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Od Redaktora
Szanowni Czytelnicy,

Kolejny numer naszego pisma oddajemy na koniec ro-
ku, kiedy wickszo$¢ z Panstwa podsumowuje swoje dziata-
nia edukacyjne, z satysfakcja ocenia osiagnigcia, ale takze
planuje szereg nowych dziatan. Z licznych rozmow z Czy-
telnikami wiemy, iz aktywnie uczestniczycie w kursach
specjalizacyjnych, szkoleniach podyplomowych i warszta-
tach i konferencjach. Prosimy o relacje z tych zdarzen.
Bedziemy je prezentowac na famach pisma. My ze swojej
strony takze czynimy starania, aby informowaé Panstwa
o ofercie edukacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu dla pielegniarek i potoznych. Swiadomos¢ potrzeby
edukacji oraz aktywnos$ci Panstwa w tym zakresie zdeter-
minowata do pewnego stopnia postaé i zawarto$¢ tego
numeru. Prezentujemy zatem i rekomendujemy do lektury
artykut Michata Szarycza pt.: ,,Nowe technologie eduka-
cyjne na przykladzie e-detailingu i ich wpltyw na pracg
pielegniarki i potoznej w Polsce”.

Jak zazwyczaj, takze i w tym numerze, sporo miejsca
poswigcamy zagadnieniom klinicznym. W numerze przed-
stawiamy ciekawg pracg Autorow: Mieczystawa Irena
Wyderka, Dorota Zalewska, Ewa Szelag pt.: ,,Endometrioza
a jako$¢ zycia”. Zachgcamy do lektury.

W biezacym numerze zwracamy takze uwage na
prace: Sebastian Nonn-Wasztan, Elzbieta Rostkowska,
Wiodzimierz Samborski pt.: ,,Strategia postgpowania w
usprawnianiu 0sob z zespotem Turnera z wykorzystaniem
metod rehabilitacji w srodowisku wodnym” oraz dwie prace

Autorek: Marta Khymko i Mirostawa Cylkowska-Nowak
dotyczace autyzmu u dzieci.

Nieodtaczng czgécia ,,Pielggniarstwa Polskiego™” i moc-
na strong tego numeru sa ciekawe prace studenckie, zache-
camy studentow z innych osrodkéw do publikowania na
naszych tamach, pierwszego zmierzenia si¢ z materig jaka
sa badania naukowe.

Tradycja naszego czasopisma jest takze przedstawia-
nie sprawozdan, tym razem z konferencji ,,KULTURA,
MEDIA, ETYKA 2012. Media w perspektywie etycznej
1 kulturowej w kontekscie rewolucji teleinformatycznej”

W zalaczniku informacje o Polskim Towarzystwie
Nauk o Zdrowiu i jego aktywnosci konferencyjno-szko-
leniowe;.

Zachgcamy Czytelnikow do nadsytania prac oraz ak-
tywnego kontaktu z Redakcja.

Zyczymy owocnej lektury i zapraszamy do udziatu
w konferencjach organizowanych przez Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Dr hab. Maria Danuta Glowacka
Redaktor Naczelny

Dr hab. Ewa Mojs
Redaktor Naukowy



Editor’s note

Dear Readers,

The current issue of our journal is published when most
of you have completed your educational endeavors with
feelings of pride and satisfaction with your achievements
and are also making plans about future academic goals.
During our numerous conversations with our readers we
learned that you actively participate in specialization
courses, postgraduate trainings as well as in workshops and
conferences. We ask you to send us information about all
these events because we would like to publish your reports
in our journal. At the same time we try to provide you with
information about our University's educational offer for
nurses and midwifes. The contents of this volume to a certa-
in extent depict the scope of clinical and scientific interests
of our readers.

We present and recommend the article by Michat
Szarycz on E-detailing as an example of a new educational
technology and its influence on the nurse's and midwife's
work in Poland.As usual, we devote a lot of place in our
journal to clinical issues.You can find the paper by Mie
czystawa Irena Wyderka, Dorota Zalewska and Ewa Szelag
on The influence of endometriosis on quality of life.

We wish you fruitful reading. Additioanally, in the
pcurrent issue of our journal please pay attention at such
papers as The Management Strategy of Turner syndrome
patients with the use of aquatic rehabilitation methods

by Sebastian Nonn-Wasztan, Elzbieta Rostkowska and Wto-
dzimierz Samborski and two articles by Marta Khymko
and Mirostawa Cylkowska-Nowak on childhood autism.

Interesting articles written by students remain the
strength of our journal. They are its indelible part so we
encourage students from academic centers to publish
their first attempts at scientific research in our journal.
Traditionally, we present a report from the conference
Culture, Media and Ethics 2012. Media in the ethical and
cultural perspective in the context of Tele-Information
revolution. Additionally, you can find information about
the Polish Society of Health Sciences and its conferences
in the attachment. We also encourageyou to send us
papers and to stay in touch with the Editorial staff. We
hope the aricles in this issue will be interesting to you
and we send you an invitation to participate in the con-
ferences organized by the Polish Society of Health Sci-
ences.

Maria Danuta Gtowacka, PhD
Editor in Chief

Ewa Mojs, PhD
Scientific Editor
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ENDOMETRIOZA A JAKOSC ZYCIA

THE ENDOMETRIOSIS AND THE QUALITY OF LIFE

MIECZYSEAWA IRENA WYDERKA, DOROTA ZALEWSKA, EWA SZELAG

Zaktad Teorii Pielggniarstwa
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi
Kierownik: dr n. med. Mieczystawa Irena Wyderka
Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa

Streszczenie

Endometrioza jest choroba polegajaca na wszczepieniu sig struktur
blony §luzowej macicy poza jej jamg. W Polsce choruje na nia ok.
1 mln kobiet. Problem jest powazny jednak ciagle bagatelizowany.
Endometriozg charakteryzuja trzy podstawowe objawy: bole mie-
dnicy mniejszej, bole w czasie wspdtzycia seksualnego oraz pro-
blemy z zajéciem w ciazg [12]. Celem pracy byla odpowiedz na
pytanie czy endometrioza wplywa na jako$¢ zycia chorujacych na
nig kobiet, czy piclegniarki maja wptyw na proces zdrowienia i po-
prawg ich jakosci zycia, jak pacjentki oceniaja opieke pielggniar-
ska w oddziale, w ktorym przebywaly. Przeprowadzajac badania
dowiedziono, ze objawy choroby moga ingerowa¢ we wszystkie
sfery zycia uniemozliwiajac zaspokojenie wielu waznych dla ko-
biet potrzeb. 54% badanych odczuwato niepokdj, frustracje i osa-
motnienie. 14% miato problemy z zajSciem w ciazg, a 44% nie
posiadalo wihasnego potomstwa. 94% odczuwato silne bole w
czasie miesiaczki, natomiast 64% réwniez poza menstruacja. Tylko
15 sposrod 150 kobiet zadeklarowato, Zze nie uzywato srodkoéw
przeciwbolowych. Dowodzi to, Ze bol jest dominujacym objawem
tej choroby i negatywnie wplywa na jako$¢ zycia chorych kobiet.
W czasie pobytu w szpitalu pacjentki potrzebuja wyspecjalizowa-
nej pomocy pielggniarek pracujacych w oddziale ginekologicz-
nym. Poprzez swodj profesjonalizm pielggniarki realizuja plan
opieki na najwyzszym poziomie, edukuja pacjentki. Wspotdziata-
jac z calym zespotem terapeutycznym w szpitalu oraz rodzina cho-
rej, pomagaja znalez¢ wilasciwe rozwiazania prozdrowotne, ktore
ulatwia powr6t do zdrowia. Wszystkie te dziatania maja duzy wptyw
na proces zdrowienia, odczuwania satysfakcji i zadowolenia, a co za
tym idzie poprawg jakosci zycia, co potwierdzity badania.

Stowa kluczowe: endometrioza, jakos¢ zycia, bol, pielggniarka.

Summary

Endometriosis is a medical condition whereby endometrium cells
flourish outside the uterine cavity. In Poland, an estimated 1 mil-
lion women suffer from endometriosis. The issue is serious, yet
constantly belittled. There are three main symptoms of the condi-
tion: pelvic pains, pain during sexual intercourse, and difficulties
conceiving [12]. My thesis attempted to address the issue of whet-
her endometriosis has a bearing on the well-being of the women
affected, and to establish if the assistance of nurses is a factor in the
patients’ recovery and their improved well-being. I wanted to find
out how the patients rate the quality of the nurse care in the ward
where they were staying. My research revealed that the symptoms
of endometriosis may intrude in all spheres of life and prevent the
satisfaction of many needs which women consider crucial. 54% of
the subjects experienced the feelings of anxiety, frustration, and
desolation. 14% of the subjects had difficulties conceiving, and
44% of them were childless. 94% and 64% of the subjects suffered
from severe pain during and also outside menstruation respective-
ly. Only 15 out of 150 claimed they did not use painkillers, which
proves that pain is the condition’s main symptom and impinges on
the well-being of endometriosis-affected women. Staying in the
hospital, patients need the specialized assistance of gynecological
ward nurses, who, through their professional approach, implement
the nursing care plan of the highest standard and educate their
patients. The nurses, in cooperation with the hospital’s therapeutic
team and the patient’s family, help find the best health solutions
which facilitate recovery. The research confirmed that the aforesaid
forms of assistance make for the patient’s recuperation, the increased
level of satisfaction, and consequently, the improved well-being.

Key words: endometriosis, pain, quality of life, nurse.

Wstep

Endometrioza to podstepna, przewlekta i nieuleczal-
na choroba ginekologiczna, na ktéora w Polsce cierpi
okoto 1 min kobiet, a blisko 200 mln na $wiecie. Pierw-
sze przypadki endometriozy zostaly opisane ponad 100
lat temu. Pomimo prowadzonych badan etiologia tego
schorzenia do dzi$ nie zostata wyjasniona. Charakteryzu-
je si¢ wszczepieniem endometrium, czyli btony §luzowe;j
macicy w rézne miejsca. Najczgsciej dotyczy to miedni-
cy mniejszej — wigzadet, jajnikéw, jajowoddw, otrzew-
nej, pecherza moczowego, czy jelit. Choroba rozwija si¢
powoli, przebiega skrycie, a u wielu kobiet bezobjawo-

wo. Czgsto pojawiajg si¢ bole w okolicy miednicy
mniejszej. Endometrioza moze by¢ przyczyna ciagnace-
go si¢ latami ztego samopoczucia kobiety. Dolegliwosci
zwiazane z endometrioza przeszkadzaja jej normalnie
funkcjonowac: pracowaé, prowadzi¢ dom, wypoczywac
czy wspolzy¢ seksualnie. Moze takze by¢ przyczyna
braku potomstwa. Endometrioza stanowi powazny pro-
blem w ginekologii i poloznictwie, a takze istotny pro-
blem spoteczny. Nasilajacy si¢ bol pogarsza jakos¢ zycia,
ma zly wplyw na funkcjonowanie w rodzinie i spote-
czefstwie. Zle wptywa na zdrowie psychiczne powodu-
jac obnizenie nastroju i zaburzajac poczucie szczegscia.
Pielggniarka jako cztonek zespohu interdyscyplinarnego
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podejmuje dziatania na plaszczyznie bio-psycho-spotecz-
nej. Ma ku temu mozliwosci i okazje, poniewaz to ona
spedza z pacjentkami najwigcej czasu, obserwuje w 1oz-
nych sytuacjach, rozmawia, wspiera, edukuje, pielegnuje,
pomaga, rehabilituje. Kazda kobieta chorujaca na endome-
trioz¢ reaguje w indywidualny i charakterystyczny dla
siebie sposob. Jest to uzaleznione od przebiegu i nasilenia
objawow chorobowych. W procesie leczenia i zdrowienia
bardzo wazne sa dzialania na rzecz utrzymania rownowagi
psychicznej i spotecznej chorych [7].

Czlowiek w swoim zyciu formutuje cele, dazy do
rozwoju wewngtrznego i samorealizacji. Zalezy mu na
dobrym zyciu. W psychologii jako$¢ zycia czlowieka
jest uwazana za domeng klinicystow. Mimo iz byta
omawiana przez wielu teoretykow i badana przez bada-
czy mozna wyodrebnic¢ wiele propozycji rozumienia tego
pojecia. Samo pojecie jakosci zycia charakteryzuje sig
nieograniczong mozliwoscia interpretacji, wieloznaczno-
$ci i dowolnos$ci definiowania. Wyniki wielu przeprowa-
dzonych badan nad jako$cia zycia sprowadzaja si¢ do jej
konsumpcyjnego ujgcia. Na przyktad w ekonomii o wy-
sokim wskazniku jakosci zycia decyduje sytuacja mate-
rialna rodziny, ilo$¢ posiadanych débr, pozycja spotecz-
na. Uwaza si¢ réwniez, ze jakos$¢ zycia ustali¢ mozna na
podstawie zbioru pewnych, ogélnie przyjetych, jedna-
kowych dla wszystkich kryteriow. Naleza do nich: bo-
gactwo przezy¢, poziom §wiadomosci, poziom aktywno-
$ci, tworczos$¢, wspoluczestnictwo w zyciu spotecznym.
Im wigksze jest ich spetnienie, tym wyzsza jakos$¢ zycia.
Poczatkowo badania jakosci zycia mialy shuzy¢ jako
miernik tego, jak si¢ zyje ludziom w danych warunkach:
otoczeniu spolecznym, miejscu pracy, srodowisku natu-
ralnym. Personel medyczny uczestniczacy w procesie
leczenia jest waznym ogniwem ksztattujacym postawe
pacjenta oraz jego nastawienie do nowej sytuacji zycio-
wej. Swoimi dziataniami pomaga w osiagnigciu stabili-
zacji samopoczucia fizycznego pacjenta. Oddziatujac na
sfere psychiczna aktywizuje do dziatania, motywuje do
czynnego uczestnictwa w zyciu rodzinnym i spotecz-
nym. Cala reszta pozostaje w rekach pacjenta. W jakim
stopniu choroba zmieni jego zycie zalezy od wielu czynni-
kow: kim byt i jak zyt do tej pory, jak radzit sobie w sytu-
acjach trudnych, do czego dazyt i jakie wartosci cenil naj-
bardziej. Zarowno z literatury, jak i wlasnych obserwacji
wynika, ze jako$¢ zycia wyznaczona jest przez wiele jego
aspektow poczawszy od kryterium odczu¢ fizycznych po-
przez estetyczne, kulturowe, materialne, duchowe i spo-
feczne. Dla przecigtnego czlowieka jako$¢ zycia wiaze si¢
nierozerwalnie ze zdrowiem, udanym zyciem rodzinnym,
poczuciem wiasnej wartosci, dobrymi kontaktami spotecz-
nymi, umiejgtnoscia radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
poczuciem bezpieczenstwa. Jakos$¢ zycia jest wigc zdeter-
minowana wszystkimi czynnikami, ktérych zaspokojenie
pozwala jednostce na poczucie spelnienia i motywacje do
dziatania.

Pojecie endometriozy wprowadzit Samson w 1921 r.
Teoria tego autora jest jedna z najbardziej szeroko przy-
jetych wyjasnien dotyczacych zjawiska endometriozy

W jamie otrzewnej, poparta badaniami doswiadczalnymi.
Wedlug Samsona ,,endometrioza jajnikdw oraz jej umiej-
scowienie wewnatrz jamy otrzewnej powstaja w wyniku
przemieszczania si¢ czastek btony $luzowej macicy, co
moze zachodzi¢ podczas miesiaczki. Czastki endome-
trium wraz z krwia miesiaczkowa przedostaja si¢ do
jajowodow, a stamtad do jamy otrzewnej, gdzie przy-
czepiaja si¢ do narzadow miednicy” [12]. Mimo wielu
teorii etiologia tego schorzenia do dzi$ jeszcze nie jest
wyjasniona. Wydaje sig, ze istotng rolg¢ w powstawaniu
i rozwoju endometriozy odgrywa ,,wadliwie” dziatajacy
uktad immunologiczny. U zdrowych kobiet komorki
btony $luzowej znajdujace si¢ poza macica sa likwido-
wane przez uktad odporno$ciowy, a u kobiet ze sktonno-
scig do endometriozy sa tolerowane. Z tego powodu
powstaja wszczepy nieprawidlowych komorek, z ktorych
tworzg si¢ stany zapalne, a nastgpnie powigkszajace sig
zrosty, ktore doprowadzaja do nieodwracalnego wiok-
nienia tkanek, znieksztalcen i sklejania si¢ narzadow
miednicy. Na jajnikach moga powstawaé wypehione stara
krwia smoliste torbiele, ktére moga mie¢ nawet 10 cm
srednicy [7]. Przyczyn tej choroby jest wiele, jednak nie
zostaly one precyzyjnie okreslone. Wigkszos$¢ specjali-
stow wing za powstawanie ognisk endometrium obarcza
gospodarke hormonalng kobiet. Podczas wahan hormo-
nalnych w czasie menstruacji, ogniska endometriozy
reaguja w taki sam sposob, jakby nadal znajdowaly si¢ w
macicy. Cyklicznie rosng i1 zluszczaja sig, powodujac
wzrost krwawienia, stany zapalne i silne bole w okoli-
cach podbrzusza. W badaniach nad zrédlami choroby
pojawiaja si¢ rowniez predyspozycje genetyczne, dys-
funkcja uktadu odpornosciowego, a takze wptyw $rodo-
wiska i kwestie zwiazane ze stanem psychicznym i oso-
bowosciowym [12]. Gruczolisto§¢ moze pojawiaé si¢ w
kazdym narzadzie kobiety. Najczgsciej wystepuje w
narzadach pilciowych miednicy mniejszej, tj.: migsniu
macicy, jajowodzie, jajniku czy pochwie. Moze by¢
obecna rowniez w innych narzadach, tj.: w pecherzu
moczowym, jelitach, wyrostku robaczkowym i narza-
dach odlegtych jak nerki, serce. Miejscem pojawienia si¢
endometriozy moze by¢ blizna pooperacyjna. Najcze-
Sciej jest to blizna po cigciu cesarskim, jak rowniez kaz-
da po operacji ginekologicznej na mig$niu macicy. En-
dometrioz¢ mozna podzieli¢ w zaleznosci od zaawanso-
wania choroby. Posta¢ tagodna to drobne ogniska endo-
metriozy, drobne zrosty otrzewnowe w miednicy mniej-
szej, Sredniej cigzko$ci, ogniska wielkosci okoto 2 cm.
Posta¢ cigzka przebiegajaca z torbielami endometralny-
mi, zrostami, niedroznoscia jajowodow, z naciekami
endometralnymi w zaglebieniu maciczno-odbytniczym,
zajeciu przez endometriozg jelit. Choroba ma indywidu-
alny przebieg, moze nie dawac jakichkolwiek objawow,
co utrudnia rozpoznanie. Najczgéciej choruja kobiety w
wieku 25-35 lat, ale zdarza si¢ u kobiet starszych, po
menopauzie, jak tez u nastolatek [5, 7]. Szacuje sig, ze
choroba dotyka 7-15% w wieku reprodukcyjnym oraz
2-5% w wieku okotomenopauzalnym [2]. Endometriozg
charakteryzuja trzy podstawowe objawy: bolesne mie-
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sigczkowanie (dysmenorrhea), bol przy wspotzyciu (dys-
pareunia) i bezptodnos¢ [9]. Béle moga by¢ odczuwalne
nad spojeniem tonowym, promieniowaé¢ do odbytnicy
i moga mie¢ zwigzek z oddawaniem stolca i moczu.
Dolegliwosci bolowe moga by¢ zlokalizowane w roz-
nych miejscach w zalezno$ci od umiejscowienia zmian
chorobowych oraz stopnia cigzkosci endometriozy [1].
Obserwuje si¢ nieregularne, obfite krwawienia miesiacz-
kowe, a nawet krwawienia z pecherza moczowego lub
odbytnicy. W przypadku zaawansowanej endometriozy
moze wystgpowac krwiomocz, czgstomocz, parcia na-
glace, nietrzymanie moczu. Bodle nadtonowe mozna
wigza¢ z endometrioza tylko wtedy, gdy wykluczy si¢
wszystkie choroby nerek i drog moczowych [10]. Wiele
pacjentek z endometrioza ma problemy jelitowe. Objawy
przypominaja zespot jelita drazliwego i okrgznicy, skur-
cze jelit, bolesne wyproznianie, zaparcia, bole brzucha,
boéle odbytu z powstawaniem niedroznosci wiacznie [12].
Endometrioza umiejscowiona w wyrostku robaczkowym
moze da¢ objawy zapalenia tego narzadu, a zrosty w
obrebie jelit moga manifestowac si¢ niedroznoscia prze-
wodu pokarmowego. Niektore pacjentki moga mieé
jeden z tych objawow, podczas gdy inne moga miec je
wszystkie. Czesto objawy te sa nasilone przed i w czasie
miesiaczki. Gruczolisto$¢ jest procesem patologicznym,
ale histopatologicznie tagodnym. Mimo to, powoduje
niszczenie tkanek przez stopniowe naciekanie struktur
narzadowych. Powstaja zrosty i blizny. Endometrioza
jest choroba przewlekla, postgpujaca, pogarszajaca ja-
ko$¢ zycia mtodej kobiety. W duzym odsetku odpowiada
za zaburzenia rozrodu [12]. Przyczyna nieptodnosci u ko-
biet z endometrioza nie jest jeszcze doktadnie poznana.
Nieptodnos¢ w nastegpstwie zajgcia przez proces choro-
bowy jajnika i jajowodu moze by¢ wytlumaczalna zmia-
nami anatomicznymi, ale nieptodnos$¢ przy wystepowa-
niu tylko minimalnych wszczepéw w obrebie miednicy
jest trudna do wyjasnienia [7]. Torbiele endometrialne
oraz liczne zrosty w miednicy mniejszej uniemozliwiaja
owulacje, a takze powoduja zamknigcie Swiatla jajowo-
dow. Moze uszkadza¢ komorke jajowa uszkadzajac i nisz-
czac pecherzyk. Jej rozpoznanie nie jest proste. Jedynym
pewnym dowodem na jej istnienie jest wykonanie lapa-
roskopii. Dzigki niej jest bezposredni dostgp do zmiany,
mozliwos¢ doktadnej oceny, stopnia jej zaawansowania,
zniszczenie wszczepéw endometriozy w mozliwie jak
najszerszym zakresie oraz pobranie materiatu do badania
histopatologicznego. Makroskopowo endometrioza wyste-
puje jako drobne ogniska o nieréwnej powierzchni i si-
nawym zabarwieniu, ktore krwawia podczas dotyku w
czasie krwawienia miesigcznego. W jajnikach powstajg
zazwyczaj guzy lite, ktore po pewnym czasie zmieniaja
si¢ w torbiele wypelnione hemolizowana krwia tzw.
guzy czekoladowe. Przy doborze odpowiedniego lecze-
nia powinno si¢ ustali¢ cel postgpowania medycznego, to
znaczy nalezy ustali¢ czy celem leczenia endometriozy
jest zniesienie bolu, czy leczenie nieptodnosci. Nalezy
réwniez wybra¢ rodzaj leczenia: farmakologiczne, chi-
rurgiczne lub obydwa. U mtodych kobiet planujacych

ciaze stosuje si¢ w miar¢ mozliwosci metode endosko-
powa z leczeniem hormonalnym [9]. Zdarza sig, ze trze-
ba zastosowac doszczetne leczenie chirurgiczne endome-
triozy polegajace na catkowitym wycigciu macicy wraz
z przydatkami. Ten sposob stosuje si¢ w przypadkach
rozlegltych i guzowatych zmian obu gonad u kobiet,
ktore nie planuja potomstwa, a cierpia na znaczne dole-
gliwosci. Postepowanie radykalne znajduje réwniez za-
stosowanie wtedy, gdy endometrioza blokuje wazne dla
zycia narzady np. zwgza moczowody lub glgboko nacie-
ka jelita. Samo usunigcie macicy powoduje cofanie en-
dometriozy i jest zalecane u kobiet powyzej 40. roku
zycia. Postgpowanie radykalne daje 90-100% wyleczen.
Nie powinno by¢ jednak stosowane u chorych w okresie
pelnej aktywnosci piciowej ze wzgledu na burzliwe objawy
pokastracyjne i pozbawienie ptodnosci [12]. Podstawa
hormonalnego leczenia jest zablokowanie miesiaczki.
Istnieje wiele metod i nalezy kierowaé si¢ indywidual-
nymi wskazaniami w wyborze leku. Jest choroba prze-
wleka 1 jednorazowe wiaczenie kuracji hormonalnej nie
powoduje wyleczenia. Nawroty wystgpuja po 1-2 lat
1 wymagaja ponownego leczenia. Kobiety nieptodne za-
chodza w ciaze najczeSciej po pierwszym roku po za-
konczeniu kuracji hormonalnej. Cigza po tym leczeniu
jest ciaza specjalnej troski. Dotyczy to kobiet po kilku-
letniej nieptodnosci i dlugotrwatym ucigzliwym leczeniu
hormonalnym lub operacyjno-hormonalnym, w momen-
cie porodu majacych powyzej 35 lat. U takich kobiet
zdrowie i stan cigzy powinny by¢ $cisle kontrolowane co
2-3 tygodnie, a kazde powiktanie ciazowe leczone w
oddziale klinicznym [7]. Endometrioza jest choroba
podstgpna, ktéora moze ingerowa¢ we wszystkie sfery
zycia uniemozliwiajac zaspokojenie wielu waznych dla
kobiety potrzeb. Zespot bolowy miednicy mniejszej, bole
w czasie stosunkow i bezptodno$¢, moga by¢ powodem
pogorszenia jakosci zycia. Pacjentki z gruczolistoscia
opisuja bodl jako palacy, szczypiacy, intensywny, przy-
kry, promieniujacy do pachwiny, pecherza, odbytu,
krzyza, rozdzierajacy, nieprzemijajacy [7]. Ma on wptyw
na osobeg dotknigta, jak i osoby bliskie: rodzing, przyja-
ciol, wspotpracownikéw. W przypadku endometriozy
zycie partnerdw czgsto zostaje podporzadkowane choro-
bie. Powaznym problemem jest obnizona samoocena
kobiety w roli m.in. partnerki, matki, pracownika. Prze-
wlekte dolegliwosci utrudniajg i uniemozliwiaja wypel-
nianie codziennych obowiazkéw, moga przyczynié sig
do izolacji psychicznej i spotecznej, potggowaé konflik-
ty. Kobiety maja czgsto depresyjny nastrdj, bywaja roz-
draznione. Zdarzaja si¢ wybuchy ptaczu i gniewu. Poja-
wiaja si¢ trudnosci w zasypianiu. Czgsto sen bywa nie-
spokojny. Napady bolu moga prowadzi¢ do braku nale-
zytego wypoczynku i narastania przewleklego zmecze-
nia. W konsekwencji zwigkszenia wrazliwosci na bol,
szczegoOlnie wtedy, gdy dolegliwosci maja charakter
przewlekty. Obnizeniu moze ulec libido i aktywnos$¢
seksualna. Kobieta odczuwajaca bol ma problem z czer-
paniem radosci z seksu. Dolegliwo$ci moga wystgpowaé
w czasie wspolzycia jak i po, nawet do 48 godzin po
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zblizeniu. Niektore kobiety odczuwaja dolegliwosci w
kazdej pozycji, a niektore tylko przy glebokiej penetra-
cji. Oprocz dyskomfortu moze negatywnie wptywaé na
relacje z partnerem. Moze on nie rozumie¢ unikania
wspotzycia lub mie¢ zawdd z powodu braku satysfakcji
partnerki. Dlatego wazne, by podja¢ rozmowe z partne-
rem, szczerze opowiedzie¢ mu o swoich dolegliwosciach
i wspdlnie ustali¢ najlepsze rozwiazania (np. czas i po-
zycje), dzigki ktorym bol jest najmniej odczuwalny [11].
Stwierdza si¢, ze u 30-40% kobiet z rozpoznang endo-
metrioza wystgpuje nieptodnos¢ [12]. O nieptodnosci
moéwi si¢ wtedy, gdy wystgpuje niemoznos$¢ zajscia w
ciaz¢ po przynajmniej 12 miesiacach regularnych sto-
sunkdw bez stosowania $rodkow antykoncepcyjnych.
Dla kobiety macierzynstwo jest istotnym elementem roli
spotecznej, czynnikiem rozwoju i sposobem samoreali-
zacji. W zwiazku z tym niemozno$¢ zaspokojenia po-
trzeby macierzynstwa moze wywota¢ problemy psycho-
logiczne [4]. Brak posiadania potomstwa wywoluje
gleboka frustracjg. Stres pojawia si¢ juz w chwili podej-
rzenia choroby. Jest cigzka proba na jaka wystawiony
jest zwiazek dwojga kochajacych si¢ ludzi. Moga poja-
wi¢ si¢ problemy z komunikacja i zrozumieniem. Wynik
podwazajacy ptodnos$¢ zmniejsza status spoleczny, moze
powodowaé uraz psychiczny prowadzacy do obnizenia
wilasnej wartosci [11]. Pojawiajg si¢ trudnosci z mysle-
niem o czym$ innym niz bezptodno$é. Koncentracja na
swoich dolegliwosciach i uporczywe poszukiwania przy-
czyn oraz sposobow ich tagodzenia nasilaja zamknigcie
w sobie i czgsto prowadza chore do beznadziejnosci.
Rola pielggniarki w opiece nad kobieta z endome-
trioza polega na profesjonalnej, holistycznej opiece oraz
szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej. Pacjentka
zglaszajaca si¢ do szpitala czgsto nie jest §wiadoma
swojej choroby. Przyjecie jej do oddziatu stanowi bardzo
liczba wykonywanych czynno$ci moze dzialaé stresu-
jaco na chora. Skutkom tym mozna zapobiec troskliwos-
cig, szacunkiem i zyczliwoscia. Przeprowadzenie doktad-
nego wywiadu chorobowego dotyczacego podstawowych
dolegliwosci badanej chorej nalezy do obowiazkow le-
karza. Jednak pielggniarka podczas pierwszego kontaktu
z chora moze uzyska¢ od niej wiele cennych informacji,
ktérych przedstawienie lekarzowi moze stanowié¢ duza
pomoc w rozpoznaniu endometriozy. Do tego celu po-
winien stuzy¢ wywiad pielggniarski, czyli udokumento-
wana rozmowa w celu zebrania danych dotyczacych
probleméw zdrowotnych pacjentki. Pielegniarka musi umieé¢
stworzy¢ atmosfer¢ szczero§ci i1 zainteresowania, co
wplynie na doktadne skompletowanie pielggniarskiej
historii choroby. Wazne jest zachowanie 0sob przyjmu-
jacych pacjenta oraz otoczenie: wystroj i wielko$¢ sal,
wyposazenie, mozliwo$¢ izolacji. Bardzo wazna jest
organizacja zycia szpitalnego i wynikajace z niej wygo-
dy: dostgp do telefonu, prasy, tatwos¢ wykonywania
zakupow, latwy kontakt z rodzing. Istota sprawy jest
odpowiedni dobér pacjentow w sali. Potrzeba komfortu
psychicznego zostaje z reguly niezaspokojona. Kontakt

