawowy z aktywnos$cig macicy lub peknieciem bton
ptodowych lub bezobjawowy przebieg skrécenia szyjki macicy.

Problemy kobiet ciezarnych przy porodzie przedwczesnym:

+ bolw podbrzuszu i okolicy ledZzwiowej,

« zwiekszone uptawy,

+ regularne skurcze macicy,

« ucisk w miednicy - uczucie, ze dziecko napiera,

+ skurcze brzucha, biegunka,

« krwawienie,

+ znaczne pekniecie bton.

3.2.2.Pordd w terminie lub poréd nagty

Wsréd potoznikéw nagty poréd ma jasna definicje. Jest to pordd spontaniczny,
ktéry trwa krécej niz dwie godziny. Czesto od odejscia ptynu owodniowego do na-
rodzin dziecka mija tylko kilkadziesigt minut, co uniemozliwia dotarcie do szpitala
na czas. Dlatego zamiast rodzi¢ w drodze, lepiej natychmiast wezwaé karetke i po-
zostac na miejscu.

Opieka nad matka:

+ zapewnienie recznikéw, tkanin i nozyczek, w miare mozliwosci umycie rak

i zatozenie rekawiczek, zadbanie o intymnos¢ matki,

+ matka jest utozona w pozycji pétsiedzacej lub lezacej ze zgietymi koriczy-

nami dolnymi i kolanami rozstawionymi lub w pozycji alternatywnej,

+ stowna instrukcja dla matki: ,,...przy kazdym skurczu wez gteboki oddech

i wstrzymaj go, zamknij oczy i mocno przyj...” Podczas pierwszego etapu po-
rodu matka nie powinna przec. Jest to niebezpieczne i moze spowodowacd
obrazenia przede wszystkim szyjki macicy. Podczas skurczOw w pierwszej
fazie wykonywanie delikatnych, szybkich oddechéw pomaga wytrzymacd bél.
Mozna je poréwnac do zdmuchiwania z siebie piérka. Pomiedzy skurczami
powinno sie zachowad spokojny, réwny oddech.
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Jesli pordd przebiega bez komplikacji, najczesciej odbywa sie z minimalna
pomoca z zewnatrz. Nie wolno ciggnac rodzacego sie dziecka na site. Po uro-
dzeniu gtéwki ptodu nalezy poczekad na rotacje zewnetrzna; podczas kolej-
nego skurczu stopniowo wytaniaja sie ramiona dziecka. W przypadku, gdy
pepowina jest owinieta wokét szyi dziecka, powinno sie wtozy¢ palec pod
pepowine i delikatnie $ciggnac ja przez gtowe. Noworodkom nalezy zapew-
ni¢ ,miekkie ladowanie”. Mozemy trzymac je na przedramieniu, twarz po-
winna by¢ ponizej ciata, aby jego drogi oddechowe mogty opréznié sie zresz-
tek ptynu owodniowego i $luzu.

Uwaga!

Dziecko jest mokre i $liskie, nalezy uwaza¢, by go nie upuscic!

Noworodka nalezy natychmiast wytrze¢; wycieranie nie powinno by¢ zbyt
delikatne, zwtaszcza z tytu i na podeszwach stépek. W ten sposéb stymu-
luje sie go rowniez do rozpoczecia oddychania i adaptacji do nowych warun-
kéw zycia. Jesli dziecko nie zacznie oddychaé w ciggu kilku chwil po urodze-
niu, nalezy natychmiast rozpocza¢ resuscytacje. Przed przystgpieniem do
resuscytacji nalezy przecig¢ pepowine i zabezpieczy¢ jg przed utratg krwi.
Noworodki natychmiast musza by¢ doktadnie owiniete tacznie z gtowa, aby
unikna¢ obnizenia temperatury ciata. Owiniete dziecko nalezy jak najszyb-
ciej potozy¢ na ciele matki.

Noworodek jest potagczony z matka pepowing, ktéra pulsuje jeszcze przez
kilka minut po porodzie. Przeciecie pepowiny nie jest pilne. Po ustaniu pul-
sacji pepowine podwigzuje sie w dwdch miejscach dostepnym materiatem,
np. sznuréwka, gumka. Gdy pepowina przestanie tetnié, podwigzuje sie jg od
okoto kulkunastu do 20 cm od brzuszka dziecka w dwdch miejscach oddalo-
nych od siebie o okoto dziesie¢ centymetréw. Miejsca te musza by¢ maksy-
malnie zacis$niete, poniewaz inaczej moze dojs¢ do wykrwawienia.
Przeprowadzane sg zabiegi postnatalne: osuszenie noworodka, ocena bicia
sercaioddechuw 1.,5.,10. minucie po urodzeniu (w skali Apgar), kolor, ko-
loryt skéry, reakcja na podraznienia.

Monitorowane sa funkcje zyciowe - oddech, puls, Swiadomo$¢é matki.
Skurcze macicy sg stymulowane przez ucisk dna macicy w przypadku nad-
miernego krwawienia z drég rodnych!

Funkcje zyciowe sa monitorowane, aby méc w pore zareagowac na potencjalne
pogorszenie stanu ktéregokolwiek z pacjentéw. Ucisk dna macicy stymuluje skur-
cze macicy i skurcze naczyn krwionosnych, przyczyniajac sie w ten sposéb do za-
trzymania krwotoku poporodowego.
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Pamietaj:

+ Nigdy nie prébuj na site wyciggac tozyska, np. ciaggnac za pepowine itp.!

« Nigdy nie wytaczaj gtéwki ptodu na site!

« Pamietaj, ze noworodek bardzo szybko traci ciepto - od razu po urodzeniu
zabezpiecz jego ciato i potylice nawet foliowym workiem, zostawiajac od-
stonietg twarzyczke dziecka! Folia znakomicie utrzymuje temperature. Do-
datkowo mozesz owingé dziecko w kocyk lub recznik.

«  Pepowina powinna by¢ mocno zaci$nieta, by uniknag¢ nadmiernej utraty krwi
- zaci$nij mocny wezet. Nie béj sie — uzycie sity przy wykonaniu wezta nie
sprawia dolegliwosci bélowych ani noworodkowi, ani jego matce.

« Nieplanowany poréd w warunkach pozaszpitalnych jest ogromnym stre-
sem dla rodzacej - zachowaj spokéj, wesprzyj ja swojg obecnoscia, okaz
chec pomocy.

« Zostan zrodzaca lub matka z noworodkiem do czasu przyjazdu karetki - po-
wiedz zespotowi medycznemu, co sie dziato dotychczas. Powiedz wszystko
- nawet, jesli co$ wprawitocie w szczegéblne zaktopotanie.
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7. Prochazka M, Pilka R. Porodnictvi pro studenty
vSeobecného |ékarstvi a porodni asistence.
Olomouc: AED-Olomouc s.r.o.; 2016.

3.3. Rzucawka cigzowa

Rzucawke definiuje sie jako stan spazmatyczny podczas ciazy, porodu i przez
10 dni po porodzie, spetniajacy co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw rozpo-
znanych w ciggu 24 godzin od napadu:
« Nadcis$nienie = 140/90
+ Biatkomocz > 300 mg / 24 godziny lub albumina / kreatynina w stosunku >
30 mg/ mmol
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«  Matoptytkowos$¢ <100x10%/1

«  Wzrost poziomu AST w surowicy > 1,5 pkat/l

Rzucawka wystepuje jako powiktanie nieleczonego lub niewtasciwie leczonego
ciezkiego nadcisnienia lub ciezkiego stanu przedrzucawkowego. W ciagu ostatnich
kilkudziesieciu lat w krajach rozwinietych udato sie znacznie zmniejszy¢ wystepo-
wanie rzucawki, chociaz czesto$¢ wystepowania stanu przedrzucawkowego nie
ulegta zmianie. Ten sukces opiera sie na wysokiej jakos$ci szeroko dostepnej opieki
prenatalnejijest dowodem nato, ze rzucawka jest choroba, ktérej mozna zapobie-
gac. Dlatego czesto$¢ wystepowania rzucawki jest jednym z podstawowych wskaz-
nikow jakosci opieki okotoporodowej. Wiekszo$¢ napadow wystepuje po 28. tygo-
dniu cigzy. Prawie potowa przypadkéw wystepuje przed porodem, 10-20% podczas
porodu, a ponad jedna trzecia pojawia sie po porodzie, zwykle w ciggu 48 godzin.

Napad rzucawki dzieli sie zazwyczaj na cztery etapy:

1. Prodromy

2. Fazadrgawek tonicznych

3. Faza drgawek klonicznych

4. Utrata przytomnosci.

Faza prodromalna charakteryzuje sie objawami identycznymi z objawami ciez-
kiego stanu przedrzucawkowego, tj. bélami gtowy w okolicy czotowej lub poty-
licznej, zaburzeniami widzenia, $wiattowstretem, bélami nadbrzusza, hiperreflek-
sja. Czasami mozna zaobserwowac lekkie drgania miesni mimicznych lub cofanie
sie gatek ocznych. Ten etap zwykle trwa bardzo krétko i szybko przechodzi w faze
drgawek tonicznych. Drgawki zwykle rozpoczynaja sie drganiem mie$ni zuchwy, na-
stepnie wystepuja skurcze miesni klatki piersiowej i przepony (prowadzace do bez-
dechu), mieéni szyii plecéw, ktére unieruchamiajg kregostup w opistotonusie, ale
takze miesni koriczyn dolnych i gérnych (pozycja bokserska koriczyn gérnych, za-
cisniete piesci). Po kilku sekundach pojawiaja sie drgawki kloniczne trwajace kilka
minut. Objawiaja sie nieskoordynowanym drganiem ciata, zwtaszcza koiczyn. Ty-
powe ruchy ramion i rak sg poréwnywane do ,,perkusisty tambora”. Mozna réwniez
zaobserwowad rzezacy oddech i sinice. Na tym etapie istnieje grozba zachtysnie-
cia, niewydolnosci serca i odklejenia tozyska. W ostatniej fazie pacjentka zapada
w gteboka Spigczke (rozszerzenie Zrenic i gteboki, regularny oddech). Po tym na-
stepuje amnezja. Uposledzona $wiadomos$¢ moze trwad kilka godzin.

Jeslinie jest odpowiednio leczona, rzucawka moze prowadzi¢ do kumulacji na-
padéw (drgawki nawracajace) i spowodowad zagrazajacy zyciu stan rzucawkowy.
Termin eclampsia sinus eclampsia odnosi sie do postaci choroby, w ktérej nie wy-
stepuje stadium drgawek i kobieta od razu zapada w $pigczke. Powiktania choroby
réznia sie od tych w stanie przedrzucawkowym.

Postepowanie terapeutyczne polega na podtrzymywaniu funkgcji zyciowych i ttu-
mieniu drgawek, gdyz po ustabilizowaniu stanu matki wskazane jest przerwanie
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cigzy/pordd przez cesarskie ciecie; wyjatkowo, podczas porodu lub w drugiej fa-
zie porodu, moze by¢ konieczna operacja ekstrakcji pochwy. Podstawa interwen-
cjifarmakologicznejjest terapia przeciwdrgawkowa zapobiegajaca nawrotowi fazy
drgawek. Najskuteczniejsze dziatanie przeciwdrgawkowe obserwuje sie w przy-
padku dozylnego podania siarczanu magnezu (MgS0,), gdzie poczatkowa dawka
jest porcja 4-6 g powoli podawana dozylnie (5-10 minut), a nastepnie ciggty wlew
dawki 1 g MgSO, na godzine przez okres 24-48 godzin. Leczenie to czesto taczy sie
z podaniem Srodkéw uspokajajacych (wielokrotnie podawanych dozylnie w bolu-
sie 5-10 mg diazepamu). Po ataku rzucawki i przerwaniu cigzy wskazana jest dal-
sza opieka na OIT/ARO zgodnie z warunkami oddziatu, nastawiona na intensywne
monitorowanie parametréw zyciowych, terapie przeciwdrgawkowa i hipotensyjna.
Procedury terapeutyczne (w tym testy laboratoryjne) nie réznia sie od leczenia ciez-
kiego stanu przedrzucawkowego lub zespotu HELLP.

Kazdy stan konwulsyjny lub uposledzenie Swiadomosci jest wskazaniem do ba-
dania neurologicznego. Jezeli zaburzenie utrzymuje sie pomimo odpowiedniego le-
czenia, nalezy wzig¢ pod uwage inne mozliwe przyczyny (krwotok srédczaszkowy,
guz mézgu, obrzek mézgu, przyczyny metaboliczne itp.) i wykonac dalsze badania
laboratoryjne lub skorzysta¢ z metod obrazowania (CT, MRI, EEG).

Kluczowa role w rozwoju stanu przedrzucawkowego odgrywa tkanka tozyska
lub nieprawidtowy rozwdj naczyn tozyska. Méwimy o nieprawidtowej odbudowie
tetnic spiralnych. Podczas cigzy fizjologicznej komérki cytotrofoblastyczne pene-
trujg doczesng i wywotujg konwersje tetnic spiralnych o wysokiej opornosci w sze-
roko otwarte tetnice niskooporowe, zapewniajgc dostateczny doptyw krwi mat-
czynej dla ptodu i tozyska. Proces ten zachodzi po pierwszym trymestrze ciazy,
w 18.-20. tygodniu. W stanie przedrzucawkowym nie dochodzi do przebudowy
tetnic spiralnych, dlatego pozostajg one waskie i zachowujg wysoka odpornosé,
co prowadzi do zmniejszenia ukrwienia tozyska oraz jego niedotlenienia i niedo-
krwienia. Niedotlenione tozysko wytwarza szereg substancji czynnych biologicz-
nie, ktére po przedostaniu sie do uktadu krazenia matki powodujg uogélnione za-
burzenie Sr6dbtonka matczynego (wyscidtki naczyn krwiono$nych u matki) - tzw.
dysfunkcje Srodbtonka. Uszkodzenie srédbtonka objawia sie zajeciem wielu narza-
déw (OUN, watroba, ptuca, nerki, krew), wyciekiem ptynu z naczyi krwiono$nych
do przestrzeni $rédmigzszowej i do trzeciej przestrzeni, co powoduje charaktery-
styczny obrzek (twarzi dtonie), wodobrzusze, a w ciezkich przypadkach obrzek ptuc
i obrzek mézgu. Nadcisnienie prawdopodobnie wystepuje w wyniku skurczéw na-
czyniowych i jest to zwykle pierwszy widoczny symptom. Dysfunkcjonalne tozy-
sko ma réwniez negatywny wptyw na rozwoéj ptodu, moze spowodowaé spowol-
nienie lub nawet zatrzymanie wzrostu, tak zwane wewnatrzmaciczne opdznienie
wzrostu. Rozwdj i postepowanie choroby wptywa na ilo$¢ czynnikéw immunolo-
gicznych, genetycznych i zapalnych. Ryzyko nieprawidtowego tozyskowania jest
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réwniez zwiekszone przez powazne komplikacje zdrowotne zwigzane z niewydol-
noscig naczyniowa, takie jak istniejagce uprzednio nadcisnienie, cukrzyca, toczen
rumieniowaty uktadowy, choroby nerek itp.

Opisane powyzej zmiany patofizjologiczne charakteryzujg przede wszystkim
wczesna postac stanu przedrzucawkowego, pojawiajaca sie przed 34. tygodniem
cigzy. Ciezkie zaburzenie jednostki ptodowo-tozyskowej powoduje opdznienie
wzrostu wewnatrzmacicznego (mata masa urodzeniowa). W wiekszosci przypad-
kéw ciezki przebieg choroby wymaga szybkiego przerwania cigzy, czesto bardzo
wczesnie przed terminem. Dlatego wczesny stan przedrzucawkowy wigze sie z wy-
sokg zachorowalnoscig i $miertelnoscig noworodkéw i matek.

Postac p6zna stanu przedrzucawkowego z poczatkiem po 34. tygodniu cigzy
wystepuje raczej na podtozu przewlektej choroby matki. Zaburzenie jednostki pto-
dowo-tozyskowej jest mniej powazne i rokowania sg dobre zaréwno dla matki, jak
i ptodu, ktéry zachowuje fizjologiczny wzrost i ma prawidtowg mase urodzeniowa.

Narazone grupy kobiet:

« nierddki,

« wiek <18 lati>35 lat,

+ rodzinna historia stanu przedrzucawkowego,

+ osobista historia stanu przedrzucawkowego lub nadcisnienia cigzowego,

¢ Cigzamnoga,

+ wysoki wskaznik BMI, powyzej 35,

. istniejgce/przewlekte nadcisnienie,

+ wczesniejsza diagnoza cukrzycy insulinoniezaleznej,

« choroba nerek,

+ choroba naczyniowa,

+ rozsiany toczen rumieniowaty,

« zesp6t antyfosfolipidowy,

+ mutacje trombofilowe.

Wczesne rozpoznanie choroby pozwala na $wiadczenie szczegblnie dobrze do-
pasowanej opieki prenatalnej. Podczas kazdej kontroli poradnictwa prenatalnego
poszukuje sie w szczegblnosci potencjalnych czynnikéw ryzyka i na podstawie da-
nych z historii dokonuje sie oceny stopnia ryzyka rozwoju choroby. Mierzy sie cisnie-
nie krwi, bada mocz pod katem biatka, a przyrost masy ciata, w tym powstawanie
obrzekow, jest regularnie sprawdzany. Monitorowany jest rozwéj i wzrost ptodu.

Zaleznie od stopnia zaawansowania stan przedrzucawkowy jest klasyfikowany
jako:

+ tagodny: ci$nienie tetnicze od 140/90 do 159/109 mmHg, bez objawdw ciez-

kiego stanu przedrzucawkowego;

+ ciezki:warto$ci BP =160/110, skapomocz <400 ml/24 godz., objawy zespotu

HELLP (bdle w nadbrzuszu, béle w prawym podzebrzu, matoptytkowosé
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< 100x109/l i/lub wzrost aktywnosci enzymdw watrobowych: AspAT, ALT),
obrzek ptuc, oznaki postepujacej niewydolnosci nerek, wystapienie wczedniej
niepojawiajacych sie boléw gtowy, zaburzenia widzenia, nudnosci i wymioty.
Stan przedrzucawkowy charakteryzuje sie zatrzymaniem ptynéw w organizmie
znagtym przyrostem masy ciata i rozwojem obrzeku, zwtaszcza twarzy, szyi i dtoni.
W bardzo ciezkich przypadkach moze rozwinac sie puchlina, wodobrzusze, zapa-
lenie osierdzia lub ptynottuszczowy obrzek ptuc lub mézgu. Obecnos$¢ odizolowa-
nego obrzeku koficzyn dolnych u kobiet z prawidtowym ci$nieniem tetniczym na-
lezy do fizjologicznych objawéw Il trymestru. Za czynnik ryzyka uwaza sie przyrost
masy ciata o ponad 20% lub o ponad 1 kg na tydzieA.

Nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce objawy:

« Bol gtowy zlokalizowany w okolicy czotowej i za oczami powstaje w wyniku
skurczu naczyn krwiono$nych w mézgu i powoduje niebezpieczenstwo na-
padu rzucawkowego oraz krwotoku mézgowego.

« Zaburzenia widzenia objawiaja sie wystgpieniem mroczkéw (utrata pola
widzenia), niewyraznego widzenia, podwdéjnego widzenia, Swiattowstretu
(wrazliwo$¢ na $wiatto), na skutek nadcisnienia moze wystapi¢ krwawienie
w siatkdwece z jej odwarstwieniem, a takze krwotok do ciata szklistego i bar-
dzo rzadko $lepota korowa.

« Bolwnadbrzuszu lub bélw prawym podzebrzu powoduje napiecie obudowy
watroby z powodu krwotoku podtorebkowego. Oprdcz biatkomoczu bada
sie morfologie krwi i parametry biochemiczne.

Powiktania stanu przedrzucawkowego mozna podzieli¢ na:

+ zwigzane z choroba wielonarzadowa rodzica:

+ rzucawka (patrz rozdziat o stanach drgawkowych),
« krwotok Srédczaszkowy,

+ obrzek siatkéwki,

+ obrzek ptuc,

+ niewydolno$¢ nerek,

+ niewydolnos$¢ serca,

« zespOtHELLP,

. DIC,

+ ptodowe, zwigzane z uposledzona jednostka ptodowo-tozyskowa:

+ oderwanie tozyska,

+ ograniczenie wzrostu wewngatrzmacicznego,
« pordd przedwczesny (jatrogenny),

« wewnatrzmaciczna $mier¢ ptodu.



242 M Postepowanie w wybranych jednostkach chorobowych w sytuacjach niestandardowych...

Podstawowym sposobem leczenia stanu przedrzucawkowego jest przerwanie
cigzy. Jesli konieczne jest przerwanie cigzy przed 34. + 6 tygodniem cigzy, ptéd réw-
niez musi by¢ leczony. Staramy sie zapobiegaé powiktaniom cigzy u matki i prze-
dtuzad cigze poprzez interwencje farmakologiczne. Istnieja rézne podejscia do le-
czenia tagodnego i ciezkiego stanu przedrzucawkowego.

W tagodnym stanie przedrzucawkowym terapie hipotensyjng stosuje sie juz
przy ci$nieniu 140/90 mmHg. Ci$nienie krwi powinno by¢ utrzymywane na pozio-
mie 140/90 mmHg.

W tagodnym stanie przedrzucawkowym mozna monitorowac ciezarne kobiety
w trybie ambulatoryjnym, oczywiscie zawsze biorgc pod uwage ich stan kliniczny
i wyniki badan laboratoryjnych.

W ciezkim stanie przedrzucawkowym kobiety w ciazy sg hospitalizowane na OIT.

Opieka potoznicza i pielegniarska przed operacyjnym zakonczeniem porodu

« Zabezpieczenie przynajmniej jednej dobrej linii zylne;j.

« Pomiar parametréw zyciowych BP, P, EKG, SpO,.

+ Kontrola krwawienia z pochwy i skurczéw macicy.

+ Rejestracja kardiotokografu.

« Pobieranie probek na morfologie krwi, badanie czynnikéw krzepniecia i do-
pasowanie krzyzowe.

« Monitorowanie Swiadomosci, nudnosci, zaburze widzenia, b6léw gtowy,
béléw w nadbrzuszu.

« Monitorowanie poziomu ptynéw.

+ Szkolenie i edukacja matek przed chirurgicznym przerwaniem ciazy.

« Zapobieganie chorobie zakrzepowo-zatorowej.

Opieka pooperacyjna po porodzie operacyjnym
+ Monitorowanie funkcji zyciowych.
« Monitorowanie kurczliwo$ci macicy i stanu krwawienia, pomiar utraty krwi.
+ Sprawdzenie parametréw zyciowych: BP, P, EKG, SpO,.
+ Monitorowanie $wiadomosci, nudnosci, bélu gtowy i bélu w nadbrzuszu.
«  Monitorowanie diurezy, poziomu ptynéw i drenéw Sciekowych.
+ Pobieranie prébek materiatu biologicznego.
+ Chirurgia terapeutyczna.
+ Opatrunki aseptyczne, ocena wejs¢ nieinwazyjnych i inwazyjnych.
+ Edukacja na temat przyjmowania ptyndéw i wczesnej rehabilitacji w tézku.
« Wspétpraca interdyscyplinarna.
+ Prowadzenie dokumentacji medycznej.
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Pismiennictwo

1. Simetka O, et al. HELLP syndrom. Prague: 2. VIk R. Preeklampsie. Prague: Maxdorf; 2015.
Maxdorf; 2013.

3.4. Padaczka w ciazy
3.4.1. Charakterystyka padaczki

Padaczka jest najczestsza chorobg osrodkowego uktadu nerwowego. Wigze sie
to z typowymi dla tej choroby napadami padaczkowymi. Choroba ta towarzyszy
nam od poczatkéw ludzkosci. Opisat jg juz Hipokrates. Nazwa pochodzi od grec-
kiego stowa ,,epilambein” czyli pochtonaé, upasé.

Padaczka nie jest chorobg jednoczynnikowa. Istnieje grupa tzw. idiopatycznych,
czyli pierwotnych typow padaczki, w ktérych nie stwierdza sie zmian w mézgu ani
innych narzadach, a istotng role odgrywa dziedzicznos¢.

Padaczka objawowa (wtérna) moze rozwing¢ sie po urazie mézgu, np. jeszcze
w macicy, okoto urodzenia, po urazie, stanie zapalnym lub krwawieniu. Przyczyna
uszkodzenia mézgu moga by¢ réwniez choroby metaboliczne i zwyrodnieniowe.

Napady padaczkowe sg stanami przej$ciowymi i krétkotrwatymi, zwykle trwa-
jacymi od kilku sekund do kilku minut.

Ich objawy sa bardzo zréznicowane i moga obejmowac:

+ zmiane $wiadomosci,

+ objawy fizyczne - drganie lub wyprost koiczyn, skrety gtowy, tutowia i oczu,

+ przewracaniesie lub bardziej ztozone stereotypy nieefektywnego dziatania,

+ nietypowe doznania - wzrokowe, wechowe, stuchowe, mrowienie w kon-

czynach itp.,

+ zmiany w uktadzie wegetatywnym, takie jak zaczerwienienie lub pocenie sie.

Wazna role odgrywa przyczyna napadoéw, ich charakter, czestotliwos¢ i czas
trwania, wiek pacjenta, catkowity czas trwania choroby oraz wiele innych czyn-
nikéw. Dtugie uogélnione napady z drgawkami lub nagromadzenie takich napa-
doéw to tak zwany stan padaczkowy. Jest on powazny i stanowi zagrozenie zycia.
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3.4.2. Aktualny podziat napadéw padaczkowych dokonany przez
Miedzynarodowa Lige Przeciwpadaczkowa

Napady czesciowe (czesciowe, ogniskowe)

Napady cze$ciowe (ogniskowe) rozpoczynaja sie w ograniczonym obszarze mé-
zgu, a ich objawy zalezg od ich lokalizacji w tym obszarze (tj. strefy padaczki). Ten
rodzaj napadu wystepuje najczesciej u dorostych, a najczestszym miejscem pocho-
dzenia sg ptaty skroniowe. Cze$¢ pacjentéw zauwaza znaki ostrzegawcze lub tak
zwana aure przed atakiem. W rzeczywistosci jest to juz napad ograniczony do nie-
wielkiej cze$ci mézgu, ktdry niekoniecznie musi sie dalej rozprzestrzeniaé, a wiek-
szy napad moze w ogéle sie nie rozwinac¢. Aura pojawia sie czesto jako dyskomfort
w jamie brzusznej lub gérnej czesci brzucha i postepuje wyzej, a takze odczuwanie
uczudjuz przezytych lub widzianych, uczucie wyobcowania, halucynacje wechowe
itp. Jesli napad szerzy sie dalej, rozwija sie w objawy tzw. ztozonego napadu cze-
Sciowego, w ktérym Swiadomos¢ jest juz ograniczona (czesciowo lub catkowicie),
pacjent wykonuje automatyczne i bezcelowe ruchy (lizanie, potykanie, zucie, ma-
nipulowanie otaczajacymi przedmiotami, poprawianie ubran) i moze poruszac sie
bez celu, a nawet wykonywac bardziej ztozone czynnosci, ktére rozpoczat przed
napadem. Moze méwic, najczesciej wyraza sie niespdjnie lub bezsensownie. Cza-
sami aktywnos¢ fizyczna jest jednak minimalna, a pacjent sie zatrzymuje. Po na-
padzie nierzadko wystepuje uczucie zagubienia, a takze pobudzenie lub agresja.
Pacjent zwykle nie pamieta napadu. Ten napad moze sie rozprzestrzenia¢ wtérnie
i przeksztatci¢ w napad ,petnoprawny”, uogélniony. Napady czes$ciowe z innych
ptatéw zwykle pozwalajg na zachowanie Swiadomosci i objawiaja sie na przyktad
drganiami lub skurczami po jednej stronie ciata, a nawet tylko w konkretnej gru-
pie miesni, skad moga przemieszczad sie dalej.