z pacjentem powinien polega¢ na bezposrednim $wiad-
czeniu ushug, dostarczeniu informacji na temat stanu
zdrowia, przebiegu choroby, sposobu stosowanego le-
czenia, mozliwosci i rodzaju pojawienia si¢ objawow
ubocznych, nawiazaniu i1 podtrzymywaniu kontaktu
emocjonalnego, np.: migdzy pielegniarka, a pacjentem
[3]. Pielggniarka powinna mie¢ doskonale umiejgtnosci
komunikacyjne, uczy¢, informowac i wspiera¢, podczas
stresujacych sytuacji i zabiegéw, bo to ona spedza z pa-
cjentka najwiecej czasu. Zeby postawi¢ prawidtowa
diagnoz¢ konieczne jest wykonanie laparoskopii, czyli
wziernikowania jamy brzusznej. Laparoskopia jest mniej-
szym obcigzeniem fizycznym dla pacjentki. Chore krocej
przebywaja w szpitalu, nie maja duzych okaleczen ze-
wnetrznych. Przygotowanie do zabiegu operacyjnego
obejmuje sferg psychiczna i fizyczng. Oba te obszary sa
bardzo wazne, a czynnosci jakie podejmuje w ich ramach
pielggniarka naleza do istotnych elementéw stanowiacych o
bezpieczenstwie pacjenta i pomyslnym przebiegu zabiegu
operacyjnego. Od tego przygotowania bedzie zalezalo
nastawienie pacjentki. Chore czgsto nie wiedza na czym
polega zabieg laparoskopii. Czuja si¢ zagrozone i pelne
obaw. Maja poczucie niewiedzy co do przebiegu choroby,
leczenia i rokowania, co poteguje stres [3]. Dlatego powin-
na by¢ poinformowana o celowosci badania, czasie trwania,
ewentualnych dolegliwosciach i objawach, ktére moga
wystapi¢ po zabiegu ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na
te, o ktorych pacjentka powinna zglosi¢ pielggniarce. Po-
winna wykaza¢ zrozumienie wszystkich probleméw pa-
cjentek. Kazda musi mie¢ pewnos¢, ze w okresie pelnej
zalezno$ci moze liczy¢ na fachowa jej pomoc, ktora swym
dzialaniem i postawa stworzy najlepsze warunki, aby czuta
si¢ dobrze, odzyskata sily i zdrowie. Jezeli u pacjentki wy-
stepuja problemy psychologiczne, takie jak niepokoj, roz-
draznienie, nerwowos$¢ pielggniarka powinna wystuchaé
skarg chorej, a jesli to nie wystarczy zasugerowa¢ pomoc
psychologa. Pielegniarka przygotowujac chora do opusz-
czenia szpitala dba, aby pacjentka otrzymata konieczne
informacje na pisSmie z uwzglednieniem daty kontroli am-
bulatoryjnej w celu ewentualnego zdjecia szwow, czy pod-
jecia leczenia farmakologicznego. Opuszczenie szpitala
przez pacjentke nie jest zakonczeniem leczenia endometrio-
zy. Chora powinna umie¢ nawiaza¢ wspotprace z persone-
lem lekarskim i pielggniarskim, aby dalej mogta by¢ sku-
tecznie leczona. Powinna wiedzie¢, ze leki jakie otrzymuje
musza by¢ bardzo dokladnie przyjmowane i odpowiednio
przechowywane. Czgsto zdarza si¢ tak, ze pacjentki po
wyjsciu ze szpitala czuja si¢ osamotnione, niepewne i zdez-
orientowane w dalszej drodze do uzyskania zdrowia i do-
brego samopoczucia. Poprzez szeroko zakrojona edukacje
prozdrowotna pacjentki jeszcze w szpitalu powinny uzy-
ska¢ wiedzg 1 mie¢ gleboka $wiadomosé, ze tylko wiasciwy
styl zycia, w tym aktywno$¢ fizyczna dadzg im szanse na
dobre samopoczucie i komfort zycia. Pielegniarka przez
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych powinna tak
wplyna¢ na pacjentke, aby ta poczula si¢ odpowiedzialna za
wlasne zdrowie. Pacjentka powinna wiedzie¢, ze dopiero
catoksztalt dziatan tzn. operacja, srodki farmakologicz-
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ne, aktywnos¢ fizyczna i dieta dadza realne szanse na
pozytywne efekty w walce z endometrioza. Dieta jest
czynnikiem, na ktory pacjentka ma wptyw poprzez dobre
odzywianie, wptywa na uktad odpornosciowy i samopo-
czucie. Antyoksydanty zawarte w owocach oraz warzy-
wach wptywaja na budowanie odpornosci organizmu
oraz niezbgdne sa do utrzymania rownowagi hormonal-
nej. Badania naukowcow dowodza, ze spozywanie duzej
ilosci $wiezych owocow 1 zielonych warzyw jest zwia-
zane z 40% spadkiem ryzyka endometriozy. W diecie w
endometriozie nalezy pamigta¢ o podstawowych zasa-
dach racjonalnego odzywiania. Nalezy pamigta¢ o regu-
larnych positkach co 3—4 godziny, urozmaiceniu diety
i nawadnianiu organizmu, wyeliminowaniu alkoholu,
kawy 1 produktow mocno przetworzonych. Jak najmniej
nalezy spozywac czerwonego migsa i jego przetworow,
poniewaz moga one pobudza¢ organizm do produkcji
prostaglandyn, ktore prowadza do zaostrzenia stanu
zapalnego 1 bolu. Czerwone migso najlepiej zamieni¢ na
ryby, migso z indyka i kurczaka. Cynk zawarty w pest-
kach dyni i stonecznika wptywa pozytywnie na stan
emocjonalny pacjentek z endometrioza. Naturalne stero-
le roslinne zawarte w czosnku, groszku, selerze blokuja
receptory estrogenowe obnizajac tym samym aktywnos$é
estrogen6w w organizmie. Wapn zawarty w produktach
mlecznych nie tylko wzmacnia ko$ci, ale roéwniez
zmniejsza bole glowy, okolic miednicy i rozkurcza mig-
$nie macicy podczas menstruacji. Skurczom macicy
zapobiegaja rowniez kwasy omega 3 zawarte w rybach
morskich lub pstragu. Dieta bogata w btonnik pomaga
regulowac proces trawienia, zmniejsza poziom estroge-
now krazacych w organizmie, ktérych nadmiar powodu-
je przerost blony Sluzowej macicy. W diecie powinny
znalez¢ sig¢ petnoziarniste produkty zbozowe, gruboziar-
niste kasze, brazowy ryz, kabaczki, rzepa, marchew,
rabarbar i jabtka, olej rzepakowy, olej Iniany, siemig
Iniane, wtoskie orzechy. Dieta bogata w pehottuste
produkty mleczne moze przyczynia¢ si¢ do zwigkszonej
produkcji prostaglandyn, nasilajacych objawy endome-
triozy. Nalezy rowniez pamigtac, ze zwykla witamina C
jest najwazniejszym zwiazkiem pobudzajacym uktad
odporno$ciowy, sprzyja dojrzewaniu nowych komorek,
dziata antybakteryjnie i antywirusowo. Dodatkowo tago-
dzi stan zapalny, dzigki wlasciwosciom antyhistamino-
wym, stymuluje produkcj¢ interferonu (biatka o dziata-
niu przeciwzakaznym 1 wzmacniajacym odpornosc),
kontroluje nadmierny poziom kortyzolu (hormonu stre-
su, ktory znacznie ostabia uktad odpornosciowy). Kazdy
zrzucony kilogram tkanki tluszczowej w organizmie
wplywa na praceg hormonéw, a to korzystnie wptywa na
roéwnowage organizmu. Wysitek fizyczny, a szczegdlnie
¢wiczenia ruchowe dotyczace obszaru miednicy mniej-
szej w sposob bardzo korzystny wplywaja na perystalty-
ke jelit, a takze powoduja ruchy narzadéw w miednicy
i w jej okolicach co zmniejsza ryzyko powstawania zro-
stow. Wysitek fizyczny i ruch dobrze wptywaja na pro-
dukcjg tzw. hormonu szczg$cia w organizmie, co popra-
wia samopoczucie i mobilizuje uktad odpornosciowy do

walki z choroba [6]. Pielggniarka odgrywa wazna rolg w
promowaniu zdrowia poprzez zachecanie do lektury
zwiazanej z endometrioza oraz zdobywanie potrzebnych
informacji, aby chora miata jak najwigcej wiedzy na
temat choroby, byla jej $wiadoma. Wazne jest, aby
oprocz doboru odpowiedniego leczenia, poszukaé wspar-
cia w otoczeniu. Szczere i otwarte rozmowy pacjentki
z rodzing na temat choroby niweluja nieporozumienia
i niepotrzebne konflikty. Cenne sa takze, kontakty z innymi
chorymi, ktoére maja podobne problemy i radza sobie
z nimi. Swiadomo$¢ ta sprawia, ze pacjentki otwieraja
si¢ na innych, lepiej radza sobie z choroba, maja wigksza
motywacj¢ do leczenia [3]. Rozmawiajac na forach lu-
dzie dodaja sobie otuchy, znajduja propozycje jak wyko-
rzysta¢ dzisiejsze osiagnigcia medycyny. Jak radzi¢
sobie w sytuacjach silnego bdlu i rozbicia. Polskie Sto-
warzyszenie Endometriozy organizuje sympozja, dni
otwarte, konsultacje z lekarzami, wyktady. Wiedza ta
kierowana jest juz do mtodych kobiet, poniewaz objawy
moga pojawi¢ si¢ w mtodym wieku i zwiastowac nie-
bezpieczenstwo. Aby uchroni¢ je przed choroba ko-
nieczna jest edukacja na temat zasad funkcjonowania
organizmu i ochrona przed nieswiadomym chorowa-
niem, ktére moze w efekcie doprowadzi¢ do nieptodno-
Sci. Pielegniarka powinna poinformowac pacjentke, ze w
sytuacji, kiedy ma problem z opanowaniem bolu moze
uzyska¢ pomoc w Poradni Leczenia Bolu, gdzie znajdzie
wsparcie psychologiczne, fizjoterapeutyczne, a takze so-
cjalne. Ogromna rolg w leczeniu bdlu odgrywa edukacja
dotyczaca samej choroby. Czgsto wystarcza zmiany w
diecie, aktywnosci fizycznej czy przebudowie relacji mig-
dzyludzkich w domu i miejscu pracy. Celem leczenia bolu
jest ostabienie dolegliwosci uniemozliwiajacych powro6t do
zwyklych codziennych zajg¢ i obowiazkow. Kobiety chore
na endometriozg nie powinny czu¢ si¢ osamotnione i wie-
dzie¢, gdzie szuka¢ pomocy. Najwazniejszym aspektem dla
zdrowia i1 dobrego samopoczucia jest harmonia, zgodnos¢,
w kazdym poszczegdlnym obszarze ducha i ciata. Jesli
cztowiek si¢ zorientuje, ze w pewnej dziedzinie nie jest
kompetentny idzie po pomoc. Jest samodzielny, ale nie
osamotniony i bezradny [13].

Cele pracy

Celem pracy byto zbadanie — jaki wedlug badanych
pacjentek endometrioza ma wplyw na jako$¢ zycia, czy
bol jest jednym z gtéwnych objawéw w endometriozie,
czy pielegniarki mialy wplyw na proces zdrowienia
i poprawe ich jakosci zycia i jak badane oceniaja opiekg
pielegniarska w oddziale, w ktorym przebywaty podczas
leczenia endometriozy.

Materialy i metody badan

Ankieta stanowi dobra technikg¢ gromadzenia informa-
cji. Jest podstawowym narzedziem kontaktu migedzy bada-
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nym, a badajacym. Zawiera zestaw konkretnych pytan
dotyczacych konkretnego zagadnienia, ktorych tres¢, stow-
nictwo 1 kolejnos¢ sa Scisle z gory okreslone [8]. Badanie
przeprowadzono w grupie 150 pacjentek przyjetych z po-
dejrzeniem endometriozy do oddzialu ginekologicznego.
Ankieta skladata si¢ z 31 pytan. Pierwsza czg$¢ stanowita
tak zwana metryczka, gdzie otrzymano odpowiedzi na
pytania dotyczace wicku, wyksztalcenia, zamieszkania,
stanu cywilnego, statusu zawodowego. W drugiej, pytania
odnosity si¢ do poziomu i zrédet wiedzy respondentek na
temat endometriozy, jakosci ich zycia z ta choroba, czy
pielegniarki mialy wplyw na proces zdrowienia i poprawe
jakosci zycia. Uzyskane wyniki poddano analizie i zesta-
wiono w postaci wykresow. Na przeprowadzenie badan
otrzymatam zgodg ordynatora.

Omowienie wynikéw

W Polsce na endometriozg choruje blisko 1 min ko-
biet w wieku reprodukcyjnym. Choroba ta jest czgsto
bagatelizowana i trudna do rozpoznania. Aby zdiagno-
zowaé endometriozg pacjentka musi podda¢ sig laparo-
skopii. Wplyw na proces leczenia i poprawg jakosci
zycia w duzym stopniu ma wiedza jaka przekazuja pie-
lggniarki oraz ich wspotpraca z chorymi, ich rodzinami
i caltym zespotem terapeutycznym [7]. Badaniem objgto
grupe stu pigcdziesigciu kobiet w czasie pobytu w od-
dziale ginekologicznym. Pacjentki byty w réznym prze-
dziale wickowym. Najliczniejsza grupg stanowily w
wieku od 21 do 40 lat — 46%, powyzej 40 lat byto 38%,
16% ponizej 20. Do szpitala zglosito si¢ najwigcej kobiet
zamgznych — 64%, pozostale byty pannami — 16%, po
rozwodzie — 12% i wdowami — 8%. 60% mieszkalo w
duzym miescie, w matym — 22%, na wsi — 18%. Z wy-
ksztatceniem $rednim bylo 74%, z wyzszym — 16%,
zawodowym — 8% i podstawowym — 2%. 66% bylo
czynnych zawodowo, 20% uczylo sig, 16% bylo bezro-
botnych. Badania wykazaty, ze najwigksza grupe stano-
wity kobiety wykonujace pracg siedzaca czyli 48%.
Najwigcej informacji o chorobie uzyskato z Internetu co
stanowito 32%. Drugim zrédtem dla 30% byt lekarz
ginekolog, na trzecim pielggniarka i fachowa literatura
po 18%, 6% czerpato wiedzg z radia i telewizji. Jezeli
chodzi o kontakty z cztonkami rodziny to wedtug 44%
badanych nie zmienily si¢ z powodu choroby, dla 16%
zwigkszyly sig, 24% nie zwracalo na to uwagi, natomiast
dla 16% zmniejszyly sig. Analizujac podane wyniki
mozna zauwazyc¢, ze objawy choroby nie mialy wptywu
na kontakty z rodzina, ktore trzeba okresli¢, ze w naj-
wigkszym stopniu nie ulegaty zmianie. U zdecydowane;j
wigkszosci pacjentek chorych na endometrioze dochodzi
do powiktan psychotycznych zwiazanych z pojawieniem
si¢ takich objawow, jak: niepokdj u 38%, Igk u 30%,
frustracje u 10%, niezrozumienie u 8%, osamotnienie
6%, przygnebienie u 4%, niskie poczucie wlasnej warto-
sci wedhug 2%, jak rowniez brak zainteresowania zyciem
towarzyskim. Literatura podaje, ze u 30-40% kobiet z roz-

poznang endometrioza wystepuje brak potomstwa [12].
Przeprowadzone badania potwierdzity t¢ teorig. Wsrod
pacjentek przebywajacych w oddziale 44% nie posiada-
fo. Dla kobiety macierzynstwo jest istotnym elementem
roli spotecznej. Problem z zajsciem w ciaz¢ zglaszato
40% respondentek, co stanowito wigkszo$¢ wszystkich
ankietowanych, 24% nie ujawnilo takiego problemu,
36% zadeklarowato, ze ten problem ich nie dotyczy.
Uzmyslawia to, iz endometrioza jest przyczyna zmagan
z nieptodnoscia. W zwiazku z tym niemoznos$¢ zaspoko-
jenia potrzeby macierzynstwa moze wywola¢ problemy
psychologiczne [4], ktore sa zwigkszane przez brak ak-
ceptacji spotecznej i prowadza do frustracji, a nawet
depresji [11]. Takie zjawisko wystapito rowniez w bada-
niach. 14% stwierdzito, ze spotkato si¢ z odrzuceniem ze
strony spofeczenstwa. Narazone byly na negatywne,
czgsto nie§wiadome komentarze i uwagi dotyczace braku
dzieci. 26% nie spostrzegto takiego problemu, a 60% nie
dotyczyto. Dolegliwosci jakie wiaza si¢ z endometrioza
spowodowaty, ze 24% badanych musiato zmieni¢ prace.
Konieczno$¢ leczenia endometriozy drogimi lekami
hormonalnymi, spowodowal klopoty finansowe u 44%
badanych. W gruczolistosci obnizeniu moze ulec libido
i aktywno$¢ seksualna. Kobieta odczuwajaca b6l ma
problem z czerpaniem radosci z seksu. Wedlug 62%
respondentek choroba miata negatywny wplyw na Zycie
seksualne, pozostate badane nie odczuwaly by endome-
trioza zaburzyta ich zycie intymne. Badania potwierdza-
ja, ze u 58% badanych miesiaczki byly nieregularne, co
jest jednym z objawow tej uciazliwej choroby. W wigk-
szoéci przypadkéw miesiaczki wiaza si¢ z dotkliwym
bolem, ktore pacjentki opisuja jako palacy, szczypiacy,
intensywny, przykry, promieniujacy do pachwiny, peg-
cherza, odbytu, krzyza, rozdzierajacy, nieprzemijajacy
[7]. Ten fakt potwierdzaja badania, w ktorych az 94%
kobiet uznato, ze odczuwalo béle w miednicy mniejszej
w czasie miesiaczki, a 64% poza menstruacja. 66% okre-
slito swoj bol jako silny, jako bardzo silny odczuwato
22%, staby — 12%. Bol, ktory czgsto staje sig¢ nie do
zniesienia powoduje, ze chore siggaja po coraz silniejsze
srodki przeciwbolowe i coraz czgSciej je stosuja. 48%
badanych potwierdzito, ze bardzo czgste zazywato leki
usmierzajace bol. Kolejne 42% przyznato si¢ do czgste-
go zazywania takich srodkéw, natomiast 10% nie przyj-
mowato ich wcale. Na rynku farmaceutycznym jest wie-
le lekow skierowanych do pacjentdow z dolegliwo$ciami
boélowymi. Migdzy innymi sa to: proste leki przeciwbo-
lowe (np. paracetamol), mieszanki przeciwbolowe (pota-
czenie z aspiryna lub paracetamolem), tagodny narkotyk
(np. kodeina), narkotyczne przeciwbolowe (podobne do
morfiny), niesterydowe leki przeciwzapalne (np. ibupro-
fen, ketonal). 60% zazywato leki ,,stabe", dostepne bez
recepty, natomiast pozostate 40% stosowato silne srodki
przepisane przez lekarza. 78% badanych uznato, iz ob-
jawy endometriozy maja wplyw na zycie codzienne.
Wyniki te sa zgodne z doniesieniami réznych autorow
zajmujacych sig tym problemem, ze choroba ta ingeruje
1 negatywnie wplywa na wszystkie aspekty zycia, unie-
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mozliwiajac zaspokojenie wielu waznych dla kobiety
potrzeb. Kobieta chorujaca na endometrioze jest tatwo
podatna na zatamania nerwowe. Dlatego wazne jest, by
w cigzkich chwilach otrzymata wsparcie innych osob.
Badania te donosza, ze 48% respondentek bylo wspiera-
nych przez swoich me¢zow, 38% przez innych cztonkdéw
rodziny, 12% przez znajomych, a 2% musialo zmagac
si¢ ze swoimi problemami samemu. Pojawienie si¢ ob-
jawow tej choroby majacej charakter raczej choroby
dos¢ intymnej i osobniczej — moze wiazaé si¢ z poczu-
ciem ,,wstydu”, to jednak 78% uznato, iz tatwo przy-
chodzito im dzielenie si¢ swoimi uczuciami i emocjami
z nig zwiazanymi, pozostale 22% byly odmiennego zda-
nia. Tak duzy odsetek kobiet umiejacych rozmawiaé
z innymi o swoich problemach ma zwiazek z duza $wia-
domoscia na temat tej choroby, o czym juz wspomniano.
Jednak nie zawsze wystarczy wsparcie bliskich o0sob.
W wielu przypadkach potrzebna jest pomoc psychologa.
W oddziale, gdzie znajdowaly si¢ pacjentki z porady
psychologa mozna skorzysta¢ w kazdej chwili. Tak tez
uczynito 24% badanych. Pozostate 76% nie zdecydowa-
lo si¢ na tego typu wsparcie. O mozliwosci skorzystania
z porady psychologa 44% dowiedzialo si¢ od pielggnia-
rek, od lekarzy — 40% i od rodziny — 16%. Najwazniej-
sza wage w leczeniu chorej nalezy przywiazaé pracy
zespotowej, w ktorej pielegniarka zajmuje bardzo wazne
miejsce, dlatego ze wilasnie ona spgdza z chora najwigcej
czasu, rozmawia, wspiera, informuje, edukuje. 86%
potwierdzito duze wsparcie ze strony personelu pielg-
gniarskiego. Przygotowanie do zabiegu operacyjnego
obejmuje sferg psychiczna i fizyczna. Oba te obszary sa
bardzo wazne, a czynnosci jakie podejmuje pielggniarka
naleza do istotnych elementéw stanowiacych o bezpie-
czenstwie pacjenta i pomy$lnym przebiegu zabiegu ope-
racyjnego. Od tego przygotowania bedzie zalezato na-
stawienie pacjentki. Chore czgsto nie wiedza na czym
polegaja zabiegi. Czuja si¢ zagrozone i pelne obaw [3].
Dlatego musza by¢ przez pielegniarki, w ramach ich
kompetencji, poinformowane o celowosci badania, cza-
sie trwania, ewentualnych dolegliwosciach i objawach,
ktére moga wystapi¢ po zabiegu. Informacje powinny
przekaza¢ w taki sposob, aby byly dobrze zrozumiane
i zaakceptowane. 96% badanych zostalo rzetelnie wye-
dukowanych o sposobie przygotowania do zabiegow.
82% uznato, ze opicka w oddziale byla profesjonalna,
a pielegniarki tworzyly mita i ciepta atmosfere, nato-
miast 18% stwierdzilo, ze opieka byla profesjonalna, ale
istniata bariera pielegniarka-pacjent. Po zakonczeniu
pobytu w oddziale pacjentki musza kontynuowac lecze-
nie. Chora powinna umie¢ nawiaza¢ wspOlprace z perso-
nelem lekarskim i pielggniarskim, aby dalej mogla byc
skutecznie leczona. Powinna wiedzie¢, ze leki jakie
otrzymuje musza by¢ bardzo doktadnie przyjmowane
i odpowiednio przechowywane. Czgsto zdarza sig tak, ze
pacjentki po wyjsciu ze szpitala czuja si¢ osamotnione,
niepewne. Rola pielggniarki jest poinformowanie chorej
o dalszym postgpowaniu po wyjsciu ze szpitala. Wyko-
nane badania wskazuja o dobrym przygotowaniu pacjen-

tek do wyjscia z oddziatu szpitalnego, bo az 96% uznato,
ze bylo poinformowanych o dalszym postgpowaniu.
Funkcje zawodowe pielegniarek wynikaja z celéw i mi-
sji zawodu. Trescig roli zawodowej pielggniarki sa roz-
norodne zadania i czynnosci, przy wykonywaniu ktorych
obowiazuja normy zawodowe, oczekiwane wzory za-
chowan i postaw. Dziatania pielggniarek realizowane sa
na wielu obszarach. Do najczgstszych nalezy zaliczy¢:
oceng sytuacji zdrowotnej i okreslenie potrzeb zdrowot-
nych podopiecznych, pielggnowanie w zdrowiu, wycho-
wanie zdrowotne, diagnostykg pielggniarska, wstgpne
rozpoznawanie stanu chorobowego, opieke, wsparcie,
poradnictwo dla chorych i ich rodzin, pielggnowanie w
chorobie, okreslanie warunkow komunikacji i wspolpra-
cy z instytucjami medycznymi i spoza resortu opieki
zdrowotnej, dzialalno$¢ naukowo-badawcza i publicy-
styczna. Dla najwigkszej liczby badanych pacjentek
najwazniejsza funkcja zawodowa pielggniarki jest opie-
ka nad nimi — tak stwierdzito 46%, dla 20% wzmacnia-
nie zdrowia poprzez jego promowanie, dla 14% najistot-
niejsza rola jaka wykonuje personel pielggniarski to
wykonywanie badan, pobieranie materialu do badan
laboratoryjnych oraz podawanie lekow, po 10% uwaza-
lo, ze funkcje rehabilitacyjne i profilaktyczne sa najwaz-
niejsze. Uzyskane dane wykazaly, ze udziat i rola pielg-
gniarek w poprawie jakosci zycia chorych na endome-
triozg jest duza. Polega glownie na przygotowaniu pa-
cjentek do operacji laparoskopowych, opieka po opera-
cji, wspotpraca z zespolem terapeutycznym i rodzina
pacjenta. Informowaniu pacjentek o postgpowaniu po
wyjéciu ze szpitala. Pielegniarki realizowaty funkcje
edukacyjna 1 profilaktyczna. Wszystkie te cele miaty
pozytywny wplyw na proces zdrowienia, a tym samym
na poprawg ich jakos$ci zycia.

‘Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz ich ana-
lizy uzyskano wniosek, ze objawy endometriozy majq
wplyw na jako$¢ zycia badanych pacjentek, bez wzgledu
na wyksztalcenie, czy wiek. Choroba zaburza normalny
tryb zycia kobiet, wywotuje u nich niepokdj i frustracje.
Bol jest dominujacym objawem endometriozy, odczu-
walnym przez prawie wszystkie pacjentki. W znacznym
stopniu obniza jako$¢ ich zycia. Ma wplyw na zycie
codzienne, seksualne oraz kontakty mig¢dzyludzkie. Do-
prowadza do czestego zazywania silnych lekéw prze-
ciwbdlowych, bez ktorych wiele kobiet nie mogto pra-
widlowo funkcjonowaé. W chorobie tej problemem jest
zajécie w ciaze, a co za tym idzie posiadanie wlasnych
dzieci. Czgsto jest to przyczyna braku akceptacji spo-
lecznej. Pacjentki przebywajace w oddziale bardzo cenity
sobie wsparcie psychiczne ze strony personelu pielg-
gniarskiego. Uznaty, ze byly dobrze informowane o spo-
sobie przygotowania do zabiegdéw, a takze o dalszym
postepowaniu po wyjsciu ze szpitala. Ocenily opieke
pielegniarska jako profesjonalna, a wedlug nich w od-
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dziale panowata mita i ciepta atmosfera, ktora miata
duzy wplyw na proces zdrowienia i poprawg ich jakosci
zycia.

PISMIENNICTWO

Bregborowicz G., Potoznictwo. Podrgcznik dla potoznych
i pielggniarek, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2002, s. 219-220.

Breborowicz G., Potoznictwo i ginekologia, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2005-2006, tom 2, s.
875-880.

De Walden Gatuszko K., Psychoonkologia w praktyce
klinicznej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011, wyd. 1, s. 25-27, 124-125.

Iwanowicz-Palus G., Machara-Studzinska M., Psycholo-
gia w potoznictwie i ginekologii, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2009, s. 153-167.