Napady uogdlnione

Aktywnos$¢ padaczkowa wptywa na catg kore mdzgowa obu pétkul. Z tego po-
wodu pacjenci natychmiast tracg przytomnos¢. W wieku dorostym napadom uogél-
nionym najczesciej towarzysza drgawki. Na poczatku pacjent czesto krzyczy, gry-
zie jezyk i upada. Sztywnieje, nie oddycha, a skdra staje sie niebieska. Stopniowo
przechodzi do trzeszczacego oddechu, $linienia sie i symetrycznego drgania wszyst-
kich konnczyn. Pod koniec napadu czesto moczy sie i pozostaje ostabiony i nieprzy-
tomny (lub w gtebokim $nie). Napady uogélnione moga przebiegaé bez drgawek
(jest to typowe w dziecinstwie) i moga sie charakteryzowac nawet krétkotrwata
fiksacjg oczu lub ,,przestojem”.

Napady uogélnione obejmujace skurcze to:
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« napady miokloniczne, ktére charakteryzuja sie krétkimi i powtarzajgcymi
sie drganiami poszczegdlnych grup miesni. Objawiaja sie szybkimi mimo-
wolnymi drganiami gtowy, koiczyn lub catego ciata;

+ napady toniczno-kloniczne - sg najczestszym rodzajem napadéw padacz-
kowych i zawsze towarzyszy im utrata przytomnosci; napad pojawia sie na-
gle, rozpoczyna sie od gwattownych konwulsji tonicznych (zgiecie ciata do
tytu w ksztatt tuku) i upadku. Cate ciato moze drga¢ w gwattownych skur-
czach, oddychanie jest nieregularne, czesto wystepuje oddawanie moczu.
Odzyskiwanie $wiadomosci nastepuje stopniowo, podobnie jak ustepowa-
nie drgawek. Po ataku pojawita sie amnezja i dezorientacja.

Wiekszo$¢ napadéw ma charakter krétkotrwaty i ustepuje samoistnie. Pierw-

sza pomoc w przypadku napadu padaczkowego:

+ zaleca sie zachowad spokdj,

+ nie nalezy prébowac powstrzymacd skurczéw,

+ dobrze jest usungé niebezpieczne przedmioty z otoczenia pacjenta,

+ podtozy¢ miekka podktadke pod gtowe pacjenta,

« poluzowac ich ubrania,

+ po ustapieniu drgawek utozy¢ pacjenta w pozycji wyjsciowej,

+ nalezy monitorowac dtugos$¢ napadu i rodzaj skurczéw,

+ obserwowac powr6t przytomnosci i zapewni¢ dodatkowe leczenie.

3.4.3. Padaczka u kobiet w cigzy

Padaczka wystepuje u 1% populacji kobiet w wieku rozrodczym. Odpowiednie
leczenie terapia przeciwdrgawkowa pozwala kobiecie prowadzi¢ petne, normalne
zycie, w tym seksualne. Pozwala to pacjentkom zaj$¢ w cigze. Nalezy zaplanowad
cigze, w tym wstepnie ustalié terapie, aby pacjentka pozostata w stabilnym stanie,
bez wystapienia napadéw. Jednak ptodnos¢ kobiet z padaczka jest mniej obnizona
niz u zdrowych kobiet. Leki przeciwpadaczkowe i napady drgawek moga mieé ne-
gatywny wptyw na rozwdj ptodu. U kobiet z padaczka czestsze sg réwniez powi-
ktania podczas porodu oraz w okresie okotoporodowym. Ryzyko zgonu jest 10 razy
wieksze niz u reszty populacji, czesciej dochodzi tez do krwawienia z pochwy i po-
rodu przedwczesnego. U 50% kobiet z padaczka czesto$¢ napaddw nie zmienia sie
w czasie cigzy. Jednak 30% ciezarnych kobiet z padaczka zauwaza wzrost liczby
atakow. Przyczyny tego wzrostu nie s jeszcze catkowicie znane.

Wptyw na nie moga mie¢ zmiany metaboliczne u matki:

+ przyrost masy ciata,

+ retencja ptynéw i sodu,

+ hipomagnezemia.
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Zmiany te mogg mie¢ wptyw na obnizenie poziomu lekéw przeciwpadaczko-
wych stosowanych przez pacjentke. Kobiety, u ktérych wystepuje wzrost czesto-
$ci napadéw padaczkowych, maja obnizony poziom lekéw przeciwpadaczkowych
we krwi. Nie zaleca sie jednak zwiekszania dawek lekdw przeciwpadaczkowych,
poniewaz zwiekszaja one dziatanie teratogenne na ptéd. Z tych powoddéw czesto
konieczna jest przejscie na leki przeciwpadaczkowe o minimalnym dziataniu tera-
togennym. Zaleca sie réwniez kobietom regularne badanie poziomu lekéw prze-
ciwpadaczkowych w surowicy krwi oraz badanie elektroencefalogramem (EEG).

Dziatanie teratogenne lekéw przeciwpadaczkowych zwieksza ryzyko wad wro-
dzonych nawet do 28%. W ostatnich latach w dostepnej literaturze opisano wady
cewy nerwowej u ptodéw matek, ktére stosowaty kwas walproinowy, podobnie
jak teratogenne dziatanie gruczolakoraka.

Ogédlnie rzecz biorac, oczywiste jest, ze leki przeciwpadaczkowe moga mieé
dziatanie teratogenne na ptéd, a konkretnie na:

« powstawanie rozszczepionych wad cewy nerwowej,

+ niedokrwisto$¢ w ciazy.

Zalecenia dla ciezarnych kobiet z padaczkq

« Jak najszybciej zaplanowad cigze.

« Przygotowad plan ciazy, jak rowniez okresu stabilizacji zdrowia.

« Przed planowang cigza zaleca sie omowienie wszystkiego z neurologiem,
udokumentowanie rodzajéw napaddéw padaczkowych i ich przyczyn.

«  Kompensacja poprzez odpowiednig terapie z najnizszag mozliwg skuteczna
dawka lekéw przeciwpadaczkowych (nalezy wyeliminowad ciezkie napady
drgawek).

+ Przed planowang cigzg zaleca sie rozmowe z ginekologiem.

« Przyjmowac kwas foliowy przez cata cigze.

+ Przyjmowac witamine D i witamine B przez cata ciaze.

+ Regularnie chodzi¢ na badania do neurologa, monitorowa¢ poziom lekéw
przeciwpadaczkowych w surowicy krwi.

+  Monitorowad wszystkie napady.

+ Konieczne bedzie dostosowanie stylu zycia - wysypianie sie i odpoczynek,
eliminacja alkoholu, nikotyny.

« Ograniczenie sytuacji stresowych.

Kobieta w cigzy musi zostaé poinformowana o potencjalnym niekorzystnym wpty-

wie lekdw przeciwpadaczkowych i napadéw padaczkowych na zdrowie dziecka.

Ponadto przed cigzg oraz w jej trakcie nalezy monitorowac czynniki ryzyka, ta-

kie jak:

+ kacheksja,
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« otytos¢,

+ niedob6r witaminy B12,

« palenie,

+ spozycie alkoholu.

W ramach opieki prenatalnej kobiety ciezarne z padaczka zgtaszaja sie do Mie-
dzynarodowego Rejestru Lekéw Przeciwpadaczkowychi Cigzy (EURAP), ktéry zrze-
sza kraje Europy, Ameryki tacinskiej, Azji i Afryki. Obecnie w jego sktad wchodzi
45 krajow. Celem tego rejestru jest ocena ryzyka i wad rozwojowych zwigzanych
ze stosowaniem lekdw przeciwpadaczkowych oraz ryzyka i czesto$ci wystepowa-
nia napadéw.

Zagrozenia dla ciezarnych kobiet z padaczkq:
« Zwiekszone ryzyko stanu przedrzucawkowego, odklejenia tozyska.
+ Zwiekszone ryzyko infekcji, porodéw indukowanych lub cesarskich.
+ Ryzyko martwego urodzenia.
« W przypadku porodu przedwczesnego istnieje ryzyko zakazenia noworodka
i powiktan zwigzanych z asfiksja i zakazeniem.

3.4.4. Pordd u kobiet z padaczka

Przed porodem pacjentka powinna zosta¢ zbadana przez neurologa, ktéry okre-
$la ogdlny stan neurologiczny, w tym rodzaj padaczki, napadéw padaczkowych
i przyjmowanych lekéw. Raport jest nastepnie udostepniany potoznikowi i neona-
tologowi. Neurolog sktada réwniez oSwiadczenie co do przebiegu porodu i ewentu-
alnej indukgji (kiedy zajdzie potrzeba zastosowania prostaglandyn), podania znie-
czulenia i analgezji podczas porodu (czy moze nastagpi¢ naturalnie), musi réwniez
wzig¢ pod uwage przyjmowane leki, ocenié, czy sa dopuszczalne w okresie lakta-
¢ji. Cesarskie ciecie staje sie konieczne tylko wtedy, gdy pacjentka jest zagrozona
uogélnionyminapadamiistanem padaczkowym. U kobiet z padaczka przedtuzona
wentylacja nie jest pozadana, poniewaz moze wywotaé napad padaczkowy. Leki
przeciwpadaczkowe nalezy podawac w sposéb ciggty. Aby zapobiec napadom, pa-
cjentka powinna odpoczywad. Ryzyko napadéw podczas porodu jest stosunkowo
niskie, okoto 1%. Potencjalny napad moze zostaé przerwany poprzez dozylne po-
danie diazepamu. Podczas porodu powinien by¢ obecny neurolog. U pacjentek
z wiekszym ryzykiem silnego napadu stosuje sie cesarskie ciecie, poniewaz na-
pad padaczkowy podczas porodu spowodowatby, ze przestataby wspo6tpracowad,
adziecko mogtoby udusic sie w kanale rodnym. Wiekszo$¢ kobiet z padaczka moze
jednak rodzi¢ w sposéb naturalny.
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3.4.5. Karmienie piersig u kobiet z padaczka

Karmienie piersig z padaczka nie jest catkowicie przeciwwskazane. Zalezy to
przede wszystkim od dwéch czynnikéw. Pierwszy to rodzaj przyjmowanych lekéw
przeciwpadaczkowych i ich dawkowanie. Leki przeciwpadaczkowe przenikaja do
mleka matki w réznych ilosSciach. Leki uwazane za bezpieczne podczas karmienia
piersig obejmujag karbamazepine, lewetyracetam, fenytoine, walproinian i lamotry-
gine, a za raczej ryzykowne uwaza sie etosuksymid i fenobarbital.

Rodzaje lekéw przeciwpadaczkowych:

+ pierwszej generacji,

+ drugiej generacji,

« trzeciej generacji.

Lewetyracetam trzeciej generacji i lamotrygina sa uwazane za najbardziej od-
powiednie do stosowania w cigzy i przy karmieniu piersia.

Wysokie dawki leku stwarzaja ryzyko ostabienia dziecka. Dzieci zasypiaja pod-
czas karmienia piersia, czujac sie usatysfakcjonowane i wkrétce potem budza sie
gtodne. W okresie laktacji nalezy przeprowadzac regularne badania dziecka, spraw-
dzad poziom lekéw przeciwpadaczkowych we krwi dziecka oraz w mleku matki.

3.4.6. Ryzyko drgawek w okresie poporodowym

+ Braksnu.

+ Brak odpoczynku.

+ Celowe stopniowe zmniejszanie dawki lekéw przeciwpadaczkowych z po-
wodu karmienia piersia.

3.4.7. Edukacja matki

« Nalezy dbac o bezpieczenstwo dziecka, kapiel, przewijanie, mozliwos¢ przy-
gniecenia i uduszenia dziecko podczas snu.

+ Podczas spaceréw czy wizyt u lekarza konieczna jest obecno$¢ osoby
towarzyszacej.

+ Zalecasie regularne stosowanie lekéw przeciwpadaczkowych.

UWAGA!

+ Edukacja matki i jej rodziny jest konieczna!
+ Bezpieczenstwo matki i dziecka jest na pierwszym miejscu!
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« Nalezy zapytaé pacjentke o przebieg dotychczasowych napadéw padacz-
kowych (doktadny wywiad).

« Nalezy zapytac o wystepowanie aury - jako ostrzezenia przed zblizajgcym
sie atakiem.

+ Jesli sprawujesz opieke nad pacjentka z padaczka w wywiadzie - upewnij
sie, ze leki stosowane w przypadku ataku sg obecne na oddziale/bloku po-
rodowym, a ich termin waznosci jest aktualny.

+ Mozesz lek $cistego rozchodu wstawi¢ do najblizszej szafy z lekami - w przy-
padku ataku zyskasz na czasie!

+ Nie opuszczaj pacjentki podczas ataku i po nim. Zapewnij jej wsparcie fi-
zyczne i psychiczne.
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3.5.Zespot HELLP

Zesp6t HELLP (hemoliza, podwyzszenie aktywnosSci enzymoéw watrobowych,
matoptytkowos$¢) nalezy do najpowazniejszych powiktan w okresie cigzy. Zalicza
sie do najpowazniejszych stanéw krytycznych i dotyka okoto 0,5-0,9% wszyst-
kich ciezarnych kobiet. Zwykle rozwija sie miedzy 27. a 37. tygodniem samodzielnie
lub, najczesciej, na poczatku ciezkiego stanu przedrzucawkowego (80-90% przy-
padkéw). Jest schorzeniem uogélnionym, zajmujgcym wiele narzadéw. Smiertel-
no$¢ matek wynosi okoto 4%. Wystepuje zaréwno w potaczeniu z klasycznymi ob-
jawami stanu przedrzucawkowego, do ktérych naleza nadci$nienie i biatkomocz,
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obrzeki oraz zatrzymanie ptyndw, lub bez tych objawéw, za to z bélem gtowy, za-
burzeniami widzenia, bélem w nadbrzuszu, nudno$ciamii obrzekami. Typowe ob-
jawy laboratoryjne to tzw. tria - hemoliza, podwyzszenie aktywnosci enzymoéw wa-
trobowych i matoptytkowos¢.

Charakteryzuje sie typowym wynikiem laboratoryjnym, od ktérego pochodzi
jego nazwa:

+ hemoliza,

+ podwyzszone enzymy watrobowe (podwyzszenie wyniku testu czynnosci

watroby),

« mata liczba ptytek krwi (trombocytopenia).

Hemoliza jest spowodowana czesciowym zniszczeniem, tzw. fragmentacja krwi-
nek czerwonych. Jest to mechaniczne uszkodzenie czerwonych krwinek, spowo-
dowane przede wszystkim przeszkodami w mikrokrazeniu. Odgrywa wazna role
w lokalnym skurczu naczyn. Uszkodzone erytrocyty wytwarzaja nieregularne ko-
mérki - schistocyty. Zniszczenie erytrocytéw prowadzi do wzrostu dehydrogenazy
mleczanowej (LHD) i spadku hemoglobiny. W konsekwencji, poziom haptoglobiny
spada, a poziom bilirubiny niezwigzanej wzrasta.

Podwyzszenie enzymow watrobowych - objawia sie uszkodzeniem komérek wa-
troby lub zaburzeniem ich czynnosci. Podstawowe badanie laboratoryjne opiera
sie na podwyzszeniu poziomu transaminaz, szczegélnie AST i ALT, ktére sg obecne
w hepatocytach i uwalniane po uszkodzeniu komérek watroby.

Podobnie jak w przypadku stanu przedrzucawkowego, kluczowa role odgrywa
funkcjonalne zaburzenie tozyska, a nastepnie rozwéj dysfunkcji Srédbtonka matki.
Hemoliza powoduje zniszczenie krwinek czerwonych, gdy przechodzg one przez
uszkodzong wyscidtke naczyn krwiono$nych. We krwi obwodowej obecne sg schi-
stocyty (uszkodzone erytrocyty) i inne wskazniki hemolizy - podwyzszone LHD i ob-
nizony poziom haptoglobiny. Zaburzenia czynnosci watroby prowadza do podwyz-
szenia ALT, AST, wystepuje matoptytkowos¢ < 150x10°%/1.

Matoptytkowos¢ - stan, w ktérym nastepuje zmniejszenie liczby ptytek poni-
7ej 150x10°/1.

Na podstawie wynikéw laboratoryjnych zespét HELLP dzieli sie na trzy klasy
zgodnie z najczesciej stosowang klasyfikacja Mississippi. Klasyfikacja ta zostata
opracowana przez naukowcéw z amerykanskiego Uniwersytetu w Mississippi, kto-
rzy oparli jg na retrospektywnej analizie ponad 500 przypadkéw zespotu HELLP,
w tym wynikéw dotyczacych matek i okresu okotoporodowego. Schemat klasyfi-
kacji zostat zaproponowany na podstawie poziomu LHD (dehydrogenazy mlecza-
nowej) w surowicy i poziomu ptytek krwi. Wartosci te powinny odzwierciedla¢ za-
awansowanie i progresje zespotu HELLP.

Kryteria diagnostyczne dla poszczegblnych klas w ramach klasyfikacji Missisipi:
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+ | klasa - najwieksze ryzyko dla matki i ptodu - znaczny spadek liczby trom-
bocytéw ponizej 50x109/1,

+ Il klasa - zakres liczby trombocytéw 50-100x10%/1,

+ Il klasa - zakres liczby trombocytéw 100-150x10%/L.

Przebieg kliniczny choroby jest na ogét bardzo szybkii trudny do przewidzenia.

Na pierwszym planie objawowym dominuje bél gtowy, b6l w nadbrzuszu lub bél
w prawym podzebrzu oraz zaburzenia widzenia. Czesto spotykanymi wspétistnie-
jacymi czynnikami sa nadci$nienie, biatkomocz i obrzek (objawy stanu przedrzu-
cawkowego). Choroba moze jednak réwniez rozwija¢ sie bardzo powoli z cechami
charakterystycznymi dla rozpoczynajacych sie choréb wirusowych (grypopodob-
nych) - zmeczenie, ostabienie, sennos¢, béle stawdw.

Powiktania:

+ DIC (zespét rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego): krwawienie
komplikujgce zabieg chirurgiczny i okres pooperacyjny, powstawanie krwia-
kéw w przestrzeni podpowieziowej i krwotok Srédbrzuszny.

« Powiktania neurologiczne: obrzek mézgu, czasowa $lepota, krwawienie
Srodmobzgowe.

«  Krwiak podtorebkowy i pekniecie watroby.

«  Obrzek ptuc, rozwijajacy sie szczegblnie w okresie poporodowym z powodu
nieodpowiedniego uzupetniania poziomu ptynéw.

+ Ostra niewydolnos$¢ nerek.

+ Oderwanie tozyska.

« Zauwazalnie gorsze wyniki okotoporodowe - wysoka czesto$¢ opdznienia
wzrostu ptodu, wczedniactwo z powodu jatrogennego porodu przedwcze-
snego, wieksza czesto$¢ zgondw okotoporodowych.

Kobiety w cigzy z podejrzeniem zespotu HELLP zawsze poddaje sie hospitaliza-

cji. Intensywnie monitorowane jest ci$nienie krwi oraz stan kliniczny matkii ptodu.

Badania laboratoryjne:

+ morfologia krwi, w tym schistocyty, w tym:

+ jonograf,

+ ALT (transaminaza alaninowa), AST (transaminaza asparaginianowa), GMT
(gamma-glutamylotransferaza), ALP (fosfataza alkaliczna), bilirubina, LHD
(dehydrogenaza mleczanowa), kwas moczowy, haptoglobina, biatkomocz,

« albuminai biatka,

+ testy krzepniecia.

Badanie laboratoryjne nalezy powtarzaé w odstepach 8-godzinnych.

Podobnie jak w przypadku stanu przedrzucawkowego, leczenie przyczynowe

polega na przerwaniu cigzy w mozliwie najkrétszym czasie od rozpoznania. W cigzy
ponizej 35 tygodnia cigzy oraz w dobrym stanie klinicznym matki mozna rozwazy¢
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podanie kortykosteroidéw w celu zwiekszenia szansy na przezycie dziecka przez
wzmocnienie jego ptuc.

Sposéb prowadzenia porodu zalezy od stanu klinicznego matki i ptodu:

+ pordd pochwowy jest tagodniejszy, ale wymaga czasu,

« cesarskie ciecie - wariant szybszy.

Terapie nalezy skonsultowac z hematologiem. W przypadku spadku trombocy-
tow ponizej 50x10 ° /I zaleca sie podanie koncentratu ptytek krwi. Opieka poope-
racyjnai poporodowa nad pacjentka z zespotem HELLP powinna zawsze odbywac
sie na OIT/ARO.

Intensywna obserwacja:

+ parametry zyciowe - BP, P, Sp0O,, oddech, EKG, diureza,

+ krwawienie z macicy, laparotomia,

« osad zdrendw,

+ perystaltyka jelit,

« oznaki ryzyka krwotoku $rédbrzusznego.

Na rozwdj ciezkiej koagulopatii moze wskazywac krwawienie z bton $luzowych
lub wybroczyny skérne. Zapobieganie utracie krwi z macicy zapewnia sie poprzez
podanie lekéw pobudzajacych skurcze.

Gtowne filary terapii podtrzymujacej i substytucyjnej:

« wspbtpracainterdyscyplinarna (potoznik, anestezjolog/specjalista w zakre-

sie intensywnej opieki),

+ terapia przeciwdrgawkowa,

+ terapia hipotensyjna,

+ konsekwentne leczenie réwnowagi ptyndw,

+ regulacja koagulacji,

« terapia kortykoidami.

3.5.1. Opieka nad kobietami z zespotem HELLP

Wymagania stawiane potoznym pracujacym na sali porodowej i oddziale inten-
sywnej terapii podkres$laja zwtaszcza znajomos¢ objawéw stanu przedrzucawko-
wego, nadcidnienia tetniczego i erudycji zespotu HELLP, umiejetnosé szybkiego po-
dejmowania decyzji, znajomos¢é aparatury, lekéw oraz umiejetnos$c pracy w zespole.

Opieka potozniczai pielegniarska dzieli sie na opieke w okresie przedoperacyj-
nym i pooperacyjnym.

Okres przedoperacyjny jest bardzo krétki, ale nalezy doktadnie zebraé historie
pacjenta. Potozna bez zwtoki wykonuje swoje obowiazki, wywigzuje sie ze swoich
kompetencji i wykonuje zlecenia lekarskie.



ZespOt HELLP m 253

Lekarz potoznik powinien natychmiast upewnic sie, ze:

« conajmniej dwie dobre linie zylne sg zabezpieczone,

+ krwawienie z pochwy i skurcze macicy s monitorowane,

+ kardiotokograf jest rejestrowany,

+ pobierane sa prébki krwi na morfologie krwi, badanie czynnikéw krzepnie-
ciai proby krzyzowe,

+ mierzone s3 funkcje fizjologiczne, w tym kognicja i ewakuacja,

+ szkolenieiedukacja matek na okoliczno$¢ chirurgicznego przerwania cigzy

+ zapobieganie chorobie zakrzepowo-zatorowe;j,

+ przed przerwaniem cigzy pobierana jest probka krwi do badania (w przy-
padku zespotu HELLP).

Opieka pooperacyjna na OIT obejmuje stabilizacje hemodynamiczna pacjentki.

Po przybyciu na OIOM potozna natychmiast upewnia sie, ze:

« pacjentka jest podtaczona do monitora parametréw zyciowych,

+ kurczliwo$¢ macicy i poziom krwawienia s3 monitorowane, utrata krwi jest
mierzona, rejestrowana i zgtaszana lekarzowi,

« monitorowane sg parametry zyciowe: BP, P, EKG, SpO,,

+ monitorowana jest Swiadomos¢, stan psychiczny i nastréj,

+ diureza i nieczystosci sg monitorowane, a bilans ptynéw utrzymywany,

« monitorowane sg obrzeki, béle gtowy i nadbrzusza, zaburzenia widzenia,
nudnosci i wymioty,

« wprzypadku znieczulenia podpajeczyndéwkowego matki monitorowane jest
odwijanie bloku podpajeczynéwkowego,

+ prébkikontrolne materiatu biologicznego pobierane sg wedtug wskazan ga-
binetu lekarskiego,

+ recepty terapeutyczne (roztwory do infuzji, uterotoniki, miniheparynizacja
i specyfika leczenia choroby podstawowej) sg wydawane,

+ w zaleznosci od stanu klinicznego, utraty krwi, wynikéw badania morfolo-
gicznego i parametréw krzepniecia, lekarzom udzielana jest pomoc, a pa-
cjentce podawane sg preparaty krwiopochodne (koncentrat krwinek czer-
wonych, $wiezo mrozone osocze, fibrynogen),

+ nastepuje aseptyczne zaktadanie opatrunkdéw, ocena wktadéw nieinwazyj-
nych i inwazyjnych,

« zapewniona jest edukacja na temat rezimu picia i wczesnej rehabilitacji
w t6zku,

+ wspotpraca z potoznikami, lekarzami, specjalistami, innymi pracownikami
stuzby zdrowia i cztonkami rodziny,

+ przygotowanieitowarzyszenie matce przy innych niezbednych badaniach,

+ doktadne prowadzenie dokumentacji pielegnacyjnej.
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Objawy czesto obejmujg zaburzenia Swiadomosci, a czasami pierwotna choroba
réwniez objawia sie jedynie utratg przytomnosci. Diagnostyka réznicowa utraty
przytomnosci obejmuje szeroki zakres patologii:

+ niewydolno$¢ oddechowa: niedrozno$¢ drég oddechowych, anafilaksja, nie-

wydolno$¢ oddechowa, uraz,

« niewydolno$¢ krazenia: wstrzas krwotoczny, zespét ucisku aortalno-kawal-
niczego, arytmia, zatrzymanie akgji serca (wrodzone wady serca lub choroby
nabyte, takie jak wady zastawek lub kardiomiopatia), wstrzas septyczny, za-
tor ptynu owodniowego, uraz,

+ niewydolno$¢ OUN wykryta podczas pierwszej patomorfologii,

« przyczyny metaboliczne: hipo/hiperglikemia, hipo/hiperkalcemia, hiperma-
gnezemia, hiponatremia (zwykle pochodzenia jatrogennego), zaburzenia tar-
czycy, niewydolno$¢é watroby.

Pamietaj!

W przypadku kobiety w cigzy z zespotem HELLP podejscie do pacjentki musi by¢
kompleksowe i wymaga interdyscyplinarnej wspétpracy - potoznika, specjali-
sty w zakresie intensywnej opieki, neurologa, internisty. Priorytetem w proce-
sie leczenia jest podtrzymanie podstawowych funkcji zyciowych matki:

« zapewnienie droznosci drég oddechowych,

« wystarczajace dotlenienie,

« stabilizacja krazenia,

+ zapobieganie bezdechowi,

« farmakologiczne ttumienie aktywnosci spazmatyczne;j.
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3.6. Krwotok poporodowy

Termin ,krwotok poporodowy” dotyczy utraty krwi przekraczajacej objetosc¢
500 ml przy porodzie samoistnym i 1000 ml podczas cesarskiego ciecia. Krwotoki
poporodowe dzieli sie w zalezno$ci od momentu, w ktérym nastepuja:

+ pierwotne - krwawienie wystepuje w ciggu 24 godzin od urodzenia,

« wtdrne - krwawienie wystepuje ponad 24 godziny po urodzeniu, w okre-

sie potogu.

Przyczyny pierwotnego krwotoku poporodowego s3 inne niz przyczyny wtér-
nego krwotoku poporodowego. Przyczyny pierwotnego krwotoku poporodowego
to tzw. cztery T:

+ ton, atonia - zaburzenia napiecia macicy,

+ trauma - uraz porodowy,

+ tkanka - patologia tozyska,

+ trombina - koagulopatia.

Przyczynami wtérnego krwotoku poporodowego sa:

+ infekcja macicy,

« zatrzymanie czescitozyska,

+ nieprawidtowa inwolucja w miejscu tozyska.

Zagrazajace zyciu krwawienie okotoporodowe mozna zdefiniowac jako:

+ utrata jednej petnej objetosci krwi krazacej w ciggu 24 godzin,

+ utrata 50% objetosci krwi w ciggu 3 godzin,

+ utrata krwi narastajgca w tempie 150 ml/min.

3.6.1. Atonia miesnia macicy

Niepowodzenie retrakcji (wycofania) miesnia macicy jest przyczynag 80% wszyst-
kich przypadkéw pierwotnego krwotoku poporodowego. Objawia sie hipotonia
macicy i atonia.