Maciejewska R., Torresa K., Anatomia Czynno$ciowa,
Czelej, Lublin 2007, s. 184-185.

Niemiec T., Raport: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyj-
nym 15-49 lat, UNDP, UNFPA, 2006, s. 11-15.
Palatynski A., Leczenie zachowawcze i chirurgiczne en-
dometriozy, Medycyna Praktyczna: Ginekologia i potoz-
nictwo, 2008, s. 33-36.

8.

10.

11.

12.

13.

Plich T., Zasady badaf pedagogicznych, Wydawnictwo
Akademickie Zak, Warszawa 2010, wyd.3, s. 40-43, 54-
56.

. Psychyrembel W., Ginekologia praktyczna, Wydawnic-

two Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, wyd. 1, s. 440-
451.

Pypno W., Endometrioza narzadéw uktadu moczowego,
Prz. Urol., 2004/2005, s. 39-44.

Radwan J., Wolczynski S., Nieptodno$¢ i rozréd wspo-
magany, Ternedia, Poznan 2011, wyd. 1, s. 7-15.

Stomko Z., Ginekologia. Podrgcznik dla lekarzy i studen-
tow, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
wyd. 2, s. 349-394.

Waller W., Twoje zdrowie w twoich rgkach, Dom Wy-
dawniczy: Bellone, Warszawa 2005, s. 270-275.

Adres do korespondencji:

Mieczystawa Wyderka

Kierownik Zaktadu Teorii Pielggniarstwa
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna, £.6dz
k. 698952622; praca 42 6804760
mwyderkal@wp.pl

adres do korespondencji:

Mieczystawa Wyderka

Ptywacka 112

94-127 Lodz



Pielggniarstwo Polskie 4(42), 207-214, 2011

STRATEGIA POSTEPOWANIA W USPRAWNIANIU OSOB
7. ZESPOLEM TURNERA Z WYKORZYSTANIEM METOD REHABILITACJI
W SRODOWISKU WODNYM

STRATEGY OF PROCEEDING IN IMPROVING OF PERSONS WITH THE TURNER'S SYNDROME
WITH USING METHODS OF THE REHABILITATION IN THE AQUATIC ENVIRONMENT

SEBASTIAN NONN-WASZTAN, ELZBIETA ROSTKOWSKA, WEODZIMIERZ SAMBORSKI

Katedra Fizjoterapii, Reumatologii i Rehabilitacji
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Samborski

Streszczenie

Wstep. Srodowisko wodne sprzyja usprawnianiu kobiet z zespo-
fem Turnera. Wplyw wody, w szczegolnosci takie jej whasciwosci,
jak: temperatura, opor, ci$nienie hydrostatyczne, moga wspomagaé
proces rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego. Metody
rehabilitacji w wodzie moga by¢ pomocne w holistycznym po-
strzeganiu problemow os6b z zespotem Turnera.

Cel pracy. W opracowaniu przedstawiono mozliwosci wykorzy-
stania metod rehabilitacji w wodzie w tagodzeniu typowych dla
kobiet z zespotem Turnera dolegliwosci zdrowotnych. W grupie
0sob z zespolem Turnera spotyka si¢ czgsto problemy zwiazane
z nadci$nieniem, osteoporoza, zaburzeniami emocjonalnymi, pro-
blemy krazenia, obrzeki limfatyczne oraz liczne wady rozwojowe
wynikajace ze specyfiki rozwoju wad genetycznych.

Materiat i metoda. W badaniu zastosowano metaanalizg publikacji
(raportdw z badan, artykutlow) na temat wykorzystania metod
rehabilitacji w wodzie, celem tagodzenia typowych dla kobiet
z zespotem Turnera dolegliwosci zdrowotnych.

Wyniki i wnioski. Autor proponuje kompleksowe wykorzystanie
metod rehabilitacji w wodzie ukierunkowane na mozliwos¢
usprawniania psychofizycznego oraz fagodzenia typowych dole-
gliwosci zdrowotnych 0sob z zespolem Turnera.

Stowa kluczowe: rehabilitacja w wodzie, zespot Turnera, Hal-
liwick, Watsu, Water Dance, Bad Ragaz Ring.

Summary

Introduction. The aquatic environment is supporting improvement
for women with the Turner's syndrome. The properties of water
in particular temperature, viscosity and hydrostatic pressure, have
a beneficial influence on the physical, psychological and social
development process. Methods of the rehabilitation in the water
can be helpful in holistic perceiving problems of persons with the
Turner's syndrome.

Aim of the study. The case study illustrates that water rehabilitation
methods can be applied while working with typical of women with
the Turner's syndrome of health complaints. In the group of people
with the Turner's syndrome problems associated with hypertension,
osteoporosis, emotional disorders, problems of the circulation,
lymphoedemas and a lot of birth defects are resulting from the
specificity of the development of genetic defects.

Method and material. The study case had used a meta-analysis
of publications (research reports, articles), a potential of water
rehabilitation methods in relieving health complaints characteristic
for typical of women with the Turner's syndrome.

Results and conclusions. The author recommends a comprehensive
use of water rehabilitation methods aiming for possibility of psy-
chophysical improvement and reducing typical complaints of health
persons with the Turner's syndrome.

Key words: water rehabilitation, Turner's syndrome, Halliwick,
Watsu, Water Dance, Bad Ragaz Ring.

Wstep

Zespot Turnera (ZT) to choroba wrodzona, ktora wy-
stepuje wylacznie u kobiet, objawia si¢ niskim wzrostem,
zazwyczaj brakiem lub niedostatecznym rozwojem pitcio-
wym oraz zespotem wad wrodzonych w budowie powtok
ciata i wadami niektorych narzadow wewngtrznych [1].
Wspomniany zespét wad wrodzonych wynika z catkowi-
tego lub czgsciowego braku jednego z chromosoméw X
w komorkach organizmu (wszystkich lub tylko ich czg-
Sci). Wrodzone wady genetyczne sa powodem wystepo-
wania duzej liczby schorzen klinicznych [2]. Najczesciej
choroby i zaburzenia wspoltowarzyszace zespotowi Tur-
nera sa charakterystyczne w zakresie wystgpowania: cho-

roby serca oraz ukladu krazenia, choroby nerek i uktadu
moczowego, zaburzen w funkcjonowaniu tarczycy, moga
wystgpowaé réwniez choroby skoéry oraz zaburzenia na-
rzadow sensorycznych.

Kilkakrotnie czgsciej niz w ogolnej populacji kobiet,
pojawiaja si¢ takze takie choroby, jak otylos¢ i cukrzyca.
W okresie dojrzewania, a takze w zyciu dorostym, jed-
nym z gltéwnych probleméw czgsto jest osteoporoza.
Schorzenie to znacznie utrudnia normalne funkcjonowa-
nie osob z zespolem Turnera i moze by¢ powodem
znacznego uposledzenia funkcji motorycznych.

Rozwoj psychiczny zwykle nie odbiega od normy.
Opoznienie umystowe stwierdza si¢ tylko u okoto 5%
chorych. Nierzadkie sa natomiast zaburzenia osobowo-
$ci, instynktu poznawczego, rozwoju emocjonalnego [3].
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Opisane powyzej schorzenia znaczenie utrudniaja pro-
wadzenie typowego usprawniania fizycznego. Czgsto spo-
tykane nadcisnienie tgtnicze i problemy z sercem moga by¢
powodem wykluczenia duzej grupy ¢wiczen sprawnoscio-
wych jako bezwzgledne przeciwwskazanie medyczne.
Jednakze, aktywno$¢ fizyczna prowadzona w srodowisku
wodnym, moze w duzej mierze przyczyni¢ si¢ do poprawy
jakosci zycia kobiet z zespotem Turnera. Terapia w $rodo-
wisku wodnym umozliwia usprawnianie pacjentek poprzez
potaczenie roznych technik stosowanych powszechnie w re-
habilitacji, takich jak: masaz, ¢wiczenia oddechowe, mobi-
lizacja stawow oraz ¢wiczenia rozciagajace.

Oddzialywanie $rodowiska wodnego jest duzym atu-
tem, poniewaz stwarza uczucie utraty masy ciata, powoduje
rozluznienie miesni i zwieksza mobilno$¢ zakresu ruchu
w stawie [4]. Ruchy pacjentow staja si¢ bardziej ptynne
i mniej bolesne. Wplyw wody, w szczegolnosci takie jej
wilasciwosci, jak temperatura, opor, cisnienie hydrostatycz-
ne, dziata korzystnie na organizm. Ciepla woda pozwala na
calkowite odprezenie pacjentek, w trakcie terapii, powoduje
obnizenie napigcia migsniowego oraz poprawg ukrwienia
narzadéw wewngetrznych oraz migsni. Zwigksza si¢ rowniez
produkcja endorfiny, co wplywa na redukcje bolu i w du-
Zym stopniu poprawia nastroj.

Celem opracowania jest przedstawienie mozliwosci za-
stosowania terapii w Srodowisku wodnym w problemach
zdrowotnych, ktore wspottowarzysza kobietom z zespotem
Turnera. W pracy zostaly oméwione poszczegdlne metody
stosowane w rehabilitacji w §rodowisku wodnym: Halli-
wick, Watsu, Water Dance, Bad Ragaz Ring. Dokonano
takze proby przedstawienia glownych problemow, jakie
wystegpuja podczas rehabilitacji pacjentow z zespotem Tur-
nera oraz przedstawiono mozliwosci ich rozwiazania za po-
moca terapii w wodzie.

Choroby wspélistniejace w zespole Turnera

Genetyczny defekt zwiazany z monosomig chromo-
somu X albo innymi aberracjami chromosomalnymi w
zespole Turnera przypuszczalnie sprzyjaja czgstszemu
wystgpowaniu niektoérych chorob. Duzy odsetek chorych
na zespot Turnera, okoto 23—40%, cierpi na wrodzone
wady serca, sa to najczgsciej dwuptatkowa zastawka
aorty 1 koarktacja aorty. Zdarza sig takze, ze chorobie tej
towarzyszy dekstrokardia, czyli umiejscowienie serca po
prawej stronie ciata [5].

W zespole Tunera, u niektérych kobiet, moga rowniez
wystepowac zaburzenia proporcji ciata, a takze nieprawi-
dtowosci w budowie szkieletu. Czgsto spotykanym scho-
rzeniem jest mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow,
wystepuje ono 6 razy czesciej u dziewczat z zespotem Tur-
nera niz w zdrowej populacji [6]. Zaobserwowano rowniez,
czesciej wystepujace deformacje kregostupa i nieprawidto-
wa budowe kregow [7]. Wzgledem zdrowych rowiesni-
czek, dziewczgta z zespotem Turnera charakteryzuje za-
zZwyczaj gorszy rozwoj motoryczny [8]. Okoto 10% pa-
cjentek skarzy si¢ na przewlekly bol stawow kolanowych

1 wymaga stalej opieki ortopedycznej. W literaturze doty-
czacej zespotu Turnera wskazuje si¢ na czgste wystepowa-
nie nieprawidlowej budowy stawow rzepkowo-udowych,
jednak nie towarzysza tej nieprawidlowosci kliniczne obja-
wy niestabilno$ci rzepki [9]. W bezposredni sposob na
mozliwosci lokomocyjne pacjentek rzutuja nieprawidtowo-
$ci w ocenie postawy ciata. Wnikliwa analiza chodu dziew-
czat z zespotem Turnera uwidocznita problem z obnizeniem
sity mig$ni na podstawie zmniejszenia maksymalnych
momentéw sily migsniowej stawow kolanowych. Duzy
problem stanowi réwniez zmniejszone przodopochylenie
miednicy, czego wynikiem moze by¢ obnizona sita migsni
obreczy biodrowe;.

W przeciwienstwie do rozwoju somatycznego, rozwoj
intelektualny u 0sob z zespotem Turnera jest na 0got prawi-
diowy [2]. Pomimo tego w wyniku wystgpowania bardzo
niskiego wzrostu, czgsto kobiety z zespotem Turnera moga
spotka¢ ze strony otoczenia nieprzychylna postawe. Nie-
wlasciwe odnoszenie si¢ jest szczegdlnie manifestowane
w grupie mtodziezy szkolone;.

Znaczna czgS$¢ 0sob chorujacych na zespot Turnera ule-
ga degradacji spolecznej, gdyz jest nieakceptowana (izolo-
wana) przez $rodowisko zaréwno w miejscu zamieszkania,
szkole, jak réwniez przy podejmowaniu prob podjecia pracy
zawodowej [3]. Brak akceptacji przez srodowisko prowadzi
do gorszego rozwoju, szczegdlnie mtodych osob. Czgsto
spotykana obojetnos¢, a nawet nieche¢ spoleczenstwa, do-
prowadza do ograniczenia aktywnosci zyciowej, co znacznie
hamuje rozwdj intelektualny osob z zespotem Turnera.

Rehabilitacja w wodzie jako jeden z wielu aspektow
procesu wspomagania leczenia

Metody fizjoterapeutyczne, prowadzone bez udzialu
wody, stwarzaja niekorzystne warunki usprawniania kobiet
z zespolem Turnera. Sita grawitacji, ktéra wystepuje w
rehabilitacji w warunkach ladowych, powoduje szybsze
zmeczenie, znaczne dolegliwosci bolowe oraz zniecierpli-
wienie ¢wiczeniami. Proces usprawniania metodami terapii
w wodzie 0sob z zespotem Turnera, moze wspomoc lecze-
nie w efekcie: wzmocnienia znacznych grup migsni, po-
prawy zakresu ruchow w stawach, poprawy i doskonalenia
reakcji rownowaznych, obnizenia lub wzmocnienia napig-
cia migsni, obnizenia dolegliwosci bolowych, poprawy
ogolnego stanu psychomotorycznego, zwigkszenia relaksa-
cji oraz korekcji postawy.

Terapia w wodzie stanowi bezpieczng i atrakcyjna dla
pacjentow posta¢ zaje¢, ktora nie wymaga umiejetnosci
plywania ani duzej sprawnosci fizycznej. Poniewaz wpro-
wadza elementy treningu acrobowego, oporowego, jak i od-
ciazajacego aparat ruchu, moze stanowi¢ alternatywna
formg treningu w rehabilitacji kardiologicznej. Badania
wykazaly, ze rehabilitacja w cieptej wodzie oséb z choro-
bami serca wptywa korzystnie na: zmniejszenie si¢ czgsto-
$ci skurczoéw serca i ciSnienia rozkurczowego, moze nasta-
pi¢ réwniez wzrost pojemnosci minutowej, objgtosci wy-
rzutowej i frakcji wyrzutowej lewej komory [10].
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W wyniku prowadzenia odpowiedniego i kontrolowa-
nego zestawu ¢wiczen u osob z choroba wiencowa (z ni-
skim ryzykiem), po zawale serca i po operacyjnym leczeniu
choroby wiencowej, osob z niewydolnoscia serca, a takze
u oséb starszych, mozna wykorzysta¢ terapi¢ w wodzie
w celu poprawy stanu ogélnego organizmu [10].

Trening fizyczny stosowany w rehabilitacji kardiolo-
gicznej moze zwigkszaé objgtosé tetnic wiencowych i spo-
wodowac zwigkszenie czynnosciowych mozliwosci syste-
mu naczyn obocznych. Cwiczenia fizyczne prowadza do
tego, ze serce, mig$nie obwodowe i naczynia pracuja bar-
dziej efektywnie. Regularnie wykonywana aktywno$¢
fizyczna wplywa korzystnie na mechanizm krzepnigcia
krwi i rtownowagg neurohormonalna, zmniejsza niebezpie-
czenstwo tworzenia zakrzepu w tetnicach wiencowych,
moze zwigksza¢ oboczne krazenie krwi oraz przyczyni sig
do zmniejszenia sktonnosci do powstawania zaburzen ryt-
mu pracy serca.

Kontrolowana aktywnos$¢ fizyczna, w przypadku zaist-
nienia wad serca, jest najczgsciej nie tylko mozliwa, ale
wrecz konieczna, szczegdlnie w przypadku wad dobrze
tolerowanych lub po zakonczonym leczeniu kardiochirur-
gicznym. Cwiczenia fizyczne wykonywane w wodzie po-
magaja sercu powroci¢ do prawidlowych funkcji, wptywajac
na jego bardziej rownomierna pracg przy mniejszym zuzy-
ciu tlenu. Ponadto bardzo korzystnie wptywajg na psychike.
Umacniaja pewnos¢ siebie, pozwalaja ograniczy¢ stres
i zlikwidowac leki oraz utatwiaja integracj¢ z grupa [10].

W przypadku 0sob z zespotem Turnera nieleczonych
hormonem wzrostu, bardzo cz¢sto dochodzi do pojawie-
nia si¢ osteoporozy. Przyczyna szybkiego procesu nisz-
czenia masy kostnej oraz niskiego poziomu ggstosci
mineralnej kosci (BMD) u kobiet chorujacych na zespo6t
Turnera moze by¢: zmieniona morfogeneza, przewlekty
niedoboér estrogenow oraz androgendw, mniejsza aktyw-
no$¢ fizyczna, niewystarczajaca suplementacja witaminy
D3, wzrost poziomu parathormonu oraz choroby wspot-
istniejace [7]. Wysilek fizyczny oraz mechaniczne ob-
ciazenie ko$ci sa najwazniejszymi czynnikami, ktore
pozytywnie dziataja na prawidtowa budoweg i wytrzyma-
1o$¢ mechaniczng koséca.

Metoda Bad Ragaz Ring, w wyniku stosowania odpo-
wiednich technik, moze by¢ wykorzystana w przeciwdzia-
Taniu skutkom osteoporozy. W srodowisku wodnym, z wy-
korzystaniem metody Bad Ragaz Ring mozna prowadzi¢
¢wiczenia korygujace wady postawy ciala (antykifotyczne,
rozciagajace, rozluzniajace i wzmacniajace migsnie), cwi-
czenia koordynacyjne, oporowe dla konczyn gornych i dol-
nych oraz oddechowe. Celem prowadzenia takich ¢wiczen
jest: zmniejszenie dolegliwosci bolowych, zwigkszenie
aktywnos$ci ruchowej, zapobieganie zmniejszeniu masy
migsniowe], fagodzenie objawow depresji.

Wady ukfadu kostnego w postaci skoliozy u dziew-
czat/kobiet z ZT wystepuja z czestotliwoscia okoto 10%.
Rozwijaja si¢ one glownie w okresie dziecinstwa i/lub
wieku dojrzewania [7]. Do pracy z dzie¢mi ze skolioza
mozna z powodzeniem stosowa¢ metodg Watsu. Gtownym
czynnikiem, ktory pozwala zastosowa¢ metode Watsu, jako

terapi¢ wspomagajaca proces leczenia skolioz, jest sSrodowi-
sko wodne. Woda, pozornie eliminuje ci¢zar ciala, a takze
opoOznia proces zmeczenia organizmu ¢wiczeniami. Zaleta
metody jest oddziatywanie na mig$nie oddechowe zaréwno
gléwne, jak 1 pomocnicze oraz stopniowe zwigkszanie
amplitudy ruchow klatki piersiowej. Opor wody wptywa na
harmonijne ksztattowanie si¢ ciata pacjenta, co bezposred-
nio przektada si¢ na zachowanie wlasciwej postawy, korek-
cj¢ patologicznych krzywizn krggostupa oraz odpowiednie
ustawienie klatki piersiowej. Czynnikiem oddziatujacym
pozytywnie w terapii, jest dziatanie ci$nienia hydrostatycz-
nego, szczegoblnie wobec osdb, u ktérych wystepuje typ
restrykcyjnego zaburzenia oddechowego oraz z bocznym
skrzywieniem kregoshupa. Wspomniany opér wody ksztat-
tuje u nich migsnie pomocnicze oddechowe, ktore wykonu-
ja wigksza prace, dziata takze na przepong i wplywa na
zwigkszenie przestrzeni klatki piersiowej, co przyczynia si¢
do podwyzszenia pojemnosci zyciowej ptuc [11]. Nato-
miast ciSnienie hydrostatyczne wptywa stymulujaco na
krazenie wrotne, ukrwienie tkanek, prace serca i duzych pni
zylnych. Jest takze czynnikiem rozluzniajacym. Wykorzy-
stanie w terapii pozycji poziomej i mozliwos¢ redukcji
napigcia mig$ni pozwala na zachowanie optymalnych wa-
runkéw do dziatan korekcyjnych. Praca terapeuty, ktory
manipuluje zanurzonym cialem pacjenta, ma charakter ¢wi-
czen izokinetycznych. Czynnikiem mechanicznym dziata-
jacym na zanurzone w wodzie ciato jest lepkos¢ i spojnos¢
wody. Odgrywaja one duza rolg w przywracaniu zaburzonej
propriocepcji nerwowo-migsniowej [12]. Metoda Watsu
pozwala na rozluznienie, odciazenie oraz dziata wzmacnia-
jaco na okreslone grupy migsni.

Dziatania korekcyjne w wodzie pozwalaja na odciaze-
nie kregostupa, zwigkszaja zakres ruchu, podnosza odpor-
nos¢ organizmu, rozluzniaja migsnie, wydtuzaja krggoshup,
zwigkszaja §wiadomo$¢ przyjmowania poprawnej postawy
ciata i koryguja powstala wczesniej wade.

Zaburzenia w ukladzie szkieletowo—mig$niowym, spo-
tykane u osob z zespotem Turnera moga by¢ przyczyna
dolegliwosci bolowych kregoshupa. Bole kregostupa wyni-
kaja najczesciej z jego czynno$ciowych zaburzen, poniewaz
poddawany jest on szczegblnym i czgstym obcigzeniom
statycznym i dynamicznym. Bdle kregostupa moga mieé¢
rowniez podloze nerwicowe. Réznego rodzaju przezycia,
niekorzystne sytuacje srodowiska zewngtrznego, moga by¢
przyczyna zaburzen jego normalnego funkcjonowania.
Glownym celem fizjoterapii w leczeniu zespoléw bdlowych
kregostupa jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych i od-
czynu zapalnego oraz zmniejszenie wzmozonego napigcia
mig$ni przykregostupowych.

Metody rehabilitacji w wodzie moga by¢ wykorzystane
w leczeniu zespolow bolowych kregostupa. Wykorzystanie
czynnika termicznego wody cieplej oraz stosowanie zabie-
gow manualnych moze ograniczy¢ czgsto$¢ wystegpowania
bolow kregostupa. Goraca woda rozluznia napigte migsnie,
wigzadla przykregostupowe oraz potaczenia miednicy.
Doswiadczony terapeuta moze poprowadzi¢ sesje tak do-
bierajac odpowiednie pozycje, aby ograniczy¢ szkodliwe
czynniki dzialajace na chory narzad ruchu [13].



210 Sebastian Nonn-Wasztan i inni

Istotnym problemem w zespole Turnera jest zaburzenie
prawidlowego wzorca chodu [7]. Obnizenie sily migéni,
glownie obreczy biodrowej oraz zmniejszone przodopochy-
lenie miednicy, w bezposredni sposéb wplywa na mozliwo-
éci lokomocyjne kobiet z zespotem Turnera. Srodowisko
wodne stwarza dogodne warunki do prowadzenia terapii
poprawiajacej funkcje lokomocyjne. Badania pacjentow
z niedowladami konczyn uwidocznity mozliwos$¢ przyspie-
szenia reedukacji chodu dzigki wzmocnieniu migsni, po-
prawy ich ukrwienia oraz ogoélnej kondycji. Natomiast
zastosowany w terapii stretching zapobiega wystgpowaniu
znacznych przykurczoéw migsniowych. Dochodzi do uela-
stycznienia wigzadel, a takze znacznego rozluznienia struk-
tur okotostawowych [14].

Do$¢ czesto u 0sob z zespotem Turnera pojawia sig
takze problem z nadci$nieniem tgtniczym, choroby tar-
czycy czy zaburzenia budowy uktadu moczowego. Tera-
pia metoda Water Dance wptywa korzystnie na obnize-
nie ci$nienia t¢tniczego.

W poréwnaniu ze zdrowa populacja, pacjentki z zespo-
fem Turnera czg$ciej choruja na autoimmunologiczne cho-
roby tarczycy, zwlaszcza na zapalenie tarczycy Hashimoto.
Niedoczynno$¢ tarczycy stwierdzono u 15-30% chorych
[2]. Zaburzenia w obrebie tarczycy, wplywaja bezposrednio
na czynnosci wydzielnicze innych hormonéw. Objawem
zespotu Turnera jest rowniez niedorozwoj gonad zenskich
i problemy zwiazane z produkcja hormondéw wytwarzanych
przez zenskie gruczoly piciowe.

W zespole Turnera stwierdza si¢ predyspozycje do
otytosci, przypuszczalnie ma to zwiazek z niedoborem
hormonalnym. Przyktadem kompleksowego wykorzy-
stania metod rehabilitacji w wodzie, moze by¢ zapobie-
ganie wystapieniu otylosci. W terapii prowadzonej w $ro-
dowisku wodnym istotny dla procesu zmniejszenia nad-
miernej masy ciata jest wptyw cieplej wody, ktory przy-
czynia si¢ do przyspieszenia metabolizmu.

W trakcie prowadzonej terapii w wodzie, ¢wiczacy po-
konujac opor, jaki stawia woda, zuzywa okoto 600-800
kcal/godzing [15]. Dlatego odpowiednio dobrana aktyw-
nos¢ fizyczna w $rodowisku wodnym, ukierunkowana na
przyspieszenie przemiany materii moze znacznie przyczy-
ni¢ si¢ do zmniejszenia ilosci tkanki thuszczowej oraz
wspomoc psychike osoby otylej [15]. Redukowanie otyto-
$ci jest bardzo wazne, dlatego Ze otylos¢ w bezposredni
sposob moze przyczyniac si¢ do wystgpowania cukrzycy.

W grupie chorych, jaka stanowia pacjentki z zespotem
Turnera, zapadalno$¢ na cukrzyce typu Il jest 2 do 4 razy
wigksza niz w zdrowej populacji [2]. Kazde podwyzszenie
stezenia glukozy we krwi powoduje zwigkszone wydziela-
nie insuliny, hormonu regulujacego stezenie cukru w orga-
nizmie. Dzigki obfitemu wytwarzaniu insuliny poczatkowo
nie dochodzi do nadmiernego podwyzszania stezenia glu-
kozy we krwi. Jednak organizm coraz oporniej reaguje na
wilasna insuling, co powoduje, Ze potrzeba coraz wigcej
insuliny do utrzymania prawidlowego stgzenia cukru we
krwi. W ten sposob rozwija si¢ oporno$¢ na insuling (insu-
linoopornos¢), a u niektdrych chorych po pewnym czasie
dochodzi do wystapienia cukrzycy typu drugiego. Uwaza

si¢, ze u chorych z zespotem Turnera moze czgSciej niz
u zdrowych pojawia¢ si¢ oporno$¢ na insuling, a takze
czesciej cukrzyca typu II [3]. Dlatego osoby z zespotem
Turnera powinny wigksza wage przywiazywac do zacho-
wania szczuptej sylwetki i bez wzgledu na wiek by¢ stale
aktywne fizycznie. Trening w wodzie moze by¢ skuteczny
w obnizeniu poziomu hemoglobiny glikowanej, przy jed-
noczesnym wzroécie poziomu glikogenu mig$niowego.
Istotne jest rowniez, ze w wyniku wysitku fizycznego pod-
wyzsza si¢ efektywnos$¢ dziatania insuliny, transport gluko-
zy oraz poprawa tolerancji komorkowej na tak zwana wol-
na glukoze [16]. Opisane powyzej mechanizmy fizjologicz-
ne doprowadzaja do ograniczenia wystgpowania nieko-
rzystnych objawow zwiazanych z podwyzszonym pozio-
mem glukozy w organizmie.

Kobiety z zespotem Turnera dwukrotnie czgsciej za-
padaja na wrzodziejace zapalenie jelita grubego i choro-
be Lesniowskiego-Crohna, co prawdopodobnie wynika
z niedoboru estrogendéw [2]. Pozytywny wplyw metod
rehabilitacji w wodzie na uklad pokarmowy moze sta-
nowi¢ prewencj¢ w wystgpowaniu schorzen, ktorych
konsekwencja jest rak jelita grubego.

Efektem specyficznym metody Watsu jest korzystny
wplyw na autonomiczny uktad nerwowy, w wyniku relak-
sacji pacjenta. Wzmocnienie przywspoiczulnego uktadu
nerwowego prowadzi do lepszego zachowania funkcji
trawienia, zwigksza si¢ tez aktywnos¢ migsni gladkich.
W metodzie Watsu wystgpuje technika ,,shiatsu na brzuchu”
czyli uciskanie okreslonych punktéw na brzuchu, co wzma-
ga ruch robaczkowy jelit, zapobiega zaparciom i wspomaga
proces trawienia [17].

Powszechnym problemem spotykanym u 0séb z zespo-
fem Tumnera jest obrzgk limfatyczny, wystepujacy na
grzbietowe] powierzchni stop, rzadziej obejmujacy takze
podudzie. Czesto takie obrzgki sa tylko na jednej stopie.
Moga pojawi¢ si¢ w dowolnym wieku zaréwno w dziecin-
stwie, jak i w pdzniejszym okresie zycia [3]. Ci$nienie
hydrostatyczne, ktore wystepuje w trakcie terapii w wodzie,
moze znacznie redukowaé wystgpowanie wspomnianych
obrzgkow limfatycznych.