Czynniki ryzyka obejmuja:

+ nadmierne wzdecie macicy spowodowane wielowodziem lub cigzg mnoga,

+ nagty lub przedtuzajacy sie pordd,

« patologiczna zawarto$¢ macicy - pozostatosci tozyska, btony ptodowe,

skrzepy krwi,
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nieostrozne obchodzenie sie z macicg - po gwattownej ewakuacji ptodu,
manipulacji wewnatrzmacicznej,

zaburzenia mie$niéwki macicy hipoplazja, miomatoza,

wieloparzystos¢,

makrosomia ptodu,

nadmierne stosowanie oksytocyny podczas porodu - powoduje tachyfilaksje,
krwotok poporodowy w wywiadzie,

operacja macicy w wywiadzie,

zakazenie wewnatrzmaciczne.

3.6.2. Atonia macicy a hipotonia

Stan, w ktérym nie dochodzi do retrakcji macicy po porodzie i zanika funkcja
opaski uciskowej miesniéwki macicy nazywany jest atonig macicy. Stanowi przy-
czyne 80% wszystkich przypadkéw krwotoku okotoporodowego i jest najczest-
szym wskazaniem do histerektomii poporodowej. Objawia sie silnym krwawieniem
zmacicy po wydaleniu tozyska, macica jest miekka, konsystencjg przypomina pa-
ste, jest wypetniona skrzepami, dno macicy znajduje sie przez dotyk nad pepkiem,
a po Scisnieciu dochodzi do wydalenia dodatkowej krwi lub koagulatéw.

W potoznictwie utrata krwi charakteryzuje sie:

czesto gwattowna, nagta utrata krwi w duzych ilosciach,

trudno oszacowac utrate krwi,

resuscytacje w cigzy utrudnia zespét ucisku aortalno-kawalniczego (zmiana
w perfuzji jednostki maciczno-tozyskowej) i zesp6t przedziatu brzusznego,
podwyzszone ryzyko wstrzasu krwotocznego,

mozliwo$¢ krwawienia zaotrzewnowego do miednicy mniejsze;j.

3.6.3. Trauma

Uraz przy porodzie - do najczestszych urazéw miekkiego kanatu rodnego
nalezy naciecie krocza. Nastepnie nastepuje pekniecie krocza i rozdarcie
zewnetrznych zenskich narzaddw ptciowych. Rzadko dochodzi przez to do
powaznych krwawien, a prawidtowa diagnoza urazéw i ich leczenie opera-
cyjne moga mie¢ duzy wptyw na jako$c¢ zycia kobiety. Dotyczy to zwtaszcza
ran krocza, ktére w zaleznosci od zakresu mozna podzieli¢ na cztery stop-
nie. Rozerwanie krocza Ill'i IV stopnia wiaze sie juz z uszkodzeniem zwiera-
cza odbytu. Niewtasciwe rozpoznaniei leczenie prowadza do dtugotrwatych
konsekwencji w postaci nietrzymania gazéw jelitowych i katu. Poréd po-
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chwowy powoduje réwniez ryzyko rozwoju probleméw z trzymaniem moczu
i urazéw miesni dna miednicy, w szczegblnosci mie$nia dzwigacza odbytu.

«  WSsrdd rzadszych urazéw znajduja sie krwiaki przypochwowe - nagromadze-
nie krwi miedzy Sciang pochwy a $ciang miednicy w wyniku przerwania na-
czyn krwionosnych w tej okolicy. Utrata krwi moze siegna¢ nawet 1000 ml
z objawami klinicznymi, najczesciej w IV okresie porodu, czesto nawet po
zakonczeniu gtéwnego leczenia chirurgicznego. Rodzaca matka jest blada,
wyczerpana, skarzy sie na silny bl w kroczu i bolesny ucisk na odbytnice,
nie wystepuje u niej natomiast zewnetrzne krwawienie z genitaliéw. Badanie
palpacyjne ujawni sztywne bolesne wybrzuszenie na $cianach pochwy i od-
bytnicy. Terapia polega na nacieciu $cian pochwy lub rozpuszczeniu poprzed-
niego szwu pod znieczuleniem ogdlnym, opréznieniu krwiaka i doktadnym
przegladzie catej przestrzeni przypochwowej w celu znalezienia zrédta krwa-
wienia i zbadania go. Jesli nie mozna znalez¢ Zrédta, stan ten leczy sie dre-
nazem z ostrozng tamponada pochwy i monitorowaniem stanu pacjentki.

+ Uszkodzenie tetnic macicznych spowodowane rozerwaniem szyjki macicy lub
peknieciem macicy prowadzi do ciezkiego krwawienia do przymacicza z po-
wstaniem krwiaka miednicy. Jest to ukryte krwawienie zaotrzewnowe, ktére
ujawnia sie w postaci wstrzasu krwotocznego. Powiktanie to nalezy wzigé pod
uwage w przypadku braku krwawienia z pochwy i jednoczesnym krwawieniu do
jamy brzusznej. Kobieta rodzaca czesto wykazuje silne béle miednicy i podbrzu-
sza, a macica zwykle siega do przeciwlegtej strony krwiaka. Wazna role w dia-
gnostyce odgrywa USG, CT lub MRI. Krwiaki miednicy moga osiagaé ogromne
rozmiary i rozprzestrzeniac sie w okolicy podnerkowej. Interwencja chirur-
giczna polega na laparotomii i otwarciu otrzewnej miednicy oraz identyfikacji
zrodta krwawienia, co oczywiscie wymaga odpowiedniej wiedzy chirurgicznej.
Dobry efekt hemostatyczny mozna réwniez osiggna¢ poprzez podwigzanie
tetnic podbrzusznych. Jesli miejsce pracy na to pozwala, mozna wykorzystac
metode jaka jest angiograficzna selektywna embolizacja przezcewnikowa.

3.6.4. Tkanka

Zaburzenia w procesie oddzielenia tozyska powoduja okoto 5% krwotokéw
poporodowych.
Przyczyny to:
+ pozostatosci po porodzie,
« wprowadzenietozyska w miejsce o niedoskonatej decydualizacji - np. w dolny
odcinek macicy, powyzej mie$niakéw, do blizny po cesarskim cieciu, endo-
metrium po wielokrotnym tyzeczkowaniu.
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3.6.5. Trombina

Koagulopatia jest przyczyng okoto 2-4% wszystkich przypadkédw krwotoku oko-
toporodowego zagrazajacego zyciu, czesto w potaczeniu z innymi przyczynami.

Rozr6zniamy koagulopatie:

+ genetyczna (dziedziczna) koagulopatia (rzadsza):

+ niedobory ptytek krwi (choroba von Willebranda),
+ niedobory czynnikéw krzepniecia (hemofilia A i B, rzadko inne niedo-
bory, np. fibrynogenu),

+ koagulopatia nabyta (w czasie cigzy lub porodu) wystepujaca jako cze$¢ oko-
toporodowego krwawienia stanowigcego zagrozenie zycia:

+ DIC (zesp6t rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego),
+ ZespOtHELLP,
« terapia przeciwzakrzepowa (heparyna, warfaryna).

W przypadkach koagulopatii dziedzicznej kobiety przed ciazg i porodem sg pod
obserwacja hematologa, ktéry okresla leczenie i profilaktyke krwawien w okresie
wysokiego ryzyka - operacje, pordd, cigza itp. Leczenie polega na dostarczeniu bra-
kujacych czynnikdw krzepniecia i innych Srodkéw zapobiegajacych krwawieniu.

Nabyte koagulopatie obejmujg zesp6t rozsianego wykrzepiania wewnatrzna-
czyniowego (DIC), ktéry jest najpowazniejsza wtdrng niewydolnoscig hemostazy
w cigzy i zwieksza ryzyko zgonu matki.

« Pierwszy etap prowadzi do aktywacji trombiny (zakrzepéw krwi), szczegél-
nie w ptucach, nerkach, przewodzie pokarmowym i skérze. Bedzie objawiaé
sie ostrg niewydolnoscig oddechowa (dusznos¢, sinica), skapomoczem lub
bezmoczem, zaburzeniami Swiadomosci, zaburzeniami czynnosSci watroby,
plamica skdérng, wybroczynami.

«  Wdrugiej fazie nastepuje konsumpcja czynnikdw krzepniecia i trombocytéw,
w wyniku czego dochodzi do krwawienia przy widocznym braku krzepnie-
cia krwi i rozwoju wstrzasu krwotocznego - blado$¢, tachykardia, niedoci-
$nienie, zaburzenia $wiadomosci, bezmocz.

Ta sytuacja moze spowodowac:

« oderwanie tozyska,

+ zator ptynem owodniowym,

« obumarcie ptodu,

« chorobe zakrzepowo-zatorowa,

+ stan przedrzucawkowy i rzucawke,

+ zespOtHELLP,

+ ciezkginfekcjeisepse,

+ uraztkanek (pekniecie macicy lub sttuczenie Srédoperacyjne)

+ reczne usuniecie tozyska, instrumentalna lub reczna rewizja jamy macicy.
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W przypadku podejrzenia rozwoju rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczy-
niowego (DIC) badanie przytézkowe z trombing mozna wykonaé bezposrednio na
sali porodowej: 2 ml krwi zylnej pobiera sie do probéwki z liofilizowang trombing
i ogrzewa sie ja w dtoni. W przypadku wystarczajgcego poziomu fibrynogenu krew
natychmiast koaguluje, w przeciwnym razie krew nie krzepnie i wskazane jest po-
dawanie fibrynogenu.

Laboratoryjna morfologia krwi DIC (morfologia krwi i badanie krzepniecia):

«  matoptytkowos¢,

+ hipofibrynogenemia,

« spadek antytrombiny IlI,

+ wysokie stezenie D-dimeru,

+ zwiekszony poziom FDP,

+ przedtuzenie aPTT,

« wydtuzenie PT (INR > 4).

Poniewaz hemostaza zmienia sie gwattownie podczas DIC, badania laborato-
ryjne musza by¢ przeprowadzane regularnie.

Uwaga!

Podstawa terapii rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego jest identy-
fikacja i eliminacja jego przyczyn.

3.6.6. Kompleksowe podejscie w leczeniu krwawienia okotoporodowego

Leczenie krwawien okotoporodowych zagrazajacych zyciu wymaga skoordy-
nowanego, wielodyscyplinarnego podejscia (potoznik, anestezjolog, hematolog,
transfuzjolog). Kazdy oddziat ginekologiczno-potozniczy powinien mie¢ opraco-
wany plan postepowania kryzysowego w przypadku krwawienia okotoporodo-
wego zagrazajacego zyciu.

Podstawowy cel postepowania diagnostyczno-terapeutycznego:

« wczesna identyfikacja krwawienia i jego przyczyn,

+ natychmiastowe rozpoczecie zabiegdw w celu wyeliminowania przyczyny

krwawienia,

« wczesna identyfikacja hipoperfuzji tkankowej i jej terminowa korekta,

+ wczesna identyfikacja koagulopatii i jej leczenie.

Interwencje majace na celu skuteczne zarzadzanie procesem leczenia musza
by¢ agresywne i odbywac sie szybko. Zrédto krwawienia mozna tatwo zidentyfi-
kowaé podczas badania matki przy uzyciu lusterek, oburecznego badania palpa-
cyjnego oraz badania USG.



260 m Postepowanie w wybranych jednostkach chorobowych w sytuacjach niestandardowych...

Opieka potoznicza i pielegniarska nad kobietq

Monitorowanie funkcji fizjologicznych BP, P, BT, SpO,, oddechu, diurezy.
Dwa wejscia zylne przez kaniule o duzej $rednicy sg otwarte w celu szyb-
kiego zastosowania Srodkdéw leczniczych.

Krwawienie z pochwy jest monitorowane.

Podawane sa krystaloidy oraz koloidy jesli zajdzie taka potrzeba.
Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych - morfologia, koagulacja, fibry-
nogen, biochemia, w tym réwnowaga kwasowo-zasadowa, grupa krwi.
Udostepnienie mrozonego osocza, koncentratu krwinek czerwonych, kon-
centratu fibrynogenu.

Moczowy cewnik Foleya zostaje wprowadzony w celu monitorowania diurezy.
Dostarczany jest tlen.

Celem interwencji przy zrédle krwawienia jest docelowe skurczowe cisnienie
krwi 80-90 mmHg. W przypadku utraty przytomnosci drogi oddechowe zabezpie-
cza sie przez intubacje i rozpoczyna sie mechaniczng wentylacje ptuc.

W przypadku niewdrozenia lub nieprawidtowego wdrozenia standardowych
procedur wskazane jest wykonanie poporodowej histerektomii. Intensywna opieka
i monitorowanie funkcji zyciowych sg kontynuowane po zabiegu.

Opieka pooperacyjna
Opieka pooperacyjna na OIT obejmuje stabilizacje hemodynamiczng pacjenta:

pacjent jest podtaczony do monitora parametréw zyciowych,
monitorowana jest atonia macicy, wysoko$¢ dna macicy i stan krwawienia;
utrata krwi jest mierzona, rejestrowana i zgtaszana lekarzowi,
monitorowane sg parametry zyciowe: BP, P, EKG, SpO,,

monitoruje sie Swiadomos¢,

diureza i nieczystosci sg monitorowane, a bilans ptynéw utrzymywany,

w przypadku znieczulenia podpajeczynéwkowego matki monitorowane jest
odwijanie bloku podpajeczynéwkowego,

probki kontrolne materiatu biologicznego pobierane sa wedtug wskazan ga-
binetu lekarskiego,

chirurgia terapeutyczna (roztwory infuzyjne, miniheparynizacja macicy lub
specyficzne leczenie choroby podstawowej, ktéra mogta spowodowac po-
wiktania, jak np. choroba nadcisnieniowa),

w zaleznosci od stanu klinicznego, utraty krwi, wynikéw badan morfologii
i parametréw krzepniecia, lekarzom udzielana jest pomoc, a pacjentce poda-
wane sg preparaty krwiopochodne (koncentrat krwinek czerwonych, $wiezo
mrozone osocze, fibrynogen),

aseptyczne zaktadanie opatrunkéw, ocena wktadéw nieinwazyjnych i in-
wazyjnych,
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+ zapewniona jest edukacja na temat harmonogramu picia i wczesnej reha-
bilitacji w t6zku,

« wspbtpraca z potoznikami, lekarzami, specjalistami, innymi pracownikami
stuzby zdrowia i cztonkami rodziny,

+ przygotowanie i towarzyszenie matce podczas innych niezbednych badan,

« doktadne prowadzenie dokumentacji pielegnacyjnej.
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3.7. Zaawansowany pordd sitami natury u pacjentki
z niepenosprawnoscia stuchu

Problem niepetnosprawnosci w opiece potozniczej jest wielowymiarowy,
gtéwnie z powodu utrudnionego procesu komunikacji majacego szczegdlne zna-
czenie w naglacej sytuacji potozniczej. Powszechno$¢ szeroko pojetego zjawi-
ska niepetnosprawnosci sprawita, ze rok 2003 mianowany zostat jako rok oséb
z niepetnosprawnosciami.

Pojecie niepetnosprawnosci jest niezwykle szerokie. Reasumujac, mozna powie-
dzie¢, ze niepetnosprawnos$¢ oznacza taki stan cztowieka, w ktérym dostrzega sie
pewien zakres ograniczei wzgledem codziennego funkcjonowania. Wspomniane
ograniczenia dotycza kilku sfer: fizycznej, psychicznej, umystowej lub kilku tgcznie.
Niepetnosprawnos$c¢ odnosi sie takze do wad wrodzonych, anatomicznych, a takze
utraty czesci ciata w konsekwencji nieszczesliwego wypadku. R6znorodnosé tych
dysfunkcji klasyfikuje czas ich trwania: wada wrodzona, nabyta, trwata lub tym-
czasowa, ustabilizowana lub o charakterze progresywnym.
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Europejski Kongres na Rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia zatwierdzit tezy De-
klaracji Madryckiej stanowiacej szereg zmian w opiece i wzajemnym wspétzyciu
spoteczenstwa wzgledem oséb z niepetnosprawnoscia. Sposréd najwazniejszych
wymienia sie:

+ petna akceptacje oséb dotknietych niepetnosprawnoscia jako obywateli

i konsumentéw o réwnych prawach,

+ postrzeganie os6b z niepetnosprawnoscia jako oséb w petni samodzielnych
i niezaleznych wzgledem podejmowanych przez nich decyzji,

« dostrzeganie talentéw oraz uzdolnien personalnych oséb z niepetnospraw-
noscia - tworzenie form wspierajacych ich i aktywizujacych,

« wdrozenie polityki kraju wobec oséb z niepetnosprawnos$cia: tworzenie
programéw wspierajgcych, tworzenie warunkéw sprzyjajacych tym oso-
bom oraz ich opiekunom, wtgczanie 0séb z niepetnosprawnoscia do zycia
codziennego.

Pod pojeciem niepetnosprawnosci sensorycznej rozumie sie pacjenta niewido-
mego oraz niestyszacego. Ten rodzaj niepetnosprawnosci jest trudny pod wzgle-
dem udzielania $wiadczen zdrowotnych. W opiece nad pacjentem nalezy miec na
uwadze, ze utrata stuchu moze by¢ wada wrodzona, ale takze wadg nabyta. Ist-
nieje kilkanascie, a nawet kilkadziesigt opisanych przyczyn utraty stuchu, poczy-
najac od zaburzen przekazywania dzwiekéw do ucha wewnetrznego, ekspozycji na
nadmierny, dtugotrwaty hatas, uszkodzen stuchu, zjawiska otosklerozy czy spoty-
kanego powszechnie zapalenia ucha $rodkowego.

Biorac pod uwage niepetnosprawnos$é stuchu, nalezy wspomniec o dwéch istot-
nych rodzajach zaleznosci (niezwykle waznych w opiece nad pacjentem!):

1. zaleznos¢ obiektywna - gdzie mozliwe jest rozpoczecie i utrzymywanie pro-
cesu komunikacji z uwagi na wykorzystanie wspétczesnej technologii i tym
samym dostepnosci fachowego sprzetu wspomagajacego narzad stuchu.,

2. zalezno$¢ emocjonalna - gdzie niemozliwy jest stowny proces komunikacji,
a udziat os6b trzecich (opiekun, towarzysz pacjenta) jest konieczny do pod-
jecia wszelkich dziatahh medycznych.

Zarbéwno w Polsce, jak i na $wiecie obserwuje sie coraz wiekszy wskaznik cie-
zarnych kobiet z niepetnosprawnoscia stuchu. Zjawisko to staje sie coraz bardziej
powszechne z uwagi na liczne ruchy organéw panstwowych wobec 0séb z nie-
petnosprawnoscia, ktére skutecznie zachecaja spoteczestwo do poszanowania
godnosci kazdego cztowieka, nawotujac do tolerancji oraz akceptacji, zmniejsza-
jac tym samym zjawisko wykluczenia. Sita rozpedu utworzonych programéw dla
0s6b z niepetnosprawnoscia jest na tyle znaczna, ze zauwaza sie wzrost aktywnosci
Zyciowej w tej grupie spoteczenstwa, che¢ do zaktadania rodziny i podejmowania
pracy zawodowe] poza gospodarstwem domowym. Zasadniczym celem wszystkich
programéw rzadowych jest kwestia przetamywania barier w spoteczenstwie.
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3.71. Proces komunikacji z pacjentka z niepetnosprawnoscia stuchu
w warunkach sali porodowe;j

Najbardziej skutecznym i zarazem kompleksowym dziataniem dazacym do
dialogu z pacjentka jest zabezpieczenie odpowiedniej formy komunikacji znanej
pacjentce, np. wykorzystanie jezyka migowego. Zasadniczo bez znajomosci tego
jezyka lub braku dostepnosci wyspecjalizowanego ttumacza jezyka migowego po-
jawia sie problem we wzajemnej komunikacji. Istniejg natomiast inne rozwigza-
nia - zwane pétsrodkami o charakterze doraznym. Nalezy pamietad, ze w kontak-
cie z pacjentem z niepetnosprawnoscia stuchu pozadane sg wszystkie dziatania
personelu majace na celu wzajemne przekazywanie komunikatéw czy chociazby
préby tej komunikacji. Cierpliwos¢ i cheé zrozumienia potrzeb pacjentki stanowia
podstawe procesu komunikacyjnego.

Pacjentki styszace stabo oczekujg otrzymywania komunikatéw dzwiekowych
wraz z odczytywaniem mowy z ruchu ust. Dlatego stanie naprzeciw pacjentki jest
koniecznym warunkiem komunikacji. Czytanie z mowy ust jest czynnosciag ztozong
i trudna, czesto przeceniang przez osoby zdrowe, pozbawione ubytku stuchowego.
Istnieje wiele czynnikdw znacznie ograniczajacych skuteczno$é czytania z ruchu warg,
dlatego nalezy zwréci¢ uwage na jako$¢ oswietlenia twarzy medyka, postawe jego
ciata (czy stoilub porusza sie), odlegtos¢, jaka dzieli medyka i pacjentke. Kluczowa
role maja takze: osobnicze cechy charakterystyczne twarzy czy np. zarost meski
(wtym wasy), ktére utrudniaja odbiér komunikatu. Barierg niemozliwg do pokona-
nia okazuje sie zakrycie twarzy maseczka ochronng stanowigca niezbedny element
ochronny medykdéw podczas przyjmowania porodu (a takze podczas stanéw pande-
micznych). Z tego wzgledu zaleca sie stosowanie przytbic, ktére umozliwiajg odczyty-
wanie mowy z ruchu ust, wspomagaja odbiér komunikatu z mimiki twarzy medyka.

Jezeli komunikacja stowna jest mozliwa, wszystkie stowa zespotu medycznego
powinny by¢ méwione wolniej niz zwykle, wyrazZniej i nieco gtosniej. Nalezy niwe-
lowac zachowania nerwowe, nadmierna gestykulacje, w tym krzyk i wysokie tony
w wypowiedziach. Pozadane sg zdania krétkie i zwiezte po to, by dac czas odbiorcy
na przetworzenie otrzymanego komunikatu. Wazne jest, by stowa wypowiadane
byty w sposéb bardzo wyrazny. Istnieje ryzyko, ze odbiorca komunikatu (pacjentka)
ustyszy stowo znieksztatcone niz to zamierzone, np.: noc-moc, dzien-cien. Wiele
btedéw komunikacyjnych wynika w tym przypadku z braku wyraznej mowy per-
sonelu medycznego.

Dotyk skierowany do pacjentki jest zazwyczaj akceptowalny przez nig sama,
aczkolwiek zdarza sie, ze bezposrednie dotkniecie dtoni pacjentki moze naruszy¢
jej sfere intymnosci, dlatego w przypadku potrzeby zwrdcenia uwagi pacjentki (na
przyktad w momencie, kiedy patrzy w przeciwng strone), bezpieczne jest dotknie-
cie jej w ramie.
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Pacjentki z niepetnosprawnoscia stuchu, chcac przekazaé nam pilny, wazny ko-
munikat, moga zwrécié na siebie uwage poprzez: pomachanie reka, lekkie uderze-
nie dtonig w stolik, krzesto, tupniecie w podtoge czy poprzez uderzenie dzwieczne
np. dtugopisem w kubek. Te same zachowania moga stosowaé medycy pod warun-
kiem, by wybrana forma komunikacji nie byta agresywna, przesadzona - teatralna,
co mogtoby zaburzy¢ poczucie akceptacji i bezpieczenstwa pacjentki.

Kolejnym sposobem wspierajacym bariere komunikacji jest forma obrazkowa
- rysunek, napisanie stowa. Wybierajac taka forme, nalezy mie¢ na uwadze, ze nie-
stety cze$¢ os6b z niepetnosprawnoscia stuchu stabo czyta, w zwigzku z czym naj-
lepszym rozwigzaniem moze okazac sie wybranie formy obrazu czy szkicu.

Wiele placéwek medycznych w Polsce wspdtpracuje z ttumaczami jezyka migo-
wego na wypadek zaistnienia potrzeby komunikacji z osoba z niepetnosprawnoscia
stuchu. To idealne rozwiagzanie zaréwno dla pacjentki, jak i personelu medycznego.
Niemniejjednak brak takiego rozwigzania nie moze wptywac na pozostawienie pa-
cjentki (tym bardziej pacjentki rodzacej) samej sobie. W sytuacji braku ttumacza li-
czy sie asertywnos$é medykow, kreatywnos$é oraz kierowanie sie warto$cig posza-
nowania godnosci cztowieka, niezaleznie od wyznania, wygladu, czy tym bardziej
ograniczen zdrowotnych. Dobrym zabezpieczeniem sal porodowych moze okazac
sie wczedniej opracowany i przygotowany zestaw obrazkéw zwigzanych z porodem
na wypadek przyjecia ciezarnej z niepetnosprawnoscia stuchu. Taki zestaw bytby
bardzo przydatny na przyktad z uwagi na tryb przyjecia pacjentki czy wystapie-
nie zagrozenia okotoporodowego. Obrazki powinny by¢ czytelne, wyrazne, jedno-
znaczne, pozbawione elementéw mato istotnych, mogacych zaburzyc¢ przekaz.

Proponowane formy obrazkowe wykorzystywane na sali porodowej
u pacjentki z niepetnosprawnosciq sensoryczng stuchu

Oddychaj

Pokazanie pacjentce kartki z wyraznym napisem ,,0ddychaj” moze okazad sie
najskuteczniejszg metoda komunikacji, szczegdlnie w zaawansowanym okresie
porodu.
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Podobnie jak w przypadku poprzedniej ryciny, pokazanie pacjentce kartki z na-
pisem ,,Przyj!” moze skutecznie wptynaé na proces komunikacji w zaawansowa-
nym Il okresie porodu. Czasem sam kolor kartki - po wcze$niejszym ustaleniu jego
Znaczenia - jest wystarczajgcym Srodkiem komunikacji (ostra barwa moze by¢ ro-
zumiana jako podjecie dziatania w tym momencie).

Oddychaj

Rysunek otwartej dtoni moze by¢ symbolem relaksu, rozluznienia, wyréwny-
wania oddechu.

Rycina z zaci$nieta piesSciag moze by¢ symbolem wykorzystania swojej sity - co
jest niezwykle istotne przy parciu w Il okresie porodu. Ponownie - wyrazna, ostra
barwa ryciny moze sktoni¢ do rozpoczecia akgji, powziecia konkretnego dziatania.
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Potozna

Pacjentka

Podobnie jak w przypadku wczesniejszej ryciny - zacisniecie dtoni potoznej (lub
osoby asystujacej) wokdt nadgarstka rodzacej podczas skurczu macicy moze by¢
znakiem do podjecia czynnosci parcia.

Zaprezentowane ryciny stanowig autorska propozycje. Ich wyglad, rozmiar oraz
wybor symboli zalezg od kreatywnosci zespotu medycznego. Na $wiecie nie ma
wystandaryzowanych obrazéw przystosowanych do pracy z pacjentka z niepet-
nosprawnosciag stuchu w warunkach sali porodowe;j.

Zalecenia dotyczqgce postepowania zespotu medycznego na sali porodowej
wobec pacjentki z niepetnosprawnosciq stuchu

Pamietaj!

Niepetnosprawnos¢ sensoryczna stuchu jest o tyle prostsza od niepetnospraw-
nosci wzroku, ze wiele mozna pacjentce pokazaé, zademonstrowaé. To czas
i miejsce dla twojej kreatywnosci, twojego profesjonalizmu zawodowego.

+ Catos¢ opieki medycznej sprawowanej w warunkach sali porodowej nalezy
petnic zgodnie z treScig Rozporzadzen i innych dokumentéw ministerial-
nych, algorytméw postepowania, zalecen towarzystw medycznych, aktu-
alnie obowiazujacych w danym kraju!

« Przywitanie sie z pacjentkg powinno by¢ zainicjowane kontaktem fizycz-
nym, stojac naprzeciw pacjentki - podanie reki, dotkniecie pacjentki w ra-
mie. Pacjentka wiele obserwuje z zachowania zespotu medycznego, jego ge-
stow, mimiki twarzy.