Wrodzone wady uktadu moczowego wystepuja u okoto
40% pacjentek z zespotem Turnera, najczgsciej pod postacia
nerki podkowiastej lub zdwojenia moczowodoéw [2]. Sto-
sunkowo czgsto u chorych z zespolem Turnera wystgpuje
zwezenie cewki moczowej, przyczyniajace si¢ do zapalen
drég moczowych, a przede wszystkim objawiajace si¢ mo-
czeniem nocnym, a niekiedy i dziennym. Korzystne dziata-
nie na organizm wywiera terapia w cieptej wodzie. Stoso-
wanie metod rehabilitacji w cieptej wodzie, wywoluje zwigk-
szenie filtracji w nerkach przy dziataniu cisnienia hydrosta-
tycznego i doprowadza do lepszego krazenia krwi [17].
Dochodzi do wzrostu produkeji hormonéw (antydiuretycz-
nego ADH i aldosteronu). Hormony te wywotuja odpowiedz
organizmu w postaci produkcji moczu, wydalenia potasu
i sodu. Wzmozona filtracja krwi w nerkach moze zapobie-
gac czgstemu wystgpowaniu zapalenia drég moczowych.

Terapia ruchem to istotny element kompleksowego
wspomagania 0sob z zespotem Turnera. Sprawnos$¢ rucho-
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wa daje szanse¢ na wigksza samodzielno$¢, zdobywanie
nowych doswiadczen, umiejetnosci radzenia sobie z pro-
blemami Zycia codziennego. Korzystny wptyw aktywnosci
ruchowej widoczny jest w wielu sferach zycia. Umiejgtno-
$ci ruchowe pozwalaja na zdobywanie nowych do$wiad-
czen i tym samym wspomagaja rozwdj osoby dotknigtej
zespolem Turnera. Wspomaganie procesu leczenia dzigki
wykorzystaniu wody jako $rodowiska terapeutycznego
pozwoli na efektywniejsza sprawnos¢ rak, zachowanie ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej, osiaganie rownowagi w roz-
nych pozycjach, orientacji w schemacie ciafa i przestrzeni.

W $rodowisku wodnym mozliwe jest przybieranie
réznych pozycji ciata, ktére pozytywnie wplywaja na
rozwo6j psychomotoryczny. Zwraca si¢ uwage na umie-
jetnosci zwiazane ze zmiang pozycji w lezeniu, kontroli
glowy, przemieszczanie w wyniku wytworzenia turbu-
lencji lub w inny specyficzny sposob. Istotne jest wy-
uczenie osiagania pozycji w siadzie, pionizowania si¢
i chodzenia zar6wno w ptytkiej wodzie, jak i glebokie;j.
Badania naukowe prowadzone na pacjentach uczestni-
czacych w terapii w wodzie pozwalaja przypuszczac, ze
pozytywnym efektem terapii jest mozliwos$¢ stymulowa-
nia rozwoju ruchowego oraz zapobieganie wadom po-
stawy. W przypadku wspomagania ruchowego mozna
wykorzystywa¢ techniki z metod opierajacych si¢ na
zasadach neurofizjologicznego pobudzania mozgu. Przy-
ktadowo wykorzystanie metody Bad Ragaz Ring wspo-
maga proces torowania impulsu nerwowego.

Terapia w wyniku stosowania cieptej wody, stretchingu
oraz manipulacji cialem pozwala na zmniejszenie tonusu
migsnia. Nastepuje aktywizacja receptoréw, a tym samym
znaczne obszary moézgu ulegaja pobudzeniu duza iloscia
impulsow, dzigki czemu zwigksza si¢ system reagowania
mozgu. Dodatkowe impulsy $wietlne, dotykowe, stuchowe,
zwigkszaja wrazliwo$¢ roznego typu receptoréw, co pozwa-
la na zachowanie duzej sprawnos$ci ogolnoustrojowej. W $ro-
dowisku wodnym mozna oddziatywaé¢ na organizm za
pomocg zmystow: wzroku, stuchu, dotyku. Wykorzystujac
odpowiednio dobrane ¢wiczenia, odbiera si¢ informacje
zwrotng w postaci bodzca z ciala i otoczenia. Informacje
z odpowiednich receptoréw zmystu przekazywane sa do
mozgu, nastgpnie odpowiednio segregowane i interpreto-
wane, tak aby mozna bylo zareagowac w sposob adekwatny
w danej sytuacji. Wspomagajac proces rehabilitacji w wo-
dzie mozna wptywa¢ na prawidlowa funkcj¢ harmonijnego
wspoldziatania wszystkich zmystow. Z rozwojem integracji
zmystowej wiaze sig caloksztalt funkcjonowania cztowieka,
poniewaz to, w jaki sposdb odbiera si¢ i interpretuje bodzce
wzrokowe, stuchowe, dotykowe, proprioceptywne (czyli
czucia glebokiego) i przedsionkowe (czyli zwiazane z od-
czuwaniem rownowagi i ulozenia ciala w przestrzeni),
wplywa na jakos¢ i precyzj¢ wykonywanych czynnosci.

Metoda Watsu w neurologii zmniejsza spastycznosc,
poprawia koordynacj¢ oraz pozwala na zachowanie pa-
migei ruchowej. Zdolno$¢ zapamigtywania i uczenia sig¢
naleza do cech $wiadczacych o plastycznosci uktadu ner-
wowego. Cecha ta jest mozliwa za sprawa tak zwanego
optymalnego pobudzenia kory mézgu [18].

Metoda Watsu wptywa korzystnie na system nerwo-
wy, usprawnia jego dziatanie. Przyczynia si¢ do podnie-
sienia poziomu podzielno$ci uwagi, co przektada sig
bezposrednio na mozliwos¢ tatwiejszego wykonywania
¢wiczen ruchowych. Powtarzanie sesji Watsu doprowa-
dza do automatyzacji pewnych czynnosci ruchu, co wpty-
wa pozytywnie na stan psychofizyczny pacjentow. Ba-
dania potwierdzaja, ze w wyniku wykonywania ruchu
przez ciato, znacznie nasila si¢ proces przepltywu krwi w
okolicy potylicy i m6zdzku. Przemiany zwiazane z prze-
krwieniem tych okolic wskazuja na przeniesienie pro-
gramu ruchowego do pamigci dtugotrwatej [19].

Pamig¢, czyli zdolno$¢ przechowywania informacji, jest
przede wszystkim funkcja kory moézgu, ale w procesach
uczenia si¢ czynnosci ruchowych wazng role odgrywa
rowniez mozdzek 1 jadra podkorowe. Pamig¢ zwigzang ze
zdolnoscia odtwarzania ruchow okresla si¢ jako pamigc
ruchowa. Zapamigtywanie i odtwarzanie z pamigci infor-
magcji jest podstawa uczenia si¢, a pami¢¢ ruchowa oczywi-
$cie umozliwia proces uczenia si¢ ruchoéw. Istotny jest sto-
pien ztozonoS$ci nauczanego ruchu oraz jego powtarzalnosé.
Latwiej jest bowiem uzyska¢ zauwazalna poprawg szybko-
$ci 1 osiggna¢ wprawe¢ w wykonywaniu ruchéw prostych.
Nalezy jednak pamigtac, ze to wlasnie trudne zadania moto-
ryczne umozliwiaja uzyskanie wigkszego post¢pu w odnie-
sieniu do wprawy, z jaka sa wykonywane. Ma to uzasad-
nienie neurobiologiczne, gdyz trudne zadania poczatkowo
wykonywane sg powoli i niesprawnie, a trening uktadu
nerwowego w zakresie wykonywania tych zadan jest glow-
nym czynnikiem umozliwiajacym postep [20].

W odniesieniu do procesu nauczania ruchow duze
znaczenie ma mozliwo$¢ przeniesienia wiedzy wynika-
jacej z wezesniejszych doswiadczen i praktyki na nowe
sytuacje 1 zadania motoryczne. Poprzez pracg w wodzie,
mozna dzigki zastosowaniu odpowiednich sekwencji,
uzyskac lepsza funkcje lokomocji pacjenta w srodowisku
pozbawionym wody.

Koncepcja Halliwick zaklada wykorzystanie zabaw w
wodzie, w celu rozwijania sprawnosci manualnej, koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, percepcji wzrokowo-przestrzen-
nej. Terapia moze bardziej przypomina¢ zabawg niz lecze-
nie. Cwiczenia sprawiaja, Ze rozwija si¢ percepcja i wspot-
praca migdzy zmystami, a zatem poprawie ulega sprawnos¢
w zakresie duzej i matej motoryki, koncentracja uwagi,
percepcja wzrokowo-przestrzenna, jak rowniez samoocena
osoby uczestniczacej w terapii. Wybrane elementy z meto-
dy Halliwick mozna stosowa¢ jako sposdb wspierania duzej
i malej motoryki, a takze orientacji w schemacie ciata
i wzrokowo-przestrzennej, na przyktad: bodzce dziatajace
na zmyst rOwnowagi wywieraja wptyw na napiecie duzej
grupy migsni. Tak wige kotysanie, subtelne ruchy waha-
dlowe miednicy w formie ¢wiczen rotacji strzatkowej jest
swoista gimnastyka dla uktadu migéniowego. Ponadto de-
likatne oddzialywanie na zmyst rownowagi i dotyku wply-
wa stymulujaco na wydobycie pozytywnych emocji.

Zaleta wszystkich metod rehabilitacji w wodzie jest
przyjemne kotysanie w trakcie prowadzenia terapii, co
pobudza do pracy biednik i system przedsionkowy, dzig-
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ki czemu pacjent jest w stanie znacznie tatwiej zachowaé
rownowage w Srodowisku pozbawionym wody. Kotysa-
nie dziata kojaco, a kontakt cielesny z terapeuta wywotu-
je poczucie bezpieczenstwa. Doznania dotykowe (gdy
ptywak jest dotykany i gdy sam dotyka) wptywaja row-
niez na poznanie wlasnego ciata, poczucie wilasnej, cie-
lesnej odrebno$ci 1 sprawczosci [21]. Podobny wplyw
ma wiele zabaw i ¢wiczen stosowanych w celu wspoma-
gania ruchu. Napdér wody na klatkg piersiowa pozwala
na wzmocnienie terapii o ¢wiczenia oddechowe. W wo-
dzie uczestnik terapii nie obawia si¢ o swoje bezpieczen-
stwo, co mogto by by¢ zwiazane z brakiem réwnowagi.
Moze on wykonywaé ruchy, ktorych nie jest w stanie
wykonywa¢ w srodowisku pozbawionym wody.

Metody rehabilitacji w wodzie ksztaltuja umiejgtnosc
nawiazywania kontaktu, reakcje emocjonalne, spostrze-
ganie wzrokowe, rozumienie i zdolno$¢ komunikowania
sig¢. Zostaja wypracowane pozytywne aspekty zdolnosci
do funkcjonowania w grupie i wspotpracy w sytuacji
zadaniowej, samodzielno$¢, zdolnos$¢ koncentracji uwagi
i zapamigtywania. W trakcie prowadzenia terapii zwraca
si¢ uwagg na koordynacj¢ ruchowa i sprawno$¢ manual-
na. Zajecia prowadzone w malej grupie stwarzaja okazje
do zabawy, sa wigc zrodtem radosci, ucza tez zasad
wspolpracy i samodzielno$ci, stymuluja rozwdj form
komunikowania si¢, sa okazja do zdobywania nowych
umiejetnosci poprzez nasladowanie. Duze znaczenie ma
pozytywny wplyw na neurohormonalny obszar organi-
zmu czlowieka. Za sprawa odpowiednich ruchéw nastg-
puje obnizenie pobudzenia uktadu sympatycznego. Wy-
korzystuje si¢ drogg psychicznej zaleznosci napigcia
migsni sterowanych z osrodkowego uktadu nerwowego.
Pobudzony zostaje uktad limbiczny oraz o$rodki kory
mozgowej. Oslabienie aktywacji uktadu siatkowatego
znacznie obniza poziom stresu organizmu. Pozytywnym
efektem terapii bedzie redukcja nadmiernego pobudzenia
emocjonalnego 0so6b z zespolem Turnera. Stosowanie
metod relaksacyjnych, jak na przyktad Water Dance,
zwigksza koordynacje nerwowomig$niowa, skraca czas
reakcji na bodziec, zwigksza doktadnos$¢ i precyzje wy-
konania czynnosci, obniza ci$nienie skurczowe i rozkur-
czowe, czestoskurcz i objetosé skurczowa serca.

Wedlug badan amerykanskich neurofizjologéw pro-
ces leczenia organizmu jest znacznie przyspieszony,
kiedy mozg znajduje si¢ w okreslonym stanie relaksacji.
Pojawienie si¢ rytméw moézgowych alfa i theta powodu-
je wyrazne obnizenie si¢ poziomu hormondw streso-
wych. Wystgpowanie wymienionych fal moézgowych
podwyzsza takze w sposOb znaczacy sprawnos$¢ immu-
nologiczng organizmu. Kilkanascie minut dziennie po-
$wigconych relaksacji ma naukowo udowodniony bardzo
pozytywny wpltyw na zdrowie. Znaczace dla organizmu
jest praktykowanie relaksacji, w celu osiagnigcia ideal-
nego zdrowia oraz usunigcia probleméw zwiazanych
z napigciem i stresem [22].

Stan glebokiej relaksacji jest uzdrawiajacy dla catego
organizmu. Zwalnia si¢ metabolizm, stabnie napigcie mig-
$niowe, a w zapisie EEG fal mézgu pojawia si¢ rytm alfa,

charakterystyczny dla glebokiej relaksacji. Relaksacja uak-
tywnia prawa potkule mézgowa, dzieki czemu zwigksza si¢
kreatywno$¢, zapamigtywanie, poprawia si¢ koncentracja,
cztowiek mysli bardziej tworczo i pozytywnie [23].

W rehabilitacji w wodzie problemem u 0s6b z zespotem
Turnera moze by¢ utrzymanie twarzy nad powierzchnia
wody. Dla wigkszosci z nich wazne jest rowniez niedopusz-
czenie do zanurzenia uszu, ze wzgledu na czgste wystepo-
wanie infekcji ucha. Odpowiednie wsparcie szyi, w trakcie
terapii, pomaga w utrzymaniu twarzy nad powierzchnia
wody, a takze rozluznia migénie grzbietu. W celu zwigksze-
nia bezpieczenstwa, w metodzie Watsu mozna stosowaé
przybory wypornosciowe [23].

Praca terapeuty w srodowisku wodnym wymaga sta-
fej obserwacji, stosowania ruchéw, ktore podopieczny
toleruje. Najczgsciej sg to ruchy wywotujace turbulencje
w wodzie oraz ruchy kotysania. Potrzebna jest wzajemna
ufnos¢ 1 respektowanie zyczen osoby poddanej terapii.
Obserwacja pozwala na wykluczenie ruchéw nieakcep-
towanych przez pacjenta, co zapewnia wigksza przyjem-
no$¢ i formg zabawy.

Zespol Turnera moze cechowac sig, zwlaszcza w okre-
sie dziecinstwa nadmierna pobudliwo$cia, a nawet moga
u niektérych oséb rozwina¢ si¢ objawy charakterystyczne
dla zespotu hiperkinetycznego, znanego jako ADHD od an-
gielskich stow Attention Deficit Hyperactivity Disorder [3].
Charakterystyczne dla zespotu hiperkinetycznego sa nad-
mierna ruchliwos$¢ (nadruchliwo$¢), impulsywnos$¢ i znacz-
ne trudnosci w koncentracji uwagi. W celu zwigkszenia
odpornosci psychicznej 0sob z zespotem Turnera mozna
stosowa¢ metody rehabilitacji w wodzie.

Aspekt psychologiczny metod rehabilitacji w wodzie
opiera si¢ glownie na sposobie relaksacji pacjenta w
trakcie terapii. Relaksacja to jedna z technik czgsto sto-
sowana w pracy terapeutycznej, ¢wiczenia maja zba-
wienny wplyw nie tylko na cialo, ale rowniez na psychi-
ke i dobre samopoczucie. Zty stan psychiczny, spowo-
dowany jest przez stres, ktory nieleczony moze dopro-
wadzi¢ do cigzkich zaburzen. Stres powoduje w organi-
zmie powstawanie napig¢, wsrod ktorych wystepuja:
napigcia fizjologiczne, ktorych zrodlem sa Igki i niepo-
koje, napigcia, ktore pochodza z niezaspokojenia potrzeb
psychicznych [24]. Redukcja napigcia migSniowego daje
stan rownowagi emocjonalnej, uspokojenie wegetatyw-
ne. Dla 0s6b z zespotem Turnera, ktoére sa nadmiernie
pobudzone, mozna poleci¢ metode Watsu oraz Water
Dance. Wspomniane metody dziataja podobnie do masa-
7u i to zar6wno w aspekcie masazu pasywnego, ktérego
celem jest przekazanie energii do przykurczonych tka-
nek, rozciagniecie migsni, jak i w aspekcie masazu ak-
tywnego, ktory dazy do wzmocnienia ostabionych mig-
$ni 1 innych elementéw budujacych stawy. Wykonujac
terapi¢ w cieptej wodzie mozna oddziatywac na: rozsze-
rzenie naczyn krwionosnych, pobudzenie do dziatania
przysadki moézgowej, kory nadnerczy, zwigkszenie po-
ziomu regulacji endokrynowej. Dzialanie na receptory
skorne za pomoca uciskow punktowych (techniki shiat-
su) pozwala na uwolnienie czynnikow przyspieszajacych
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regeneracj¢ organizmu [25]. Stosowanie rozciagania,
szczegblnie technik elongacji, pozwala na uelastycznienie
elementow tkankowych budujacych stawy, pobudzenie do
pracy receptorow, ktore pozwalaja na zwigkszenie stanu
swiadomosci, rozciagania i ucisku, powoduja zwigkszenie
elastycznosci i rozciagliwosci wiokien kolagenowych 1 ela-
stylowych [26]. Zwigkszona temperatura wody powoduje
rozszerzenie naczyn krwionosnych skory, przez co zwigk-
sza si¢ 1lo$¢ krwinek czerwonych (efekt sprzezenia zwrot-
nego powstaly przy pobudzeniu mechanizmu termoregula-
cji, zwigksza si¢ liczba kapilar w migs$niach i narzadach
wewngtrznych oraz ulega poprawie proces oksydacji catego
organizmu). Wyzsza temperatura wody sprzyja pehiejszej
relaksacji ze wzgledu na zwigkszenie wydzielenia hormo-
now adrenokortykotropowych przysadki: kortyzolu i ka-
techolamin w nadnerczach [17].

Terapia w $rodowisku wodnym wplywa korzystnie na
organizm. Przyspiesza proces leczenia, poprawia pracg sy-
stemu immunologicznego, usuwa negatywne skutki stresu.
Pozwala odnalez¢ wewngtrzna rGwnowagg, przez co uzy-
skuje si¢ uczucie wyciszenia i spokoju, a takze powoduje
lepsze nastawienie do zycia, sprzyja poprawie wynikow
w nauce, dzigki usprawnieniu koncentracji i pamigci oraz
poprawia sprawno$¢ organizmu.

Podsumowanie

Srodowisko wodne stwarza korzystne warunki wie-
lokierunkowego oddziatywania na organizm cztowieka.
Wykorzystujac metody rehabilitacji w wodzie mozna
stworzy¢ program usprawniania, podobnie jak w przy-
padku metod stosowanych w warunkach ladowych.

Zatozenia i techniki wykorzystane w metodzie Bad
Ragaz Ring sa podobnie stosowane, jak w przypadku
metody PNF. Metoda Watsu taczy w sobie zakres ¢wi-
czen w odciazeniu, stretchingu, mobilizacji i manipulacji
tkanek. Wykorzystuje rowniez w swoich zatozeniach
elementy akupresury, podobnie jak masaz Shiatsu.

Koncepcja Halliwick przypomina elementy pracy
stosowane w metodzie Weroniki Sherborne oraz trenin-
gu integracji sensorycznej. W metodzie Water Dance
wystepuja elementy ¢wiczen oddechowych, masazu, jogi
oraz ¢wiczen relaksujacych.

Duzym atutem usprawniania w srodowisku wodnym
sa korzystne wtasciwosci $rodowiska, w jakim prowa-
dzona jest terapia. Rehabilitacja w §rodowisku wodnym,
szczegblnie w cieptej wodzie, pozwala na catkowite
odprezenie pacjenta w trakcie terapii, powoduje obnize-
nie napigcia migSniowego oraz poprawe ukrwienia za-
réwno narzadow wewnetrznych oraz migsni. Zwigksza
si¢ produkcja hormonow (endorfiny, oksytocyna), co
wplywa na redukcje bolu. Rehabilitacja w wodzie nie
powoduje tak duzego zmeczenia, 10 minut ¢wiczen na
ladzie odpowiada 30-40 minutom ¢éwiczen w Srodowi-
sku wodnym. Istotna jest znacznie mniejsza ilo$¢ prze-
ciwwskazan do prowadzenia rehabilitacji w wodzie. W wy-
niku korzystnego dziatania $rodowiska wodnego na uktad

krazeniowo-oddechowy problem nadci$nienia tetniczego
nie wyklucza mozliwo$ci stosowania omawianych metod.

Metody rehabilitacji w wodzie moga by¢ skuteczne
réwniez w podnoszeniu ogélnej sprawnosci organizmu,
zwigkszeniu zakresu sily mig$niowej oraz poprawie
wydolnoséci oddechowej. Cwiczenia w wodzie nie obcia-
zaja uktadu kostno-stawowego, dlatego t¢ form¢ ruchu
poleca si¢ przy problemach z krggostupem, zaawanso-
wanej osteoporozie (gdy groza zlamania), po przebytych
urazach kosci oraz stawow. W wodzie zwigksza si¢
ruchomos$¢ stawdw, latwiej wige wykonywaé bardziej
zawansowane grupy ¢wiczen, jak ma to miejsce w meto-
dzie Watsu czy Water Dance.

W zaleznos$ci od wprowadzenia metody oraz wykorzy-
stania odpowiedniej techniki mozna skutecznie zwigkszy¢
przemiang materii i redukowaé problem wystgpowania
otytosci u 0sob z zespotem Turnera. Rehabilitacja w wodzie
dziala jak drenaz limfatyczny — kiedy woda masuje ciato,
limfa sprawniej krazy i szkodliwe produkty przemiany
materii szybciej sa usuwane z organizmu. Za kazdym ra-
zem, kiedy terapia przeprowadzona jest w wodzie, redukcja
poziomu lgku i stresu, zwigzanego z obawa pacjenta o stan
zdrowia, wywota pozytywny efekt psychologiczny.

Przedstawione w artykule korzysci zdrowotne metod
rehabilitacji w wodzie, przemawiaja za ich uzytecznoscia
w leczeniu typowych dolegliwosci zdrowotnych kobiet
z zespotem Turnera. Dlatego przy tak duzej grupie korzy-
sci 1 matej ilosci przeciwwskazan, nalezy wprowadzi¢
program usprawniania z wykorzystaniem metod rehabili-
tacji w wodzie.

Osoby u ktérych wystepuja liczne wady rozwojowe,
poddane terapii, nie musza umie¢ ptywaé. Zajgcia od-
bywaja si¢ w wodzie siggajacej do talii lub do klatki
piersiowej, a obecno$¢ terapeuty oraz innych uczestni-
kéw, zwigksza poziom zaufania do terapii. Trening tera-
peutyczny jest przeznaczony dla wszystkich — i mtodych,
i starszych, takze tych, ktorzy cierpig na choroby wspot-
istniejace w zespole Turnera (o ile nie ma przeciwwska-
zan lekarskich).

Regularny wodny trening, w ktorym wykorzysta sig¢
techniki z poszczegdlnych metod rehabilitacji w wodzie,
zapewnia nie tylko zdrowie i kondycj¢ fizyczna, ale
rowniez odpornos¢ immunologiczna i poprawe jakosci
zycia osob z zespotem Turnera. Poprzez logiczne wdra-
Zanie programu usprawniania, mozna uczy¢ si¢ m.in.
przystosowania psychicznego do wody, w tym kontroli
oddechu, kontrolowania rownowagi ciala i ruchéw w
wodzie. Wyszczegolnione powyzej umiejgtnosci kontroli
ciala, prowadza do osiagnigcia lepszego rozwoju moto-
rycznego, a docelowo do catkowitej niezaleznosci za-
réwno w wodzie, jak i na ladzie. Wprowadzenie metod
rehabilitacji w wodzie umozliwi skuteczniejsze wyko-
nywanie konkretnych ¢éwiczen korekcyjnych: glownie
elongacyjnych, rozciagajacych, wzmacniajacych lub roz-
luzniajacych poszczegodlne grupy migsniowe, derotacyj-
nych i koordynacyjnych.

Rekreacyjne i terapeutyczne efekty aktywnosci i zabaw
prowadzonych w $rodowisku wodnym moga wspomagaé
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proces terapii psychoruchowej i edukacji psychopedago-
gicznej. Kazda sesja terapeutyczna moze zawiera¢ elementy
zabawy, wspolpracy oraz wspotzawodnictwa, dlatego w
naturalny sposob obejmuje wszystkie sfery rozwoju czto-
wieka. Stosowanie metod rehabilitacji w wodzie jest poj-
mowane jako holistyczne podejscie do problemow uspraw-
niania 0sob z zespotem Turnera.
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Streszczenie

Wstep. Autyzm definiowany jest jako zaburzenie, ktore prze-
jawia si¢ we wczesnym dziecinstwie i trwa przez cale zycie.
Osoby cierpiace na autyzm stabo nawiazuja kontakty interper-
sonalne, zle opanowuja umiejgtnosci potrzebne do komunika-
cji, sklonni sa do przejawiania zachowan uporczywych i ste-
reotypowych dziatan.

Cel. Glownym celem pracy jest dekonstrukcja pogladéw psy-
chologicznych i pedagogicznych na temat autyzmu u dzieci
oraz sytuacji rodzicow w rodzinach wychowujacych dziecko
autystyczne.

Materiat i metoda. Metaanaliza wybranych prac naukowych anglo-
, polsko-, rosyjsko-, ukrainskojg¢zyczne z ostatnich 30 lat.

Wyniki. Problematyka dotychczasowych badan zmieniata si¢ od
zagadnien stricte klinicznych i spoteczno-psychologicznych do
psychologiczno-pedagogicznych. W oparciu o pierwsze i drugie
z podej$¢ glowna przyczyna zaburzenia sa oddziatywania rodzi-
cielskie. Wyodrgbnienie autyzmu jako samodzielnego problemu
psychologiczno-pedagogicznego odbywato si¢ sukcesywnie i przy-
niosto zgota odmienne uogodlnienia. Podobnie jak w przypadku
wigkszosci innych zaburzen psychicznych etiologia autyzmu jest
zlozona i nie do konca poznana. W artykule zaprezentowano rozne
koncepcje stosowane w wyjasnianiu przyczyn autyzmu.

Stowa kluczowe: autyzm, koncepcje, dziecko autystyczne.

Summary

Introduction. Autism is defined as a disorder that manifests
itself in early childhood and continues throughout a lifetime.
People suffering from autism have problems with establishing
interpersonal relationships, their mastery of the skills needed to
communicate is bad, and they tend to exhibit persistent be-
havior and stereotypical activity.

Aim. The main aim of the study is the deconstruction of psy-
chological and pedagogical views on autism in children and of
the differences between individual concepts, which account for
this phenomenon.

Material and method. Meta-analysis of selected research papers
in English, Polish, Russian and Ukrainian published over the
last 30 years.

Results. The topics of previous research have shifted from strictly
clinical and socio-psychological issues to psychological and peda-
gogical ones. According to both approaches parents are the main
cause of the disorder. The separation of autism as an independent
psychological and pedagogical problem took place gradually and it
resulted in very different generalizations. As in the case of the
majority of other disorders the etiology of autism is complex and
not fully understood. The article presents various concepts applied
in explaining the causes of autism.

Key words: autism, concepts, autistic child.

Wstep

Rodzina zawsze byla i pozostanie najwazniejsza insty-
tucja w rozwoju ludzkich wartosci. Jest tez podstawg socja-
lizacji jednostki, fundamentem rozwoju osobistego, w ro-
dzinie otrzymujemy pierwsze umiejgtnosci wspotdziatania.
Rodzina, w ktorej wychowuje si¢ dziecko autystyczne jest
inna, specyficzna.

Dzieci z autyzmem opisano po raz pierwszy w latach
40-tych XX wieku. Autyzm dziecigcy znajduje si¢ na czwar-
tym miejscu wsrdd rdéznego rodzaju chordéb neuropsychia-
trycznych u dzieci po uposledzeniu umystowym, padaczce
1 moézgowym porazeniu dziecigcym. Wedlug statystyk,
czgstos¢ wystepowania autyzmu na Ukrainie wynosi 2 na
1000 dzieci. Ten problem jest badany z réznych perspektyw:
medycznej, socjalnej i psychologicznej. W ciagu ostatnich
20-25 lat problemowi temu poswigcito liczne prace wielu
lekarzy i psychologow: W.M. Baszina, K.S. Lyebyedinskaya,

O. Nikolskaya, E.R. Bayenskaya, O.B. Bogdashina, S. Ba-
ron-Cohen, L. Wing, B. Sheldon, E. Shopler, I. Lovaas,
J. Fryta, I.B. Karvasarskaya, O.S. Arshatskaya, W.E. Kagan,
K.O. Ostrovskaya, M.T. Skrypnik, I.A. Martsenkovskyy,
O.W. Druzhynska, J.B. Bikshayeva i inni.