+ Osoba sprawujgca opieke medyczng powinna zorientowac sie zmozliwie do-
stepnych Zrédet (osoba towarzyszaca, dokumentacja medyczna), jaki rodzaj
zalezno$ci wystepuje u pacjentkii na tej podstawie podja¢ najbardziej przy-
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chylny pacjentce sposéb komunikacji. By¢ moze pacjentka potrafi czytaé zru-
chu warg, ma zatozony aparat stuchowy wspomagajacy proces komunikaciji.
Osoba sprawujgca opieke medyczng powinna zawsze uzyska¢ informacje,
czy pacjentka posiada zatozony aparat stuchowy, poniewaz na sali porodo-
wej znajduja sie sprzety medyczne odtwarzajace dzwieki, np. aparat kardio-
tokograficzny. W przypadku aktywnego aparatu stuchowego nalezy pamie-
tac o catkowitej eliminacji wysokich i gtosnych dzwiekoéw, ktére catkowicie
zaburza poczucie spokoju i bezpieczeistwa u pacjentki. Gtosnos¢ aparatéow
dzwiekowych nalezy zminimalizowa¢ lub catkowicie wytaczy¢. Dla pacjentki
niemozliwe bedzie stuchanie czynnosci serca ptodu, ale bedzie mogta zo-
baczy¢ odbiér Swietlny z wartoscia liczbowa. Poza aparatura medyczna na-
lezy wzig¢ pod uwage wszystkie inne czynniki powodujace hatas - unikac
gtosnych krzykéw, Smiechéw, trzaskania drzwiami szafy lekarskiej, szuflad
itd. Kazdy hatas wptywa negatywnie na rozumienie komunikatéw i prowa-
dzi do probleméw w koncentracja.

Nalezy znalez¢ sposéb komunikowania sie z pacjentka. Bywa, ze pacjentka
ma wypracowany swoj sposéb, ktérym dzieli sie z personelem medycznym,
np. pisanie na kartce, pisanie na ekranie tabletu. Wybo6r optymalnego spo-
sobu jest kluczowy w sprawowaniu nawet krétkotrwatej opieki medycznej.
Przebieg kazdego okresu porodu bedzie polegac na obrazowaniu czynnosci
medycznych przed ich wykonaniem w postaci komunikatu stownego (o ile
mamy do czynienia z zaleznoScig obiektywna) lub w postaci komunikatu pi-
sanego. W | okresie porodu, liczonym od rozpoczecia sie regularnej czynno-
$ci skurczowej prowadzacej do rozwierania sie kanatu szyjki macicy, nalezy
uczy¢ pacjentke prawidtowego oddychania, zademonstrowad pozycje ciata
przy wykorzystaniu udogodnier sali porodowej: worek Saco, materac, dra-
binki, gumowa pitka itp. O ile warunki stanu potozniczego pacjentki sg sprzy-
jajace, nalezy zachecad pacjentke do korzystania zimmersji wodnej czy re-
laksowania ciata pod prysznicem. W miare mozliwosci placéwki szpitalnej,
nalezy rozwazy¢ z pacjentka mozliwos¢é znieczulenia regionalnego, uwzgled-
niajgc warunki potoznicze pacjentki.

Zasadniczo najwiekszym problemem przy sprawowaniu opieki nad rodzaca
jest Il okres porodu, ktdry rozpoczyna sie w momencie uzyskania petnego
rozwarcia szyjki macicy do wydalenia ptodu. Okresowi temu towarzysza
skurcze parte, czesto bardzo silne i dtugotrwate odczucia bélowe, ktérych
natezenie moze zaktdcic¢ proces komunikacji. W zwigzku z tym faktem na-
lezy wczesniej (o ile jest to mozliwe) - w | okresie porodu - przygotowac ro-
dzaca na nowe, kolejne doznania, ktére beda miaty nieco inny charakter.
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- 1l okres porodu jest specyficzny z uwagi na intensywnos$¢ doznan i z tego
powodu nalezy zauwazy¢, ze nie kazda osoba towarzyszaca rodzacej po-
winna przebywac na sali porodowej. Czesto osoba towarzyszaca - z uwagi
na subiektywne uczucia wzgledem rodzacej - zaktéca przebieg porodu lub
wrecz uniemozliwia wspotprace rodzacej z personelem. W tej sytuacji po-
tozna jako osoba sprawujgca opieke i tym samym profesjonalistka w dzie-
dzinie potoznictwa powinna podjaé obiektywnga decyzje o dalszym udziale
osoby towarzyszacej.

« W Il okresie porodu rodzi sie dziecko - pamietac nalezy, ze pacjentka z nie-
petnosprawnoscig stuchu by¢ moze nie bedzie miata mozliwosci, by ustyszeé
ptacz dziecka - do dzi$ czesto btednie rozumianego jako pierwszej oznaki
samodzielnego oddechu. Potozna powinna koniecznie zapewni¢ warunki do
obejrzenia twarzy dziecka przez matke, a w kolejnym etapie potozyé dziecko
na nagiej klatce piersiowej matki.

+ W sytuacji zaawansowanego porodu sitami natury, kiedy przyjecie do szpi-
tala ma charakter nagty, najwazniejszym i zarazem podstawowym aspektem
jest odnalezienie szybkiego sposobu komunikacji w celu realizacji polecen
potoznej: parcia lub uspokajania oddechu. Uscisk za nadgarstek pacjentki
przez osobe asystujaca przy porodzie moze okazad sie najwtasciwsza forma
komunikatu.

+ Ill okres porodu - zwany okresem tozyskowym - polega na urodzeniu tozy-
ska (poptodu). Z uwagi na stosunkowo dtugi okres czasu (przewidziany Stan-
dardem) urodzenia poptodu - potozna powinna wspoméc proces komuni-
kacji réwniez za pomoca wczesniej ustalonego, wypracowanego sposobu.

+ |V okres porodu - zwany okresem potogowym - zawiera w sobie: kontrole
obkurczania sie mie$nia macicy, kontrole odchodéw potogowych (ich obfi-
tosci oraz zapachu), kontrole tkanek krocza (zaktadanie szwéw na sama $lu-
zéwke krocza lub szycie kolejnych jego warstw). Tutaj rowniez obecno$é po-
toznej i czynny proces komunikacji sa niezbedne.

« Okres potogu zazwyczaj jest trudny dla pacjentki z niepetnosprawnoscia
stuchu z uwagi na liczbe zadan, jakie powinna podjac po urodzeniu dziecka.
Duza trudnoscia jest czesto przystawianie noworodka do piersi, nauka pra-
widtowej techniki karmienia, pielegnacja brodawek sutkowych, pielegnacja
ciata (w tym krocza) oraz wykonywanie szeregu czynnosci pielegnacyjnych
unoworodka. Zawsze wskazana jest edukacja pacjentki przez profesjonalny
zesp6t medyczny, dzieki czemu kazda matka poznaje prawidtowe techniki
oraz uczy sie rozpoznawacd potrzeby dziecka. Warto korzystac tu z elektro-
nicznych technik obrazowych, filméw instruktazowych, plakatéw. Ponadto
cenne bedzie podsuniecie fachowej literatury w celu uzupetnienia wiedzy
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i zrozumienia kazdego z proceséw. Fizyczny instruktaz kapieli noworodka,
pielegnacji kikuta pepowinowego, pielegnacji ciata i czesci ptciowych dziecka,
sposobu jego odktadania badz przystawiania do piersi okazuja sie najlepsza
forma nauki. Pamietajac, ze wzrok jest najwazniejszym zmystem w poznawa-
niu otaczajacego $wiata, to dla pacjentek z niepetnosprawnoscia stuchu ob-
razowanie, jak i wizualizacja powyzszych zadan, sg czesto najbardziej trafne.

+ Uwzgledniajac rodzaj niepetnosprawnosci pacjentki, wszelkie adnotacje
w dokumentacji medycznej matki i dziecka powinny by¢ udostepnione pa-
cjentce podczas przebywania w placéwce szpitalnej.
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3.8. Przodowanie, wypadniecie sznura pepowinowego

podczas porodu

Pepowina taczy ptéd z tozyskiem. Sznur pepowinowy zbudowany jest z dwéch
tetnicijednej zyty, galarety Whartona - stanowigcej funkcje amortyzacyjng naczyn
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- oraz nabtonka pokrywajacego. Poprzez zyte pepowinowg prowadzona jest krew
od tozyska do ptodu, natomiast przez tetnice prowadzona jest krew od ptodu do
tozyska. Dowiedziono, Zze pepowina zawiera w sobie kwas hialuronowy i chondro-
itynosiarkowy, dzieki czemu mozliwy jest proces przechodzenia i magazynowania
substancji pochodzacych z krwi ptodu lub ptynu owodniowego. Dtugos¢ sznura
pepowinowego oraz jego grubosc réznia sie osobniczo. Statystycznie dtugos$¢ wy-
nosi 50 cm, a obwdd - 1,5 cm.

Mianem wypadniecia sznura pepowinowego okresla sie obecnos¢ petli pepo-
winy lub sznura pepowinowego obok czesci przodujacej lub przed czescig przodu-
jaca ptodu. Przy wypadnieciu sznura pepowinowego btony pecherza owodniowego
sa pekniete, czyli ptyn owodniowy sgczy na zewnatrz. Wypadniecie sznura pepowi-
nowego moze by¢ niewidoczne lecz badalne w badaniu wewnetrznym zwanym ba-
daniem potozniczym. Zdarza sie, ze wypadniecie sznura jest widocznie w pochwie,
a nawet bywaja sytuacje, gdy sznur pepowinowy wypada catkowicie na zewnatrz
i jest widoczny przed sromem.

Literatura fachowa podaje, ze czesto$¢ wypadniecia sznura pepowinowego to
< 1% wszystkich porodéw (w tym porodéw wczesniaczych). Natomiast w nieprawi-
dtowych potozeniach ptodu odsetek ten wzrasta: 4% dla potozer miednicowych,
12% dla potozen poprzecznych.

Wsréd czynnikdw predysponujacych do wypadniecia pepowiny odnalezé mozna:

+ przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego (PROM),

« pordd przedwczesny,

+ niewspétmierno$c porodowa,

« zabieg amniotomii (przed ustaleniem sie czesci przodujacej w kanale

rodnym),

+ nieprawidtowosci w lokalizacji tozyska, w tym tozysko nisko usadowione,

« brzezny przyczep tozyska,

+ obroty potoznicze: zewnetrzne i wewnetrzne,

+ wielowodzie,

« wielorodnosc,

+ dtuga pepowine,

+ cigze wieloptodowa,

+ wady rozwojowe ptodu.

Przodowanie sznura pepowinowego prawie zawsze wystepuje w przypadku za-
chowanego pecherza ptodowego, gdzie sznur pepowinowy badalny jest przed cze-
$cig przodujaca lub obok niej.
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Pamietaj!

Przodowanie pepowiny wyprzedza bardzo grozne wypadniecie pepowiny! Staty-
stycznie przodowanie sznura pepowinowego zdarza sie rzadko, wedtug danych
literatury fachowej czestotliwo$¢ waha sie pomiedzy 1:239 a 1:865 porodéw.
Niemniej jednak zawsze sytuacja ta ma charakter nagty. Wskaznik $miertelno-
Sci ptodéw odnotowywany jest pomiedzy 9 a 49%, najczeSciej powodowany
przez wcze$niactwo, anomalie anatomiczne ptodu lub jego niedotlenienie. Etio-
logia zjawiska wypadniecia sznura pepowinowego nie jest jednoznaczna. Lite-
ratura podaje, ze ryzyko wypadniecia pepowiny lub jej przodowania pojawia
sie w sytuacji, gdy bedzie stosunkowo duzo miejsca do zeslizgniecia sie sznura
w kanale rodnym.
Wsréd czynnikéw ryzyka przodowania pepowiny wymienia sie:
+ matg mase ptodu,
« niski wiek cigzowy (wedtug EBM czesto$¢ wypadniecia pepowiny waha sie
w przedziale 2-11% w cigzach, gdzie ptéd dodatkowo przyjmuje potozenie
inne niz gtéwkowe!),
+ nieprawidtowe potozenie ptodu, w tym potozenie poprzeczne,
+ nieprawidtowe utozenie ptodu, odgieciowe wstawianie sie gtéwki lub gtéwka
usytuowana wysoko nad wchodem w okresie rozwierania,
+ znacznadysproporcje pomiedzy czescia przodujaca ptodu a jego miednica,
+ cigze wieloptodowa,
« wielowodzie,
+ wielorodnos¢,
« brak ustalonej czesci przodujacej w kanale rodnym,
+ nieprawidtowa budowe miednicy kostnej (np. obszerny wychéd miednicy).
Rozpoznanie wypadniecia sznura pepowinowego dokonywane jest na podsta-
wie badania potozniczego, kiedy medyk w badaniu wewnetrznym przez pochwe
lokalizuje obecnos¢ pepowiny w pochwie lub tuz obok czesci przodujacej. Znaczna
podpowiedzig moze okazac sie takze nieprawidtowo$¢ w odstuchiwaniu (uwidocz-
niona na zapisie kardiotokograficznym) czynnosci serca ptodu w postaci pojawia-
jacych sie deceleracji gtebokichizmiennych, bradykardii - pomimo przyjetej przez
ciezarng prawidtowej pozycji ciata.

Pamietaj!

Wszystkie dziatania medyczne w sprawowaniu opieki medycznej maja na celu
niwelowanie stanu uci$niecia sznura pepowinowego, by utrzymacd krazenie pto-
dowe (dotlenienie ptodu).



272 M Postepowanie w wybranych jednostkach chorobowych w sytuacjach niestandardowych...

. W przypadku przodowania pepowiny przy zachowanym pecherzu owodnio-

wym nalezy poméc pacjentce przyjaé pozycje kolankowo-tokciowa z unie-
sionymi posladkami do gory.
Nigdy nie nalezy przerywac ciggtosci bton owodniowych!

. Koniecznym elementem jest stata ocena stanu ptodu poprzez rejestrowa-

nie czynnosci serca ptodu.

. W przypadku wypadniecia pepowiny przed czes$¢ przodujaca ptodu, na-

lezy stara¢ sie w badaniu wewnetrznym odepchna¢ czes$¢ przodujaca wy-
zej (w gtab macicy) w celu zwolnienia ucisku ze sznura pepowinowego - o ile
stopien zaawansowania porodu na to zezwala! Jest to tzw. préba odprowa-
dzenia pepowiny w gotowosci sali operacyjnej. Nastepnie wykonuje sie cie-
cie cesarskie w trybie pilnym, podaje oksytocyne w celu nasilenia czynno-
$ci skurczowej.

Pamietaj!

W sytuacji wypadniecia sznura pepowinowego podczas zaawansowanego po-
rodu sitami natury potoznik podejmuje decyzje o sposobie jak najszybszego
rozwigzania cigzy.

W sytuacji zaawansowanego porodu (gdy gtéwka znajduje sie bardzo nisko w ka-
nale rodnym) nie wolno odpychaé pepowiny!

W opisywanej sytuacji decyzji podlega ewentualne przyjecie porodu zabiego-
wego przy uzyciu kleszczy potozniczych lub préznociggu potozniczego (vacum
extractor). Najczestszym rozwigzaniem jest jednak droga operacyjna wydobycia
ptodu poprzez wykonanie ciecia cesarskiego.

W potoznictwie opisany jest takze manewr recznego odepchniecia sznura pe-
powinowego do pochwy z nastepcza kontrola jego ewentualnego cofania sie.
W sytuacji transportu pacjentki z rozpoznanym wypadnieciem pepowiny
stosowana jest popularnie pozycja Simsa - gdzie pacjentka lezy na boku
lewym (niwelujac ucisk zyty gtéwnej dolnej - zapobieganie niedotlenieniu
ptodu). Pod lewym biodrem nalezy umiescic klin, ktérego celem jest wyso-
kie utozenie miednicy.

W literaturze opisywane sg takze zabiegi: wypetnienia pecherza moczowego
pacjentki roztworem soli fizjologicznej (celem odsuniecia czesci przodujacej
ptodu w kanale rodnym) lub wykonanie zabiegu amniofuzji - niemniej jed-
nak z uwagi na nagty charakter sytuacji oraz zagrozenia dla zdrowia i zycia
ptodu nie stosuje sie ich powszechnie.
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Pamietaj!

Szybka diagnoza i podjete dziatania sa najistotniejsze dla stanu zdrowia ptodu.

Zalecenia dotyczqce postepowania zespotu medycznego w sytuacji
wystgpienia przodowania sznura pepowinowego

+ Catos¢ opieki medycznej sprawowanej w warunkach sali porodowej nalezy
petnic zgodnie z treScig Rozporzadzen i innych dokumentéw ministerial-
nych, algorytméw postepowania, zalecen towarzystw medycznych, aktu-
alnie obowiazujgcych w danym kraju!

« W przypadku zdiagnozowania przodowania sznura pepowinowego nalezy
wezwac dodatkowa pomoc.

« Nalezy nawigzac kontakt z pacjentka oraz osobg towarzyszaca - nalezy wspo-
méc podopiecznych w zrozumieniu sytuacji i podjetych dziatan.

+ Nalezy podja¢ szereg dziatarn majacych na celu odbarczenie ucisku ze sznura
pepowinowego celem usprawnienia przeptywu przez naczynia pepowiny.

+ Nalezy rejestrowac czynnosc¢ serca ptodu.

+ Nalezy ocenia lokalizacje sznura pepowinowego poprzez wykonywanie bada-
nia potozniczego i informacje przekazac zespotowi celem dalszych decyz;ji.

« W sytuacji cofniecia sie pepowiny mozna zwolni¢ pacjentke z przyjetej po-
zycji, monitorowac czynnosc¢ serca ptodu i przede wszystkim nalezy przy-
jac postawe wyczekujaca!

« W sytuacji braku postepu podjetych dotychczas dziatan zespotu medycz-
nego, nadzor lekarski podejmuje dalsze decyzje, oceniajac ich ryzyko.

+  Zesp6t medyczny wspomaga wzajemne dziatania, asystuje i dokumentuje
zdarzenie.
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3.9. Zator ptynem owodniowym

Ptyn owodniowy wypetnia jame owodni, bedac idealnym srodowiskiem dla
rozwijajacego sie ptodu. Podtozem poczatkowym jego powstania s3: obecno$é
owodni, ptynu dyfundujacego z osocza matki przez ptyte kosmkowa oraz ptyn po-
chodzacy zwymiany krazenia matczyno-ptodowego. W kolejnych tygodniach cigzy
(powyzej 15 Hbd) zrédtem ptynu owodniowego jest filtracja ktebuszkéw nerkowych
ptodu, dyfuzja przezskérna. W okolicy 30 Hbd dyfuzja przez skére zmniejsza sie wraz
z przeciwstawnym wzrostem funkcji nerek ptodu i tym samym wydalaniem moczu.

Owodnig nazywa sie wewnetrzng warstwe pecherza ptodowego i strefe taczaca
ptyn owodniowy z pozostatymi elementami bton ptodowych.

W sktad ptynu owodniowego wchodzg woda (98%) oraz substancje organiczne
i nieorganiczne (2%):

« biatka, ktére sg pochodzenia zaréwno matczynego, jak i ptodowego. Do bia-
tek matczynych zalicza sie: immunoglobuliny, albuminy, globuliny oraz biatka
wigzace hormony ptciowe. Wéréd biatek ptodowych upatruje sie obecno$é
alfa-fetoproteiny, ktérej najwieksze stezenie rozpoznano w 15 Hbd;

+ lipidy biorace czynny udziat w zapoczatkowaniu czynnosci skurczowej ma-
cicy. Ich obecnos¢ jest wyktadnikiem dojrzatosci ptuc u ptodu. Triglicerydy
i fosfolipidy wytwarzane sg przez nabtonek komérek pecherzykédw ptucnych,
sa réwniez cze$ciowo niwelowane do ptynu owodniowego znajdujacego sie
w drzewie oskrzelowym ptodu;

+ glukoza produkowana w gtéwnej mierze przez ptdd, ktdrej stezenie ulega
obnizeniu wraz ze wzrostem ciazy;

« elektrolity: séd, potas, magnez, chlor, wapno, fosfor. Ich stezenia podlegaja
okresowym zmianom spowodowanym czynnoscig wydalnicza nerek ptodu,
jak réwniez procesem dyfuzji przezskdrnej;

+ hormony: estrogeny, progesteron, kortyzol, gonadotropina kosméwkowa,
testosteron;

« enzymy;

« witaminy;

« czynniki odpornosci humoralnej;

+ elementy upostaciowione: komérki owodni, pasma $luzu, grudki bilirubiny,
ptytki rogowe, wtosy ptodu.

Proces regulacji ptynu owodniowego odbywa sie poprzez:

1. krazenie matczyno-ptodowe (dzieki obecnosci sznura pepowinowego),

2. podjeta czynnosc funkcji nerek rozumiang jako wydalanie moczu ptodu do
jamy owodniowej,

3. absorpcje ptodowa majaca miejsce w przewodzie pokarmowym ptodu, ské-
rze i ptucach.
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Najwazniejsze zadania ptynu owodniowego:

« petnifunkcje ochronna ptodu,

« zapewnia ruchomos¢ ptodu,

+ zapobiega przyleganiu owodni do ciata ptodu,

+ utrzymuje temperature w jamie owodni,

« umozliwia rozwéj ptuc,

+ wykazuje dziatanie bakteriostatyczne oraz bakteriobdjcze,

+ stanowi odpowiedZ immunologiczng nieswoista i swoista.

Objetos$¢ ptynu owodniowego zmienia sie w zalezno$ci od tygodnia cigzy
i wynosi:

« 10 Hbd - 30 ml,

« 20 Hbd-300ml,

+ 30 Hbd-600ml,

+ 36 Hbd-1000 ml,

+ 38-42Hbd-600ml.

Ptyn owodniowy jest elementem mogacym wiktac fizjologie cigzy, a takze prze-
bieg okresu okotoporodowego. W potoznictwie funkcjonuje pojecie zatoru pty-
nem owodniowym. Sytuacja ta jest zawsze stanem nagtym, dodatkowo niemoz-
liwym do przewidzenia z uwagi na brak objawéw ostrzegawczych. Konsekwencje
wystapienia zatoru ptynem owodniowym sa znaczne, czesto wigza sie z utrata zy-
cia matki. Statystycznie do zatoru ptynem owodniowym dochodzi 2-6:100 000
cigz. Pomimo opracowanego schematu leczenia, wyniki podjetych dziatan sa naj-
czesciej niepomyslne.

Patofizjologia zjawiska zatoru ptynem owodniowym jest ztozona. Ptyn owo-
dniowy moze przedostad sie do uktadu krazenia matki poprzez rozerwane sploty
zylne szyjki macicy podczas porodu sitami natury. Niestety, zjawisko to nie omija
ciaz rozwigzywanych droga operacyjna, gdzie dowiedziono istnienia wiekszego
ryzyka jego wystapienia. Kazde przerwanie ciggtosci naczyn ciezarnej moze by¢
prowokatorem do przedostania sie ptynu owodniowego do jej krazenia. Zasadni-
czo zabieg amniotomii (uzupetniania jamy owodni ptynem) moze takze powodo-
wac powstanie matych zranien i w ten sposéb przyczynic sie do przedostania sie
ptynu owodniowego do krazenia ciezarnej.

Literatura oprocz uszkodzen naczyn ciezarnych wskazuje, ze wéréd przyczyn
zatoru ptynem owodniowym wymienia sie takze mechaniczne, sztuczne przebi-
cie bton ptodowych.

Do zatoru ptynem owodniowym moze zatem doj$¢ podczas porodu natural-
nego, podczas ciecia cesarskiego, w okresie wczesnego potogu oraz w wyniku in-
gerencji mechanicznej w okresie okotoporodowym.
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Do dzi$ nierozpoznany jest stopien indywidualnej podatnosci kobiet na wypa-
dek przedostania sie ptynu owodniowego do krazenia. Obecnos¢ ptynu owodnio-
wego w krazeniu moze jednak nie prowokowac do powstania niepozadanych zmian
w funkcjonowaniu organizmu. Z drugiej strony moze by¢ sytuacjg wywotania stanu
zapalnego, inicjujac zapasé, charakterem nasladujac wstrzas anafilaktyczny lub
septyczny. Obecnie temat ten jest poddawany szerokim dyskusjom w publikacjach
medycyny opartej na faktach (ang. Evidence Based Medicice).

Rozpoznanie zatoru ptynem owodniowym jest dokonywane najczesciej na pod-
stawie po$miertnych badan sekcyjnych, poprzez potwierdzenie obecnosci ptynu
owodniowego i/lub elementédw morfotycznych ptodu w ptucach matki. U kobiet,
ktdére przezyty tego typu zatorowosé, wykazuje sie obecnos¢ sktadnikéw ptynu
owodniowego w naczyniach ptucnych matki (zyty oSrodkowe). Literatura podaje,
Ze rozpoznanie zatoru ptynem owodniowym jest mozliwe na podstawie analizy
sktadu surowicy matki dzieki wykorzystaniu specjalistycznego testu wigzania prze-
ciwciat monoklonalnych z glikoproteing mekonium, pomiar fluorymetryczny cynko-
wej kopro porfiryny-|, B-tryptazy, sktadowych C3, C4 dopetniacza w surowicy krwi
pacjentki. Z chwilg podejrzenia wystapienia zatoru, dla potwierdzenia diagnozy na-
lezy natychmiast pogtebic diagnostyke o badanie gazometryczne celem uwidocz-
nienia spadku ci$nienia parcjalnego tlenu i wystapienia kwasicy oddechowo-me-
tabolicznej. Zaburzenia wystepujace w uktadzie krzepniecia beda obejmowaty
wyktadniki zespotu DIC: wzrost stezenia produktéw rozpadu fibrynogenu, obni-
zenie stezenia fibrynogenu oraz liczby ptytek krwi, znaczne wydtuzenie APTT i PT,
zmniejszenie aktywnosci antytrombiny Ill. Poprzez wykonanie badania echokar-
diografii stwierdza sie rozstrzen prawej komory, zmniejszenie kurczliwos$ci $ciany
wolnej. Staty pomiar oSrodkowego cisnienia zylnego jest konieczny w profesjonal-
nym monitorowaniu stanu zdrowia pacjentki.

Zdarza sie jednak, ze w niektérych przypadkach zgonéw matek nie mozna usta-
li¢ pewnego rozpoznania zatoru ptynem owodniowym, poniewaz nie stwierdza sie
obecnosci zadnych elementéw morfotycznych ptodu w naczyniach ptucnych, po-
mimo wstepnego rozpoznania szeregu ewidentnych objawéw klinicznych zatoru.
Podobna sytuacja ma miejsce, gdy stwierdza sie obecnos¢ niewielkiej liczby komo-
rek ptodu we krwi matki - a do zatoru nie dochodzi.

Statystycznie wérdd czynnikéw predysponujacych do wystapienia zatoru pty-
nem owodniowym wymienia sie:

« nadmierng, wzmozong czynno$c¢ skurczowa,

+ Ciaze u kobiety powyzej 35. roku zycia,

+ cigze mnoga,

« wielorodnosc,

+ inwazyjno$¢ w przebieg porodu,

+ indukcje porodu (stymulacje),
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« wielowodzie,

« pordd ukonczony cieciem cesarskim,

+ reczne wydobycie ptodu,

+ rzucawke,

+ tozysko przodujace.

Objawy przedmiotowe zatoru ptynem owodniowym, opracowane przez ame-
rykanski zespét specjalistow, to:

« gwattowny spadek wartosci ci$nienia tetniczego krwi,

+ obrzek ptuc, skurcz oskrzeli,

+ zaburzenia koagulologiczne (zespét DIC) lub kliniczne wyktadniki skazy

krwotocznej,

 zatrzymanie pracy uktadu krazenia i uktadu oddechowego,

« zaburzenia oddychania - tachypnoe, dusznos¢, sinica.

Pojawienie sie powyzszych objawéw ma miejsce w trakcie porodu lub 30 mi-
nut po jego ukonczeniul!

W literaturze wymienia sie takze inne objawy:

+ drgawki,

« atonie macicy.

Wymienione objawy moga wystepowac osobno, razem lub w potaczeniu z in-
nymi objawami.

Pamietaj!

Nalezy zréznicowac charakter drgawek z rzucawka.