Autyzm jest bardzo trudnym czynnikiem stresowym dla
rodziny, skomplikowany przez fakt, ze dziecko fizycznie
wyglada na catkowicie zdrowe. W czasie, gdy rodzice
dowiaduja sig, ze u dziecka rozpoznano autyzm, zmuszeni
sa do przemyslenia swojej postawy i zmiany swoich przy-
zwyczajen, zainteresowan, wartosci. W nowoczesnych
warunkach problem autyzmu wydaje si¢ by¢ coraz bardziej
ostrym, poniewaz zauwazalnym jest brak informacji, spe-
cjalistow. Powaznym jest problem przyjgcia takich dzieci
przez spoleczenstwo. Naukowcy coraz czgsciej podejmuja
problem funkcji rodziny, w ktorej jest wychowywane
dziecko z autyzmem, jej spotecznych i psychologicznych
trudnosci Wezesniej akcent stawiano bardziej na prace
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z dzieckiem. Badania takich uczonych, jak: J. Holroyd, D.
McArthur, R. Boum, R. Schweitzer, A. Bahenholm, C.
Gilberg, S. Fisman, L. Wolf wskazuja na to, Zze autyzm
powoduje wigcej sytuacji stresowych w rodzinie niz inne
zaburzenia w rozwoju dziecka. Badania K. Houps i S. Har-
ris zwracaja uwagg na ten fakt, ze rodzice skarza si¢ na
niski poziom zaangazowania ze strony dziecka, niski po-
ziom satysfakcji z jego wychowania, brak wigzi migdzy-
ludzkiej, a to z kolei powoduje wzrost stresu u rodzicow
[1]. Zdaniem J. MacArthur i J. Holroyd, w rodzinach, w
ktorych wychowuje sig¢ dziecko z autyzmem, takie codzien-
ne czynnosci, jak wspodlne positki, wakacje lub wycieczki
negatywnie wptywaja na relacje rodzice-dziecko [1].

Specyfika autyzmu polega na specyficznosci sfery
emocjonalnej, co powoduje oddzielenie dziecka od $§rodo-
wiska. Przejawia si¢ to w nieprzewidywalnym zachowaniu
dziecka autystycznego. Dziwne zachowanie dziecka, ktore
wyglada na fizycznie zdrowe, powoduje wstret 1 potgpienie
ze strony Srodowiska, ktore traktuje go jako ,,dziecko Zle
wychowane”, a jego rodzicow jako takich, ktorzy nie wie-
dza jak go trzeba wychowac¢. To zazwyczaj prowadzi do
konfliktéw z otoczeniem, a ostatecznie — do catkowitej
izolacji rodziny.

Dotychczas opublikowano tez niewiele badan dotycza-
cych emocji, potrzeb i szczegbdlnych stanow psychicznych,
ktore wystepuja w rodzinach wychowujacych dzieci z auty-
zmem. Psycholodzy E. Pisula, T. Galkovski, J. Holroyd, D.
McArthur, M. Bristol uwazaja, ze rodzice dzieci autystycz-
nych sa bardziej podatni na emocjonalne wypalenie, niz
rodzice dzieci z innymi zaburzeniami. Taka sytuacja poja-
wia si¢, poniewaz dziecko autystyczne potrzebuje stalej
opieki. Opieka i wychowanie dziecka autystycznego wywo-
huje uczucie opuszczenia, izolacji i poczucie, ze wysitek
zwiazany z opieka 1 wychowaniem dziecka jest pozbawio-
ny sensu. Jednakze w pracach tych badaczy nie opisuje si¢
specyfiki postaw rodzicow wobec dzieci autystycznych
oraz systemu wspotpracy z rodzicami dzieci autystycznych.

Edukacja dziecka z autyzmem jest przezywana przez
rodzicéw jako uraz psychiczny, ktéry znajduje bardzo
silne odbicie w relacji rodzice-dziecko, wewngtrznych
relacjach osobistych i systemie wartosci. Zwykle ma to
negatywny wptyw na dziecko.

Cel pracy

Problem postawy rodzicéw wobec dzieci autystycznych
zastuguje na szczeg6lnag uwage. Celem pracy jest dekon-
strukcja pogladow psychologicznych i pedagogicznych na
temat autyzmu u dzieci oraz sytuacji rodzicow w rodzinach
wychowujacych dziecko autystyczne.

Material i metoda

Metaanalizie poddano prace naukowe anglo-, polsko-,
rosyjsko-, ukrainskojgzyczne z ostatnich 30 lat.

Teoretyczna analiza problemu - historyczny aspekt
rozwoju problematyki autyzmu

We wspolczesnej literaturze medyczno-psychologicznej
autyzm jest zaburzeniem, ktdre przejawia si¢ we wezesnym
dziecinstwie i trwa przez cate zycie. Ludzie z autyzmem
stabo reaguja na innych, zle opanowuja nawyki potrzebne
dla komunikacji, sktonni sg do uporczywego zachowania
1 stereotypowego dziatania [2].

Autyzm jest problemem nieschizofrenicznym, lecz psy-
chospotecznym, powodujacym rodzaj spotecznej nicodpo-
wiednioéci, komunikacyjnych i jgzykowych zaburzenien,
gre i aktywno$¢ rytualna, a takze opor przed jakimikolwiek
zmianami [3].

Psychiatra Lorna Wing sformutowata tzw. triadg
uposledzen u ludzi cierpigcych na zaburzenia o charakte-
rze autystycznym: 1) upo$ledzenia w zakresie interakcji
spotecznych; 2) uposledzenia komunikacyjne; 3) uposle-
dzenia wyobrazni [4].

Akcenty w badaniach zmienialy si¢ od klinicznego
1 spofeczno-psychologicznego (koniec XIX. wieku — druga
pot. XX wieku) do psychologiczno-pedagogicznego (lata
80-90-te XX. wieku). Wyodrebnienie autyzmu jako samo-
dzielnego psychologiczno-pedagogicznego problemu od-
bywato si¢ sukcesywnie. Mozna wyodrebnic¢ tu cztery etapy
rozwoju koncepcji wyjasniajacej autyzm u dzieci [6]:
przednozologiczny, przedkannerowski, kannerowski, post-
kannerowski.

Etap przednozologiczny (kon. XIX w. — pocz. XX w.)
charakteryzuje si¢ pewnymi wspomnieniami o dzieciach,
ktére pragnety samotnosci i ucieczki. Zrodta wspominajace
o autyzmie siggaja do starych legend i basni o porwaniu
dzieci przez elfy, podrzuconych lub zafascynowanych dzie-
ci. Od XVIII wieku pojawiaja si¢ teksty medyczne zawiera-
jace opisy 0sdb, ktoére prawdopodobnie cierpialy na autyzm
(chociaz termin ten nie byl uzywany), one nie rozmawiaty,
byly zbyt zamknigte, posiadaty bardzo dobra pamigc.

Pierwszy kliniczny opis dziecka autystycznego zostat
dokonany przez francuskiego lekarza J. Itarda, ktory
zajat si¢ edukacja chtopca, znalezionego w lasach Avey-
ron pod koniec XVIII wieku.

W 1911 roku szwajcarski psychiatra E. Blauler wpro-
wadza termin ,,autyzm”, w thumaczeniu z greckiego autos —
skierowany na siebie. Blauler twierdzil, ze autyzm jest
oderwaniem od rzeczywistosci z obecnoscia zycia we-
wnetrznego, szczegdlnego $wiata marzen 1 wyobrazni,
wspotistniejacego ze schizofrenig. Autor ten uwazal, ze
podstawa autyzmu sa kompleksy afektywne i zaburzenie
myslenia. Autyzm jest oznaka fenomenologiczng, ktora
przedstawia dos¢ skomplikowang kategori¢ i1 nie uktada sig
w zaden symptom, a spowodowany jest pofaczeniem roz-
nych symptomow, ktore charakteryzuja schizofrenig.

Drugi etap rozwoju koncepcji wyjasniajacych au-
tyzm, przedkanerowski obejmuje lata 20-40-te XX wie-
ku, kiedy ksztaltowato si¢ pojecie o autyzmie. Oprocz
tego, ze ,,autyzm” byl pojeciem wprowadzonym przez
Blaulera, wielu lekarzy wniosto wiasne uzupetnienie w



Autyzm u dzieci — nowy problem terapeutyczny i spoteczny 217

ten termin. Wedtug E. Minkowskiego (1927) autyzm jest
skutkiem zaburzenia instynktu ,,witalnego”.

Trzeci etap rozwoju problematyki autyzmu okreslo-
ny zostat jako kannerowski (lata 40—80-te XX w.). Ten
okres odznaczat si¢ publikacja prac naukowych o auty-
zmie dziecigcym. Pierwsza publikacj¢ zawdzigczamy L.
Kannerowi [4]. Kanner opisat 11 dzieci autystycznych
i wyodrebnit t¢ grupe jako osobna kategori¢ diagno-
styczna. Jego zdaniem autyzm spowodowany byt przez
ozigbtych, sztywnych i wysoko wyksztalconych rodzi-
cow, ktorych okresla jako ,,rodzice-lodowki”. Kanner tez
uwaza, ze izolacja spoteczna jest podstawowa przyczyna
tego zaburzenia [4].

Hans Asperger, psychiatra z Wiednia, opublikowat w
1944 roku artykul o grupie nastoletnich chlopcow, kto-
rzy maja problemy w relacjach spotecznych. Zwrocit
uwage na brak kontaktu wzrokowego, uboga ekspresje
mimiczna 1 gestykulacj¢ oraz wystgpowanie wielu ste-
reotypowych ruchow. Osoby te miaty izolowane obszary
zainteresowan i dobra pamigc.

W 1964 roku Bernard Rimland, amerykanski psy-
cholog, ojciec autystycznego dziecka opublikowal klu-
czowa dla rozwoju wiedzy o autyzmie ksiazkg. W swojej
ksiazce oskarza specjalistow, ktorzy stereotypowo wi-
dzieli przyczyng autyzmu w ,,zimnych rodzicach” i uza-
sadnia swoja opini¢ na temat tego zaburzenia jako pro-
blemu organicznego zaburzenia mozgu. Jego ksiazka
zmienita poglad na podejscie do autyzmu.

W tzw. etapie postkannerowskim (lata 50-90-te XX w.)
sposoby wyjasniania autyzmu zrdznicowaly si¢. Przede
wszystkim kontynuowane byto dookreslenie kliniczno-

Tabela 1. Klasyfikacja koncepcji wyjasnienia autyzmu
Table 1. Theories of explanation of the autism patogenesis

psychopatologicznych osobliwosci autyzmu wczesnodzie-
cigcznego. W rezultacie pracy wielu naukowcow (W. Baszi-
na, G Piwowarowa, E. Entoni, B. Rimland, L. Wing,
M. Rutter) w strukturze autyzmu udato si¢ ujawnic takie
zaburzenia jak: zaburzenia trawienia, problemy adaptacyjne,
zaburzenia afektywne [4]. Pojawily si¢ prace, w ktdrych
autorzy udowadniali niespecyficzno$¢ autyzmu wczesno-
dziecigcego. Zwolennicy psychogenezy [4] pozwiazali
formowanie autyzmu z zaburzeniem symbiozy migdzy
matka a dzieckiem, zaburzeniem mechanizméw adapta-
cyjnych, ze staboScia proceséw integracyjnych uktadu
nerwowego dziecka, z wplywem takich zewngtrznych
czynnikéw, jak pordd, rozwojowymi okresami kryzyso-
wymi, infekcjami. Z psychiatrii dziecigcej wyodrgbniono
i szczegdtowo opisano syndrom Retta, ktory charakteryzu-
je si¢ symptomami autystycznymi [4].

Badania autyzmu przynosza ogromne zroznicowanie
perspektyw. W zalezno$ci od poziomu rozwoju psychia-
trii 1 psychologii, naukowego kierunku, w jakim opisuje
si¢ autyzm, jego osobliwosci i klinika definiuje si¢ jako
symptom, syndrom, chorobg lub patologi¢ rozwoju.

Autyzm jako problem biologiczny, spoleczny i psy-
chologiczny

Podobnie jak w przypadku wigkszosci innych zabu-
rzen psychicznych etiologia autyzmu nie jest do konca
poznana. W jego wyjasnieniu stosowano rozne koncep-
cje. Analiza podej$¢ teoretycznych pozwala na klasyfi-
kacj¢ zawieszana w tabeli 1.

Podejscie Koncepcja Autor Tres¢ koncepcji
Biomedyczne Kognitywistyczna J. Frith, A. Lesli, Wady systemu o$rodkowego ukladu nerwowego,
S. Baron-Cohen wrodzone zaburzenia funkcji poznawczych i percep-
cyjnych, naruszenie ,,teorii umystu”
Biologiczna B. Rimland, J. Ayers Rola czynnikdéw genetycznych, krucho$¢ chromo-
i inni somu X, problemy podczas ciazy i porodu, niepra-
widtowosci w mézdzku, uktadu limbicznego i kory
mozgowej, zaburzenia integracji sensorycznej
Spoteczno- Etologiczna N. Tinbergen, Strach w sytuacji zagrozenia, (zmniejsza odpornosé
psychologiczne W. Sanua na czynniki chorobotworcze) autystycznogenne czyn-
' niki (zwiazane z postgpem cywilizacji i urbanizacji,
zmiany stylu funkcjonowania w rodzinie)
Spoteczno-kulturowa L. Kanner Rodzice sa wybitnie inteligentni, zabezpieczeni finan-
sowo, posiadaja wysoki status spoteczny, ale ,,zimno”
traktuja swoje dzieci
Psychologiczno- | Psychoanalityczna M. Klein, M. Mahler Zatrzymanie na psychotycznej fazie rozwoju, naru-
pedagogiczne szenie procesu separacji-indywidualizacji
Psychogenna L. Kanner Emocjonalny chtéd rodzicéw, niekorzystny klimat
dla rozwoju dziecka
B. Bettelheim Strach, destrukcyjne uczucia, zte postawy rodzicow,
presja wywierana na dzieci

Zrédto: opracowanie whasne. Source: own’s conception.




218 Marta Khymko, Mirostawa Cylkowska-Nowak

1. Podejscie biomedyczne
A) Koncepcja kognitywistyczna

Wspotczesnie wiele faktow przemawia za tym, ze
autyzm spowodowany jest defektem o$rodkowego ukta-
du nerwowego, cho¢ dotychczas nie udato si¢ zidentyfi-
kowa¢ konkretnego uszkodzenia struktur mézgu. Defekt
ten sprawia, ze osoby autystyczne nie maja S$wiadomosci
wlasnych proceséw myslowych i nie potrafia wyobrazi¢
sobie, ani zrozumie¢, co moze dzia¢ si¢ w umysle dru-
giego cztowieka.

Psychologia stara si¢ wigc znalez¢ taka sktadowa
proces6w poznawczych, ktorej brak wyjasniatby wszyst-
kie obserwowane w autyzmie deficyty. Zespot naukow-
cow z Medical Research Council's Cognitive Deve-
lopment Unit w Londynie zidentyfikowat taka wtasnie
sktadowa [6]. Jest ona elementem mechanizmu po-
znawczego o bardzo zlozonej naturze zachodzacego na
poziomie abstrahowania. Najprosciej mozna t¢ sktadowa
okresli¢ poprzez jedna z jej glownych funkcji: zdolnos¢
do myslenia o mysleniu innej osoby lub do wyobrazania
sobie stanu umyshu innego czlowieka. Przypuszcza sig,
Ze u 0s6b autystycznych wilasnie ta zdolnos¢ jest uposle-
dzona, czyli - innymi stowami — uposledzony jest rozwoj
teorii umystu.

U prawidlowo rozwijajacego si¢ dziecka tworzenie sig
teorii umystu zaczyna si¢ bardzo wczesnie. Poczawszy juz
od drugiego roku zycia dzieci zaczynaja dzieli¢ sig¢ spo-
strzezeniami, doznaniami i przezyciami z innymi. Dziecko
pokazuje co$ tylko po to, aby podzieli¢ si¢ z osobami zna-
czacymi swoim odkryciem, ktoérego wlasnie dokonato.
Dziecko autystyczne nigdy tego nie uczyni. Jesli wskazuje
przedmiot, to tylko po to, aby go otrzyma¢. Fakt, ze dziecko
nie stara si¢ zwraca¢ uwagi otoczenia na co$, co dostrzeglo,
aby podzieli¢ si¢ swoim odkryciem, moze by¢ jedna z naj-
wczesniejszych oznak autyzmu.

W drugim roku zycia teoria umystu przejawia si¢ w
zabawie symbolicznej, w ktorej dzieci odgrywaja role
i angazuja si¢ w wyobrazone sytuacje. Dziecko auty-
styczne zupetnie nie rozumie dziatan pozorowanych i w
czasie zabawy nie potrafi udawac. Roznice miedzy dzie¢mi
zdrowymi 1 autystycznymi wida¢ wyraznie podczas
»karmienia” lalki lub pluszowego misia pusta tyzeczka.
Normalne dziecko wykonuje poprawna sekwencje¢ ru-
chow karmienia 1 mlaska smakowicie ,,w imieniu” misia.
Natomiast, dziecko autystyczne obraca trzymana tyzecz-
ke, rzuca ja, nie rozumie, co wlasciwie ma zrobi¢ z mi-
siem czy lalkg. Wyraznie nie przejawia checi odegrania
roli. Gdy zdrowe dziecko widzi matke trzymajaca przy
uchu banana, jakby to byta stuchawka telefoniczna, w
jego umysle istnieja pierwszorzedowe reprezentacje dla
banana i telefonu. Dziecko wie, do czego stuzy i jedno,
i drugie, i na pewno nie zacznie jes$¢ telefonu ani mowié
do banana. W tej sytuacji dziecko domysla sig, iz matka
pozornie rozmawia przez telefon. Sytuacja wyobrazona
nie myli si¢ wigc z rzeczywista, a przekonanie o czyms
mozna traktowac¢ tak samo jak udawanie. Jesli tak jest, to

dzieci autystyczne nie bedq w stanie zrozumie¢, ze kto$
moze mie¢ bledne wyobrazenia o faktach zachodzacych
w $wiecie zewngtrznym.

Wiele badan potwierdzito, iz u dzieci autystycznych
wybidrczo uposledzona jest zdolno$¢ do wyobrazania
sobie, czy tez do zrozumienia stanu psychicznego innej
osoby [6]. Umiejgtno$é ta jest wrodzona zdolnoscia,
ujawniajaca si¢ we wczesnym okresie rozwoju i majaca
szereg konsekwencji dla rozwoju poznawczego i rozwo-
ju $wiadomosci. Jest to specyficzna wlasciwosé ludzkie-
go umystu, dzigki ktorej wiemy, ze mamy $wiadomos¢
oraz potrafimy przewidywaé¢ i wyjasniaé motywy za-
chowania ludzi nie wynikajace z bezposrednich fizycz-
nych przestanek. Teoria umystu odgrywa istotna role
w rozumieniu komunikatow zaréwno werbalnych, jak
i niewerbalnych, pozwala na prowadzenie dialogu dzigki
rozumieniu motywacji i intencji rozmdéwcy oraz rozu-
mieniu ukrytego znaczenia wypowiadanych stow.

B) Koncepcja biologiczna

Autyzm intryguje badaczy juz ponad pot wieku. To
bardzo zlozone zaburzenie zachowania charakteryzuje si¢
réznorodnymi objawami, z ktérych wigkszo$¢ ujawnia si¢
przed czwartym rokiem zycia dziecka. U chorych na au-
tyzm stwierdza si¢ zmiany w potozonym tuz nad rdzeniem
kregowym pniu mézgu. W pniu mozgu pacjenta autystycz-
nego nie ma takze jadra gornego oliwki, a jadro nerwu
twarzowego jest mniejsze niz u osoby zdrowej. Takie zmia-
ny moga powstawac jedynie we wczesnym okresie Zycia
zarodkowego.

Badania nad dziedziczeniem autyzmu wykazaly, ze
przypadki tego schorzenia czgsto powtarzaja si¢ w danej
rodzinie. Prawdopodobienstwo jego wystapienia u brata lub
siostry osoby cierpiacej na autyzm wynosi 3-8%. Natomiast
jest bez poréwnania mniejsze niz 50-procentowe ryzyko,
zwigzane z chorobami genetycznymi spowodowanymi
przez mutacj¢ jednego dominujacego genu (gdy do powsta-
nia choroby wystarcza wadliwy gen odziedziczony po
jednym z rodzicéw) czy 25% zagrozenie w przypadku
jednej mutacji recesywnej (wowczas kopia nieprawidtowe-
go genu musi by¢ odziedziczona po kazdym z rodzicow)
[7]. A zatem wyniki badan najlepiej pasuja do modelu,
w ktorym chorobg wywotuja mutacje kilku genéw. Sprawe
komplikuje fakt, ze krewni chorych na autyzm miewaja
czesto niepetnoobjawowa jego postac.

Wyniki badan blizniat, przeprowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii potwierdzaja, ze autyzm ma sktadowgq dzie-
dziczna, ale wskazuja takze na rol¢ czynnikow srodowi-
skowych. Gdyby przyczyna autyzmu byty tylko geny, na
te chorobe zapadatoby kazde z blizniat jednojajowych,
majacych ten sam komplet gendw. Jednakze kiedy jedno
z nich jest chore, ryzyko wystapienia tego schorzenia
u drugiego wynosi 60%, jednoczesnie prawdopodobien-
stwo pojawienia si¢ niektorych jego objawow sigga 86%
[7]. Dane te wskazuja na to, ze musza istnie¢ réwniez
inne czynniki, ktére modyfikuja genetyczna predyspozy-
cje do autyzmu.
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Poznano juz kilka srodowiskowych czynnikow ryzy-
ka. Gdy kobieta podczas cigzy choruje na rézyczke albo
gdy ptdd narazony jest na dziatanie substancji uszkadza-
jacych moézg, takich jak alkohol etylowy i kwas walpro-
inowy (lek przeciwpadaczkowy), prawdopodobienstwo
wystapienia autyzmu u dziecka wzrasta. Ludzie z pew-
nymi chorobami dziedzicznymi, takimi jak fenyloketo-
nuria i stwardnienie guzowate sa rowniez bardziej za-
grozeni autyzmem. Czynniki te pojawiaja si¢ jednak zbyt
rzadko, aby mogty odpowiadac¢ za tak wiele przypadkow
tego schorzenia. Narazenie zarodkéw na choroby lub
szkodliwe substancje powinno ponadto powodowac
jednakowo negatywne skutki u obojga blizniat. Musza
zatem istnie¢ inne, trudniejsze do uchwycenia wpltywy
srodowiskowe niz te zidentyfikowane do tej pory. Bada-
cze wcigz nie wiedza, jaka kombinacja réznych czynni-
kow powoduje, Ze jedni ludzie maja symptomy choroby,
innym za$ udaje si¢ jej uniknac. Poszukiwanie przyczyn
autyzmu jest wigc szczegolnie trudne.

2. Podejscie spoteczno-psychologiczne
A) Koncepcja etologiczna

Chociaz etologia nalezy do nauk biologicznych, ale w
tym przypadku uwazamy, ze wlasciwe jest wlaczenie tej
koncepcji do podejscia spoteczno-psychologicznego, po-
niewaz zwracamy swoja uwage na naruszenie interakcji
spotecznych i psychologicznych migdzy matka a dziec-
kiem. Zoolodzy K. Lorenz i N. Tinbergen, ktorzy badali
zwiazki migdzy procesami ewolucyjnymi i zachowaniami
zwierzat rozszerzyly swoje badania na ludzkie zachowanie,
a mianowicie zachowanie terytorialne, komunikacj¢ nie-
werbalna, przestrzen osobista, zaangazowanie.

Wedlug N. Tinbergena, autyzm — jest procesem, ktory
prowadzi od stanu normy do patologii [8]. Naukowcy uwa-
7aja, ze dziecko od najmtodszych lat nie ,,wzmacnia” za-
chowania matki: nie usmiecha si¢ do niej, nie chce i$¢ na
rece, nie zapewnia korzysci wynikajacych z interakcji. Tak
wigc, dziecko nie wywoluje u matki satysfakcji emocjonal-
nej, radosci komunikacji bezposredniej. N. Tinbergen pod-
kresla, ze zachowanie wystepuje w ramach zdrowego roz-
woju dziecka. Jego ujawnienie jest zwiazane ze strachem w
sytuacji zagrozenia, a wyraza si¢ poprzez krzyk, ucieczke,
chaotyczne ruchy, dziecko zachowuje si¢ tak, jakby nic nie
widzialo i nie styszato. W swoich badaniach N. Tinbergen
wykazuje, ze reakcja ta moze by¢ spowodowana przez bol
nowych bodzcéw, co jest dziwne lub pojawia si¢ nagle, w
nowym miejscu, niezaspokojone potrzeby fizjologiczne [8].
Autyzm, wedlug N. Tinbergena, rozwija sig, kiedy zaistnie-
ja miedzy innymi dwa czynniki: podatno$¢ na zranienia
i patogenne czynniki zewngtrzne. Jezeli dziecko jest wraz-
liwe 1 czgsto przejawia Igk oraz jezeli znajdzie si¢ w nieko-
rzystnych warunkach, gdzie nie ma mozliwos$ci odczuwania
bliskosci drugiego cztowieka, np. w szpitalu, moze to spo-
wodowac utrwalenie si¢ zachowan majacych na celu zaghu-
szenie Igku, a tym samym moze doprowadzi¢ do powstania
u dziecka autyzmu.

Ciekawe jest tez badanie W. Sanua, ktory zwrocit
uwage na autystycznogenne czynniki zwigzane z posteg-
pem cywilizacyjnym [8]. Naukowiec ten twierdzi, ze w
Afryce 1 Ameryce Poludniowej autyzm dziecigcy nie
zostal wykryty. Ze wzgledu na bardzo niski poziom
wplywu cywilizacji. B. Spock [8], obserwujac dzieci,
ktore zostaly wychowane w prymitywnej wsi indyjskiej,
podkresla, Ze nie byto tam prawie zadnych dzieci, ktore
denerwowaty si¢ i ptakaly. W takich prymitywnych
warunkach, kiedy matka zawsze nosi dziecko przy sobie,
ono jest w stanie poczu¢ cieplo jej ciata i uczestniczy¢ w
jej ruchach. Dziecko odczuwa wibracje matki, jej jezyk
i $§piew. Wedhug B. Spocka, tak bliski kontakt, przypo-
mina dziecku warunki prenatalne.

B) Koncepcja spoteczno-kulturowa

Zdaniem wielu naukowcéw podstawowym czynni-
kiem wywotujacym autyzm sa niesprzyjajace warunki w
rodzinie i stres spoteczny. Leo Kanner wiaze powstanie
autyzmu wczesnodzicigcznego z sytuacja rodzinna
dziecka, a w szczegylnosci z osoba matki. Zaktadat on,
ze autyzm powstaje gdy zimna, odrzucajaca matka nie
jest w stanie lub nie chce zaspokoi¢ potrzeb emocjonal-
nych dziecka. W owym czasie uwazano, ze wczesne
osierocenie (oznaczajace badz fizyczne badZz emocjonal-
ne odrzucenie przez matke) doprowadza do glebokich,
czgsto nieodwracalnych zmian w zachowaniu dziecka.
W latach szeS$édziesiatych koncepcja ,,deprywujacej
matki” zostata catkowicie odrzucona. Sam Kanner zresz-
ta wycofat si¢ ze swego podejscia w zakresie etiologii
autyzmu. Jednak ,,plama” winy, ktora zostata natozona
na rodziny, a przede wszystkim na matki chorych dzieci,
towarzyszyla im jeszcze przez dlugie lata. W obecnej
chwili uwaza sig, ze dysfunkcja rodziny dziecka auty-
stycznego ma charakter wtorny.

Podobnie kilku innych lekarzy uwaza, ze wysoki po-
ziom stresu spolecznego i warunkéw s$rodowiskowych
moze by¢ jedna z przyczyn autyzmu. Ale badania nie
potwierdzily tej hipotezy. W swoim badaniu A. Cox,
poréwnujac dzieci autystycznych z dzieémi, ktoére nie
maja tego zaburzenia, nie zauwazy! zadnych réznic w
czgstosci takich wydarzen, jak $mieré rodzicéw lub ich
rozwad lub klopoty finansowe w rodzinie [9] .

3. Podejscie psychologiczno-pedagogiczne
A) Koncepcja psychoanalityczna

Melanie Klein po raz pierwszy opisuje przyczyny zabu-
rzen psychotycznych w pierwszym i na poczatku drugiego
roku zycia [8]. Wedtug jej teorii, dziecko od urodzenia ma
ptod Ego, ktore pozwala poznaé strach, tworzy¢ mechani-
zmy ochronne i wezesne relacje z obiektem. Na niedojrzate
Ego dziecka dziata strach, ktory spowodowany konfliktem
migdzy pociagiem do zycia i pociagiem do $mierci. Ego
dziecka probuje przezwycigzy¢ strach przez projekcjg¢ na
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oryginalny obiekt, ktorym jest piers matki. Ten stan M. Klein
nazywa paranoidalno-schizofrenicznym.