Podejmujac dziatania majace na celu udzielanie $wiadczen medycznych w roz-

poznanym przypadku zatoru ptynem owodniowym, nalezy:

+ dazyc¢ do utrzymania funkcji krazenia - zabezpieczenie dostepu zylnego -
zatozenie wktucia dozylnego typu wenflon, podaz ptynéw wypetniajacych
tozysko naczyniowe,

+ dazyc¢ do utrzymania funkcji oddechu - wdrozenie wentylacji z zastosowa-
niem dostepnego sprzetu (worek samorozprezalny/intubacja) lub metoda
usta-usta,

« wrazie konieczno$ci wykonac masaz serca,

« w przypadku pojawienia sie wyktadnikéw DIC koniecznie wdrozy¢ terapie
przeciwzakrzepowa.

Objawy zagrozenia zycia ptodu (w przypadku wystapienia zatoru ptynem owo-

dniowym podczas porodu):

+ deceleracje,

+ bradykardia.
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Zalecenia dotyczqce postepowania zespotu medycznego w sytuacji
podejrzenia wystgpienia zatoru ptynem owodniowym

Catos¢ opieki medycznej sprawowanej w warunkach sali porodowej nalezy
petnic zgodnie z treScig Rozporzadzen i innych dokumentéw ministerial-
nych, algorytméw postepowania, zalecen towarzystw medycznych, aktu-
alnie obowiazujgcych w danym kraju!

Nalezy kazda ciezarna rozpatrywad jako przypadek indywidualny.

Nalezy zastanowic sie nad autentyczng potrzeba wdrozenia lekéw wptywa-
jacych na eskalacje czynnosci skurczowej macicy.

Nalezy zachowac szczeg6lna ostroznos¢ wobec kobiet, ktorych cigza przebie-
gatazroznego typu trudno$ciamii powiktaniami, badz u ktérych wykonane
zostaty zabiegi mechaniczne typu amniotomia.

Nalezy zachowa¢ szczegblng ostrozno$é wobec starszych wiekiem pacjen-
tek ciezarnych.

Nalezy zachowaé szczegdlng ostrozno$¢ wobec pacjentek bedacych
wielorédkami.

Nalezy podjac dziatania w sytuaciji, kiedy pacjentka skarzy sie na dusznos¢
czy ucisk w klatce piersiowej (zaréwno podczas porodu, jak i w potogu bar-
dzo wczesnym).
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3.10. Wystapienie nagtej zatorowosci ptucnej

Zatorowo$¢ zakrzepowa ptuc stanowi powaznga jednostke chorobowa i jest przy-
czyna $mierci kobiet na catym Swiecie. Wskazniki wielu krajéw Europy podaja, ze
choroby zwigzane z zaburzeniami uktadu krzepniecia (zatorowo$¢ ptucna) sa gtéw-
nymi przyczynamizgonow w cigzy i po porodzie. W Polsce przyczyna ta znajduje sie
na czwartym miejscu, tuz po krwotokach, zakazeniach i nadcis$nieniu tetniczym.

Do zatoru ptucnego (PE - ang. pulmonary embolism) dochodzi w sytuacji, gdy
pojawia sie zakrzep, ktéry odrywa sie, wedruje w naczyniach i nastepnie prze-
mieszcza sie do ptuc.

W czasie cigzy w organizmie kobiety zachodzg liczne zmiany adaptacyjne ma-
jace na celu utrzymanie prawidtowego jej rozwoju i przebiegu. Biorgc pod uwage
opisywany uktad zylny - zmiany dotyczg ci$nienia zylnego, gospodarki hormonal-
nej, wydzielania czynnikéw wazodylatacyjnych, pojawiajacych sie objawow niewy-
dolnosci zylnejizmian w uktadzie krzepniecia. Ciaza, a doktadnie jej wzrost powo-
duje znaczne obcigzenie funkcjonowania naczyn miednicy mniejszej, a co za tym
idzie - naczyn konczyn dolnych. Ponadto cigza predysponuje do zwiekszonej krze-
pliwosci krwi, w zwigzku z czym ciezarne majg wieksze sktonnosci do rozwoju za-
krzepicy zyt gtebokich. Powszechnie wéréd populacji kobiet ciezarnych zakrzepy
pochodzg z zyt gtebokich kofczyn dolnych. Co wazne - choroba zakrzepowo-za-
torowa moze pojawic sie na kazdym etapie cigzy i potogu, a jej czestosc jest staty-
stycznie piec razy wieksza u ciezarnych kobiet niz u nieciezanych. W czasie potogu
ryzyko jej wystapienia jest jeszcze wyzsze.

Objawy kliniczne zatoru ptucnego sa bezposrednio zwigzane z wielkos$cig za-
krzepu. Powstaty zator moze powodowad stabe utlenienie krwi lub nawet catko-
wicie je uniemozliwiad.

Objawy zatorowosci ptucnej:

+ bezdech, trudnosci z oddychaniem lub przyspieszony oddech,

« dyskomfort w klatce piersiowej, w tym bél,

«  kaszel,

« obrzek obwodowy,
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« szmery styszane w badaniu fizykalnym klatki piersiowej,

« nadcis$nienie tetnicze, tachykardia,

« sinica,

+ goraczka,

+ niepokdj, zdenerwowanie, pobudzenie,

« krwioplucie.

Powyzsze objawy moga by¢ btednie diagnozowane jako rozwoj infekcji ptucne;j.

Diagnozowanie zatorowosci ptucnej polega na:

« wykonaniu badania EKG (np. uwidocznienie deformacji w sercu prawym),

« wykonaniu zdjecia RTG klatki piersiowej (np. uwidocznienie niedodmy, na-
ciekdw powierzchniowych, jednostronnej wydzieliny w optucnej),

« okreslenie stopnia natlenowania krwi poprzez wykonanie: saturacji i gazo-
metrii (niedotlenienie tkanek i narzadéw mozna mierzy¢ oksymetrem; ba-
danie gazometryczne nalezy wykona¢ w pozycji stojacej).

Nalezy mieé na uwadze, ze w przypadku wystgpienia zatorowosci ptucnej nie
wszystkie mierzone parametry lub wykonywane badania obrazowe beda miaty ne-
gatywne wskazniki. Bywa tak, ze wykonanie zdjecia rentgenowskiego w poczatko-
wej fazie zatorowosci bedzie uwidoczniato prawidtowy obraz ptuc.

Leczenie zatorowosci ptucnej polega na wdrozeniu antykoagulantéw w celu zapo-
biegania gromadzeniu sie zakrzepéw oraz przywrécenia droznosci naczyn zylnych.
Leczenie rozpoczyna sie z chwila rozpoznania choroby zakrzepowo-zatorowej za-
réwno podczas cigzy, jak i w okresie potogu. Do najczesciej stosowanych antykoagu-
lantéw zalicza sie: heparyne niefrakcjonowana, drobnoczasteczkowa, warfaryne.

Omawiajac zjawisko zakrzepicy zyt powierzchownych, nalezy wspomnie¢, ze
skrzeplina powstajgca w naczyniu jest stosunkowo mocno zwigzana z sasiadujaca
$ciang zyty, w zwiazku z czym ryzyko jej oderwania jest niewielkie. W sytuaciji tej
wdrozenie Srodkéw farmakologicznych na bazie heparyny ma znaczenie, gdy roz-
legto$¢ zmian zapalnych jest bardzo duza, i w sytuacji, gdy zakrzepica poprzez zyty
przeszywajace przechodzi do uktadu zyt gtebokich. Powszechnie dostepne Srodki
zwierajace heparyne przeznaczone do stosowania na skére (masci, zele) nie znaj-
duja zadnego uzasadnienia praktycznego i teoretycznego. Brak dowodéw na ich
skutecznos$¢ potwierdza takze EBM.

Do oceny ryzyka wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej w populacji ko-
biet, u ktérych ciaze rozwigzano droga operacyjna, zalicza sie:

- wiek pacjentki > 35. roku zycia,

+ otyto$¢>80kg,

« wielorodno$¢,

« stan przedrzucawkowy,

« schorzenia internistyczne dotyczace: serca, ptuc, jelit, nerek, pochodzenia

nowotworowego, zaburzenia metabolizmu glukozy,



Wystapienie nagtej zatorowosci ptucnej M 281

« pordd nagle zakonczony droga operacyjna,

« zylakowato$é w koriczynach dolnych,

« przebyta zylng chorobe zakrzepowo-zatorowa,

+ zesp6t antyfosfolipidowy,

+ przebyte operacje na mie$niu macicy.

Wedtug danych EBM nie uzyskano dotychczas wystarczajacych danych, ktére
umozliwiatyby opracowanie jednolitych zalecer w zakresie profilaktyki przeciwza-
krzepowej podczas cigzy i we wczesnym okresie poporodowym. Opisano dotychczas
trzy skuteczne interwencje, do ktérych zalicza sie: stosowanie ucisku pneumatycz-
nego i ponczoch uciskowych oraz podaz lekdw w postaci heparyny niefrakcjono-
wanej i drobnoczasteczkowe).

W Polsce zalecenia dotyczace opisywanego zjawiska znajduja sie w rekomenda-
cjach leczenia i prewencji zylnej zakrzepicy. U kobiet ciezarnych zaleca sie gtéwnie
Scista obserwacje kliniczna. W przypadku okresu potogowego, z uwagi na wzrost
ryzyka wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej, zaleca sie wdrozenie lecze-
nia przeciwkrzepliwego.

Wsréd profilaktyki opisywanego zjawiska wymienia sie wczesne uruchamianie
pacjentki po operacji ciecia cesarskiego. Brak wczesnego uruchomienia jest nie-
wskazany z uwagi na proces fizjologii przeptywu zylnego. Podczas dziatania mie-
$ni konczyn dolnych dochodzi do uwolnienia endogennych substancji fibrynoli-
tycznych, ktérych celem jest przyspieszenie procesu fibrynolizy oraz rekanalizacji
skrzeplin powstatych w zytach.

Zalecenia dotyczqce postepowania zespotu medycznego w sytuacji
podejrzenia wystqgpienia zatorowosci ptucnej
« Catos¢ opieki medycznej sprawowanej w warunkach sali porodowej nalezy
petnic¢ zgodnie z trescig Rozporzadzen i innych dokumentéw ministerial-
nych, algorytméw postepowania, zalecen towarzystw medycznych, aktu-
alnie obowiazujacych w danym kraju!
+ Nalezy podjac natychmiastowe i intensywne dziatania medyczne.
« Nalezy zorganizowa¢ pomoc medyczna (np. zesp6t reanimacyjny, aneste-
zjolog, lekarz dyzurny).
« W przypadku zatrzymania krazenia nalezy podjaé dziatania, wykonujac ma-
saz serca.
+ Nalezy zabezpieczy¢ podaz tlenu (maska tlenowa lub rurki donosowe).
« Nalezy zapewni¢ dostep do zyty poprzez zatozenie wktucia dozylnego typu
wenflon.
+ Nalezy podac leki zgodnie z trescig zlecenia lekarskiego (w tym heparyne).
+ Nalezy stale monitorowad stan ptodu (jesli do zatoru doszto podczas cigzy).
+ Nalezy monitorowaé stan zdrowia pacjentki poprzez wykonanie badania EKG.
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« Nalezy - w razie mozliwosci - podtaczy¢ oksymetr.
+ Nalezy prowadzi¢ bilans ptynéw.
« Utozy¢ pacjentke w pozycji siedzacej, jesli jest taka mozliwos¢!
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311. Oscylacja milczaca w zaawansowanej ciazy

0d wieku lat procesowi modernizacji podlegajag metody rejestracji czynnosci
serca ptodu (FHR). Podstawowym aspektem jest dazenie do uzyskania sygnatéw
wolnych od zewnetrznych i wewnetrznych zaktdcen. Powszechnie do monitorowa-
nia czynnosci serca ptodu wykorzystuje sie kardiotokograf, ktéry jednoczesnie re-
jestruje czynno$¢ skurczowa macicy, a czasem nawet tetno matki.

Kardiotokografia (KTG) jest metoda diagnostyczna, ktéra rejestruje i obrazuje
w formie graficznej czynno$¢ serca ptodu, aktywno$c ruchowa ptodu oraz czyn-
no$¢ skurczowa macicy. Rejestracja ma postaé wydruku lub zapisu na elektronicz-
nym nosniku danych. Badanie kardiotokograficzne wykonuje sie u kazdej kobiety
podczas cigzy i porodu. Nalezy pamietac, ze przystepujac do wykonania badania,
powinno dazy¢ sie do uzyskania styszalnego sygnatu dzwiekowego zaréwno dla
osoby nadzorujacej badanie, jak i dla ciezarnej. Wyjatkiem sg pacjentki z niepet-
nosprawnoscia stuchu, gdzie bezwzglednie nalezy niwelowac dZzwiek i pozostawic
jedynie sygnat Swietlny.

Uzyskane dane badania kardiotokograficznego majg ogromne znaczenie w po-
toznictwie z uwagi na prognozowanie stanu ptodu. Badanie KTG nalezy do grupy
badan nieinwazyjnych, tatwych i szybkich (powszechnie dostepnych) do przepro-
wadzenia. Ponadto nalezy podkresli¢ mozliwos¢ wdrozenia ciggtosci tego typu nad-
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zoru u kobiet rodzacych. Nowoczesne aparaty KTG sg przystosowane do porodéw
odbywajacych sie pod tafla wody z uwagi na wprowadzone zjawisko telemetrii, gdzie
urzadzenie przesyta sygnat do komputera, w ktérym nastepuje analiza zapisu.

Aparaty KTG wykorzystywane w potoznictwie sktadaja sie z dwoch gtowic

(pelot):

« ultradzwiekowej, ktéra rejestruje czynnos¢ serca ptodu i jego aktywnosc
ruchowa,

 tokograficznej, ktéra rejestruje czynno$é skurczowa miesnia macicy.

Czesto aparaty KTG wyposazone s3 takze w znacznik ruchéw ptodu, poprzez

ktéry pacjentka akcentuje odczuwany ruch ptodu.

Wskazania do wykonania badania kardiotokograficznego:

+ ocena stanu ptodu podczas ciazy (w tym przy przyjeciu pacjentki do szpi-
tala, najwczesniej badanie KTG mozna wykonad miedzy 24 a 25 Hbd - w sy-
tuacji pilnej, wymagajacej nadzoru),

+ ocena stanu ptodu podczas porodu (celem jest profilaktyka kwasicy ptodu
oraz zmniejszenie czestosci epizodéw niedotlenienia wewnatrzmacicz-
nego ptodu - wtasciwe podejmowanie decyzji co do sposobu prowadze-
nia porodu),

« ukonczony 42. Hbd (wdrozenie codziennych zapiséw KTG celem monitoro-
wania stanu wewnatrzmacicznego ptodu),

+ obecnos¢ klinicznych cech przenoszenia cigzy,

+ choroby internistyczne matki (np. cukrzyca, zakazenia, choroby serca, ne-
rek, uktadu endokrynologicznego),

« wystapienie krwawienia podczas ciazy,

« podejrzenie IUGR (wewnatrzmaciczny opdzniony rozwéj ptodul),

« nieprawidtowe potozenie ptodu,

« nieprawidtowa lokalizacja tozyska,

+ zgtaszany przez ciezarng brak odczuwanych ruchéw ptodu,

+ podejrzenie PROM (przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego),

« pordd przedwczesny,

+ rozpoznane anomalie w budowie serca ptodu,

+ obcigzony wywiad potozniczy,

+ sgczacy ptyn owodniowy o nieprawidtowym zabarwieniu (np. podbarwiony
smétka),

« nieprawidtowe wczesniejsze zapisy KTG,

« wdrozenie oksytocyny egzogennej celem stymulacji mie$nia macicy,

« wdrozenie znieczulenia regionalnego podczas porodu,

+ cigzaipordéd mnogi,

+ stan po wykonanym zabiegu potozniczym (np. zatozenie cewnika Foleya do
jamy macicy),
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+ stan po doznanym urazie mechanicznym (w tym po wypadkach komunika-

cyjnych),

+ stan zagrozenia zycia matki (np. pacjentka nieprzytomna, chora nowotwo-

rowo),

+ pacjentka silnie uzalezniona (Srodki psychotropowe, narkotyki, alkohol).

Nalezy pamietac, ze wymienione wskazania moga ulec poszerzeniu z uwagi na
wystapienie nieprzewidzianej, indywidualnej sytuacji nagtej lub choroby rzadkiej,
bedacej jednoczesnie niestandardowa sytuacja potoznicza.

Stanowisko Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
stosowania kardiotokografii w potoznictwie okreslito Sciste wskazania do prowa-
dzenia zapiséw KTG podczas cigzy powyzej 24 Hbd. Podzielono je na wskazania
matczyne i ptodowe.

Wskazania matczyne:

« zespo6t antyfosfolipidowy,

+ brak wyréwnanej nadczynnosci tarczycy,

« hemoglobinopatie,

+ sinicze wady serca,

+ uktadowy toczen trzewny,

+ przewlekte choroby nerek,

« cukrzycatypul,

+ nadci$nienie tetnicze.

+ Wskazania ptodowe:

« stan przedrzucawkowy,

« zmniejszenie liczby ruchéw ptodu,

« nieprawidtowa ilos¢ ptynu owodniowego: matowodzie, wielowodzie,

- cigzamnoga,

+ IUGR,

+ Cigza po terminie porodu,

+ konflikt serologiczny,

« obcigzony wywiad potozniczy: obumarcie ptodu w przesztosci.

Obiektywizacja zapisu KTG polega na zapewnieniu spokoju pacjentce, utozeniu
pacjentki najlepiej na lewym boku, przestrzeganiu czasu trwania zapisu (co najmniej
20 minut), czytelnos$ci zapisu wzgledem czasu rozpoczecia monitorowania i jego
zakonczenia (wraz z datg wykonania). W przypadku watpliwosci zapisu (np. zakté-
conadroga sygnatu, brak czytelnosci zapisu) zaleca sie jego ponowne wykonanie.

Ws$réd podstawowych terminéw zwigzanych z badaniem kardiotokograficz-
nym wymienia sie:

« okreslenie podstawowej czynnosci serca ptodu zwanej oscylacja, ktéra

oznacza $rednig amplitude wychyler czynnosci serca ptodu. Wyrdznia sie:
« normokardie (110-160 u/min),
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+ tachykardie (> 160 u/min),
+ bradykardie (< 110 u/min),

« okreslenie zmiennosci czestosci serca ptodu bedace wynikiem odpowiedzi
na bodZce pochodzace z uktadu autonomicznego w odniesieniu do czynni-
kéw humoralnych lub farmakologicznych,

 okreslenie wystgpienia akceleracji - definiowane jako okresowe, przej$ciowe
zwiekszenie czynnosci serca ptodu,

+ okreslenie wystapienia deceleracji - definiowane jako obnizenie czestosci
serca ptodu. W zaleznosci od ich charakteru wyréznia sie deceleracje: wcze-
sne, zmienne oraz pézne.

W interpretacji kardiotokogramoéw cigzowych wykorzystuje sie metody klasyfi-
kacji okre$lanych mianem testéw niestresowych (NST). Wsréd kryteriéw réznicu-
jacych testy niestresowe wyodrebnia sie:

+ wynik reaktywny - przedstawiajacy normokardie; wystepuja dwie lub wie-

cej akceleracji o amplitudzie ponad 15 uderzei/min trwajacych co najmniej
15 sekund i zwigzanych z aktywnos$cia ruchowa ptodu,

+ wynik niereaktywny - brak uwidocznienia akceleracji; wymaga przedtuze-
nia czasu jego trwania do 60 minut (w przypadku braku poprawy nalezy wy-
konad test stresowy celem wyjasnienia sytuacji klinicznej),

« wynik watpliwy - wykazujacy nieprawidtowa liczbe akceleracji (mniej niz
dwie) lub akceleracje o nieprawidtowym czasie trwania i amplitudzie; wy-
maga powtérzenia po 24 godzinach.

W potoznictwie wyréznia sie nastepujace typy oscylacji FHR:

1. skaczaca - gdy wychylenia przekraczaja 25 uderzeri/min,

2. falujaca (fizjologiczna) - gdy wychylenia mieszcza sie w przedziale 5-25
uderzei/min i jest odbiciem prawidtowej funkcji autonomicznego uktadu
nerwowego,

3. zawezona - zakres wychylen nie przekracza 10 uderzen/min,

4. milczaca - gdy wychylenia nie przekraczaja 5 uderzeri/min - wykres przy-
pomina linie prosta.

Charakterystyka oscylacji milczacej:

a) Zapistetna ptodu: obserwowane wychylenia FHR > 160 uderzeri/min, trwa-
jace co najmniej 10 min.

b) Interpretacjaipodtoze: niski wiek cigzowy, zakazenie, leki (stosowanie beta-
-mimetykéw), choroby matki, tachyarytmia ptodu, powiktania cigzy, odwod-
nienie, hipertermia, centralizacja krazenia ptodu zwigzana z niedotlenieniem
wewnatrzmacicznym. Ponadto zaistnienie prawdopodobnej kwasicy, gdy jest
ona skojarzona z niskga zmiennoscia lub jej brakiem, brakiem akceleracji.

c) Postepowanie: gdy jest rozpoznana choroba podstawowa, nalezy rozpo-
czal jej leczenie; stymulacja akceleracji tetna poprzez stymulacje skalpu
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oznacza brak kwasicy u ptodu; w przypadku braku poprawy zapisu nalezy
zakonczy¢ pordd.

Zalecenia dotyczqce postepowania zespotu medycznego w sytuacji
wystgpienia oscylacji milczgcej w zapisie KTG

Catosc opieki medycznej nalezy sprawowac zgodnie z tre$cig Rozporzadzen

i innych dokumentéw ministerialnych, algorytmoéw postepowania, zalecen

towarzystw medycznych, aktualnie obowigzujacych w danym kraju!

Nalezy dotozy¢ wszelkich stararn wzgledem obiektywizacji otrzymywanego

zapisu KTG (pozycja ciata pacjentki: potozenie pacjentki na lewym boku

lub odbarczenie klinem prawego biodra celem zniwelowania zespotu zyty

gtéwnej dolnej; sprawdzenie jakosci technicznej aparatu KTG; wprowadze-

nie w spos6b poprawny danych pacjentki, daty i godziny).

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze typ oscylacji milczacej jest najgorszym typem

oscylacji!

« Jego pojawienie sie Swiadczy o bardzo ztym stanie ptodu - zagrazajaca
$Smierc ptodu!!!

+ Konieczna jest natychmiastowa interwencja potoznej - pilne zawiado-
mienie nadzoru lekarskiego!

Nalezy zebra¢ szeroki wywiad potozniczy obejmujacy informacje doty-

czace stanu zdrowia pacjentki (w tym przesztosci), zazywanych lekéw i uzy-

wek, obecnego trybu zycia, przebiegu ciagzy, sposobu odzywiania sie (w tym

nawodnienia).

Nalezy rozwazy¢ wszystkie przyczyny oscylacji milczacej (w tym czynniki

matczyne i ptodowe) wzgledem rozwazanego przypadku (cenna wspétpraca

zespotu interdyscyplinarnego!).

Nalezy zadbaé o odpowiednie nawodnienie pacjentki (doustne lub dozylne).

Nalezy podjaé dalsze, wskazane dziatania medyczne w trybie pilnym (wsp6t-

praca zespotu interdyscyplinarnego).

Pismiennictwo

1. Stanowisko Ekspertéow Polskiego management. J Matem Fetal Neonatal Med
Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie 2013;26: 71-74.

zastosowania kardiotokografii w potoznictwie.
Ginekol Pol 2014; 85(9): 713-716.

3. Grivell RM, Alfrevic Z, Gyte GM. Antenatal
cardiotocography for fetal assessment

2. Katsuragi S, Ikeda T, Noda S. Immediate Cochrane Database Syst Rev 2012; 2(12):
newborn outcome and mode of delivery: CD007863.
use of standardized fetal heart rate pattern



4. Scenariusze symulacyjne w wybranych
jednostkach chorobowych, sytuacjach
niestandardowych w pielegniarstwie,
potoznictwie i Fizjoterapii z uwzglednieniem
aspektow interdyscyplinarnosci

i wielokulturowosci

Wprowadzenie symulacji medycznej w standardy ksztatcenia na kierunkach me-
dycznych spowodowato catkowita rewolucje w nauczaniu. Wspétczesnie nauczanie
poprzez doswiadczenie jest mozliwe, a nawet konieczne, bo poparte decyzjg
ministerialna.

Zajeciakliniczne z symulacji medycznej bazujg na wykorzystaniu zaawansowa-
nych technologicznie symulatoréw, trenazeréw, fantoméw hybrydowych. Szkolenia
prowadzone sg przez wykwalifikowang kadre instruktoréw, a ich tematyka opiera
sie na wczesniejszych opracowaniach realistycznych scenariuszy symulacyjnych.
Tak nowoczesna forma zajec stwarza bezpieczne warunki do przyswajania wiedzy,
pozyskiwania umiejetnosci i nabywania kompetencji spotecznych. Z kolei powta-
rzalno$¢ wykonywanych zabiegéw (procedur) oraz pdzniejszy debriefing pozwa-
lajg narzetelng i praktyczng nauke postepowania nawet w najtrudniejszych, rzad-
kich i niestandardowych przypadkach medycznych.

4. Bank przyktadowych scenariuszy symulacyjnych
(nauki o zdrowiu, nauki medyczne)
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SCENARIUSZ NR 1

TEMAT: Efektywny zespét interdyscyplinarny

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zespdt UO

Nazwa scenariusza

Efektywny zespét interdyscyplinarny

Gtéwny problem
medyczny

Wspotpraca i komunikacja w zespole interdyscyplinarnym

Opis scenariusza

Mezczyzna, lat 73, przyjety do oddziatu chirurgii ogélnej w dniu
wczorajszym celem wykonania w trybie planowym operacji usu-
niecia zylakow konczyny dolnej prawej. W dniu dzisiejszym miat
wykonany zabieg operacyjny. Operacja przeprowadzona w znie-
czuleniu podpajeczynéwkowym przebiegta bez powiktan i pacjent
zostat przekazany z bloku operacyjnego (sali pooperacyjnej) na
macierzysty oddziat. Po 5 minutach od przewiezienia pacjenta
pielegniarka, ktéra weszta do sali chorych, aby odtaczy¢ kro-
pléwke oraz oceni¢ stan pacjenta, zauwazyta, ze pacjent jest bar-
dzo blady i ma obnizony stan $wiadomosci.

Efekty uczenia sie

- Efektywna wspdtpraca w zespole interdyscyplinarnym
- Skuteczna komunikacja interdyscyplinarna

Osoby uczestniczace
W scenariuszu

Grupa docelowa - szkoleni:
- studenci pielegniarstwa: 2 osoby
- student medycyny: 1 osoba

Personel CSM:
- technik, instruktor

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Oddziat Chirurgii Ogélnej. Opiekujesz sie pacjentem,
ktory w dniu dzisiejszym miat wykonany zabieg operacyjny usu-
niecia zylakow konczyny dolnej prawej. Wtasnie zostat przewie-
ziony z bloku operacyjnego. O godzinie 13:00 wchodzisz na sale
chorych, aby odtaczy¢ kropléwke i oceni¢ stan pacjenta. Zasta-
jesz pacjenta lezacego w tozku. Wida¢ wyraznie, ze pacjent jest
blady, kontakt stowny utrudniony, oczy przymkniete.




Bank przyktadowych scenariuszy symulacyjnych (nauki o zdrowiu, nauki medyczne) m 289

Wprowadzenie

dla instruktora:
(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

- Ocena sytuacji zdrowotnej pacjenta

- Skuteczna komunikacja w zespole interdyscyplinarnym:
wykorzystanie strategii ISBAR, ,call-out” i ,check-back”

- Efektywna wspétpraca w zespole interdyscyplinarnym

Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

Miejsce:

- sala chorych na Oddziale Chirurgii Ogolnej

Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- symulator w meskim przebraniu/lub pacjent standaryzowany

- koAczyna dolna prawa zabandazowana elastycznym banda-
zem o krotkim naciggu na wysokosci - od stopy do pachwiny

- pidzama

Rekwizyty:

- dwa tézka

- telefon w sali

- Zrodto tlenu

Sprzet medyczny:

- kardiomonitor: niepodtaczony

- pulsoksymetr

- ciSnieniomierz

- stetoskop

- wozek reanimacyjny: kompletny wraz ze sprzetem resuscytacyj-
nym i zestawem do udrazniania drég oddechowych

- ptyny infuzyjne: NaCl 0,9%, mleczan Ringera 500 ml

- aparat do wlewu kroplowego

Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pteé, wiek, historia
choroby itd.)