Kolejnym krokiem, wedtug M. Klein, jest pozycja depre-
syjna, w ktorej dziecko zaczyna akceptowaé¢ matke jako
kompletny obiekt. Dziecko zaczyna rozumieé¢, Ze mama to
jedna osoba, ktéra moze jednoczes$nie kocha¢ i nie. Dziecko
przezywa lgk i obawia sig, ze jej destrukcyjne uczucia moga
zniszczy¢ obiekt mitosci. Smutek dziecka wywohuje pragnie-
nie zrekonstruowania zniszczonego obiektu. Ego wzmacnia
si¢ 1 rozwija [10]. Zgodnie z teoria M. Klein, autyzm dziecig-
cy jest zatrzymaniem na psychotycznej fazie rozwoju.

Margaret Mahler uwaza, ze stan autyzmu przejawia si¢
przez krotki okres po urodzeniu w rozwoju kazdego dziec-
ka [11]. Wedlug M. Mahler autyzm jest zaburzeniem proce-
su separacji-indywiduacji. Pozytywne doswiadczenie sym-
biozy jest podstawa separacji oraz warunkiem prawidtowe-
go rozwoju. Wedlug podejscia psychoanalitycznego autyzm
stanowi skutek zaburzenia, ktore spowodowane jest obojgt-
noscia matki wobec dziecka. Wezesny stres psychologiczny
i patologia specyficznych postaw rodzicielskich powoduje
patologiczny rozwoj osobowosci. Jednak badania pozwala-
ja odrzuci¢ twierdzenie, ze autyzm jest powodowany przez
negatywny stosunek matki do dziecka [8].

B) Koncepcja psychogenna

Pomysty L. Kannera na temat przyczyn autyzmu moga
by¢ przypisane do dwoch podejsé: spoteczno-kulturowego
i psychogennego (poréwnaj tabela 1). Wedlug psychogen-
nego punktu widzenia przyczyna autyzmu sg niekorzystne
warunki w rodzinie 1 stres spoleczny. Niektore cechy oso-
bowosci rodzicow tworza niekorzystny klimat dla rozwoju
dziecka i w ten sposob wywotuja zaburzenia [9].

Zdaniem autora pracy naukowej ,,Pusta forteca” B.
Bettelheima, przyczyna autyzmu jest zta postawa rodzi-
cow, ktorzy wywieraja presje na dziecko [12]. Autor
obwinia wigkszo$¢ matek, ze to one pozbawiaja dzieci
pozytywnych uczu¢. W swojej ksiazce autor twierdzi, ze
matki dzieci autystycznych traktuja je tak samo Zle, jak
nazisci traktowali wigznidw w obozach koncentracyj-
nych, powodujac tym samym u dzieci (lub wigzniow)
poczucie beznadziei, rozpaczy i apatii i zmuszajac je do
unikania kontaktu z rzeczywistoscig [12]. Leczenia auty-
zmu w ujgciu B. Bettelheima polega na izolowaniu dzie-
ci autystycznych od ich rodzin w internatach i prowa-
dzenia z nimi intensywnej psychoterapii.

Teoria B. Bettelheima, ktory obwinia rodzicéw za po-
wstawanie autyzmu u dzieci, byla bardzo popularna w
potowie lat 70. XX wieku. Kiedy nowe badania w tej dzie-
dzinie wykazatly przekonujaco absurdalnos¢ i szkodliwos¢
tego podejscia, ani B. Bettelheim, ani jego zwolennicy nie
przedstawili zadnych dowodéw prawdziwosci swojej teorii
autyzmu. Nie ma zatem przekonujacych dowodow, ze
zalecane ,,leczenie” jest przydatne dla wszystkich osob
z autyzmem.

Zakonczenie

Niepelnosprawnos$¢ jest powaznym problemem spo-
fecznym w wymiarze jednostkowym, rodzinnym i ogélno-
spotecznym. Potrzeby ludzi niepelnosprawnych nie ro6znig
si¢ od potrzeb 0sob zdrowych, cho¢ ich zaspokajanie wy-
maga dodatkowych wysitkéw i specjalnych warunkow.
Niepetnosprawno$¢ jednego z cztonkow rodziny jest przy-
czyna pojawienia si¢ zroznicowanych potrzeb wsparcia
calej rodziny. Etiologia autyzmu nie jest do konca poznana,
a dla jego wyjasnienia stosowano rézne koncepcje, m.in.
biomedyczna, spoleczno-psychologiczna, psychologiczno-
pedagogiczna. W podejsciu  psychologiczno-pedagogicz-
nym szczegblna uwagg zwraca si¢ na postawy rodzicielskie
wobec dzieci z autyzmem. Wychowujac dziecko autystycz-
ne rodzice rozwijaja specyficzne postawy. Jak wynika z li-
teratury, podejsécie to otwiera nowe mozliwosci dla zajmu-
jacych si¢ problemem postaw rodzicielskich.
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Streszczenie

Wstep. Autyzm stanowi jedno z trudniejszych do rozpoznania
calo$ciowych, trwatych zaburzen rozwoju, warunkowanych funk-
cjonowaniem mozgu.

Cel pracy. Gléwnym celem pracy jest deskrypcja objawow
autyzmu oraz pogladow psychologicznych i pedagogicznych
na temat postaw rodzicow dzieci cierpiacych na autyzm.
Materiat i metody. Meta-analiza prac naukowych anglo-, polsko-,
rosyjsko-, ukrainskojgzycznych z ostatnich 30 lat.

Wyniki. Autyzm przejawia si¢ we wezesnym dziecinstwie i trwa
przez cale zycie; Wystepuje czgsciej u chlopcéw niz u dziewczat;
ludzie z autyzmem reprezentuja pewna grupg charakterystycznych
symptomow. Psychologiczna charakterystyka dzieci z autyzmem
pozwola na sklasyfikowanie probleméw rozwoju oraz opis najbar-
dziej typowych reakcji rodzicow na nie.

Stowa kluczowe: autyzm, dzieci, symptomatologia, postawy
rodzicielskie.

Summary

Introduction. Autism is one of the most difficult to identify, com-
prehensive, permanent developmental disorders conditioned by the
functioning of the brain.

Aim of the study. The main aim of the study is the description of
the symptoms of autism and psychological and pedagogical views
on the attitudes of parents whose children suffer from autism.
Material and methods. Meta-analysis of research papers in English,
Polish, Russian and Ukrainian published over the last 30 years.
Results. Autism manifests itself in early childhood and continues
throughout a lifetime; it is more common among boys than girls;
people with autism exhibit a specific group of symptoms. Psycho-
logical description of children with autism provides a classification
of developmental problems and the description of the most com-
mon reactions of parents to these problems.

Key words: autism, children, symptomatology, parental atti-
tudes.

Wstep

W kazdym spoteczenstwie istnieje pewien odsetek
0sob, ktore z przyczyn dziedzicznych, wrodzonych, w
wyniku chordéb, wypadkoéw czy tez nieprawidtowych wa-
runkéw zycia nie maja pelnej sprawnosci fizycznej lub
psychicznej. Wsrod nich znajduja si¢ osoby cierpigce na
autyzm. Stopien zaburzen autystycznych moze by¢ bardzo
zroznicowany — poczynajac od cigzkiego do tagodnego. Ale
bez wzgledu na nasilenie zaburzen, jego skutki sa zawsze
powazne. Wplyw autyzmu na poziom inteligencji waha si¢
od glebokich zaburzen i trudnosci w uczeniu si¢ az do rzad-
kich przypadkéw geniuszu. Chociaz nie znamy podstawo-
wej przyczyny (a raczej — przyczyn) autyzmu, przeciez
wiadomo, Ze jest to biologicznie uwarunkowanie zaburze-
nie rozwoju dotyczace rozwijajacego si¢ mozgu. Niestety,
nie ma sposobow pozwalajacych na rozpoznanie autyzmu
w tej chwili kiedy dziecko przychodzi na $wiat. Diagnoza
opiera si¢ na ocenie wzorcOw zachowania pojawiajacych
dopiero pomigdzy 18. miesiagcem a trzecim rokiem zycia.
Czasami po okresie catkowicie prawidlowego rozwoju,
dziecko zaczyna si¢ wycofywa¢ lub traci nabyte umiejgtno-
Sci. Powody tego nie sa w pelni znane.

Psychologiczna charakterystyka dzieci z autyzmem —
zaburzenia sensoryczne

Kluczowa rolg w rozwoju, edukacji i adaptacji dziecka
w sytuacjach spolecznych odgrywaja jego dyspozycje po-
znawcze, komunikacyjne, behawioralne, dlatego na tych
problemach warto skupi¢ si¢. Temple Grandin [1] twierdzi,
ze deficyty percepcji czy nadwrazliwo$¢ nalezy umiesci¢ na
kontinuum ,,0d bardzo chaotyczny i niezorganizowany” do
znaczenia tej rownowagi w zakresie normy.

Osobliwo$ci percepcji wzrokowej u dzieci z auty-
zmem spostrzegane sg od wczesnego wieku. Etiologicz-
nie, istotne bodzce, nie powoduja reakcji, ktora jest ty-
powa dla dzieci zdrowych. Liczne badania i obserwacje
wykazaly, ze oczy — najbardziej znaczaca czg$¢ twarzy
ludzkiej dla zdrowego dziecka — funkcjonuja inaczej [2].
Umiejetno$¢ odrozniania przez dzieci wyrazu szczescia
i rados$ci, specyficzne nasladowanie twarzy osob bliskich,
prawdopodobnie jest umiejegtnoscia wrodzona 1 odgrywa
wazng rolg w spoteczno-emocjonalnym rozwoju regulacji
zachowan w starszym wieku. Oczywiscie, rozwdj zdolnosci
odrézniania ekspresji emocjonalnej zalezy od $rodowiska
1 interakcji dzieci i dorostych, ale warunkiem tego rozwoju
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jest wrodzona mozliwo$¢ rozrdzniania pewnych bodz-
cow 1 ich wlasciwosci z otoczenia. Dzieci z autyzmem sa
zainteresowane nie tylko treScia — szczegoty sa najwaz-
niejsze, 1 nie traca znaczenia nawet po otrzymaniu cate-
go obrazu.

Niektore dzieci z autyzmem maja problemy z tak zwana
nadwrazliwo$cia. Dzieci autystyczne czgsto nie reaguja
nawet na glosne dzwigki. Z pozoru wydaje si¢, Ze one sa
ghuche. Jednoczesnie co do niektorych dzwigkoéw wykazuja
nadwrazliwo$¢, na przyklad zastaniaja uszy, kiedy stysza
szczekanie psa. Bardzo czgsto nie maja selektywnej uwagg
na dzwigki mowy. Ludzie z autyzmem maja problemy
z odfiltrowaniem szumu, ktory dziata w tle. Np. nie moga
uzywac telefonu na hatasliwym lotnisku. T. Grandin (kobie-
ta z autyzmem) powiedziata, ze mimo posiadania normal-
nego stuchu nie moze korzysta¢ z telefonu, poniewaz nie
moze abstrahowac jego dzwigkow z hatasu otoczenia [3].

Problemy ze stuchem, moga by¢ bardzo rdzne, mieé
roézne poziomy i moga wzmacniac sig, kiedy osoba auty-
styczna jest bardzo wesola lub zdenerwowana, np. silny
i glo$ny hatas moze uszkodzi¢ ucho [3].

U wielu dzieci z autyzmem wystgpuje nadmierna
wrazliwo$¢ dotykowa: negatywna reakcja na mokre pie-
luchy, kapiel, obcinanie paznokci i wltosow.

Wymienione obszary osobowosci odgrywaja wazna
role w jej ksztaltowaniu i rozwoju w przysztosci. Jak
wynika z praktyki, wlasnie one sg istotnym elementem
tworzenia programu rehabilitacyjnego.

Rozwdj intelektualny a zaburzenia komunikacji

Intelektualny rozwdj dziecka takze ma swoje wiasciwo-
sci. W wielu przypadkach istnieje opdznienie umystowe.
Przede wszystkim, istnieje kontrast pomigdzy wczesnym
rozwojem abstrakcyjno-logicznym i opdznieniem praktycz-
nych aspektow zycia (bezradno$¢ w domu, brak umiejetno-
sci samoobstugi, itd.). Jednoczesnie w bardzo krotkim
czasie dziecko moze zgromadzi¢ duzg ilos¢ wiedzy w roz-
nych dziedzinach (nazwy kwiatow, owadow, kraju, itp.).
W przypadku braku zainteresowania przeznaczenia funk-
cjonalnego przedmiotem obserwowano pociag do wiedzy
znakoéw, ksztaltu, koloru. Dzieci z autyzmem rdéznia si¢
doskonata wtasciwoscia pamigei mechanicznej, dzwigko-
wej, wizualnej i przestrzennej: pamigtaja dlugie wiersze,
fragmenty tekstu, trasy, rozmieszczenie drobnych szczeg6-
16w w pokoju. Jednak istnieje problem kontroli czasu, pla-
nowania i jego odczucia.

Badania wykazuja, ze polowa o0sob autystycznych
nie komunikuje si¢ w sposob konkretny [4]. Pod koniec
lat sze$édziesiatych XX wieku brytyjski dziecigey psy-
cholog M. Rutter zaproponowal tezg, ze jezyk jest wy-
znacznikiem w dziedzinie rozwoju kontaktow spotecz-
nych i procesoOw poznawczych, naruszenie ktorych defi-
niuja zestaw objawdéw autyzmu. Jednym z najbardziej
charakterystycznych cech wezesnego autyzmu jest naru-
szenie uzycia jgzyka i gestow [5].

Deborah G. Garfin i Catherine Lord [6] uwazaja, ze
autystyczne dzieci maja ,,podwdjny” problem w sferze
komunikacji. Z jednej strony — rozwoj jezyka charakte-
ryzuje si¢ opdznieniem, a z drugiej strony — maja po-
wazne problemy z wykorzystaniem nabytych umiejgtno-
$ci w zakresie komunikacji.

Najbardziej typowa cecha mowy dziecka z auty-
zmem jest echolalia. Jacek Bleszynski podkresla, ze
tylko w przypadku autyzmu echolalia dzieli si¢ na kate-
gorie pod wzglgedem czasu i okolicznosci [7]:

1) natychmiastowa echolalia — powtarzanie dzwig-
kéw, fraz, zdania zaraz po ustyszeniu;

2) prolongowana echolalia — powtarzanie catej tresci
ustyszanego po jakims czasie;

3) echolalia funkcyjna — w jezyku dziecka wystgpuje
wiele poszczegélnych wyrazen zwigzanych z okreslo-
nymi sytuacjami, ktore sg interesujace dla dziecka, jesli
dziecko jest w stanie do odpowiedniego wykorzystania
echolalii i moze prowadzi¢ prosty dialog — to jest to
wielki sukces w komunikacji.

Tadeusz Gatkowski uwaza, ze echolaliczne wypowiedzi
moga by¢ spowodowane u dziecka doswiadczeniem zdoby-
tym podczas tego, kiedy rodzice méwia niektore zwroty
podwyzszonym tonem. Dziecko, ktdre wyglada w tym
czasie biernie rejestruje silne sygnaly w $wiadomosci, co
pomaga pozniej reaktywowaé zwroty, ktore zapamigtato.
Echolalia moze zwigkszy¢ si¢ w nowej, nieznanej dziecku
sytuacji, w ktorej ma miejsce kontakt z nieznana osobg lub
wystepuja jakies zmiany w otoczeniu [8].

Wazna jest takze komunikacja niewerbalna, ktora
wyraza si¢ poprzez gesty, wyraz twarzy, pozycj¢ ciala.
Komunikacja niewerbalna pomaga podtrzyma¢ werbal-
na. Jest to istotny element, przez ktéory moze by¢ inter-
pretowana informacja stowna. Autystyczne dzieci maja
problemy zwiazane z wypowiedzia i zrozumieniem ele-
mentéw komunikacji niewerbalnej. Charakterystycznym
jest takze brak gestow uzywanych dla kompensacji pro-
blemu zwiazanego z komunikacja werbalna.

De Meyer, Jackson i in. [6] podkreslaja, ze kolejnym
problemem komunikacji w autyzmie jest brak cech pro-
zodycznych mowy, czyli odpowiedniej intonacji, modu-
lacji glosu, rytmu i ekspresji.

Zaburzenie kontaktéw spolecznych i zachowania zwia-
zane z zabawa

Glownym impulsem dla rozwoju dziecka jest zaba-
wa. Ona odgrywa wazna rol¢ w procesie poznawczym.
Podczas gry u dziecka rozwijaja si¢ podstawowe formy
myslenia, komunikacji i wyobrazni, ksztatca si¢ osobli-
wosci charakteru i sfery emocjonalnej oraz komunikacji,
a takze percepcji spotecznej. Podczas gry dziecko od-
dziatluje na $rodowisko, rozwija fabule, w wyniku czego
ksztattuja si¢ nowe spoteczne normy i reguty.

Theo Peeters wyrdznia cztery glowne etapy rozwoju
zabawy u dziecka autystycznego [9]:
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o Etap prostej manipulacji: to jest czas odkrycia $wia-
ta przedmiotéw. Nastgpnie ten entuzjazm stabnie i co
innego staje si¢ wazne, a mianowicie — §wiat relacji
spotecznych. Zazwyczaj osoba jest zawsze waznym
obiektem dla dziecka, z czasem zmienia si¢ tylko
styl i intensywno$¢ komunikacji. Gléwnym moty-
wem do manipulowania obiektem i zabawka u dzie-
ci z autyzmem sa atrakcyjne cechy sensoryczne.
Chg¢ otrzymywania réznych bodzcow sensorycz-
nych od $rodowiska tlumaczy zywe zainteresowania
dziecka z autyzmem do przedmiotow: chca dotykac,
obraca¢, rzuca¢, upuszcza¢ na podloge, wachac,
probowac smak.

e Gra kombinowana: w wieku 8-9 miesigcy dziec-
ko zaczyna odczuwac potrzebg potaczenia roz-
nych przedmiotow. Poczatkowo te kombinacje sa
losowe. Zdolno$¢ do taczenia mowi o tym, ze
dziecko rozumie pewna wi¢z mi¢dzy tymi obiek-
tami. Autys$ci prawie nie wykorzystaja materia-
Iow i1 nie uzywaja réznych sposobow dla pozna-
nia i badania $wiata zewngtrznego. Najprawdo-
podobniej one bgda w nieskonczono$é powtarzaé
te same nie§wiadome kombinacje.

e Gra funkcjonalna: w drugim roku zycia zdrowe
dziecko pokazuje, ze rozumie przeznaczenia przed-
miotow. Wigkszo$¢ dzieci z autyzmem bedzie, na
przyktad, porzadkowac stot i krzesta w rzedy lub
budowa¢ wiezg. Uzdolnione dzieci czasami zdoby-
waja pewne umiejetnosci zabawy funkcjonalnej, ale
jesli dobrze przyjrzed sig, ta gra zredukowana jest do
dostownej imitacji scen z zycia codziennego i pole-
ga na doktadnym odtwarzaniu dzialania.

e Gra symboliczna: to, co nie istnieje wW rzeczywi-
stosci, jest wazne. W pelni sprawne dzieci nie maja
probleméw z zabawa ,,na niby”. One bawia si¢
W ,,0jca i matke”, wyobrazaja sobie siebie jako
niedzwiedzia lub pociag. Jednak dziecko auty-
styczne nie potrzebuje innej rzeczywistosci, jezeli
ma wiele probleméw z istniejaca. W symbolicz-
nej zabawie wymagane sa umiejgtnosci, ktore
wykraczaja poza proste postrzeganie, poza do-
stowne granice. Dla wielu os6b autystycznych to
powoduje problemy przez cate zycie.

Specjalny rodzaj zabawy — zabawa sensoryczna, kto-
ra ma na celu pomoc dziecku nauczy¢ si¢ nowych od-
czué. Dla dziecka autystycznego sensoryczny kompo-
nent §wiata ma szczegélne znaczenie i jest aktualny
wystarczajaco dhugo. Dla wielu oséb z autyzmem ota-
czajace przedmioty sa jak abstrakcyjne obiekty, ktore
majg szereg wlasciwosci sensorycznych.

Gra fabularna jest najwyzsza forma zabawy dziecka
[10, 11, 12]. To wiasnie podczas tych gier dziecko moze
przyjmowacé roézne role i przezywa rozne sytuacje zycia
spotecznego. Poniewaz stosunki z otoczeniem u dziecka
z autyzmem sa zaklocone, bardzo trudno jest im przy-
sposobi¢ si¢ do norm zycia spotecznego.

Zachowania stereotypowe

Stereotypowe zachowanie jest uwazane za nienatu-
ralne i niepozadane oraz utrudnia edukacj¢ i komunika-
cje [13]. Jednak w grze dzieci autystycznych faktycznie
gra stereotypowa zajmuje wazne miejsce. W takiej grze
dziecko wiele godzin moze manipulowa¢ obiektami,
wykonujac dziwne czynnosci. I wlasnie gra stereotypo-
wa staje si¢ podstawa do budowania wspotpracy z auty-
stycznym dzieckiem.

Mowiac o ,.trudnym” zachowaniu mamy na uwadze
dominacj¢ rodzicow, nauczycieli 1 innych osoéb sprawu-
jacych opieke. E. Emerson i inni proponuja nastepujaca
definicj¢: zachowanie ,trudne” — jest zachowaniem, ktdre
pod wzgledem natgzenia, czgstotliwosci lub czasu trwa-
nia zagraza bezpieczenstwu fizycznemu osoby lub tych,
ktérzy znajduja si¢ wokot niej, albo zachowaniem, ktore
moze ograniczy¢ dostgp do przyjetych sposoboéw spo-
tecznej komunikacji [14].

Tak wige, dziecko z przejawami zachowania ,trudne-
g0” nie moze korzysta¢ maksymalnie z zycia rodzinnego
i spotecznego, utrudnia wlasny rozwdéj. Wiele osdb uwaza,
ze do takiego zachowania naleza tylko przejawy agresji,
widaé, ze te zjawiska maja znacznie szersze znaczenie.

Jednym z takich zachowan sa zachowania stereoty-
powe, ktore czgsto wystgpuja w rozmaitych sferach
funkcjonowania os6b autystycznych. Niektore z nich do-
tycza wylacznie sfery motorycznej, inne bardziej psy-
chologicznej, wiaza si¢ miedzy innymi z przywiazaniem
do przedmiotéw, miejsc, ustalonych porzadkow, w ktod-
rych osoby te czuja si¢ bezpiecznie.

Mowiac o stereotypach motorycznych, mamy na mysli
wszelkie ruchy ciata wykonywane w sposob powtarzajacy
si¢, rytmiczny, monotonny, bez pobudzenia emocjonalnego,
raczej niedbale. Jest to przede wszystkim kiwanie, kotysa-
nie si¢, krecenie wokot wlasnej osi, przebieranie regkami lub
palcami przed oczami. Niekiedy sa to zachowania kompul-
sywne na przyktad wielokrotnie mycie rak.

Czasami u dzieci autystycznych moze rozwinac si¢
pewne rytualistyczne przywiazanie do liczb, liter, ksztal-
tow geometrycznych, koloréw. Moga spedza¢ wiele
godzin na liczeniu czy tez na uczeniu si¢ na pamigé
rozktadow jazdy, kalendarzy.

Rytuaty uwidaczniaja si¢ rowniez w takich zachowa-
niach, jak naleganie na jedzenie okreslonych potraw,
uzywanie okre§lonych naczyn do jedzenia, ubieranie
tylko pewnych ubran, dotykanie okreslonych przedmio-
tow lub wielokrotne zadawanie tych samych pytan [14].

Nic dziwnego, ze wymaganie niezmiennos$ci otocze-
nia przez dzieci autystyczne pozostaje jednym z najbar-
dziej fascynujacych aspektow tego zaburzenia. Pomimo
to nadal jest cechgq mato zrozumiana.

Zachowania stereotypowe sg interpretowane na wiele
sposobow, najpopularniejsze wyjasnienia nawiazuja do
ich dziatania autostymulacyjnego lub uspakajajacego,
badz widza je jako efekt uszkodzenia mozgu.
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Stereotypowe zachowania sa spotecznie postrzegane ja-
ko niepozadane, anormalne, problemowe, poniewaz ludzie
widza je jako utrudnienie do nawigzywania kontaktu, w
integracji. Hamuja one rozwdj jednostki.

Jedna z hipotez wyjasniajacych zachowania stereoty-
powe jest uznanie ich za dziatania odporne, badz relaksa-
cyjne. Do tego typu zachowan naleza: ucieczka do miejsc
bezpiecznych, chronienie si¢, wycofywanie sig, autostymu-
lacja w celu zaghiszania bodzcéw przykrych i dezorientuja-
cych. Np. poruszanie dlonig przed oczami jest odcinaniem
si¢ od wrazen wzrokowych. Inne z kolei to czynnosci obni-
zajace zawarto§¢ informacyjna bodzcow, tak jak zaintere-
sowanie ruchami wahadtowymi i kotowymi.

Wedlug Lovaasa zachowania stereotypowe moga
by¢ samostymulujace i posiadaja moc wzmocnien. Ist-
nienie wielu typow samostymulacji $wiadczy o tym, ze
sa to zachowania wyuczone, nabyte w procesie uczenia
si¢ oraz kontrolowane przez jednostke [15]. Samostymu-
lacja zanika tylko wowczas, kiedy przestaje zaspakajac
potrzeby podmiotu. Samostymulacja powoduje wzrost
pobudzenia w warunkach niedostarczajacych optymalne;j
ilosci bodzcoéw zewngtrznych, badz obnizenie pobudze-
nia w otoczeniu przestymulowanym. Istnieja duze rdzni-
ce indywidualne w odniesieniu do warunkéw wywotuja-
cych zachowania stereotypowe, jak i réznice indywidu-
alne w zakresie efektow, jakie sa powodowane przez
réznorodne zachowania.

Kolejnym zachowaniem bardzo czgsto spotykanym
u dzieci autystycznych jest powtarzajaca sig, trwata auto-
stymulacja (automatyczne wzmocnienie), obejmujace uzy-
skanie wzmocnienia dzigki swemu wlasnemu ciatu.

Na poziomie motoryki duzej typowe zachowania au-
tostymulacyjne zawieraja: rytmiczne kotysanie ciata
(stanie i kotysanie si¢ z nogi na nogg, siedzenie i kotysa-
nie tutowiem lub kotysanie si¢ do przodu i do tylu klg-
czac na kolanach i podpierajac si¢ rekoma), podskaki-
wanie, bieganie lub chodzenie w kotko, krecenie gtowa,
trzepotanie ramionami lub dtonmi, przybieranie dziw-
nych poz. Na bardziej subtelnym poziomie zachowania
te moga zawiera¢: wpatrywanie si¢ w $wiatla, w wycia-
gnigta rekeg, wywracanie oczami, napinanie mig¢$ni, ma-
chanie palcami przed twarza, krgcenie wloséw lub ro-
bienie min. Dzieci autystyczne czgsto wiaczaja przed-
mioty do swych zachowan autostymulacyjnych. Na
przyktad kreca przedmiotami, takimi jak przykrywki od
garnkow lub monety, lub kartkuja strony w ksigzkach.
Podczas gdy wiele z tych zachowan dostarcza stymulacji
kinestetycznej (np. kotysanie, skakanie, trzepotanie),
wiele przynosi stymulacj¢ wzrokowa lub stuchowa.

Autostymulacja wzrokowa zawiera czgsto wpatry-
wanie si¢ w migotanie $wiatla, rowniez krecenie kawat-
kami sznurka, machanie otdéwkiem przed twarza, wysku-
bywanie welny ze swetrow lub wypchanych zwierzat,
lub wprawianie w ruch obrotowy kotek samochodow-
zabawek.

Czgsto obserwowana autostymulacja stuchowa za-
wiera powtarzanie bezsensownych dzwigkow lub pew-

nych stéw czy fraz, stukanie przedmiotami lub shuchanie
okreslonych piosenek badz ich fragmentow.

Dzieci autystyczne moga spedza¢ duza czg$¢ ze
swych godzin czuwania zaangazowane w autostymula-
cje. Zachowanie to wydaje si¢ by¢ dla nich niezwykle
wazne. Do tego stopnia, ze niektore dzieci angazuja si¢
niewiele poza tym. Co wigcej, opieraja si¢ probom prze-
rwania tego zachowania i moga nawet czasem ryzyko-
wac bol lub utrat¢ jedzenia, gdy sa zaangazowane w
autostymulacjg¢. Zachowanie to rézni si¢ zdecydowanie
od normalnych aktywno$ci zabawowych charaktery-
stycznych dla normalnego dziecinstwa. Na ogot wyglada
niezwykle czy nawet dziwacznie. Moze zawiera¢ grote-
skowe ruchy ciata lub grymasy twarzy, ktére sa szcze-
golnie dziwaczne, gdy dziecko jest starsze. Kolejna
réznica pomigdzy normalng zabawa a autostymulacja
jest to, ze wystgpowanie autostymulacji wptywa nieko-
rzystnie na reaktywnos$¢ dziecka i na nabywanie bardziej
normalnych zachowan. Uderzajacy jest widok dziecka
siedzacego w kacie, kolyszacego si¢ lub machajacego
sznurkiem, podczas gdy pokdj wokol niego jest wypel-
niony aktywnymi dzie¢mi, bawiacymi si¢ zabawkami.
Dziecko to jest catkowicie obojgtne na otaczajace je
wydarzenia. Nic dziwnego, ze o dzieciach tak zaabsor-
bowanych w izolowane aktywno$ci mowi sig, ze sg ,,w
swoim wlasnym $wiecie” lub ,,w muszli”.

Zachowania agresywne

Zadne inne zachowania prezentowane przez dzieci
autystyczne nie sg bardziej dramatyczne niz zachowania
autoagresywne. Zalicza si¢ do nich wszystkie te zacho-
wania, w ktorych jednostka zadaje fizyczng szkodg swo-
jemu cialu. Najczestsze formy autoagresji u dzieci auty-
stycznych to uderzanie gtowa i gryzienie si¢ po rekach
lub nadgarstkach. Inne czgsto wystgpujace formy auto-
agresji to uderzanie si¢ w tokcie i nogi, ciagnigcie lub
pocieranie wtosow, drapanie lub klepanie si¢ po twarzy
oraz klepanie si¢ po bokach.

Autoagresja moze rozni¢ si¢ intensywnoscia i dlate-
go wielkos$¢ zniszczenia jakie przynosi moze wahac si¢
od niewielkiego do ekstremalnie powaznego. Dzieci,
ktore klepia sig¢ po twarzy, uderzaja glowa, gryza swoje
nadgarstki — pozostawiaja sobie siniaki, zaczerwienienia
lub zgrubienia na skoérze. Natomiast dzieci, ktore anga-
7Zuja si¢ w ten typ zachowan bardzo intensywnie lub
angazuja si¢ w bardziej niebezpieczne formy autoagresji
(np. wbieganie na $ciang gtowa do przodu), moga do-
zna¢ peknigeia czaszki, odklejenia siatkowki oka czy tez
ztamania szczeki lub nosa.

Podczas gdy negatywny wplyw autoagresji na kon-
dycje fizyczna dziecka jest oczywisty, to nalezy rowniez
pamigtac, ze autoagresja powoduje dalsze ograniczenie
rozwoju psychologicznego i edukacyjnego dziecka. Dzieci
te maja czgsto ograniczona mozliwo$¢ angazowania sig
w aktywnos$¢ spoteczna i edukacyjna.
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Uogolniajac problemy dzieci autystycznych na pod-
stawie literatury i wlasnych doswiadczen, stworzytysmy
klasyfikacje glownych zaburzen autystycznych z krot-
kim opisem [16], a takze podstawowe reakcje rodzicow
na konkretny problem (Tabela 1).

Jak pokazano w tabeli 1, gléwne reakcje rodzicoéw na
zaklocenia rozwoju autystycznego dziecka to szok, stres
emocjonalny, brak zrozumienia takiego zachowania, draz-
liwos¢, niepokdj, gniew, wyczerpanie, emocjonalny dy-
stans, frustracja, depresja, poczucie winy i inne. Czgsto,

Tabela 1. Klasyfikacja probleméw rozwoju u dzieci z autyzmem i reakcja rodzicow

Table 1. Developmental problems of autistic children and parents’ behaviours

Problem

Cechy dziecka

Reakcja rodzicow

1. Sfera sensoryczno-percep-
cyjna

a) wzrok

— problem z postrzeganiem czasu

— macha regkami przed oczyma

— czgsto mruzy oczy

— zamyka oczy r¢koma

— kreci obiektami w zasiggu wzroku

b) stuch

— nie reaguje na bodzce dzwigkowe

— nie odwraca glowy w kierunku bodzca dzwigkowego

— zamyka uszy przy glosnym dzwigku
— lubi stucha¢ nietypowych dzwigkoéw

¢) wech

— unika niektorych zapachow
— lubi szczegdlne zapachy

d) smak

— przejawia nieche¢ do niektorych pokarmow
— lubi niektére pokarmy

e) dotyk

— nie lubi nosi¢ r¢kawiczek, ponczoch, skarpet
— nie lubi obcinaé¢ wloséw

niepokoj, strach, uwazaja, ze
dziecko ma klopoty ze stuchem,
niepewnos$¢, obawa, Igk, trwoga,
zdziwienie

2. Sfera kognitywna

— nie interesuje si¢ funkcjonalng warto$cig przedmiotu
— ma dobrze rozwinigta mechaniczng optyczng i akustycznag

pamigé
— ma dobrze rozwinigta pamig¢ przestrzenna
— koncentruje si¢ na szczegotach
— ma problem z koncentracja uwagi
— ma problem z my$leniem metaforycznym

— niezwykle uzywa zabawki

drazliwo$¢, zamieszanie, niepo-
kéj, zdziwienie, duma

3. Komunikacja

— przejawia placz trudny do zinterpretowania

— wybiorczo nasladuje dzwigki

— przejawia echolalig

— nie moze prowadzi¢ konwersacji

— ma problem ze zrozumieniem instrukcji

— przejawia zaburzenie rytmu i intonacji jezyka
— reprezentuje uboga gestykulacjg

— uzywa jezyka stereotypowego

— przejawia zaktocenie uzywania zaimkow

— nie rozumie metafor

nieporozumienie, drazliwos¢,
nerwowos¢, niepokoj, ztose, lek,
napigcie emocjonalne, irytacja

4. Zachowanie

— ma problem ze snem

— przejawia agresj¢ i/lub autoagresje
— przejawia zachowania destrukcyjne
— przejawia zachowania stereotypowe

emocjonalne napigcie, wstrzas,
przezycie, wyczerpanie, strach,
zamieszanie, frustracja, lek,
emocjonalny dystans

5. Interakcja spoteczna

— unika kontaktu wzrokowego

— unika przytulania

— reprezentuje niski poziom interakcji

— nie tgskni, kiedy jest oddzielone od matki
— nie komunikuje si¢ z rowiesnikami

— nie rozumie zasad gry

— nie szuka wsparcia u innych ludzi

— brakuje mu empatii

— nie reaguje na ludzi wokot

— bawi si¢ najczgsciej samodzielnie

niepokdj wewngtrzny, niepokdj,
frustracja, emocjonalny dystans,
brak zrozumienia, stres emocjo-
nalny, depresja, poczucie winy,
nadmierna koncentracja na
dziecku, rozpacz

Zrodto: opracowanie whasne

Source: own’s concept
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zamiast wprowadza¢ dziecko w $wiat spoleczny, pracowaé
z nim na co dzien, rodzice aktywnie szukaja przyczyny tej
sytuacji, natomiast oni tylko oddalaja dziecko od siebie, co
w efekcie negatywnie wptywa na jego rozwo;.

Psychologiczne uwarunkowania postaw rodzicielskich
wobec dzieci z autyzmem

Rodzice sa podstawowa grupa spoleczna, ktora ma naj-
dhuzszy wptyw na edukacjg i formacjg¢ dziecka. Wspotcze-
sna rodzina $rednio zajmuje si¢ dzieckiem okoto 20 lat. Dla
dzieci niepetnosprawnych ten czas jest nieco dhuzszy. Czg-
sto rodzina zajmuje si¢ dzieckiem przez cale zycie.

Rodzaj interakcji z dzieckiem w duzej mierze zalezy
od postawy rodzicow. Postawy rodzicow dziecka auty-
stycznego w duzym stopniu sg zalezne od sposobu re-
agowania na zaburzenia rozwojowe. Niektdrzy rodzice
odczuwaja ztos¢, poczucie bezradnosci 1 winy, przezy-
waja szok lub zaczynaja wierzy¢, ze ich wysitki nie sa
wystarczajace, inni doznajq depresji. Takie emocjonalne
reakcje wzmacnia fakt, ze wigkszo$¢ dzieci autystycz-
nych wyglada normalne i zdrowo [14]. Gdy dziecko
wyglada dobrze i jest w stanie spetni¢ oczekiwania ro-
dzicow, przyjecie stopniowego wzrostu objawdéw choro-
by i diagnozy jest bardzo trudnym i stresujacym dla
rodzicéw. Niektorzy sposrod nich do§wiadczaja para-
doksalnie skrajnych uczu¢ nadziei i rozpaczy. Wielu
mysli o $mierci. Innych ogarnia zto$¢ na partnera, ktory
jest oskarzany o to, ze dziecko jest niepelnosprawne.
Przejawiaja si¢ takze zupelnie inne reakcje: wielu rodzi-
cow, zwlaszcza matek, obwinia siebie, ze daty dziecku
za mato pozytywnych uczu¢ [6, 17]. Rodzicom trudno
pogodzi¢ si¢ z faktem, Ze ich dziecko jest niepetno-
sprawne, dla tego korzystaja one z réznych mechani-
zmoéw obronnych, czyli deformuja obraz rzeczywisto$ci
odnosénie do swoich pragnien [17]. W rezultacie, tworza
falszywy obraz dziecka, ktory dominuje nad rzeczywi-
stoscig. Czgsto uzywanym mechanizmem obronnym jest
zaprzeczenie niepelnosprawnosci dziecka. Rodzice cha-
rakteryzuja dziecko jako leniwe, bezmyslne, uparte, zle
wychowane. Inny mechanizm — bezpodstawna wiara
w mozliwo§¢ wyleczenia dziecka. Rodzice zaczynaja
zwraca¢ si¢ do paramedycznych technik, takich jak:
bioenergoterapia, akupunktura, wrézki itp. Innym sposo-
bem ochrony — jest projekcja poszukiwania winnych
niepetnosprawnosci dziecka. Wszystkie te czynniki ra-
zem moga zmieni¢ postawy rodzicow wobec dziecka.

Psycholog i badacz problematyki rodzinnej J. Rem-
bowski przedstawia postawy rodzicielskie jako forme
adaptacji matki i ojca do dziecka, do probleméw eduka-
cji, ktore powstaly w trakcie wykonywania funkcji ro-
dzicielskiej [18].

Anna Koztowska twierdzi, ze postawa jest dlugo-
trwalym, niezmiennym sposobem postgpowania, ktore
dotyczy konkretnej sytuacji lub osoby [19]. W posta-
wach odzwierciadlaja si¢ uczucia, mysli i konkretne
dziatania, ktore przejawiaja rodzice wobec dziecka.

Z kolei Maria Ziemska okresla postawy rodzicielskie
jako tendencje do zachowania si¢ w szczegdlny sposob
wobec dziecka, ktora pojawia si¢ w pewnym czasie [19].
Autorka twierdzi, ze postawy rodzicielskie maja pewien
zakres czasowy, sa plastycznymi i ciagle zmieniaja sig.
Gdy dziecko roénie i rozwija sig, rodzice powinni roéw-
niez dostosowaé swoje podejScie do etapu rozwoju w
ktorym jest dziecko. Jesli rodzice nie odpowiadaja eta-
powi rozwoju dziecka — moze prowadzi¢ to do konflik-
tow, wptywajacych niekorzystnie na rozwdgj.

A. Warga i W. Stolin rozumieja rodzicielskie posta-
wy jako system postrzegania dziecka oraz stereotypy
behawioralne, ktore sa wykorzystywane do komuniko-
wania si¢ z nim, wlasciwo$ci percepcji i zrozumienia
charakteru i osobowosci oraz jego dziatan [20].

Proby klasyfikacji postaw rodzicielskich rozpoczeto
jeszcze w pierwszej potowie XX w. i trwaja one nadal.
Ogolny typologiczny model postaw rodzicielskich rozwing-
fa M. Firth-Simons w 1935 roku [19]. Wyr6znia ona dwa
rodzaje postaw, a mianowicie przyjecie i dominacjg, a takze
ich przeciwienstwo — odrzucenie i podporzadkowanie.

Jedna z pierwszych typologii postaw rodzicielskich
nalezy do psychiatry i psychoanalityka L. Kannera, ktory
wyroéznia cztery ich rodzaje [19]:

1) akceptacja i mitos¢

2) odrzucenie, co przejawia si¢ w nadmiernej wrogo-
$ci i obojetnosci wobec dziecka

3) perfekcjonizm w stosunku do dziecka

4) nadmierna opieka.

A. Warga i W. Stolin [20] wyrdzniaja nastgpujace
typy postaw rodzicielskich:

e akceptacja — odrzucenie: ilustruje emocjonalny
stosunek do dziecka — rodzice przyjmuja dziecko
takim jakim ono jest i szanuja jego indywidual-
no$¢ albo przeciwnie — ich zdaniem dziecko jest
przegranym, odrzuconym;

e wspolpraca: rodzice sa zainteresowani dziatalno-
$cig dziecka, staraja si¢ pomoc, szanuja jego inte-
lektualne i tworcze zdolnosci, podtrzymujg inicja-
tywe 1 samodzielno$¢;

e symbioza: rodzice maja bardzo bliski stosunek
emocjonalny ze swoim dzieckiem, staraja si¢ za-
spokoi¢ potrzeby dziecka i rozwiazaé wszystkie
problemy;

e autorytarna hipersocjalizacja: w tym przypadku
rodzice wymagaja poshuszenstwa i dyscypliny,
nadmiernie wymagaja, oni decyduja o wszystkim
zamiast dziecka, kontrolujac kazdy jego ruch;

e maly przegrany”: dziecko infantylizuje si¢ przez
rodzicow, ktdrzy przypisuja mu niesamodzielnosé
osobista i spoteczna.

Postawa rodzicow sktada si¢ z trzech elementow [18]:

1. Wartosciowo-motywacyjny: wlacza wartosci, po-
trzeby i motywy, majace na celu urodzenie i wychowa-
nie dziecka, uczucie gotowosci stania si¢ rodzicami.

2. Emocjonalny: uczucia wobec dziecka i siebie —
przezywanie rodzicielskich roli i obowiazkow, poziom
zadowolenia z tego.
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3. Behawioralny: styl wychowania obejmuje konkretne
dzialania zwiazane z opieka dziecka, komunikacji z nim.

Aby pewne zachowanie mozna byto nazwac postawa
rodzicielska, powinno ono by¢ przejawiane przez dziec-
ko w jakim§ czasokresie. Zwykle, postawy rodzicow si¢
zmieniaja i sa modyfikowane w zaleznosci od wieku
i rozwoju dziecka.

Najwazniejszym krokiem pomocy dziecku z autyzmem
jest rodzicielska akceptacja, obejmujaca uczucia i zachowa-
nia rodzicow, ktore charakteryzuja si¢ bezwarunkowa mito-
scig do dziecka, uznaja dziecko jako osobg potrzebujaca
uczu¢ od rodzicéw, poszanowania autonomii i uznania
potrzeb. Jest to tez pogodzenie si¢ z tymi ograniczeniami,
ktore nie moga zostaé zlikwidowane, a za-dowolenie z tych
cech, ktore sa i z ktorych moga korzystac [21].

Postawa rodzicow jest waznym czynnikiem w ksztal-
towaniu relacji i atmosfery rodzinnego domu. Jednak naro-
dziny i wychowanie autystycznego dziecka prowadzi do
odbudowy modelu tworzonego przez rodzicow wobec
dziecka.

W 1979 r. R. Sullivan przedstawita koncepcje syndro-
mu wypalenia si¢ sit u rodzicow dzieci uposledzonych
umystowo i autystycznych [22]. Charakterystyczne dla tego
zespolu sa rezygnacja, pozbawienie energii, a nawet zupel-
ne wyczerpanie psychiczne i fizyczne wskutek przeciazenia
intensywna opieka nad dzieckiem, wylaczna odpowiedzial-
noscia za jego los i poczuciem osamotnienia.

Rodzice potrzebuja pomocy w rozwiazywaniu poja-
wiajacych si¢ konfliktow. Potrzebuja pomocy zaréwno
pedagogicznej, jak i psychologicznej, czgsto takze mate-
rialnej. Trudna jest rdwniez sytuacja normalnie rozwi-
nigtego rodzenstwa. Zaniedbywane przez rodzicow i jed-
noczesnie obarczane opieka oraz praca domowsa, moze
doznawac uczu¢ zalu i niesprawiedliwosci. Wstydzac si¢
brata czy siostry, napotykaja problemy adaptacyjne w
swoim $rodowisku rowiesniczym. Konflikty przezywane
w rodzinie bywaja tak glebokie i trudne do rozwiazania.
Moga doprowadzi¢ nawet do jej rozpadu. Dlatego tez
kazda rodzina, nawet bardzo spdjna, w okresie przezy-
wania kryzysow potrzebuje pomocy terapeutyczne;j.

Autyzm jest jednym z najbardziej ztozonych i naj-
trudniejszych dla rodzin zaburzeniem rozwoju. Cierpie-
nie rodziny zaostrza si¢ w miarg¢ ujawniania si¢ kolej-
nych zaburzen rozwojowych. Do tej pory przeprowa-
dzono jednak niewiele badan na temat uczu¢, doswiad-
czen, potrzeb i stresoOw obecnych w rodzinach posiadaja-
cych dziecko autystyczne.

W przeprowadzonym przez Liwag badaniu [23] pod-
kreslata obecnos$¢ stresu w rodzinach dzieci autystycz-
nych i opisywata techniki radzenia sobie, stosowane w
takich rodzinach. Okresla ona autyzm jako ,,jedna z naj-
okrutniejszych chordb wieku dziecigcego” i méwi o dzie-
ciach autystycznych i ich rodzicach jako o ,,ofiarach” [23].
Wigkszo$¢ rodzicow przezywa szok, dowiadujac sig, ze ich
dziecko jest dotknigte autyzmem. Liwag odnotowuje, ze
uczucia dominujace wowczas zarowno wsrod matek, jak
i wérdd ojcow to zatamanie i smutek [23]. Liwag twierdzi
tez, ze ojcowie sa na ogo6l mniej zaszokowani, wykazuja

mniejsze poczucie winy czy zalu, natomiast bardziej zalezy
im na znalezieniu natychmiastowej pomocy dla dziecka
i uzyskaniu jak najwigkszej liczby informacji o samym
autyzmie i jego przebiegu. Matki cze$ciej niz ojcowie
pytaty, dlaczego autyzm dotknal wiasnie ich dziecko. Nie-
ktorzy rodzice, nie znajac zupelnie przyczyn powstawania
autyzmu, stworzyli wlasne teorie wyjasniajace wystapienie
tej choroby u ich dziecka. Zwykle przyczyny powstania
autyzmu szukano w wydarzeniach, ktore nastapity w cza-
sie cigzy lub w trakcie porodu. Niekiedy przyczyny te wia-
zano z charakterem samej rodziny lub interakcjami z ludz-
mi spoza rodziny (np. osobami opiekujacymi si¢ dzie¢mi).
Na szcze$cie niewielu rodzicow winito samych siebie za
zaistniala sytuacje, gdyz to oni wilasnie przezywali naj-
wigksze stresy.

Liwag stwierdzifa, ze matki i ojcowie w odmienny spo-
sOb reaguja na stresy zwiazane z posiadaniem dziecka auty-
stycznego. Dla matek najbardziej stresujace sa zachowania
dzieci, to jest napady ztego humoru, nadaktywnos$¢, zabu-
rzenia mowy, zachowania w miejscach publicznych, nie-
mozno$¢ nawigzania przez dzieci kontaktow towarzyskich
1 zawarcia przyjazni oraz zachowania destrukcyjne. Ojco-
wie bardziej przezywaja fakt, ze choroba ich dziecka jest
nieuleczalna, ze bez wzgledu na ilo$¢ troski im okazanej
i pracy wlozonej w ich edukacje dzieci te na zawsze pozo-
stang autystycznymi. Niektorzy ojcowie obawiaja sig¢ tego,
ze stan ich dziecka moze si¢ pogorszy¢. Ojcowie czgsciej
niz matki martwia sie faktem, ze dziecko zawsze bedzie od
kogo$ zalezne, 1 tym uczuciom towarzyszy strach o to, co
stanie si¢ z ich dzieckiem, gdy rodzice beda za starzy, by si¢
nim opiekowac. Ta obawa u matek ma charakter bardziej
osobisty — martwia si¢ o to, co stanie si¢ z ich dzieckiem,
gdy ich nie bedzie w poblizu. Matki uwazaja, ze to na nich
spoczywa glowna odpowiedzialnos¢ za opieke nad dziec-
kiem autystycznym.

Jednakze najbardziej stresujacym dla rodzicow jest nie-
pokoj o zdolnosci komunikacyjne ich dziecka oraz wynika-
jace z nich — jak przewiduja — dlugotrwate problemy w
kontaktach migdzyludzkich. Klopoty te dotycza nie tylko
kontaktoéw interpersonalnych na zewnatrz rodziny, ale takze
z poszczegdlnymi czlonkami rodziny, a w szczegdlnosci
z rodzenstwem dziecka autystycznego.

Ponadto Liwag uwaza, ze rodzice stosuja najczesciej
jedna z dwoch podstawowych strategii. Pierwsza polega
na skoncentrowaniu si¢ rodziny wokol dziecka auty-
stycznego. Potrzeby tego dziecka wysuwaja si¢ na plan
pierwszy pod wzgledem czasu, uwagi, wysitku i kosztow
ponoszonych z uwagi na ich zaspokajanie. Ojcowie
zwracaja wigksza, uwage na zrodla utrzymania — na to,
by da¢ swoim autystycznym dzieciom wszystko, na co
ich sta¢, natomiast matki prezentuja postawe skoncen-
trowana bardziej na dziataniu i ,,byciu razem”.

Druga strategia polega na przystosowaniu zachowan
i emocji poszczegodlnych czlonkow rodziny do potrzeb
dziecka autystycznego. Rodzice preferujacy t¢ strategig
ktada wigkszy nacisk na to, by lepiej zrozumie¢ swoje
dziecko i okazywa¢ mu wigcej cierpliwosci; czuja po-
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trzebe ,,pogodzenia si¢ z nieszczgSciem” i nauczenia sig
akceptowania dziecka takim, jakie jest.

Roznice pomigdzy matkami i ojcami dzieci auty-
stycznych polegaja na wysitku wkladanym w opieke nad
dzieckiem i1 gotowosci do poswigcen. Matki na ogot
uwazaja ze sytuacja wymaga od nich pewnych poswig-
cen, na przyktad porzucenia kariery zawodowej czy
rezygnacji z przyjemnosci materialnych. Ojcowie nato-
miast uwazaja, ze ich obowiazkiem jest pracowaé wig-
cej, by zapewnic rodzinie $rodki pieni¢zne na zaspokaja-
nie potrzeb dziecka autystycznego. Opieka nad nim
zwykle spada na matke. Ojcowie, ktorzy opiekuja sig
dzieckiem autystycznym, zwykle bardziej koncentruja
si¢ na czynnikach negatywnych i z wigkszym zalem
mysla o tym, co ich omingto. Poréwnujac réznice w na-
stawieniu matek 1 ojcow, Burke i Cigno [23] mowia
o r6éznym podejsciu do rodzicielstwa i roznych sposo-
bach zaangazowania si¢ w obowiazki rodzicielskie. Wy-
kazuja wyrazny brak wsparcia przede wszystkim ze
strony mgzczyzn oraz przytaczaja przyktad ojcow, ktod-
rzy radza sobie, starajac si¢ pracowac jak najwigcej poza
domem, odchodzac od rodziny.

Zakonczenie

Niestety rodziny wychowujacej dziecko w jakis$ spo-
sob uposledzone nie traktuje si¢ w sposob konsekwent-
ny. Z jednej strony, mamy szereg opracowan teoretycz-
nych poswigconych psychologicznym skutkom pojawie-
nia si¢ w rodzinie dziecka niepetnosprawnego. Z drugiej
— praktyka terapeutyczna jest zupelnie odmienna. Nie-
wiele rodzin moze zaswiadczy¢ o zadowalajacej pomocy
uzyskanej od instytucji do tego powolanych.

Z czasem czlowiek przystosowuje si¢ do trwalego upo-
$ledzenia i zaczyna traktowa¢ niepelnosprawno$¢ jedynie
jako jedna z wielu cech. Ale im dziecko jest mtodsze, tym
ono bardziej potrzebuje akceptacji ze strony rodziny. Ro-
dzina stanowi wazny czynnik wptywajacy na proces akcep-
tacji ze wzgledu na to, Ze jest to najblizsze otoczenie osoby
niepetnosprawnej. Utrata zdrowia jednego z cztonkéw
rodziny niejednokrotnie przeksztalca cata jej strukture,
zmieniajac jej dotychczasowy profil.

Sytuacja w rodzinach, w ktorych znajduje si¢ osoba au-
tystyczna, jest rozna — w jednych wystgpuje nadmierna
troska nad niepelosprawnym cztonkiem rodziny, w in-
nych, co stanowi przyktad skrajny, rodzina usiluje pozby¢
si¢ z domu osoby niepelnosprawnej. Znajduja si¢ jednak
migdzy tymi skrajnymi biegunami rodziny, ktdre potrafia
dostosowac si¢ do normalnego zycia — ani si¢ nie rozpadaja,
ani nie przesadzaja w opiece nad osoba niepetnosprawna.
Dla tego rodzina moze okazac si¢ najwazniejszym zrodtem
rozwoju dla autystycznego dziecka.
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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie rozwoju procesu uczenia Sig¢
i koncepcji e-detailingu w kontekscie pracy pielegniarek i potoz-
nych. E-detailing zostat opisany w szerokiej perspektywie, nie
tylko jako narzedzie marketingowe w rekach firm farmaceutycz-
nych, ale takze jako istotny instrument w procesie uczenia sig.
Wskazany zostat rozwdj, zarys historyczny i podstawowe techniki
uczenia si¢. Szerzej poruszono kwesti¢ e-learningu i e-detailingu.
Opisano wymagania zwigzane z ciaglym uczeniem si¢ i przeka-
zywaniem wiedzy pacjentom przez pielegniarki i potozne wynika-
jace z ustawy o tych zawodach. Zaznaczony zostat cel prowadze-
nia dziatan e-detailingowych przez firmy farmaceutyczne. Za
wazne winno si¢ uzna¢ mozliwos$¢ korzystania pielggniarek i po-
toznych z e-detailingowej formy przyswajania wiedzy.

Stowa kluczowe: uczenie sig, e-detailing, e-learning, pielggniarka,
potozna.

Summary

The purpose of my work is to present the development of a lear-
ning procedure and the conception of e-detailing from the view
point of nurses and midwives work. E-detailing is described in
wide perspective, not only as a marketing tool in the hands of
pharmaceutical companies, but also as an important instrument in
the learning process. It describes historical facts, the development
and basics learning techniques, with emphasis on e-learning and e-
detailing questions. It shows the fact that nurses and midwives are
required to learn constantly and share the knowledge with patients
due to Act on the Professions of Nurse and Midwife. It presents the
goal of e-detailing tasks conducted by pharmaceutical companies.
It shows how important it is that nurses and midwives have the
possibility to use an e-detailing form of acquisition of knowledge.

Key words: learning, e-detailing, e-learning, nurse, midwife.

Zawody pielegniarki i potoznej sa zwiazane bezposred-
nio z duza odpowiedzialnoécia za drugiego cztowieka.
Odpowiedzialno$¢ ta dotyka réznych obszaréw, mozna
wskazag, ze z jednej strony pielggniarki i potozne odpowia-
daja za fizyczny stan zdrowia pacjentéw, z drugiej za$ za
psychiczny. Te obszary wydaja si¢ by¢ oczywiste z punktu
widzenia kazdej osoby, natomiast zapominany jest wciaz
wymiar odpowiedzialnosci, juz nie bezposredniej, za dalsze
losy pacjentow. Pielggniarki i polozne posiadaja autorytet
wsrod swoich pacjentow, ktory daje im legitymacje do
przekazywania cennych wskazowek dotyczacych dalszego
funkcjonowania pacjenta, wynika to m.in. ze statusu zawo-
dow pielegniarki i potoznej jako zawoddéw spolecznego
zaufania. Szczego6lna jest rola potoznej, ktora swoja wiedza
ksztaltuje postawy przysziej mamy. W dobie tatwego do-
stepu do Internetu wiele kobiet po zajsciu w ciaz¢ czerpie
wiedzg z tego zrodla, niestety czgsto zawarte tam informa-
cje, bedace niepewnego pochodzenia, nijak maja si¢ do
rzeczywistosci 1 moga mamie oraz dziecku nie tylko nie
pomoc, ale i wyrzadzi¢ szkodg.

Ustawa z dn. 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej, w rozdziale II Zasady wykonywania zawodow,
mowi wprost, ze rola pielegniarki jest edukacja zdrowotna
i promocja zdrowia [1]. Ta sama ustawa jeszcze mocnigj

akcentuje rolg edukacyjna potoznej, ktora prowadzi¢ winna
ja w zakresie przygotowania do Zycia w rodzinie, metod
planowania rodziny oraz ochrony macierzynstwa i ojco-
stwa, przygotowania do rodzicielstwa oraz pelnego przygo-
towania do urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia [2]. Praktyka zawodowa potoznej
pokazuje, ze obszar poradnictwa jest znacznie szerszy
i dotyka chociazby kwestii suplementacji dziecka produk-
tami farmaceutycznymi dost¢pnymi bez recepty.

Pieleggniarki i potozne zaliczaja si¢ do tych grup zawo-
dowych, ktére zobowiazane sa do ciagltego doskonalenia
swoich umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych. Obowiaz-
kiem pielegniarki/potozne;j jest ciagle podnoszenie kwalifi-
kacji zawodowych [3]. Realizacja tego obowiazku odbywa
si¢ przez uczestnictwo w roznych szkoleniach organizowa-
nych przez naczelng badz regionalne izby pielegniarek i po-
loznych, udzial w studiach podyplomowych, konferencjach
naukowych czy spotkaniach z przedstawicielami firm far-
maceutycznych.