- Imie i nazwisko: Andrzej Krasicki

- Mezczyzna

- Wiek: 73 lata

- Wzrost: 179 cm

- Waga: 93 kg

- Swiadomos¢: obnizony stan $wiadomosci

- Oddech: zwolniony

- Skéra: blada

- RR: 85/50 mmHg

- Tetno: 68 u/min

- Choroby przewlekte: nadcisnienie, stan po zawale miesnia ser-
cowego (5 lat temu)
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Przebieg scenariusza

Miejsce:

- sala chorych na Oddziale Chirurgii Ogélnej

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- ocena parametréw zyciowych - wykorzystanie monitora do oceny
parametrow zyciowych

- wezwanie lekarza (strategia ISBAR)

- wykorzystanie w komunikacji techniki ,call-out” i ,check-back”

- skuteczna wspétpraca w zespole interdyscyplinarnym

Zakonczenie prawdopodobne:

- ocena parametréw zyciowych

- wezwanie lekarza (nie wykorzystano w komunikacji wyzej wy-
mienionych technik)

- wspbtpraca w zespole interdyscyplinarnym na do$¢ dobrym
poziomie

Zakonczenie negatywne:

- nieprawidtowa ocena sytuacji zdrowotnej pacjenta

- opieszato$¢ w wezwaniu lekarza (mato skuteczna komunika-
cja przez telefon)
- mato efektywna wspotpraca w zespole interdyscyplinarnym

Kota ratunkowe

- Wejscie lekarza dyzurnego

Ktody pod nogi

- Lekarz dyzurny jest nieuprzejmy podczas rozmowy telefonicz-
nej. Moze powiedzie¢: ,jak zwykle.. zawsze dzwonicie z bta-
hostkami”

Kwestie do oméwienia
(podsumowanie po
Ewiczeniu)

Zagadnienia do oméwienia:
- znaczenie wspotpracy i efektywnej komunikacji w zespole in-
terdyscyplinarnym w ochronie zdrowia

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi efek-
tami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia, jakie czynnosci
i procedury majg zademonstrowac¢ uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy wprowadzi¢
w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.
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SCENARIUSZ NR 2

TEMAT: Kompetencje kulturowe w opiece zdrowotnej
NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zespdt UO

Nazwa scenariusza Kompetencje kulturowe w opiece zdrowotne;j

Gtéwny problem

medyczny 24-letnia muzutmanka po urazie kregostupa

Karima, 24-letnia muzutmanka, zostata przywieziona na od-
dziat ratunkowy o godz. 19:00 przez karetke pogotowia w to-
warzystwie meza. W wyniku poslizgniecia sie spadta ze
schodéw na plecy. Doznata ogdlnych pottuczen ciata, od-
Opis scenariusza czuwa silny boél plecow w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym.
W bardzo krotkim czasie po upadku pojawity sie trudnosci
z oddychaniem, trudnosci z poruszaniem sie, nie byta w stanie
korzystac¢ z toalety (nastapita krétkotrwata utrata kontroli nad
pecherzem moczowym i jelitami).

- Przyblizenie pojec kultury i kompetencji kulturowej, a takze ich
rozumienia w kontekscie opieki medycznej

Efekty uczenia sie - Zrozumienie przekonan kulturowych i wartosci innych oséb
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

Grupa docelowa - szkoleni:
- studenci pielegniarstwa: 2 osoby
- student medycyny: 1 osoba

- student ratownictwa medycznego:
1 osoba

Osoby uczestniczace Personel CSM:
w scenariuszu - technik, instruktor

Sytuacja: Jeste$ rezydentem medycyny. Zaczynasz swoj dyzur,
a pacjentka (muzutmanka) wtasnie przybyta do oddziatu ratun-
kowego i czeka na ciebie. Dr Zielinski jest jedynym lekarzem pra-
cujacym na oddziale ratunkowym i jego numer jest na tablicy.
Jesli bedziesz potrzebowat jego pomocy, mozesz do niego dzwo-
ni¢. Na dyzurze wraz z tobg jest pielegniarz, pielegniarka oraz
ratownik medyczny. Obecnie zajeci.

Informacje wstepne dla
uczestnikow




292 MW Scenariusze symulacyjne w wybranych jednostkach chorobowych...

Wprowadzenie dla
instruktora

(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

Cele dla studentow:

- efektywna komunikacja z pacjentka i jej mezem

- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej
- skuteczna komunikacja w zespole interdyscyplinarnym

Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

Miejsce:

- sala obserwacyjno-zabiegowa na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym

Symulator:

- pacjent standaryzowany - mtoda kobieta (muzutmanka)

Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- dwa toézka

- trenazer: koficzyna gérna prawa z mozliwoscig wykonania pro-
cedury zatozenia kaniuli obwodowej

- krzesto

- telefon w sali

- piktogramy

Sprzet medyczny:

- kardiomonitor

- defibrylator

- wozek reanimacyjny: kompletny

- Zrodto tlenu

- ci$nieniomierz

- stetoskop

- termometr

- glukometr

- wozek zabiegowy (probowki do pobierania badan laboratoryj-
nych, igty do iniekgji, kaniule obwodowe o réznych rozmiarach,
srodek do dezynfekcji skéry, opatrunki do mocowania kaniul:
np. Venaplast, aparaty do infuzji ptynow)

- lek przeciwbolowy: Paracetamol 10 mg/ml, roztwér do infu-
zji, 100 ml, 1 fiolka

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak

Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pte¢, wiek, historia
choroby itd.)

- Imie i nazwisko: Karima Maalouf
- Kobieta

- Wiek: 24 lata

- Wzrost: 164 cm

- Waga: 54 kg

- Brak chorob przewlektych

- Brak uczulen
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Diagnostyka

wstepna i obrazowa - Dotychczas nie wykonano badan laboratoryjnych

Informacje od Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM):
Wywiad medyczny - u pacjentki w wyniku upadku ze schodéw doszto do urazu kre-
gostupa. Zespot ZRM powiadomit maz pacjentki

- Mtoda kobieta, przywieziona na desce ortopedycznej w kotnie-

LG G rzu ortopedycznym

Informacja dla technika . . )
- Pacjentka jeczy z powodu bélu

Miejsce:

- sala obserwacyjno-zabiegowa na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- zapewnienie personelu medycznego ptci zenskiej: lekarza, pie-
legniarki/ratownika medycznego

- gdy okaze sie to niemozliwe, rozmowa z pacjentka wskazujaca
na zrozumienie i poszanowanie kwestii cielesnosci

- unikanie kontaktu fizycznego z pacjentka lub ograniczenie go
do niezbednego minimum, a w przypadku koniecznosci takiego
kontaktu wyttumaczenie jego celu

- przekazanie informacji o wszystkich dziataniach dotyczacych
opieki i leczenia pacjentce oraz jej mezowi

- efektywna komunikacja miedzykulturowa:

Przebieg scenariusza » zadawanie pytan otwartych pacjentce i jej mezowi celem
uzyskania jak najwiecej informacji na temat ich potrzeb
i oczekiwan

» przekazywanie informacji i zadawanie pytan wolno i wyraz-
nie, w sposob jak najbardziej prosty i przejrzysty

» wykorzystanie niewerbalnej metody komunikacji i uzywanie
Jjezyka ciata” - ilustracja wypowiedzi gestami lub dostep-
nymi przedmiotami (wykorzystanie piktograméw)

» upewnienie sie, ze pacjentka i jej maz rozumiejg zalecenia
i akceptuja zaproponowany plan leczenia

- poszanowanie prawa pacjentki do noszenia stroju zakrywaja-
cego cate ciato

- zatozenie kaniuli obwodowej na prawej kofczynie gornej
Zakonczenie prawdopodobne:

- zawiadomienie lekarza dyzurnego na poczatku scenariusza
i przekazanie roli lekarzowi
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Przebieg scenariusza

Zakonczenie negatywne:

- niezapewnienie personelu medycznego ptci zenskiej: lekarza,
pielegniarki oraz brak rozmowy z pacjentka wskazujacej na zro-
zumienie i poszanowanie kwestii cielesnosci

- nieograniczenie do niezbednego minimum kontaktu fizycznego

- brak informacji dotyczacej celu koniecznosci kontaktu fizycz-
nego

- przekazanie informacji dotyczacych opieki i leczenia tylko pa-
cjentce

- mato efektywna komunikacja miedzykulturowa:

» brak pytan otwartych celem uzyskania jak najwiecej infor-
macji na temat potrzeb i oczekiwan pacjentki i jej meza

» przekazywanie informacji i zadawanie pytan szybko, niewy-
raznie, w sposob mato przejrzysty, brak ilustracji wypowie-
dzi gestami lub dostepnymi przedmiotami (piktogramy)

» niewykorzystanie niewerbalnych metod komunikacji

» brak weryfikacji zrozumienia zalecen i akceptacji zapropono-
wanego planu leczenia

- brak poszanowanie prawa pacjentki do noszenia stroju zakry-
wajacego cate ciato

- zatozenie kaniuli obwodowej na lewej konczynie gérnej

Kota ratunkowe

- Pacjentka i jej maz porozumiewajg sie w jezyku angielskim na
poziomie dos¢ dobrym, komunikuja sie w stopniu stabym w je-
zyku polskim

Ktody pod nogi

- Pacjentka i jej maz nie rozumiejg specjalistycznych zwrotow
medycznych

Kwestie do oméwienia
(podsumowanie po
Ewiczeniu)

Zagadnienia do omédwienia:

- znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
wotnej

- znaczenie skutecznej komunikacji miedzykulturowej
- bariera jezykowa w komunikacji z pacjentem

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury majg zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.
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SCENARIUSZ NR 3

TEMAT: Kompetencje kulturowe w opiece zdrowotnej - kultura chinska

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAEL: Zesp6t UO

Nazwa scenariusza

Kompetencje kulturowe - kultura chifiska

Gtéwny problem
medyczny

Bol pooperacyjny

Opis scenariusza

Chinski pacjent w $rednim wieku. Jest w dobie zerowej po ope-
racji usuniecia zaémy oka lewego. Odmowit przyjmowania lekow
przeciwbolowych po operacji.

Efekty uczenia sie

- Przyblizenia pojec¢ kultury i kompetencji kulturowej i ich rozu-
mienia w konteks$cie opieki medycznej

- Zrozumienia przekonan kulturowych i wartosci innych oséb
w oparciu o refleksyjne myslenie
- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

Osoby uczestniczace
W scenariuszu

Grupa docelowa - szkoleni:
- studenci pielegniarstwa: 2 osoby
- student medycyny: 1 osoba

Personel CSM:
- technik, instruktor

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Na oddziale okulistyki przebywa chinski pacjent w $red-
nim wieku. Odméwit przyjmowania lekdéw przeciwbélowych po
operacji usuniecia za¢my oka lewego. Zapytany odpowiedziat, ze
jego dyskomfort jest do zniesienia i moze wytrzymac bez lekow.

Wprowadzenie dla
instruktora

(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

Cele dla studenta:
- efektywna komunikacja z pacjentem
- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej
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Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

Miejsce:

- sala chorych na Oddziale Okulistyki
Symulator:

- starszy mezczyzna/lub pacjent standaryzowany
Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- opatrunek na lewym oku

- wktucie obwodowe na prawej koficzynie gornej
- dwa toézka

- krzesto

- telefon w sali

Sprzet medyczny:

- ciSnieniomierz

- stetoskop

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak

- lek przeciwbélowy - Paracetamol 10 mg/ml, roztwor do infu-
zji, 100 ml, 1 fiolka

- aparat do infuzji ptynéw

Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pte¢, wiek, historia
choroby itd.)

- Imie i nazwisko: Mao Li Wang

- Mezczyzna

- Wiek: 56 lat

- Wzrost: 167 cm

- Waga: 57 kg

- 0d dwach leczy sie na cukrzyce typu Il, przyjmuje 1 x dziennie
(wieczorem) Glucophage XR 500 mg

Parametry symulatora
(poczatkowo oraz
planowany trend)

Parametry poczatkowe:
- $wiadomos$é: zachowana
(oko prawe na zmiane - p6t zamkniete/otwarte)
- skora - blada, zlana zimnym potem
- RR - 145/85 mmHg
- tetno - 100/min
- oddech - 16/min
- temp.: 36,9°C
- pacjent niespokojny, sprawia wrazenie cierpigcego
Po 5 minutach od podania leku przeciwbélowego:
- skéra - zarézowiona
- RR - 125/70 mmHg
- tetno - 78/min
- oddech - 12/min
- temp.: 36,6°C
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Miejsce:

- sala chorych na Oddziale Okulistyki

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywna komunikacja miedzykulturowa: zadawanie pacjen-

towi pytan otwartych celem uzyskania jak najwiecej informa-
cji na temat jego potrzeb i oczekiwan

- ponowienie propozycji podania leku przeciwbélowego. Rozmowa
z pacjentem i wyttumaczenie mu, ze jednym z najwazniejszych
obowiazkéw pielegniarki jest zapewnienie komfortu pacjentowi

- podanie pacjentowi leku przeciwbélowego

Przebieg scenariusza

Zakonczenie prawdopodobne:

- po ponownej odmowie pacjenta telefon do lekarza dyzurnego
i przekazanie roli lekarzowi

Zakonhczenie negatywne:

- mato efektywna komunikacja miedzykulturowa z pacjentem

- brak ponownej propozycji podania leku przeciwbélowego, mimo
Ze ten jest niespokojny i odczuwa dyskomfort

- PodpowiedzZ innej pielegniarki: ,Czytatam, ze Chifczycy sa

uczeni powsciagliwosci. W ich kulturze potrzeby grupy sa waz-
Kota ratunkowe niejsze niz te jednostki. Ponadto Azjaci generalnie uwazaja za
niegrzeczne przyjmowanie czego$ za pierwszym razem, gdy
jest to oferowane”

Ktody pod nogi - Lekarz dyzurny nie odbiera telefonu

Zagadnienia do omdwienia:

- znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
wotnej

Kwestie do oméwienia
(podsumowanie po

Eéwiczeniu) ) ) o )
- znaczenie skutecznej komunikacji miedzykulturowej

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury majg zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.

Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

« historia choroby (wcze$niejsza dokumentacja),
+ karta przyjecia na oddziat,
+ karta obserwacyjna.
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SCENARIUSZ NR 4

TEMAT: Kompetencje kulturowe w opiece zdrowotnej - kultura romska
NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zespdt UO

Nazwa scenariusza

Kompetencje kulturowe - kultura romska

Gtéwny problem
medyczny

Rola rodziny w kulturze romskiej w czasie ciezkiej choroby krewnego

Opis scenariusza

Na oddziale Intensywnej Terapii przebywa od trzech dni 73-letni
mezczyzna narodowosci romskiej. Pacjent przyjety do oddziatu
z rozpoznaniem nagtego zatrzymania krazenia (NZK) w przebiegu
migotania komér. Stan pacjenta bardzo ciezki, jest zaintubowany
i podtaczony do respiratora. Oddech SIMV. Jego rodzina nalega, aby
przez caty czas byli przy nim obecni krewni.

Efekty uczenia sie

- Przyblizenie pojec¢ kultury i kompetencji kulturowej oraz ich ro-
zumienia w kontekscie opieki medycznej

- Zrozumienie przekonan kulturowych i wartosci innych oséb
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

- Rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Osoby uczestniczace
W scenariuszu

Grupa docelowa - szkoleni:

Personel CSM: . )
- studenci pielegniarstwa: 4 osoby

- technik, instruktor
- student medycyny: 1 osoba

Informacje wstepne
dla uczestnikéw

Sytuacja: Na oddziale Intensywnej Terapii opiekujesz sie starszym
mezczyzng narodowosci romskiej. Stan ogélny pacjenta bardzo
ciezki. Trzy dni temu doszto u niego do NZK w przebiegu VF. Pacjent
jest zaintubowany i podtaczony do respiratora - oddech SIMV. Bez
kontaktu z personelem. Jego rodzina nalega, aby przez caty czas
byli przy nim obecni krewni. Twoje kolezanki z oddziatu skarzg sie
na te sytuacje i nalegaja, aby co$ z tym zrobic. Jak postapisz?

Wprowadzenie dla
instruktora (istotne
elementy, postepowa-
nie, zadania)

Cele dla studenta:
- efektywna komunikacja z rodzing pacjenta
- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej
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Miejsce:

- sala chorych - Oddziat Intensywnej Terapii

Symulator:

- starszy mezczyzna

Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- zaintubowany rurkga intubacyjng o rozmiarze 7.5

- wktucie centralne: zyta podobojczykowa po stronie prawej (pod-
taczony wlew z Dobutaminy oraz ptyn PWE 500 ml)

- wktucie dotetnicze: tetnica promieniowa lewa

- cewnik Foleya zatozony do pecherza moczowego

- sonda zotadkowg typu Flocare

- dwa tozka
Informacje dla - krzesto
technika - telefon w sali
(wymagania Sprzet medyczny:
sprzetowe, . ) - kardiomonitor
przygotowanie sali) . aparat EKG

- defibrylator

- wozek reanimacyjny: kompletny

- zestaw do udroznienia drég oddechowych

- pompa infuzyjna z podtgczonym wlewem z Dobutaminy/prze-
ptyw 4/ml/godzine

- Zrodto tlenu, powietrza i prozni

- respirator

- ciSnieniomierz

- stetoskop

- ssak

- wozek zabiegowy

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak

- Imie i nazwisko: Andrzej Kwiatkowski
- Mezczyzna

- Wiek: 73 lata

- Wzrost: 178 cm

- Waga: 112 kg

- Nadcis$nienie, cukrzyca typu Il

- Brak uczulen

- Oddech SIMV: wentylacja mechaniczna
- Skéra: blada

- Swiadomoé¢: pacjent nieprzytomny

- RR: 115/55 mmHg

- Tetno: 79 u/min

- Sp02: 94%

- Liczba oddechéw: 14/min

- Temperatura ciata: 36,5°C

Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pte¢, wiek, historia
choroby itd.)
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Przebieg scenariusza

Miejsce:

- sala chorych - oddziat Intensywnej Terapii

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywna komunikacja miedzykulturowa: zadawanie rodzinie py-
tan otwartych celem uzyskania wiecej informacji na temat ich
potrzeb i oczekiwan

- okazywanie cierpliwosci i empatii w kontakcie z rodzing

- ustalenie wspélnie z cztonkami rodziny dogodnych godzin odwie-
dzin pacjenta tak, aby mogli spedza¢ z nim jak najwiecej czasu

Zakonczenie prawdopodobne:

- efektywna komunikacja miedzykulturowa: zadawanie rodzinie py-
tan otwartych, aby uzyska¢ wiecej informacji na temat ich po-
trzeb i oczekiwan

- zawiadomienie lekarza o oczekiwaniach rodziny i przekazanie
woli lekarzowi

Zakonczenie negatywne:

- mato efektywna komunikacja z rodzing (brak pytan otwartych
celem uzyskania jak najwiecej informacji na temat ich potrzeb
i oczekiwan)

- brak zrozumienia oczekiwan rodziny: potrzeby spedzania jak naj-
wiecej czasu z pacjentem

Kota ratunkowe

- Wejscie oddziatowej, ktora wtacza sie w rozmowe z rodzing

Ktody pod nogi

- Zdenerwowanie rodziny po otrzymaniu informacji, ze na oddziale
obowiazuja okreslone godziny odwiedzin i tylko wéwczas moga
przebywac z pacjentem

Kwestie do omdwienia
(podsumowanie po
Ewiczeniu)

Zagadnienia do omdwienia:
- znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
wotnej

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury majg zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.

Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

« karta zlecen,

+ karta przebiegu choroby.
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SCENARIUSZ NR 5

TEMAT: Komunikacja interdyscyplinarna a bezpieczenstwo pacjentéw

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zespdt UO

Nazwa scenariusza

Komunikacja interdyscyplinarna a bezpieczenstwo pacjentéow

Gtéwny problem
medyczny

Wadliwa komunikacja w zespole interdyscyplinarnym

Opis scenariusza

Na Szpitalny Oddziat Ratunkowy zgtaszaja sie rodzice wraz
z 17-letnig corka. Rodzice s przekonani, ze corka przedawkowata
lek Apap. Dziewczynie juz wczes$niej zdarzato sie przedawkowat
leki i jest pod opieka psychiatry. Pacjentka twierdzi, ze wzieta tylko
kilka tabletek z powodu bélu gtowy, a pozostate tabletki rozsy-
paty sie na podtodze, wiec je wyrzucita do kosza. Z informacji od
rodzicow wynika, ze corka zazyta tabletki okoto 6 godzin temu.

Efekty uczenia sie

Efektywna wspotpraca i skuteczna komunikacja w zespole in-
terdyscyplinarnym

Osoby uczestniczace
W scenariuszu

Grupa docelowa - szkoleni:

Personel CSM: o )
- studenci pielegniarstwa: 4 osoby

- technik, instruktor

- student medycyny: 1 osoba

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Pracujesz na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Otrzy-
mujesz zlecenie od lekarza dyzurnego dotyczace oznaczenia steze-
nia paracetamolu i salicylanéw we krwi na cito u 17-letniej dziew-
czyny, ktéra mogta zazy¢ cate opakowanie Apapu okoto 6 godzin
temu. Prosisz laboratorium o informacje telefoniczng dotyczaca
wynikéw, jak tylko bedg one gotowe.

Wprowadzenie dla
instruktora (istotne

zadania)

elementy, postepowanie,

Cele dla studenta:
- Skuteczna komunikacja w zespole interdyscyplinarnym
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Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

Miejsce:

- sala obserwacyjno-zabiegowa na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym

Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- jedno tozko

- dwa krzesta

- telefon w sali

Sprzet medyczny:

- kardiomonitor

- Zrodto tlenu, powietrza i prozni

- ci$nieniomierz

- stetoskop

- wozek zabiegowy wyposazony w sprzet do pobierania badan la-
boratoryjnych (igty, probéwki itd.)

- pudetko z rekawiczkami

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak

- kosz na odpady skazone i komunalne

Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pte¢, wiek, historia
choroby itd.)

- Imie i nazwisko: Joanna Michnicka

- Kobieta.

- Wiek: 17 lat

- Wzrost: 169 cm

- Waga: 50 kg

- Leczy sie psychiatrycznie z powodu depresji (Farmakoterapia:
Fluoksetyna Egis 10 mg/dobe + psychoterapia grupowa)

- Brak uczulen

- Skora: blada

- Swiadomo$¢: zachowana

- RR: 120/80 mmHg

- Tetno: 79 u/min

- Sp02: 94%

- Liczba oddechéw: 14/min

- Temperatura ciata: 36,5°C

Przebieg scenariusza

Miejsce:

- Sala obserwacyjno-zabiegowa na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- podczas rozmowy telefonicznej z technikiem laboratoryjnym
pielegniarka wykorzystuje technike komunikacji ,check-back”

- U pacjentki zostaje wdrozona procedura postepowania w przy-
padku przedawkowania paracetamolu
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Zakonczenie prawdopodobne:

- lekarz kontaktuje sie z technikiem laboratoryjnym i upewnia co
do wyniku stezenia paracetamolu

- U pacjentki zostaje wdrozona procedura postepowania w przy-

. X padku przedawkowania paracetamolu
Przebieg scenariusza . .
Zakonczenie negatywne:

- wadliwa komunikacja przez telefon: brak weryfikacji wyniku ba-
dania laboratoryjnego

- u pacjentki nie zostaje wdrozona procedura postepowania
w przypadku przedawkowania paracetamolu

- Podpowiedz innej pielegniarki: ,Dobrze ustyszata$ wynik? Do-
Kota ratunkowe pytatas laboratorium, czy na pewno poziom paracetamolu we
krwi wynosi 2,15?”

- Technik laboratoryjny nie méwi, czy to stezenie wskazuje na za-
Ktody pod nogi trucie i nie sprawdza, czy pielegniarka dobrze zrozumiata prze-
kaz telefoniczny

Kwestie do oméwienia Zagadnienia do oméwienia:
(podsumowanie po - znaczenie skutecznej komunikacji w zespole interdyscyplinarnym
€wiczeniu) w zapobieganiu zdarzen niepozadanych w ochronie zdrowia

Dodatkowa informacja:

Tenscenariuszmoze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszyzinnymi lub dodatkowymi efektami
uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie, jakie czynnosci
i procedury maja zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy wprowadzi¢
w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.
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TEMAT. Cukrzyca cigzowa u hinduski

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zespdt UO

Nazwa scenariusza

Cukrzyca cigzowa (GDM) u kobiety pochodzenia indyjskiego

Gtéwny problem
medyczny

- Komunikacja miedzykulturowa
- Wspotpraca i komunikacja w zespole interdyscyplinarnym

Opis scenariusza

Archina, 27-letnia hinduska bedaca w 20. tygodniu ciazy zgto-
sita sie do specjalistycznej poradni diabetologiczno-potozniczej
celem optymalizacji leczenia cukrzycy w cigzy i edukacji diabe-
tologicznej, w tym dietetycznej

Efekty uczenia sie

- Przyblizenie poje¢ kultury i kompetencji kulturowej i ich rozu-
mienia w konteks$cie opieki medycznej

- Zrozumienie przekonan kulturowych i wartosci innych oséb
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

- Skuteczna wspotpraca i komunikacja interdyscyplinarna

Osoby uczestniczace
W scenariuszu

Grupa docelowa - szkoleni:
- studentka pielegniarstwa: 2 osoby
- studentka potoznictwa: 1 osoba

Personel CSM:
- technik, instruktor
- student dietetyki: 1 osoba

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Do poradni zgtasza sie 27-letnia hinduska bedaca
w Il trymestrze cigzy z rozpoznaniem cukrzycy cigzowej (GDM).
Celem wizyty jest optymalizacja leczenia cukrzycy i edukacja dia-
betologiczna

Wprowadzenie dla
instruktora

(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

Cele dla studentéw:

- efektywna komunikacja z pacjentka

- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej
- skuteczna komunikacja w zespole interdyscyplinarnym
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Miejsce:

- gabinet specjalistycznej Poradni diabetologiczno-potozniczej
Ubrania, rzeczy plus rekwizyty

- biurko

- dwa krzesta

Informacje dla technika | - telefon w sali

(wymagania sprzetowe, - piktogramy dotyczace edukacji w cukrzycy
przygotowanie sali) Sprzet medyczny:

- ciSnieniomierz

- stetoskop

- termometr

- glukometr

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak

- Imie i nazwisko: Archina Sharma

- Kobieta
Charakterystyka . Wiek: 27 lat

BT [ - Wzrost: 168 cm
(pteé, wiek, )
historia choroby itd.) - Waga: 54 kg
- Rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu Il
- Brak uczulen

- | badanie stezenia glukozy na czczo: 130 mg/d| (badanie wyko-
Diagnostyka wstepna nane w 16. tygodniu ciazy)
i obrazowa - Il badanie stezenia glukozy na czczo 135 mg/d| (badanie wyko-
nane w 18. tygodniu cigzy)

Miejsce:

- Gabinet w specjalistycznym osrodku diabetologiczno-potoz-
niczym

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- skuteczna wspotpraca zespotu interdyscyplinarnego (efektywna
komunikacja miedzy specjalistami opieki zdrowotnej: oméowie-
nie wspdlnie wszystkich kwestii dotyczacych planu opieki nad

Przebieg scenariusza pacjentka)

- zapewnienie ttumacza (np. personel pomocniczy)

- oméwienie kwestii dotyczacych optymalizacji i edukacji pa-
cjentki w zespole interdyscyplinarnym (potozna, pielegniarka
edukacyjna oraz dietetyk)

- umozliwienie kobiecie konsultacji z mezem w sprawach doty-
czacych planu opieki

- uwzglednienie wzgledéw religijnych i obyczajowych w planowa-
nej przez dietetyka diecie
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Przebieg scenariusza

- efektywna komunikacja miedzykulturowa:

» zadawanie pytan otwartych celem uzyskania jak najwiecej in-
formacji na temat potrzeb i oczekiwan kobiety

» przekazywanie informacji i zadawanie pytan - wolno i wyraz-
nie, w sposob jak najbardziej prosty i przejrzysty

» wykorzystanie niewerbalnej metody komunikacji i uzywa-
nie jezyka ciata z uwzglednieniem istotnej roli gestow w tej
kulturze:

- wykonywanie przez uczestnikéw wszelkich czynnosci prawg
reka (niedotykanie lewga reka pacjentki)

- w celu zwrécenia uwagi na jaki$ punkt lub przy omawia-
niu kwestii dotyczacych planu opieki niewskazywanie pal-
cem - uzywanie catej dtoni lub podbrédka

- wykorzystanie piktogramow

- okazywanie uprzejmosci przy przywitaniu sie i pozegnaniu
(potukton ze ztozonymi rekoma na wysokosci serca i pal-
cami wskazujacymi do gory)

» upewnienie sie, ze pacjentka i jej maz rozumiejg zalecenia

i akceptuja zaproponowany plan opieki

Zakonczenie prawdopodobne:
- wadliwa wspotpraca zespotu interdyscyplinarnego
- mato skuteczna komunikacja miedzykulturowa

Zakonhczenie negatywne:

- brak wspotpracy miedzy cztonkami zespotu interdyscypli-
narnego w kwestii oméwienia postepowania terapeutycznego
wzgledem pacjentki

- nieskuteczna komunikacja miedzykulturowa:

» brak pytan otwartych celem uzyskania jak najwiecej infor-
macji na temat potrzeb i oczekiwan pacjentki

» przekazywanie informacji i zadawanie pytan szybko i niewy-
raznie, w sposdb mato przejrzysty, bez ilustracji wypowie-
dzi gestami lub dostepnymi przedmiotami (np. piktogramy)

» brak weryfikacji zrozumienia zalecen i akceptacji zapropono-
wanego planu leczenia

Kota ratunkowe

- Jezykiem ojczystym pacjentki i jej meza jest hindi, ale mowig
i rozumiejg po angielsku

Ktody pod nogi

- Pacjentka i jej maz porozumiewajg sie w jezyku angielskim
w stopniu stabym. Majg problem ze zrozumieniem specjalistycz-
nych zwrotéw medycznych
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Zagadnienia do omdwienia:

Kwestie do oméwienia - znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
(podsumowanie wotnej
po ¢wiczeniu) - komunikacja miedzykulturowa

- bariera jezykowa w komunikacji z pacjentem

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury maja zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.

Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

+ kartaciazy,
+ skierowanie do poradni,
+ wyniki badan stezenia glukozy na czczo.
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TEMAT: Kompetencje wyznaniowe w opiece zdrowotnej - religia Hinduizm

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarnos¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zesp6t UO

Nazwa scenariusza

Stony lotos

Gtéwny problem
medyczny

Przyjecie porodu sitami natury pacjentki pochodzenia indyjskiego
- pordd lotosowy

Opis scenariusza

- Na sali porodowej przebywa pacjentka w trakcie porodu sitami
natury. Rozwarcie ujscia wewnetrznego szyjki macicy: petne,
saczy ptyn owodniowy, czynno$¢ skurczowa macicy zywa, skurcz
trwa 50 sekund w odstepach co 2 minuty

- Czynnos$¢ serca ptodu FHR (+) w granicach 145-160 u/min

- Porad przebiega bez powiktan

Efekty nauczania

- Przyblizenie poje¢ dotyczacych religii hinduizmu, kompetencji
oraz rozumienia w kontekscie opieki medycznej

- Zrozumienie przekonan religijnych i wartosci innych oséb
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

- Rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Osoby uczestniczace
w scenariuszu

Personel CSM:
- technik, instruktor

Grupa docelowa - szkoleni:
- studentki potoznictwa: 3 osoby

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Na sali porodowej opiekujesz sie kobietg rodzaca, be-
daca w Il okresie porodu. Potoznica deklaruje przynaleznos¢ do
religii hinduskiej. Rodzaca odziana jest w szaty zgodne z zato-
zeniami wiary. Zgtasza che¢ porodu lotosowego. Rodzaca rodzi
w obecnosci meza. Parametry stanu ogoélnego w normie.

Wprowadzenie

dla instruktora
(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

Cele dla studenta:

- efektywna komunikacja z pacjentka

- znajomosc¢ i wdrozenie zasad postepowania w przypadku pa-
cjentki odmiennej religijnie

- staty monitoring parametréw zyciowych

- utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka

- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej
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Miejsce:

- sala porodowa szpitala Il stopnia referencyjnosci

Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- kobieta rodzaca

- kobieta ubrana w odziez zgodna z przynaleznoscig wyznawa-
nej wiary

- t6zko porodowe

Sprzet medyczny:

- obok tozka: aparat kardiotokograficzny

- kardiomonitor

- telefon szpitalny w sali

- aparat Ambu z maskga dla osoby dorostej

- wasy tlenowe/maska tlenowa

X X - Zrodto tlenu, powietrza i prozni
Informacje dla technika

(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

- ci$nieniomierz

- stetoskop

- wozek zabiegowy

- zestaw do porodu (narzedzia, kortland, ubrania dla noworodka)
- ptyn do odkazania skéry i bton $luzowych

- rekawiczki jatowe (2 pary)

- gaziki, kompresy

- Zzrodto Swiatta punktowego

- parawan

- poszwa, poduszka

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak

- fartuch, maska jednorazowa, okulary ochronne
- ptécienne podktady/ pielucha tetrowa

- sito medyczne

- gtebokie naczynie

- roztwor soli fizjologicznej

- Imie i nazwisko: Kanak Sharma

- Kobieta rodzaca: Il okres porodu (poréd bez powiktan)
- Wiek: 28 lat

- Wzrost: 150 cm

- Waga: 69 kg

- Brak uczulen

- Skéra: rézowa

Charakterystyka
wstepna pacjenta

(pteé, wiek, historia . o )
choroby itd.) - Swiadomos¢: pacjentka przytomna

- RR: 115/75 mmHg

- Tetno: 76 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 16/min
- Temperatura ciata: 36,2°C
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Charakterystyka
pacjenta po 2 minutach
od rozpoczecia sie
scenariusza

- Skéra: rézowa

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna

- RR: 110/75 mmHg

- Tetno: 100 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 22/min

- Temperatura ciata: 36,8°C

Nastepuje pordd sitami natury w pozycji lezacej na wznak na
t6zku porodowym

Pacjentka rodzi w szatach zgodnych z przynaleznoscia religijna
Po narodzeniu dziecka jego ojciec inicjuje pierwszy obrzed religijny
- dzatakarman - wypowiada do uszka stowa specjalnej mantry -
prosbe o dtugie zycie i madros¢, nastepnie dotyka czota dziecka
Przystawia sie noworodka do piersi celem przyspieszenia odkle-
jania sie tozyska

Po urodzeniu tozyska wktada sie je do misy, delikatnie obmywa
ciepta woda, usuwa skrzepy krwi i lekko osusza. tozysko umiesz-
cza sie na sicie wystanym pielucha tetrowa, nastepnie umiesz-
cza sie tozysko w gtebokim naczyniu wypetnionym roztworem
soli fizjologicznej

Przebieg scenariusza

Miejsce:

- sala porodowa

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywne podjecie dziatah zgodnych z obowigzujacym Stan-
dardem Opieki Okotoporodowej w Polsce, uwzgledniajac zycze-
nia pacjentki i meza w kwestii realizacji porodu lotosowego

- okazywanie cierpliwosci i empatii w kontakcie z pacjentkg

- okazywanie szacunku wzgledem pacjentki deklarujacej reli-
gie hinduistyczna, jej przekonan, wyznawanych wartosci oraz
indywidualnych decyzji obejmujacych aspekt wtasnego zdro-
wia i zycia

- poszanowanie godnosci cztowieka niezaleznie od wyznania, rasy,
indywidualnych przekonan

Zakonczenie prawdopodobne:

- efektywna komunikacja z pacjentka

- podejmowanie dziatah zmierzajacych do poinformowania le-
karza dyzurnego o pacjentce odmiennej religijnie - w tym
0 odziezy, w ktérej rodzi

- brak wiedzy w zakresie porodu lotosowego

- oczekiwanie na kontakt ze strony lekarza
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Zakonczenie negatywne:

- brak wiedzy i umiejetnosci w przypadku sprawowania opieki
nad pacjentka odmienng religijnie:
» brak wiedzy w zakresie przyjecia porodu lotosowego
» mato efektywna komunikacja z pacjentka

- brak zrozumienia dla indywidualnych decyzji pacjentki, wyzna-
wanych wartosci; brak poszanowania godnosci pacjentki od-
miennej religijnie/kulturowo:
» Zaprzeczanie/negowanie indywidualnych decyzji pacjentki od-

nosnie do zachowan podczas porodu

Przebieg scenariusza

- Wejscie lekarza, ktéry wspiera rodzaca odmienng religijnie

Kota ratunkowe L L B
wzgledem jej przekonan i zachowan

- Dominacja meza pacjentki na sali porodowej
Ktody pod nogi - Nieche¢ do badania wewnetrznego wykonywanego przez po-
tozng

Zagadnienia do omdwienia:

Kwestie do omdwienia - znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
(podsumowanie po wotnej
¢wiczeniu) - rekomendowane postepowanie potoznej w przypadku przyjmo-

wania porodu u pacjentki odmiennej religijnie

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury maja zademonstrowa¢ uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.

Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

« karta zlecen,
+ kartacigzy,
+ wczesniejsze zapisy KTG.

Po zarejestrowaniu tresci scenariusza na no$niku audio-video nastgpi narracja,
w ktérej zawarte zostanie wyjasnienie szczegdtéw scenariusza (zachowanie pa-
cjentki/zachowanie personelu/podjete dziatania medyczne).
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SCENARIUSZ NR 8

TEMAT: Kompetencje wyznaniowe w opiece zdrowotnej - hinduizm

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zespdt UO

Nazwa scenariusza

Cicha Edha

Gtéwny problem
medyczny

Rehabilitacja po przebyciu choroby Covid-19 (tzw. rehabilitacja
postcovidowa)

Opis scenariusza

Na sali ginekologicznej znajduje sie pacjentka z rozpoznaniem HSIL
(wg skali Bethesda), ktorej towarzyszg powiktania po przebyciu
choroby Covid-19 w formie: trudnosci z oddychaniem

Efekty nauczania

- Przyblizenie pojec¢ dotyczacych religii hinduistyczej, kompetencji
oraz rozumienia w kontekscie opieki medycznej

- Przyblizenie zasad wykonywania procedur medycznych, rehabi-
litacyjnych, fizjoterapeutycznych wobec powiktan po Covid-19

- Zrozumienie przekonan religijnych i wartosci innych oséb
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

- Rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Osoby uczestniczace
W scenariuszu

Grupa docelowa - szkoleni:
- studentka pielegniarstwa: 1 osoba
- fizjoterapeuta: 1 osoba

Personel CSM:
- technik, instruktor

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Na sali ginekologicznej opiekujesz sie pacjentka z roz-
poznaniem wstepnym: HSIL - do dalszej diagnostyki. Pacjentka
dwa miesigce wczesniej zachorowata na chorobe Covid-19. Do
dnia dzisiejszego zmierza sie z powiktaniami przebytej choroby.
Towarzysza jej dolegliwosci, takie jak:

- trudnosci z oddychaniem,

- wystepowanie dusznosci,

- problemy z gtosem (podraznienie strun gtosowych i krtani),

- trudnosci w przetykaniu pokarméw statych i ptynnych.

Parametry stanu ogélnego w normie.
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Wprowadzenie

dla instruktora
(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

Cele dla studenta:

- podjecie dziatan na rzecz efektywnej komunikacji z pacjentka

- przyjecie profesjonalnej postawy wzgledem wdrozonych metod
fizjoterapeutycznych

- nauka pozycji tagodzacych dusznosc.

- nauka technik oddychania

- nauka podstawowych ¢wiczen zalecanych przez WHO

- nauka postepowania w przypadku probleméw z gtosem oraz
technik usprawniajacych trudnosci z przetykaniem pokarméw

- znajomosc¢ i wdrozenie zasad postepowania w przypadku pa-
cjentki deklarujacej przynaleznos¢ do religii hinduskiej

- monitoring parametréw zyciowych

- utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka

- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

Miejsce:

- sala ginekologiczna szpitala Il stopnia referencyjnosci

Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- kobieta chora ginekologicznie, po przebytej 2 miesiace wcze-
$niej chorobie Covid-19

Sprzet medyczny:

- t0zko szpitalne

- rekawiczki jednorazowe

- dostep do Zrédta tlenu

- maska tlenowa/wasy

- pulsoksymetr

Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pte¢, wiek, historia
choroby itd.)

- Imie i nazwisko: Edha Gupta
- Kobieta chora ginekologicznie
- Wiek: 50 lat

- Wzrost: 155 cm

- Waga: 74 kg

- Brak uczulen

- Skéra: rézowa

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna
- RR: 125/80 mmHg

- Tetno: 84 u/min

- Sp02: 94%

- Liczba oddechéw: 24/min

- Temperatura ciata: 36,6°C
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Charakterystyka
pacjenta po 2 minutach
od rozpoczecia sie
scenariusza

- Skéra: blada

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna
- RR: 125/80 mmHg

- Tetno: 72 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 16/min

- Temperatura ciata: 36,8°C

Wdrozenie ¢wiczen fizjoterapeutycznych nakierowanych na elimi-
nacje wystepujacych powiktan po chorobie Covid-19

Przebieg scenariusza

Miejsce:

- Sala ginekologiczna

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywne podjecie dziatan fizjoterapeutycznych

- podjecie wszelkich mozliwych dziatan ktére majg na celu zaini-
cjowanie i utrzymanie jak najlepszej komunikacji z pacjentka

- okazywanie cierpliwosci i empatii, a przede wszystkim wsparcia
w kontakcie z pacjentka chorg ginekologicznie, obarczong powi-
ktaniami uktadu oddechowego po przebyciu Covid-19

- okazywanie szacunku wzgledem pacjentki deklarujacej przyna-
leznos¢ do religii hinduskiej, jej przekonan, wyznawanych warto-
$ci oraz indywidualnych decyzji obejmujacych aspekt wtasnego
zdrowia i zycia oraz zycia dziecka

- poszanowanie potrzeb religijnych pacjentki

- poszanowanie godnosci cztowieka niezaleznie od wyznania, rasy,
indywidualnych przekonan

Zakonczenie prawdopodobne:

- efektywna komunikacja z pacjentka

- podejmowanie dziatah fizjoterapeutycznych zmierzajacych do
eliminacji powiktan postcovidowych

- brak merytorycznej wiedzy i umiejetnosci wzgledem uspraw-
nienia uktadu oddechowego

- oczekiwanie na kontakt ze strony lekarza

Zakonczenie negatywne:

- brak wiedzy i umiejetnosci w przypadku usprawnienia uktadu
oddechowego pacjentki po przebyciu Covid-19:

» mato efektywna komunikacja z pacjentka
» biernos¢ w postawie fizjoterapeuty

- brak zrozumienia dla indywidualnych decyzji pacjentki, wyzna-
wanych wartosci; brak poszanowania godnosci pacjentki od-
miennej religijnie/kulturowo:

» zaprzeczanie/negowanie indywidualnych reakcji pacjentki
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- Wejscie pielegniarki, ktéra nawiazuje kontakt z pacjentka,

LG OGETULOE udziela wsparcia, zacheca do podjecia aktywnosci ruchowej

- Brak wspotpracy pacjentki z personelem medycznym, brak checi
do podjecia komunikacji

Ktody pod nogi - Nieche¢ do nasladowania ¢wiczen czy wykonywania polecen fi-
zjoterapeuty

- Brak wiary w sens rehabilitacji oddechowej

Zagadnienia do omdwienia:

- znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-

Kwestie do omodwienia .
wotnej

(podsumowanie po o
éwiczeniu) - rekomendowane postepowanie fizjoterapeutyczne w przypadku
chorej ginekologicznie z wyraznymi powiktaniami choroby po-

stcovidowej

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury maja zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.

Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

« karta zlecen,
« dokumentacja lekarska - internistyczna.

Po zarejestrowaniu tresci scenariusza na no$niku audio-video nastapi narracja,
w ktérej zawarte zostanie wyjasnienie szczegdtéw scenariusza (zachowanie pa-
cjentki/zachowanie personelu/podjete dziatania medyczne).
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TEMAT: Kompetencje wyznaniowe w opiece zdrowotnej - religia islam

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zespdt UO

Nazwa scenariusza

Sita macierzynstwa

Gtéwny problem
medyczny

Przyjecie porodu sitami natury pacjentki wyznajacej islam

Opis scenariusza

Na sali porodowej przebywa pacjentka w trakcie porodu sitami
natury. Rozwarcie ujscia wewnetrznego szyjki macicy - petne,
saczy ptyn owodniowy, czynnos¢ skurczowa macicy zywa, skurcz
trwa 50 sekund w odstepach co 2 minuty.

Czynnosc¢ serca ptodu FHR (+) w granicach 140-150 u/min.

Pordd przebiega bez powiktan.

Efekty nauczania

- Przyblizenie poje¢ dotyczacych islamu, kompetencji oraz rozu-
mienia w konteks$cie opieki medycznej

- Zrozumienie przekonan religijnych i wartosci innych osob
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

- Rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Osoby uczestniczace
W scenariuszu

Personel CSM:
- technik, instruktor

Grupa docelowa - szkoleni:
- studentka potoznictwa: 1 osoba

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Na sali porodowej opiekujesz sie kobietg rodzaca, be-
daca w Il okresie porodu. Potoznica deklaruje przynaleznos¢ do
religii islamskiej. Rodzaca odziana jest w szaty zgodne z zatoze-
niami wiary. Parametry stanu ogélnego w normie.

Wprowadzenie

dla instruktora
(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

Cele dla studenta:

- efektywna komunikacja z pacjentka

- znajomos¢ i wdrozenie zasad postepowania w przypadku pa-
cjentki odmiennej religijnie

- staty monitoring parametréw zyciowych

- utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka

- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej
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Miejsce:

- sala porodowa szpitala Il stopnia referencyjnosci

Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- kobieta rodzaca

- kobieta ubrana w odziez zgodna z przynaleznoscig wyznawa-
nej wiary

- t0zko porodowe

Sprzet medyczny:

- obok tozka: aparat kardiotokograficzny

- kardiomonitor

- telefon szpitalny w sali

- aparat Ambu z maskga dla osoby dorostej

- wasy tlenowe/maska tlenowa

- Zzrodto tlenu, powietrza i prozni

Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali) o
- ci$nieniomierz

- stetoskop

- wozek zabiegowy

- zestaw do porodu (narzedzia, kortland, ubrania dla noworodka)
- ptyn do odkazania skéry i bton $luzowych

- rekawiczki jatowe (2 pary)

- gaziki, kompresy

- zrodto Swiatta punktowego

- parawan

- poszwa, poduszka

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak

- fartuch, maska jednorazowa, okulary ochronne

- Imie i nazwisko: Karima Haddad

- Kobieta rodzaca: Il okres porodu (pordd bez powiktan)
- Wiek: 31 lat

- Wzrost: 170 cm

- Waga: 66 kg

- Brak uczulen

- Skéra: rézowa

Charakterystyka
wstepna pacjenta

(pte¢, wiek, historia . - )
choroby itd.) - Swiadomos¢: pacjentka przytomna

- RR: 110/75 mmHg

- Tetno: 84 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 16/min
- Temperatura ciata: 36,5°C
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Charakterystyka
pacjenta po 2 minutach
od rozpoczecia sie
scenariusza

- Skéra: rézowa

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna

- RR: 110/75 mmHg

- Tetno: 100 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 22/min

- Temperatura ciata: 36,8°C

Nastepuje pordd sitami natury w pozycji kucznej przy wykorzysta-
niu udogodnien sali porodowej w postaci krzesetka porodowego.

Pacjentka rodzi w szatach zgodnych z przynaleznoscia religijna.

Przebieg scenariusza

Miejsce:

- sala porodowa

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywne podjecie dziatah zgodnych z obowigzujacym Stan-
dardem Opieki Okotoporodowej w Polsce

- okazywanie cierpliwosci i empatii w kontakcie z pacjentka

- okazywanie szacunku wzgledem pacjentki deklarujacej religie
islamska, jej przekonan, wyznawanych wartosci oraz indywidu-
alnych decyzji obejmujacych aspekt wtasnego zdrowia i zycia

- poszanowanie godnosci cztowieka niezaleznie od wyznania, rasy,
indywidualnych przekonan

Zakonczenie prawdopodobne:

- efektywna komunikacja z pacjentka

- podejmowanie dziatah zmierzajacych do poinformowania le-
karza dyzurnego o pacjentce odmiennej religijnie - w tym
0 odziezy, w ktérej rodzi

- oczekiwanie na kontakt ze strony lekarza

Przebieg scenariusza

Zakonczenie negatywne:

- brak wiedzy i umiejetnosci w przypadku sprawowania opieki
nad pacjentka odmienng religijnie:
» mato efektywna komunikacja z pacjentka

- brak zrozumienia dla indywidualnych decyzji pacjentki, wyzna-
wanych wartosci; brak poszanowania godnosci pacjentki od-
miennej religijnie/kulturowo:
» zaprzeczanie/negowanie indywidualnych decyzji pacjentki od-

nosnie do zachowan podczas porodu

Kota ratunkowe

- Wejscie lekarza, ktéry wspiera rodzaca odmienng religijnie
wzgledem jej przekonan i zachowan




Bank przyktadowych scenariuszy symulacyjnych (nauki o zdrowiu, nauki medyczne) B 319

- Zawstydzenie pacjentki przed potozna przyjmujaca porod - na-
Ktody pod nogi gminne zakrywanie czesci intymnych ciata
- Nieche¢ do badania wewnetrznego przez potozng

Zagadnienia do oméwienia:

Kwestie do omdwienia - znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
(podsumowanie po wotnej,
¢wiczeniu) - rekomendowane postepowanie potoznej w przypadku przyjmo-

wania porodu u pacjentki odmiennej religijnie

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury majg zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.

Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

+ karta zlecen,
+ kartaciazy,
« wczesniejsze zapisy KTG.

Po zarejestrowaniu tresci scenariusza na no$niku audio-video nastapi narracja,
w ktérej zawarte zostanie wyjasnienie szczegdtéw scenariusza (zachowanie pa-
cjentki/zachowanie personelu/podjete dziatania medyczne).
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SCENARIUSZ NR 10

TEMAT: Kompetencje wyznaniowe w opiece zdrowotnej - religia islam

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarno$¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zespdt UO

Nazwa scenariusza

Gtaz

Gtéwny problem
medyczny

Uruchamianie potoznicy w ,0” dobie po cieciu cesarskim

Opis scenariusza

Na sali potozniczej znajduje sie potoznica w ,0” dobie po cieciu
cesarskim (ciecie planowe)

Efekty nauczania

- Przyblizenie poje¢ dotyczacych religii islamskiej, kompetencji
oraz rozumienia w kontekscie opieki medycznej

- Przyblizenie zasad wykonywania procedur medycznych na sali
potozniczej wzgledem pacjentki w 0" dobie po cieciu cesarskim

- Zrozumienie przekonan religijnych i wartosci innych oséb
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

- Rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Osoby uczestniczace
W scenariuszu

Grupa docelowa - szkoleni:
- studentka potoznictwa: 1 osoba
- fizjoterapeuta: 1 osoba

Personel CSM:
- technik, instruktor

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Na sali potozniczej opiekujesz sie potoznicg w ,0” do-
bie po cieciu cesarskim. Pacjentka podejmowata préby urucho-
mienia z potozng - bez skutku. Zgtasza silne dolegliwosci bélowe
oraz strach przed upadkiem i nadmiernym ruchem ciata. Zlecona
zostata konsultacja fizjoterapeutyczna.
- Parametry stanu ogoélnego w normie
- Parametry stanu potozniczego:

» wysokos$¢ dna macicy: jeden poprzeczny palec nad pepkiem

» macica twarda, kulista o dobrze wyczuwalnych brzegach

» odchody z drég rodnych krwiste w ilosci miernej

» opatrunek na ranie pooperacyjnej czysty i suchy
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Wprowadzenie

dla instruktora
(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

Cele dla studenta:

- podjecie dziatan na rzecz efektywnej komunikacji z potoznicg

- przyjecie profesjonalnej postawy wzgledem przyjmowania pozy-
cji siedzacej na +6zku; pionizacji ciata; poruszania sie

- wdrozenie ¢wiczen przeciwobrzekowych i przeciwzakrzepowych

- nauka kaszlania, kichania, wyprézniania sie

- znajomosc¢ i wdrozenie zasad postepowania w przypadku pa-
cjentki deklarujacej przynaleznos$¢ do religii islamskiej

- monitoring parametréw zyciowych

- utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka

- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

Miejsce:

- sala potoznicza szpitala Il stopnia referencyjnosci
Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- kobieta: potoznica, ,0” doba po cieciu cesarskim
Sprzet medyczny:

- t0zko potoznicze

- rekawiczki jednorazowe

- dostep do Zrédta tlenu

- maska tlenowa/wasy

Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pte¢, wiek, historia
choroby itd.)

- Imie i nazwisko: Abu Rahid

- Potoznica w ,0” dobie po cieciu cesarskim
- Wiek: 30 lat

- Wzrost: 165 cm

- Waga: 58 kg

- Brak uczulen

- Skora: rézowa

- Swiadomo$¢: pacjentka przytomna
- RR: 110/80 mmHg

- Tetno: 76 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 16/min

- Temperatura ciata: 36,2°C

Charakterystyka
pacjenta po 2 minutach
od rozpoczecia sie
scenariusza

- Skéra: blada

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna
- RR: 100/70 mmHg

- Tetno: 72 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 16/min

- Temperatura ciata: 36,8°C

Przy profesjonalnym instruktazu fizjoterapeutycznym pacjentka
podejmuje probe uruchomienia
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Przebieg scenariusza

Miejsce:

- sala potoznicza

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywne podjecie dziatan fizjoterapeutycznych celem uru-
chomienia potoznicy

- podjecie wszelkich mozliwych dziatan, ktére majg na celu zaini-
cjowanie i utrzymanie jak najlepszej komunikacji z pacjentka

- okazywanie cierpliwosci i empatii, a przede wszystkim wsparcia
w kontakcie z potoznica, ktorej towarzyszy wiele obaw zwigza-
nych z pionizacjg, wypréznianiem sie

- okazywanie szacunku wzgledem pacjentki deklarujacej przyna-
leznosc¢ do religii islamskiej, jej przekonan, wyznawanych warto-
$ci oraz indywidualnych decyzji obejmujacych aspekt wtasnego
zdrowia i zycia oraz zycia dziecka

- poszanowanie potrzeb religijnych pacjentki

- poszanowanie godnosci cztowieka niezaleznie od wyznania, rasy,
indywidualnych przekonan

Zakonczenie prawdopodobne:

- efektywna komunikacja z pacjentka

- podejmowanie dziatah zmierzajacych do uruchomienia pa-
cjentki

- brak merytorycznej wiedzy w zakresie wdrozenia ¢wiczen u po-
toznicy w 0" dobie

- oczekiwanie na kontakt ze strony lekarza

Zakonczenie negatywne:

- brak wiedzy i umiejetnosci w przypadku sprawowania opieki
nad pacjentka odmienng wyznaniowo:
» brak wiedzy w zakresie wdrozenia ¢wiczen u potoznicy w ,0”

dobie
» mato efektywna komunikacja z pacjentka, biernos¢ w po-
stawie potoznej

- brak zrozumienia dla indywidualnych decyzji pacjentki, wyzna-
wanych wartosci; brak poszanowania godnosci pacjentki od-
miennej religijnie/kulturowo:
» zaprzeczanie/negowanie indywidualnych reakcji pacjentki

Kota ratunkowe

- Wejscie potoznej, ktéra nawiazuje kontakt z pacjentka, udziela
wsparcia, zacheca do podjecia aktywnosci ruchowej

Ktody pod nogi

- Brak wspotpracy pacjentki z personelem medycznym, brak checi
do podjecia komunikacji

- Nieche¢ do nasladowania ¢wiczen czy wykonywania polecen fi-
zjoterapeuty
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Zagadnienia do omdwienia:

- znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
wotnej

- rekomendowane postepowanie fizjoterapeutyczne w przypadku
potoznicy w 0" dobie po cieciu cesarskim i pacjentki odmien-
nej religijnie/wyznaniowo

Kwestie do omdwienia
(podsumowanie po
€wiczeniu)

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury maja zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.

Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

« karta zlecen,
« dokumentacja lekarska potoznicza.

Po zarejestrowaniu tresci scenariusza na noéniku audio-video nastgpi narra-
cja, w ktérej zawarte zostanie wyjasnienie szczeg6téw scenariusza (zachowanie
pacjentki/zachowanie personelu/podjete dziatania medyczne).
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SCENARIUSZ NR 11

TEMAT: Kompetencje wyznaniowe w opiece zdrowotnej -
religia chrzescijanska, wyznanie katolickie

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarnos¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAEL: Zesp6t UO

Nazwa scenariusza

Tak cicho, tak smutno

Gtowny problem
medyczny

- Ptéd z rozpoznanym wielowadziem, wadami letalnymi ptodu

- Przyjecie porodu drogami natury u pacjentki wyznania kato-
lickiego

Opis scenariusza

Na sali porodowej przebywa pacjentka w 24 hbd. Czynnos¢ skur-
czowa inicjowana przez wchtaniajaca sie kropldwke naskur-
czowg z 0,9% NaCl oraz 10 j.m. Oxytocyny i.v. Rozwarcie ujscia
wewnetrznego szyjki macicy na 7 cm, regularna czynnosc skur-
czowa macicy.

Efekty nauczania

- Przyblizenie poje¢ dotyczacych wyznania katolickiego, kompe-
tencji oraz rozumienia w kontekscie opieki medycznej

- Przyblizenie zasad wykonywania procedur medycznych na sali
porodowej wzgledem prowadzenia i przyjmowania porodu ptodu
z rozpoznanym wielowadziem

- Zrozumienia przekonan religijnych i wartosci innych oséb
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

- Rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Osoby uczestniczace
w scenariuszu

Grupa docelowa - szkoleni:
- studentki potoznictwa: 2 osoby
- lekarz: 1 osoba

Personel CSM:
- technik, instruktor

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Sytuacja: Na sali porodowej opiekujesz sie kobieta rodzacg ptod
w 24 hbd. Podczas wykonywania badan prenatalnych (w tym dia-
gnostyki genetycznej) stwierdzono wielowadzie u ptodu, wady le-
talne. Skierowano pacjentke na zabieg terminacji ptodu.

Potoznica deklaruje przynaleznos¢ do wyznania katolickiego. Pa-
cjentka z niepetnosprawnoscia stuchu. Rodzaca rodzi drogami na-
tury martwy ptdd. Nie towarzyszy jej nikt bliski. Rozwarcie ujscia
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wewnetrznego szyjki macicy na 7 c¢m, saczy czysty ptyn owo-
dniowy, czynnos¢ skurczowa macicy zywa, skurcz trwa 40 sekund
w odstepach co 2 minuty. Wchtania sie kropléwka naskurczowa
z 0,9% NaCl oraz 10 j.m. Oxytocyny i.v.

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Parametry stanu ogélnego w normie.

Cele dla studenta:

- podjecie dziatan na rzecz efektywnej komunikacji z pacjentka
rodzaca ptod z wadami letalnymi

Wprowadzenie - przyjecie profesjonalnej postawy wzgledem prowadzenia i przy-
dla instruktora jecia porodu ptodu obarczonego wadami letalnymi

(istotne elementy, - znajomos¢ i wdrozenie zasad postepowania w przypadku pa-
postepowanie, zadania) cjentki o wyznaniu katolickim

- staty monitoring parametréw zyciowych
- utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka
- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Miejsce:

- sala porodowa szpitala Ill stopnia referencyjnosci
Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- kobieta rodzaca

- t0zko porodowe

Sprzet medyczny:

- obok tozka: aparat kardiotokograficzny

- kardiomonitor

- telefon szpitalny w sali

- aparat Ambu z maskga dla osoby dorostej
- wasy tlenowe/maska tlenowa

. X - Zzrodto tlenu, powietrza i prozni
Informacje dla technika

(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali) - stetoskop
- wozek zabiegowy

- zestaw do porodu (narzedzia, kortland)

- ptyn do odkazania skéry i bton $luzowych

- rekawiczki jatowe (2 pary)

- gaziki, kompresy

- zrodto Swiatta punktowego

- parawan

- poszwa, poduszka

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak

- fartuch, maska jednorazowa, okulary ochronne

- ciSnieniomierz

- ptocienne podktady/pielucha tetrowa

- woda Swiecona
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Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pte¢, wiek, historia
choroby itd.)

- Imie i nazwisko: Maria Mackiewicz
- Kobieta rodzaca: | okres porodu, 24 hbd., FHR (+)
- Wiek: 40 lat

- Wzrost: 160 cm

- Waga: 58 kg

- Brak uczulen

- Skéra: ré6zowa

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna
- RR: 120/75 mmHg

- Tetno: 76 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 16/min

- Temperatura ciata: 36,2°C

Charakterystyka
pacjenta po 2 minutach
od rozpoczecia sie
scenariusza

- Skéra: rézowa

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna

- RR: 110/75 mmHg

- Tetno: 100 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 22/min

- Temperatura ciata: 36,8°C

Nastepuje pordd drogami natury w pozycji lezacej na wznak na
t6zku porodowym.

Pt6d rodzi sie w wyraznymi oznakami zycia.

Na zyczenie pacjentki potozna udziela sakramentu chrztu i na-
daje wczesniej ustalone imie zgodne z ptcig dziecka.

Przebieg scenariusza

Miejsce:
- Sala porodowa
Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywne podjecie dziatah zgodnych z obowigzujacym Stan-
dardem Opieki Okotoporodowej w Polsce

- podjecie wszelkich mozliwych dziatan, ktére majg na celu zaini-
cjowanie i utrzymanie jak najlepszej komunikacji z pacjentka

- okazywanie cierpliwosci i empatii, a przede wszystkim wspar-
cia w kontakcie z pacjentka, ktora rodzi ptod obarczony wie-
lowadziem

- okazywanie szacunku wzgledem pacjentki deklarujacej wyzna-
nie katolickie, jej przekonan, wyznawanych wartosci oraz indy-
widualnych decyzji obejmujacych aspekt wtasnego zdrowia i zy-
cia oraz zycia dziecka

- poszanowanie potrzeb religijnych pacjentki wzgledem wiary,
sakramentu chrztu
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- poszanowanie godnosci cztowieka niezaleznie od wyznania, rasy,
indywidualnych przekonan

Zakonczenie prawdopodobne:

- efektywna komunikacja z pacjentka.

- podejmowanie dziatan zmierzajacych do poinformowania leka-
rza dyzurnego o pacjentce odmiennej wyznaniowo.

- brak wiedzy w zakresie prowadzenia i przyjecia porodu ptodu
obarczonego wadami letalnymi.

- oczekiwanie na kontakt ze strony lekarza.

Zakonczenie negatywne:

- brak wiedzy i umiejetnosci w przypadku sprawowania opieki
nad pacjentkg odmienng wyznaniowo:

Przebieg scenariusza

- brak wiedzy w zakresie prowadzenia i przyjecia porodu ptodu
obarczonego wadami letalnymi,

- mato efektywna komunikacja z pacjentka, biernos¢ w posta-
wie potoznej.

- brak zrozumienia dla indywidualnych decyzji pacjentki, wyzna-
wanych wartosci; brak poszanowania godnosci pacjentki od-
miennej religijnie/kulturowo:

- zaprzeczanie/negowanie indywidualnych decyzji pacjentki od-
nosnie do zachowan podczas porodu.

- Wejscie potoznej, ktéra nawiazuje kontakt z pacjentka, udziela

Kota ratunkowe R )
wsparcia, kieruje sie empatig

- Brak wspotpracy pacjentki z personelem medycznym, brak checi

do podjecia komunikacji
Ktody pod nogi . P J,e . )
- Nieche¢ do badania wewnetrznego wykonywanego przez po-

tozng

Zagadnienia do omdwienia:
- znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-

wotnej
Kwestie do omdwienia - rekomendowane postepowanie potoznej w przypadku przyjmo-
(podsumowanie po wania porodu u pacjentki odmiennej religijnie/wyznaniowo
éwiczeniu) - zasady prowadzenia i przyjmowania porodu ptodéw obarczo-

nych wadami letalnymi
- metody wspotpracy z pacjentka rodzaca ptod z rozpoznanym
wielowadziem

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury maja zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.
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Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

« karta zlecen,

+ kartaciazy,

+ dokumentacja lekarska potoznicza,

+ dokumentacja diagnozy genetycznej.

Po zarejestrowaniu tresci scenariusza na no$niku audio-video nastgpi narracja,
w ktérej zawarte zostanie wyjasnienie szczegdtéw scenariusza (zachowanie pa-
cjentki/zachowanie personelu/podjete dziatania medyczne).
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SCENARIUSZ NR 12

TEMAT: Kompetencje wyznaniowe w opiece zdrowotnej -
Chrzescijanski Zbor Swiadkow Jehowy

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarnos¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAE: Zesp6t UO

Nazwa scenariusza Czerwono mi
Gtéwny problem Wystapienie krwotoku poporodowego u pacjentki deklarujacej
medyczny przynaleznos¢ do Chrzescijanskiego Zboru Swiadkow Jehowy

Na sali porodowej przebywa pacjentka po porodzie sitami natury.
Poréd nastapit 10 minut wczesniej - z uwagi na zaburzenia oddy-
chania u noworodka zostat on przekazany na oddziat noworod-
kowy. Pacjentka zgtasza wyrazne odczuwanie ciepta w kroczu.

Opis scenariusza

- Przyblizenie poje¢ dotyczacych religii Chrzescijanskiego Zboru
Swiadkow Jehowy, kompetencji oraz rozumienia w kontekscie
opieki medycznej

Efekty nauczania - Zrozumienie przekonan religijnych i wartosci innych osob
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii

- Rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Osoby uczestniczace Personel CSM: Grupa docelowa - szkoleni:
W scenariuszu - technik, instruktor - studenci potoznictwa: 2 osoby

Sytuacja: Na sali porodowe] opiekujesz sie kobietg tuz po poro-
dzie sitami natury. Krocze bez obrazen. Noworodek z uwagi na
zaburzenia oddychania zostat przekazany na oddziat noworod-
kowy i nie bierze udziatu w sytuacji symulacyjnej.

Potoznica juz przy przyjeciu do szpitala i na sale porodowg zade-
klarowata przynalezno$¢ do Chrzescijanskiego Zboru Swiadkow Je-
howy; nie zyczy sobie przetaczania krwi, preparatéw krwiopochod-
nych i krwiozastepczych. Pacjentka ztozyta takze pisemng odmowe
zgody na przetoczenie krwi, formularz ustanowienia petnomoc-
nika medycznego oraz plan opieki w formie osobistego dokumentu:
,Dyspozycje i petnomocnictwo w sprawie opieki zdrowotnej”.

Informacje wstepne dla
uczestnikow

Parametry stanu ogélnego w normie, parametry stanu potozni-
czego takze w normie.
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Wprowadzenie dla
instruktora

(istotne elementy,
postepowanie, zadania)

Cele dla studenta:
- efektywna komunikacja z pacjentka

- znajomos¢ i wdrozenie zasad postepowania w przypadku roz-
poznania krwotoku poporodowego:

1. wezwanie pomocy
2. wykonanie rekoczynu Credego na miesien macicy
3. podaz lekow:
- podaz 5 j.m. Oxytocyny i.v + 0,9%NaCl (bolus)
- podaz 1 amp. Metherginy i. v. + 0,9%NaCl (bolus)
- podaz 1 amp. Pabal i.v.
- podaz 0,9% NaCl 500 ml i.v.
4. staty monitoring parametrow zyciowych
5. utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka
- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotne;.

Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

Miejsce:

- sala porodowa szpitala Ill stopnia referencyjnosci

Symulator:

- kobieta tuz po porodzie sitami natury

- wktadka z ligniny na kroczu

- zatozone wktucie dozylne typu wenflon na lewej kofczynie
gornej

Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- t6zko porodowe

Sprzet medyczny:

- obok tozka: aparat kardiotokograficzny

- kardiomonitor

- telefon szpitalny w sali

- aparat Ambu z maskga dla osoby dorostej

- wasy tlenowe/ maska tlenowa

- Zzrodto tlenu, powietrza i prozni

- ciSnieniomierz

- stetoskop

- wozek zabiegowy

- zestaw do kontroli krocza, pochwy i szyjki macicy po porodzie
(w jatowej serwecie: ptdcienny lub jednorazowy jatowy podktad
pod posladki, wziernik, kulociagi, maczak, penseta anatomiczna
lub chirurgiczna, gaziki jatowe)

- ptyn do odkazania skéry i bton $luzowych

- rekawiczki jatowe (2 pary)

- gaziki, kompresy
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- Zzrodto Swiatta punktowego
- parawan
- poszwa, poduszka
- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak
- fartuch, maska jednorazowa
- leki:
» Oxytocyna 2 amp
» Metherginy 2 amp
» Pabal 1 butelka
» 0,9% NaCl 500 ml
» mate jednorazowe amputki 0,9% NaCl
- igty 7, 8, 9, strzykawki 5/10/20 ml
- wenflony rézowe
- okleiny na wenflony

Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

- Imie i nazwisko: Anna Nowak
- Kobieta po porodzie sitami natury (pordéd bez powiktan)

- Wiek: 35 lat

- Wzrost: 170 cm

- Waga: 66 kg
Charakterystyka . Brak uczule
wstepna pacjenta . Skora: blada

(ptec, wiek, historia . . )
choroby itd.) - Swiadomos¢: pacjentka przytomna

- RR: 110/75 mmHg

- Tetno: 84 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 16/min
- Temperatura ciata: 36,5°C

- Skora: blada

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna
- RR: 75/55 mmHg

- Tetno: 120 u/min

Charakterystyka

pacjenta po 2 minutach | - Sp02: 98%

od rozpoczecia sie - Liczba oddechéw: 18/min
scenariusza - Temperatura ciata: 36,8°C

Bardzo obfite krwawienie z drég rodnych

Dno macicy trudno wyczuwalne w badaniu palpacyjnym - macica
atoniczna, miekka, o niewyczuwalnych brzegach
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Przebieg scenariusza

Miejsce:

- Sala porodowa

Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywne podjecie dziatan zgodnych z rekomendacjami Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw; wdrozenie re-
koczynu Credego na miesien macicy; wdrozenie farmakoterapii

- okazywanie cierpliwosci i empatii w kontakcie z pacjentka

- okazywanie szacunku wzgledem pacjentki przynaleznej do
Chrzescijanskiego Zboru Swiadkow Jehowy, jej przekonan, wy-
znawanych wartosci oraz indywidualnych decyzji obejmujacych
aspekt wtasnego zdrowia i zycia

- poszanowanie godnosci cztowieka niezaleznie od wyznania, rasy,
indywidualnych przekonan
Zakonczenie prawdopodobne:
- efektywna komunikacja z pacjentka
- podejmowanie dziatah zmierzajacych do poinformowania le-
karza dyzurnego o wystapieniu nagtej sytuacji potozniczej
- oczekiwanie na kontakt ze strony lekarza
Zakonczenie negatywne:
- brak wiedzy i umiejetnosci w przypadku nagtej sytuacji okoto-
porodowej, jaka jest krwotok poporodowy:
- mato efektywna komunikacja z pacjentka
- brak zrozumienia dla indywidualnych decyzji pacjentki, wyzna-
wanych wartosci; brak poszanowania godnodci pacjentki od-
miennej religijnie/kulturowo:
- zaprzeczanie/negowanie indywidualnych decyzji pacjentki od-
nosnie do przetaczania krwi i preparatéw krwiopochodnych/
krwiozastepczych

Kota ratunkowe

- Wejscie potoznej, ktéra deklaruje osobista przynaleznos¢ do
Chrzescijanskiego Zboru Swiadkéw Jehowy, wspiera potoznice

Ktody pod nogi

- Poczatkowo gtosne i wyrazne wzburzenie pacjentki dotyczace
zakazu przetaczania krwi, preparatéw krwiopochodnych i krwio-
zastepczych

- Zdenerwowanie pacjentki z powodu zagrazajacego zyciu stanu
zdrowia

- Zadawanie wielu pytan - kazdorazowo - o podawane droga
dozylng leki

- Catkowity brak kontaktu z lekarzem potoznikiem (w tym nie-
mozliwy kontakt telefoniczny): przeprowadzana w trybie na-
gtym, zespotowa, lekarska operacja ratujaca zycie w oddziel-
nym bloku operacyjnym
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Zagadnienia do omdwienia:

Kwestie do omdwienia - znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
(podsumowanie po wotnej
¢wiczeniu) - rekomendowane postepowanie potoznej w przypadku wystapie-

nia sytuacji nagtej: krwotok poporodowy

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury maja zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.

Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

« karta zlecen,

« odmowa zgody na przetoczenie krwi,

+ formularz ustanowienia petnomocnika medycznego oraz plan opieki w for-
mie osobistego dokumentu: ,,Dyspozycje i petnomocnictwo w sprawie opieki
zdrowotnej”.

Po zarejestrowaniu tresci scenariusza na no$niku audio-video nastapi narracja,
w ktérej zawarte zostanie wyjasnienie szczegdtéw scenariusza (zachowanie pa-
cjentki/zachowanie personelu/podjete dziatania medyczne).
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SCENARIUSZ NR 13

TEMAT: Kompetencje wyznaniowe w opiece zdrowotnej -
religia chrzescijafska, wyznanie prawostawne

NUMER PROJEKTU: KA203 nr 2019-1-PL01-KA203-065205

TYTUL PROJEKTU: Interdyscyplinarnos¢, wielokulturowosé i sytuacje niestandar-
dowe - wykorzystanie symulacji medycznej jako narzedzia edukacyjnego w dzie-
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

OPRACOWAEL: Zesp6t UO

Nazwa scenariusza Oczy szeroko otwarte

Przyjecie porodu martwego ptodu drogami natury u pacjentki
z niepetnosprawnoscig stuchu. Pacjentka wyznania prawostaw-
nego

Gtéwny problem
medyczny

Na sali porodowej przebywa pacjentka w trakcie porodu drogami
natury. Rozwarcie ujscia wewnetrznego szyjki macicy - petne, sa-
czy zielony ptyn owodniowy, czynnos¢ skurczowa macicy zywa,
skurcz trwa 60 sekund w odstepach co 2 minuty. Wchtania sie
kropléwka naskurczowa z 0,9% NaCl oraz 5 j.m. Oxytocyny i.v.

Opis scenariusza

Czynnos¢ serca ptodu FHR (-)

- Przyblizenie poje¢ dotyczacych wyznania prawostawnego, kom-
petencji oraz rozumienia w kontekscie opieki medycznej

- Przyblizenie zasad wykonywania procedur medycznych na sali
porodowej wzgledem pacjentki z niepetnosprawnoscia stuchu

- Przyblizenie zasad procedur medycznych wykonywanych wobec

L e R pacjentki rodzacej martwy, donoszony ptod

- Zrozumienie przekonan religijnych i wartosci innych osoéb
w oparciu o refleksyjne myslenie

- Pozytywne nastawienie do innych kultur i religii
- Rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Grupa docelowa - szkoleni:
Osoby uczestniczace Personel CSM: P

. o - studentki potoznictwa: 2 osoby
w scenariuszu - technik, instruktor

- lekarz: 1 osoba




Bank przyktadowych scenariuszy symulacyjnych (nauki o zdrowiu, nauki medyczne) B 335

Sytuacja: Na sali porodowej opiekujesz sie kobietg rodzacg mar-
twy ptdd, bedaca w Il okresie porodu. 40 hbd., FHR (-).
Potoznica deklaruje przynalezno$¢ do wyznania prawostawnego.
Pacjentka z niepetnosprawnoscia stuchu. Rodzaca rodzi drogami
Informacje wstepne dla natury martwy ptdd. Nie towarzyszy jej nikt bliski. Rozwarcie uj-
uczestnikow $cia wewnetrznego szyjki macicy - petne, saczy zielony ptyn owo-
dniowy, czynnosc¢ skurczowa macicy zywa, skurcz trwa 60 sekund
w odstepach co 2 minuty. Wchtania sie kropléwka naskurczowa
z 0,9% NaCl oraz 5 j.m. Oxytocyny i.v.

Parametry stanu ogélnego w normie.

Cele dla studenta:

- podjecie dziatah na rzecz efektywnej komunikacji z pacjentka
z niepetnosprawnoscia stuchu

Wprowadzenie - przyjecie profesjonalnej postawy wzgledem prowadzenia i przy-
dla instruktora jecia porodu ptodu martwego

(istotne elementy, - znajomosc¢ i wdrozenie zasad postepowania w przypadku pa-
postepowanie, zadania) cjentki odmiennej religijnie

- staty monitoring parametréw zyciowych
- utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentka
- rozwijanie kompetencji kulturowych w opiece zdrowotnej

Miejsce:

- sala porodowa szpitala Il stopnia referencyjnosci
Ubrania, rzeczy plus rekwizyty:

- kobieta rodzaca

- t6zko porodowe

Sprzet medyczny:

- obok tozka: aparat kardiotokograficzny

- kardiomonitor

- telefon szpitalny w sali

- aparat Ambu z maskga dla osoby dorostej

Informacje dla technika
- wasy tlenowe/maska tlenowa

(wymagania sprzetowe,

przygotowanie sali) - Zrodto tlenu, powietrza i prozni

- ciSnieniomierz

- stetoskop

- wozek zabiegowy

- zestaw do porodu (narzedzia, kortland, ubrania dla noworodka)
- ptyn do odkazania skory i bton $luzowych

- rekawiczki jatowe (2 pary)

- gaziki, kompresy

- zrodto Swiatta punktowego

- parawan

- poszwa, poduszka




Informacje dla technika
(wymagania sprzetowe,
przygotowanie sali)

336 M Scenariusze symulacyjne w wybranych jednostkach chorobowych...

- stanowisko do mycia i dezynfekcji rak
- fartuch, maska jednorazowa, okulary ochronne
- ptocienne podktady/pielucha tetrowa

Charakterystyka
wstepna pacjenta
(pteé, wiek, historia
choroby itd.)

- Imie i nazwisko: Zoja lwanienko

- Kobieta rodzaca: Il okres porodu, 40 hbd., FHR (-)
- Wiek: 22 lata

- Wzrost: 160 cm

- Waga: 53 kg

- Brak uczulen

- Skéra: rézowa

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna
- RR: 115/75 mmHg

- Tetno: 76 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 16/min

- Temperatura ciata: 36,2°C

Charakterystyka
pacjenta po 2 minutach
od rozpoczecia sie
scenariusza

- Skéra: rézowa

- Swiadomos¢: pacjentka przytomna

- RR: 110/75 mmHg

- Tetno: 100 u/min

- Sp02: 98%

- Liczba oddechéw: 22/min

- Temperatura ciata: 36,8°C

Nastepuje pordd sitami natury w pozycji lezacej na wznak na
t6zku porodowym

Przebieg scenariusza

Miejsce:
- sala porodowa
Wersje scenariusza:

Zakonczenie pozytywne:

- efektywne podjecie dziatan zgodnych z obowigzujacym Stan-
dardem Opieki Okotoporodowej w Polsce

- podjecie wszelkich mozliwych dziatan, ktére majg na celu zaini-
cjowanie i utrzymanie jak najlepszej komunikacji z pacjentka

- okazywanie cierpliwosci i empatii, a przede wszystkim wsparcia
w kontakcie z pacjentka, ktora rodzi martwy, donoszony ptéd

- okazywanie szacunku wzgledem pacjentki deklarujacej wyzna-
nie prawostawne, jej przekonah, wyznawanych wartosci oraz
indywidualnych decyzji obejmujacych aspekt wtasnego zdro-
wia i zycia

- poszanowanie godnosci cztowieka niezaleznie od wyznania, rasy,
indywidualnych przekonan
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Zakonczenie prawdopodobne:
- efektywna komunikacja z pacjentka
- podejmowanie dziatan zmierzajacych do poinformowania leka-
rza dyzurnego o pacjentce odmiennej wyznaniowo
- brak wiedzy w zakresie prowadzenia i przyjecia porodu mar-
twego ptodu
- oczekiwanie na kontakt ze strony lekarza
Zakonczenie negatywne:
- brak wiedzy i umiejetnosci w przypadku sprawowania opieki
Przebieg scenariusza nad pacjentka odmienng religijnie:
- brak wiedzy w zakresie prowadzenia i przyjecia porodu mar-
twego ptodu
- mato efektywna komunikacja z pacjentka, bierno$¢ w posta-
wie potoznej
- brak zrozumienia dla indywidualnych decyzji pacjentki, wyzna-
wanych wartosci; brak poszanowania godnosci pacjentki od-
miennej religijnie/kulturowo:
- zaprzeczanie/negowanie indywidualnych decyzji pacjentki od-
nosnie do zachowan podczas porodu

- Wejscie potoznej koordynujacej Blokiem Porodowym, ktéra na-
Kota ratunkowe wigzuje kontakt z pacjentka, udziela wsparcia, kieruje sie em-
patia.

- Nieche¢ do utrzymywania kontaktu wzrokowego z potozng dy-
Zurujacy

- Nieche¢ do badania wewnetrznego wykonywanego przez
potozng

Ktody pod nogi

Zagadnienia do oméwienia:

- znaczenie rozwijania kompetencji kulturowych w opiece zdro-
wotnej

- rekomendowane postepowanie potoznej w przypadku przyjmo-
wania porodu u pacjentki odmiennej religijnie/wyznaniowo

- zasady prowadzenia i przyjmowania porodu martwego
ptodu

Kwestie do omoéwienia
(podsumowanie po
Ewiczeniu)

- metody wspotpracy z pacjentka rodzacg martwy ptod

Dodatkowa informacja:

Ten scenariusz moze by¢ podstawa do tworzenia nowych scenariuszy z innymi lub dodatkowymi
efektami uczenia sie. Zmiana istniejacego scenariusza wymaga doktadnego zastanowienia sie,
jakie czynnosci i procedury maja zademonstrowac uczestnicy szkolenia oraz jakie zmiany nalezy
wprowadzi¢ w efektach uczenia sie i przebiegu scenariusza.
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Dodatkowe informacje - dokumentacja medyczna:

« karta zlecen,
+ kartaciazy,
« wczedniejsze zapisy KTG.

Po zarejestrowaniu tresci scenariusza na nosniku audio-video nastapi narra-
cja, w ktdrej zawarte zostanie wyjasnienie szczegbtéw scenariusza (zachowanie
pacjentki/zachowanie personelu/podjete dziatania medyczne).



5. Filmy instruktazowe

Filmy instruktazowe wykonane w warunkach symulacji medycznej z wykorzysta-
niem zjawiska wielokulturowosci, interdyscyplinarnosci, sytuacji niestandardowych:

1. Pordd lotosowy - 4. Umierajacy

hinduizm

(oddziat
intensywnej
terapii) -
kultura romska

. Krwotok 5. Kobieta
poporodowy - po wypadku
islam samochodowym

(pogotowie
ratunkowe) -
islam

. Kobieta po 6. Nagty porod -
operacji oka kobieta z niepet-
(oddziat nosprawnoscig

okulistyczny) -
kultura chinska

wzroku na ulicy



http://csm.opole.pl/film-01/
http://csm.opole.pl/film-02/
http://csm.opole.pl/film-03/
http://csm.opole.pl/film-04/
http://csm.opole.pl/film-05/
http://csm.opole.pl/film-06/
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7. Porod sitami
natury

10. Pod wptywem
narkotykéw
- interdyscy-
plinarnos¢
i komunikacja

8. Kultura romska
wobec nowo-
narodzonego
dziecka

11. Jezyki Swiata
a religia i kultura

9. Narodziny
w kulturze
romskiej



http://csm.opole.pl/film-07/
http://csm.opole.pl/film-08/
http://csm.opole.pl/film-09/
http://csm.opole.pl/film-10/
http://csm.opole.pl/film-11/

6. Galeria Centrum Symulacji Medycznej
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Opolskiego
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