Rozwoj zawodowy pielggniarek i potoznych bezpo-
Srednio zwiazany jest z procesem ustawicznego ksztatcenia.
Jego celem jest zdobywanie i gromadzenie informacji,
doswiadczen. Proces ten odbywa si¢ zardbwno w sposob
$wiadomy, jak i nieswiadomy. Obecnie istnieje wiele opra-
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cowan naukowych dotyczacych zjawiska uczenia si¢, ktore
mozna zestawi¢ w dwoch grupach. Pierwsza, to teorie ko-
neksjonistyczne, ktorych przedstawicielami sa m.in. LP.
Pawtow [4], B.F. Skinder [5] czy E.L. Thorndike [6], wg
nich podstawg uczenia si¢ sa relacje, potaczenia pomigdzy
bodZcami i reakcjami. Drugi typ, to teorie poznawcze, ktore
reprezentuja E.Ch. Tolman [7] czy K. Lewin [8], mowiace
o0 uczeniu sig¢ jako zmianie schematoéw poznawczych.

Proces uczenia si¢ stat si¢ obiektem szerszego zaintere-
sowania badaczy w ostatnim dwudziestoleciu. Szczegolna
uwage temu procesowi poswigcaja badacze amerykanscy,
ktérzy w oparciu o szereg kryteriow wskazali na istnienie
réznych rodzajow i form uczenia si¢. Biorac pod uwage
technike i sposoby uczenia si¢ mozna wyr6znic: uczenie si¢
pamigciowe polegajace na biernym powtarzaniu informacji
celem zapisu w zasobach pamigci; uczenie si¢ przez zrozu-
mienie opierajace si¢ o istot¢ opanowywanej informacji,
gdzie najistotniejsze jest uchwycenie sensu; uczenie si¢
sensoryczne polegajace na wywolywaniu odruchow warun-
kowych pod wptywem intensyfikacji doswiadczen; uczenie
si¢ przez przezywanie bazujace na ludzkich warto$ciach;
uczenie si¢ przez nasladownictwo; uczenie si¢ przez dziata-
nie polegajace na praktycznym wykorzystywaniu opano-
wanej wiedzy; uczenie si¢ metoda prob i bledow.

Brakuje badan, ktére jasno wskazywatyby, jakie techniki
uczenia si¢ sa najczesciej wykorzystywane przez pielggniar-
ki i potozne. Z duzym prawdopodobienstwem mozna stwier-
dzi¢, ze ksztalcace sig, jeszcze niepraktykujace swojego
zawodu pielegniarki i polozne czeéciej uzywaja techniki
pamigciowe] 1 uczenia si¢ przez nasladownictwo, podczas
gdy uczenie si¢ praktykujacych, juz pracujacych pielegnia-
rek i potoznych opiera sig¢ na zrozumieniu i przezywaniu.

Wskazane wyzej metody uczenia si¢ maja swoja histo-
rig, ktora wywodzi si¢ glownie z wieku XIX. W obecnych
czasach wciaz wykorzystuje si¢ opisane metody, jednak
przyjmuja one czesto zmodyfikowana postac, ktora wynika
z przemiany cywilizacyjnej. Lata 80. XX wieku to szybki
rozwdj technologii informacyjnych, ktore zaczety odgry-
waé kluczowg role¢ w przemianach wielu narodoéw. Z punk-
tu widzenia cztowieka, jako jednostki, znaczace zmiany
dzicki tym procesom pojawity si¢ w sposobie komunikacji.
Ewolucja ta dostrzegalna byta w zakresie zarbwno mikro jak
i makro, co ma niebagatelne znaczenie dla rozwoju syste-
mow rozwoju uczenia si¢. Rozwoj technologii informacyj-
nej w stosunkowo krotkim czasie doprowadzit do ewolucji
spoleczenstwa z przemystowego na informacyjne, czy tez
coraz czgsciej nazywane spoleczenstwem wiedzy [9].

Termin spoleczenstwo wiedzy w sposob jasny wskazuje
kierunek obrany przez wspodtczesne cywilizacje. Odwotanie
si¢ do wartosci i znaczenia wiedzy, a co za tym idzie rozwo-
ju nauki wiaze sig bezposrednio z technologia informacyj-
no-komunikacyjna, ktora stala si¢ integralna cz¢scia proce-
su zdobywania i upowszechniania wiedzy.

Rola jednostki w spoleczenstwie zalezy dzi§ w coraz
wigkszym stopniu od miejsca, jakie pelni ona w tancuchu
informacyjnym: generuje informacjg i tworzy wiedzg, upo-
wszechnia ja, czy jest tylko jej odbiorca i konsumentem
[10]. Dzi$ kluczowymi terminami zwigzanymi z dostgpem

do zasobdw informacji i poszerzania wiedzy stat si¢ glow-
nie e-learning.

E-learning to technika nauczania i szkolenia wykorzy-
stujaca dostgpne media elektroniczne. Gléwnym medium
wykorzystywanym w e-learningu jest posiadajacy ogromne
zasoby Internet, poza nim wykorzystuje si¢ takze sieci
intranet, extranet, przekazy satelitarne, nagrania na nosni-
kach audio i wideo, telewizjg interaktywng oraz materiaty
na no$nikach, jak CD, DVD, Pendrive.

Roznica pomigdzy tradycyjnymi formami edukacji a e-
learningiem wystgpuje na wielu poziomach, jednym z pod-
stawowych jest poziom przebiegu procesu dochodzenia do
wiedzy. E-learning w prosty sposob daje mozliwos¢ indy-
widualizacji takiego procesu zar6wno w podejsciu do tresci,
jak 1 formy komunikatu. Dostrzegalna i znaczaca rdznica
pomigdzy tradycyjnym a e-learningowym podejsciem wy-
stgpuje w materiatach edukacyjnych, gdzie formy druko-
wane zastgpowane sa przez formy interaktywne, multime-
dialne (obecnie wystepuje zmiana w podejsciu do przeka-
zywania informacji w wielu obszarach, naukowcy publikuja
swoje artykuly w Internecie, podobnie czynia publicysci
i media drukowane — czasopismo Newsweek w USA od
1.01.2013 r. bedzie wydawane tylko w Internecie, co ma
zmieni¢ podejécie do czytania gazet z papierowych na te
bedace aplikacjami na tabletach).

E-learning posiada wiele zalet, wymienione powyzej
stanowia tylko mata cze$¢ wartosci oferowanych przez
zastosowanie tej metody edukacji. Wydaje sig, ze z punktu
widzenia kazdej jednostki chcacej/zobowiazanej do posze-
rzania swojej wiedzy istotne jest urozmaicenie procesu
uczenia si¢. Pielggniarki 1 potozne rozwijajac swoja wiedzg
chetniej obejrza multimedialna prezentacje przedstawiajaca
wizualnie mechanizm dziatania danej substancji w organi-
zmie cztowieka niz przeczytaja kilkustronicowy tekst wy-
drukowany na papierze. Wigksze bedzie zaangazowanie
uczacych sig, uzyte zostang kolejne zmysty — stuch, wzrok,
pojawia si¢ emocje, co jak wynika z literatury przedmiotu,
wzmacnia odbiér 1 przyswajalno$¢ tresci. E-learning po-
zwala na szybkie zmiany w zasobach informacji, co pozwa-
la nadazy¢ za najnowszymi osiagni¢ciami i przekazac je
bez zbgdnej zwloki. Elastyczno$¢ czasowa, ktora daje
e-learning jest kolejnym argumentem na korzys¢ tej meto-
dy, pozwala ona na swobodny powr6t do danych informacji
o dowolnej porze z dowolnego miejsca — wystarczy urza-
dzenie (smartfon, tablet, komputer) i facze z Internetem.

Metoda uczenia e-learningowego posiada przeciwni-
koéw, ktorzy wskazuja jej wady. Jako podstawowa wska-
zuje si¢ brak bezposredniego kontaktu z nauczycielem,
cho¢ jak wiadomo istnieja mozliwos$ci kontaktu, nie face
to face, za pomoca maili czy tez specjalnych aplikacji.
Rozumienie istoty tego argumentu nabiera szerszego
znaczenia w konteksécie zdolnosci motywacyjnych na-
uczycieli wzgledem swoich uczniow. Takze z punktu
widzenia zawodow specjalnych, jak pielggniarki i potoz-
nej wydaje si¢ koniecznym moc na biezaco weryfikowac
zebrang i zrozumiang informacj¢ z prowadzacym zajeg-
cia. Kolejna wada e-learningu jest odosobnienie uczacego
si¢ od innych jednostek, z ktorymi podczas tradycyjnych
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metod nauczania musiatby si¢ spotka¢, co powodowaloby
wymiang doswiadczen, pogladow, wzajemne rozwiazywa-
nie probleméw. Ta kwestia takze, z punktu widzenia zawo-
dow specjalnych, jest bez watpienia bardzo wazna, gdyz
pozwala spojrze¢ na pewne sytuacje z innej, szerszej per-
spektywy i daje mozliwo$¢ wymiany doswiadczen.

Obecnie metody uczenia si¢ z wykorzystaniem techno-
logii informacyjnych sa powszechne. Odnalez¢ je mozna
w ksztalceniu studentéw, czego sztandarowym przyktadem
sa studia eksternistyczne, takze na kierunkach medycznych
z pielggniarstwem 1 poloznictwem wiacznie. Mozliwosé
stosowania tych metod daja takze biblioteki, tu jako przy-
klad moze postuzy¢ Wielkopolska Biblioteka Cyfrowa
umozliwiajaca czytanie ksiazek zapisanych w formie plikow
dostgpnych przez Internet. Ilos¢ takich przykladéw mozna
mnozy¢, istotne wydaje si¢ jednak znaczenie technologii
informacyjnych w przekazywaniu wiedzy przez przedsig-
biorstwa zardwno wewnatrz organizacji, jak i poza nia.

W przemysle farmaceutycznym szkolenia wewngtrzne
w duzej czgsci sktadaja sig z e-learningu, co od lat pozwala
na szybkie ksztalcenie pracownikéw bez wzgledu na ich
miejsce zamieszkania. Organizacje: np. Johnson & Johnson,
Merck, GlaxoSmithKline, Roche stosuja takie narzedzie
czerpiac z tego ogromne korzysci — przekaz jednakowych
informacji, w ten sam sposob do wszystkich pracownikéw
danego szczebla w kazdym miejscu na $wiecie. Mozliwo$¢
szybkiej reakcji 1 przekazania wiedzy w obliczu wystapie-
nia szczegdlnych zdarzen, czy tez mozliwos¢ tatwego ze-
brania informacji zwrotnej to tylko niektore zalety takiego
systemu.

Organizacje dzialajace na rynku farmaceutycznym zaj-
muja si¢ promocja i sprzedaza produktow i wyrobow far-
maceutycznych. Promocja taka od zawsze odbywala si¢
poprzez kontakt ze specjalistami (lekarze, farmaceuci) oraz
bezposrednimi odbiorcami, czyli pacjentami. Biorac pod
uwagg zapisy Ustawy Prawo Farmaceutyczne z 2001 r. [11]
nalezy nadmienié, ze producenci lekow na receptg nie moga
z promocja tych produktéw wychodzi¢ poza obszar kregu
specjalistow — lekarzy, farmaceutow. Zgota inaczej wyglada
to z produktami znajdujacymi si¢ w szerokiej kategorii
OTC (na potrzeby niniejszej pracy w tej kategorii zamiesz-
cza¢ bede: leki bez recepty, suplementy diety, wyroby me-
dyczne, dietetyczne srodki specjalnego przeznaczenia me-
dycznego, kosmetyki apteczne), ktdre to promowane moge
by¢ szerszej grupie, w tym wsrdd pacjentow.

Wsréd narzedzi promocyjnych znajdujacych sig¢ w kata-
logu uzywanych przez firmy farmaceutyczne odnalezé
mozna e-detailing. Jest to z jednej strony nowy system
przekazywania wiedzy i zarazem uczenia si¢ przez odbior-
ce, z drugiej strony jest to innowacyjny kanat promocyj-
ny/marketingu produktow farmaceutycznych. Funkcjonuje
on na rynku Standéw Zjednoczonych od poczatku 2000 r.,
w Polsce rozwinat sig kilka lat pozniej. Polega on na zapre-
zentowaniu przez przedstawiciela danej organizacji infor-
macji np. o firmie i jej produktach za pomoca prezentacji
umieszczonej na urzadzeniu, tj. tablet, czy dawniej DVD-
player, ktora z jednej strony pozwala realizowac cel promo-
cyjny firmy, z drugiej edukuje odbiorcg.

E-detailing czerpie z doswiadczen e-learningu i wiasci-
wie mozna przyjaé, ze jest w duzej cze$ci metoda uczenia
e-learningowego wzbogacona o tradycyjne formy uczenia
si¢. Koncepcja uczenia si¢ przez e-detailng zaktada przekaz
istotnych z punktu widzenia odbiorcy danych, ktore sa
prezentowane w bardzo przyst¢pny i klarowny sposdb. Do
prezentacji poza statycznymi tekstami i obrazami uzywa si¢
petnoekranowego video, animacji. Mozna przedstawic¢
szczegOtowe dane statystyczne w roznych formach. Proces
tworzenia takiej prezentacji jest stosunkowo prosty i nie
wymaga praktycznie zadnych umiejetno$ci poza znajomo-
$cia podstawowej obshugi komputera. Bardziej rozwinigte
prezentacje tworza wyspecjalizowane agencje reklamowe,
interaktywne.

Prezentacje e-detailingowe tworzono gtéwnie dla celow
marketingowych/promocyjnych — przekazywania informa-
cji produktowych lekdéw na recepte lekarzom. Podkreslenie
cech, zalet i korzysci produktu farmaceutycznego, ma za
zadanie zmiang opinii lekarza i jego zwyczajow perskryp-
cyjnych. To podejscie z biegiem czasu ewoluowalo, dzi$
promocja produktowa za posrednictwem tabletow odbywa
si¢ w podobnym celu jednak dla szerszej grupy odbiorcéw
1 dotyczy produktéw z réznych kategorii, w tym OTC.

Rozwdj rynku farmaceutycznego wymusit poszuki-
wanie nowych mozliwosci dotarcia do wigkszej grupy
docelowej. Pielggniarki i potozne z racji wykonywania
obowiazkow zawodowych czesto maja styczno$¢ z pa-
cjentami. Ten fakt spowodowal, Ze przedstawiciele tych
zawodow stali si¢ obiektem zainteresowania przedstawi-
cieli firm farmaceutycznych.

Pielggniarki i potozne z racji wypehiania zawodu spo-
fecznego zaufania maja duzy wplyw na pacjentow, a co za
tym idzie na ich decyzje dotyczace kwestii ochrony zdro-
wia. Decyzje takie wiaza si¢ niejednokrotnie z procesem
zakupowym pacjentéw i wydatkowaniem $rodkow na pro-
dukty farmaceutyczne.

Nie jest tajemnica, ze samorzad zawodowy pielggniarek
i potoznych wspolpracuje z wieloma firmami realizujac
jeden ze swoich obowiazkow wynikajacy z Ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej — edukacji zdrowotnej. Np.
wspolnie z firma GlaxoSmithKline, zorganizowano i prze-
prowadzono wiele programow, m.in.: ,,Edukacja rodzicow
w zakresie szczepien ochronnych u dzieci”, ,,Diagnostyka
i edukacja pacjentow z astma i przewlekla obturacyjna cho-
roba phuc”, a takze program skierowany do dziewczat i ich
matek: ,,Profilaktyka raka szyjki macicy”, co jest potwier-
dzeniem dziatalno$ci w tym zakresie.

Udziat w takich projektach stuzy gltéwnie pacjentom,
jednak odgrywa tez wazna funkcje edukacyjna pielegnia-
rek i poloznych. Jest to jeden z modeli przekazywania
wiedzy produktowej, informacji nt. jednostek chorobo-
wych czy nowych badan przez firmy farmaceutyczne.
Kolejnym jest kontakt face to face przedstawiciela firmy
z pielggniarkami i poloznymi. Taki kontakt odbywa sig
najczgsciej podczas godzin pracy pielggniarek i potoz-
nych. Rodzi to koniecznos$¢ szybkiego a co za tym idzie
intensywnego przekazywania wiedzy. Okazuje sig, ze mo-
del promocji i edukacji z zastosowaniem tradycyjnych ma-
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terialdow drukowanych jest niewystarczajacy. Dlatego po-
jawienie si¢ e-detailingu jest odpowiedzia na potrzeby
w zakresie przekazywania wiedzy odbiorcom. Nie bez
powodu w ogloszeniach o pracg na stanowiska przed-
stawicieli/konsultantow medycznych, pojawia si¢ w za-
kresie obowiazkéw — edukacja srodowiska medycznego,
jest to jeden z gléwnych celow.

E-detailing jako jeden z modeli uczenia si¢ pielggnia-
rek/potoznych zyskuje coraz wigksza popularnos¢. Jego
atrakcyjnosc¢ jest bezsprzeczna, wynika to glownie z efek-
tywnosci tej metody, ktora taczy podstawowe techniki
uczenia si¢. Podczas prezentacji e-detailingowej wystepuja
elementy uczenia si¢ pamigciowego — poprzez powtarzanie
najistotniejszych kwestii pojawiajacych si¢ w kolejnych
slajdach czy tez ujeciach podczas prezentacji. Bardzo waz-
ne jest wykorzystanie techniki uczenia si¢ przez zrozumie-
nie, e-detailing pozwala w przystgpny sposob zobrazowac
skomplikowane dzialanie, co w przypadku wiedzy me-
dycznej jest na ogoél trudne. Prezentacje e-detailingowe
nawiazuja do uczenia si¢ sensorycznego, moga bazowaé na
emocjach. Uczestnictwo w takich prezentacjach moze zmu-
sza¢ do aktywnego zaangazowania si¢ poprzez wybor ko-
lejnych etapéw interesujacych z punktu widzenia odbiorcy.
Wazny jest udziat w takiej prezentacji przedstawiciela firmy
farmaceutycznej i poziom jego kompetencji. Przedstawiciel
potrafiacy zbada¢ potrzeby w zakresie wiedzy pielegniarki
i poloznej moze w prosty sposob odpowiada¢ na nie po-
przez pokazywanie odpowiednich informacji w prezentacji
z zachowaniem logiczne] kolejnosci. Rola przedstawiciela
jest o tyle wazna, ze na te kilka minut prezentacji musi sta¢
si¢ chwilowym mentorem z danej dziedziny, wzbudzi¢
zaufanie 1 pozytywne emocje, ktore stuza uczeniu si¢ przez
odbiorcg. Obowiazkiem prowadzacego takie szkolenie jest
ciagla kontrola przeplywu i rozumienia informacji oraz
powracanie i ttumaczenie w przypadkach niezrozumienia.

Same prezentacje sa przygotowane w taki sposob,
aby pozwalaly na intuicyjna obstuge, co pozwala ptynnie
przekazywac wiedzg. Ich budowa pozwala na kreatywne,
a co wazne bardzo elastyczne zmiany w obszarach po-
siadajacych zapisang informacje.

Z punktu widzenia zawodu pielggniarki i potoznej
uczestnictwo w takiej prezentacji daje mozliwos$¢ nie
tylko zdobycia wiedzy, ale i jej rozwoju. Po takiej pre-
zentacji istnieje mozliwos$¢ przeslania najwazniejszych,
interesujacych odbiorce informacji na adres mailowy, co
pozwala wroci¢ do tych informacji i poszerza¢ wiedze.

W Stanach Zjednoczonych pojawiaja si¢ firmy far-
maceutyczne, ktore e-detailing traktuja w jeszcze szer-
szym zakresie. Dla tych firm e-detailing to mozliwos¢
ciagtego kontaktu z lekarzem, nawet codziennego, co
pozwala na szybki zbiér informacji zwrotnych, kontroleg
dziatan lekarza i budowg statystyk. Model ten jest prak-
tykowany poprzez tablet, ktory jest przekazywany leka-
rzom godzacym si¢ na prowadzenie pewnych statystyk
za jego posrednictwem.

Wydaje sig, ze samo uczenie si¢ z zastosowaniem
nowych technologii jest uwarunkowane umiejgtnosciami
korzystania z narzedzi i metod technologii informacyj-
nych oraz innych cyfrowych narzedzi medialnych. Na
szczedeie rozwoj technologii pozwala na korzystanie ze
skomplikowanych urzadzen w sposéb prosty. Co jest
niezwykle wazne dla oséb w wieku 65+, ktorzy takze
chca si¢ doksztalcaé.

Niektory badacze, jak M. Kakolewski [12] uwazaja,
ze model uczenia si¢ za pomoca nowych technologii,
elektronicznych zrédet i narzedzi niesie zagrozenie w
postaci wirtualizacji sSrodowiska uczenia sig, co wiaze sig
z pokusa do zastgpowania poznawania bezposredniego
prezentacjami medialnymi. Trudno nie zgodzi¢ si¢ w
pewnej czgsci z ta teza, nalezy jednak pamigtac, ze takie
narzedzia shuza glownie zdobyciu wiedzy teoretycznej.

E-detailing jest bez watpienia kolejnym $rodkiem do
zdobywania wiedzy, pochodzacej z réznych zrodel. Dzigki
wykorzystaniu zdobyczy technologicznych i nauk, takich
jak pedagogika czy psychologia, e-detailing jest skuteczna,
efektywna i przyjemna forma zdobywania wiedzy. Na
pewno ta forma niesie za soba pewne zagrozenia ze wzgle-
du na zdarzajace si¢ odchylenia od etycznych postaw wy-
stgpujace na rynku farmaceutycznym.

Przedstawiciele zawodow pielegniarki i potoznej maja
mozliwos¢ korzystania z najnowszych osiagni¢¢ nauki w
zakresie edukacji, stuzy to zardwno ich rozwojowi, ale
przede wszystkim wzrostowi komfortu i bezpieczenstwa
pacjentow. Pielegniarki i potozne doksztalcaja si¢ z poczu-
cia odpowiedzialnosci za drugiego czlowieka, pacjenta.
Dobrze, ze moga to robi¢ z wykorzystaniem takich form,
jak e-detailing.
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Streszczenie

Kobiety z zespotem Turnera stanowia bardzo specyficzna
grupe chorych. Odmienna budowa ciata powoduje nieco od-
mienne funkcjonowanie uktadu ruchu, co znajduje odzwiercie-
dlenie w wynikach roéznych prob sprawnosciowych. Te oraz
inne czynniki, migdzy innymi estetyczne, powoduja, ze chore
niech¢tnie podchodza do zaje¢ ruchowych. Konieczne jest
jednak zachgcanie do réznych form aktywnosci fizycznej, dla
zapobiegania obnizaniu si¢ wydolnosci wysitkowej, zapobie-
gania osteoporozie, cukrzycy, poprawy estetyki ciata oraz w
celu podnoszenia ogdlnej sprawnosci fizycznej. W artykule
przedstawiono wyniki badan naukowych wielu autorow nad
aktywnoscia fizyczna i wydolnoscia wysitkowa tych chorych
oraz podano wskazania i przeciwwskazania dotyczace zajgé
ruchowych dla dziewczat i kobiet z zespotem Turnera.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ fizyczna, zespot Turnera, uspraw-
nianie, rehabilitacja ruchowa.

Summary

Women with Turner syndrome constitute a very special group
of patients. Their distinct body build causes a slightly different
functioning of the organ of locomotion, which is reflected in the
results of various fitness tests. These as well as aesthetic aspects
make Turner syndrome patients undertake physical exercises very
reluctantly. It is necessary, however, to encourage them to engage
in different forms of physical activity to prevent the deterioration
of their physical performance, osteoporosis and diabetes; and to
improve their body aesthetics and general physical fitness. The
article demonstrates the results of research of many authors on the
physical activity and performance efficiency of girls and women
with Turner syndrome. It also presents indications and contraindi-
cations related to the performance of physical exercises by girls
and women with Turner syndrome.

Key words: physical fitness, Turner syndrome, improvement,
rehabilitation.

Wstep

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna powinna stanowi¢
podstawowy element zdrowego stylu zycia kazdego czlo-
wieka. Wplywa ona przede wszystkim na zachowanie
zdrowia, zapobiega powstawaniu réznych choréb, a takze
stuzy podnoszeniu kondycji [1, 2]. W zwiazku z tym, jej
nawyk powinien by¢ ksztalttowany od najwczesniejszych lat
zycia. Programy wychowania fizycznego powinny byc
ukierunkowane na zachgcanie do udzialu w zajgciach spor-
towych. Niestety nie zawsze taka sytuacja ma miejsce.
Jednolite testy oceniajace sprawno$¢ fizyczna faworyzuja
dzieci, ktore posiadaja lepsze uwarunkowania fizyczne,
dyskryminujac przy tym dzieci nizsze lub dzieci z proble-
mami rozwojowymi [3].

Dziewczgta chorujace na zespo6t Turnera, charakteryzu-
ja si¢ zazwyczaj odmienng budowa i funkcjonowaniem

ciafa, stad ocena sprawnosci fizycznej na podstawie jednoli-
tych testow sprawnosci jest nicadekwatna do ich odmienno-
$ci [3]. Pojawiaja si¢ zatem pytania: Jaki poziom sprawno-
Sci fizycznej reprezentuja osoby z zespolem Turnera? Czy
sa one bardziej, mniej badz tak samo sprawne jak osoby
zdrowe? Jakie czynniki determinuja jej poziom? A jesli
poziom sprawnosci jest obnizony u tych osob — w jaki
sposob to zmienic?

Niniejszy artykut jest przegladem literatury opubliko-
wanej od 2000 roku na temat sprawnosci fizycznej osob
z zespotem Turnera. Dokonano w nim analizy oceny spraw-
nosci fizycznej w $wietle wynikoéw roéznych badan, czgsto-
tliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej oraz rozpa-
trzono potrzeby usprawniania tych osob. Nalezy doda¢, iz
dostgpna literatura skupia si¢ gtéwnie na charakterystyce
zespotu Turnera i sposobach leczenia, jednak istnieje bardzo
niewiele doniesien na temat sprawno$ci fizycznej kobiet
z tym zespotem (przynajmniej tych opublikowanych), stad
konieczno$¢ przyblizenia problemu.
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Czesto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby
z zespolem Turnera

Wielu badaczy przeprowadzito badania nad czgstotli-
woscia podejmowania aktywnosci fizycznej przez kobiety
chorujace na zespdt Turnera.

Sienkiewicz-Dianzenza i wsp. zbadali metoda ankieto-
wa 36 dziewczat z zespolem Turnera w wieku 1019 lat,
ktore przebywatly na kolonii letniej. Wykazano, ze V4 ankie-
towanych w ogole nie uczestniczy w zajgciach wychowania
fizycznego, poniewaz korzysta ze zwolnienia lekarskiego.
Analiza aktywnosci fizycznej pozostalych dziewczat na
podstawie wskaznika MVPA (moderate-to-vigorous physi-
cal activity — ktdrego warto$¢ odpowiada liczbie dni w
tygodniu, podczas ktorych spedza si¢ minimum 60 minut
dziennie na réznych formach aktywnosci fizycznej) wyka-
zala, ze dziewczgta te spedzaja $rednio trzy i pot catych dni
w tygodniu na ro6zne rodzaje aktywnosci fizycznej. W przy-
padku tego badania uznano, ze dopiero wynik na poziomie
5 dni w tygodniu zaspokaja potrzeby zdrowotne i rozwojo-
we. Niestety, taki poziom osiagnglo niecate 20% badanych
[2]. Jednakze wyniki badan pokazuja, Ze chore lubia zajgcia
wychowania fizycznego i wyrazaja pozytywna opini¢ na
ich temat.

Nad badaniem aktywnosci fizycznej kobiet z zespotem
Turnera skupili si¢ rowniez Lew-Starowicz i wsp. [4]. Pod
uwage wzigli 176 chorych z terenu catej Polski. Dowiedli,
ze 42% badanych w ogole nie zajmuje sig rekreacja rucho-
wa, 41% uczestniczy okazjonalnie w zajgciach ruchowych,
a tylko 17% jest regularnie aktywna ruchowo i w odpo-
wiedniej ilosci (minimum 3 godziny w tygodniu). Chore
podejmowaly bardzo réznorodne formy aktywnosci rucho-
wej. Najczesciej wybierang aktywnoscia byla gimnastyka,
jazda na rowerze, ptywanie oraz spacery. Mogloby si¢
wydawa¢, ze 17% przebadanych kobiet to mato, jednak
autorzy sa zadowoleni z wyniku. Aktywno$¢ fizyczna ko-
biet z zespotem Turnera wypadta bardzo optymistycznie w
poréwnaniu z aktywnoscia ruchowa populacji kobiet zdro-
wych (zaledwie 1,5% zdrowej populacji jest aktywna) [4].

Podobne wyniki otrzymali Naess oraz wsp. [5]. Prze-
prowadzili badania aktywnosci fizycznej dziewczat z ze-
spotem Turnera i stwierdzili, ze 33% z nich cechowato si¢
regularng aktywnos$cia fizyczna, a w grupie kontrolnej
dziewczat zdrowych tylko 22% bylo fizycznie aktywnych.
Cho¢ dziewczgta z zespotlem Turnera uprawialy wigcej
ruchu, ich maksymalny pobor tlenu VO,,,,,, bedacy wskaz-
nikiem radzenia sobie uktadu krazenia i oddechowego z wy-
sitkiem fizycznym byt nizszy w pordwnaniu z dziewczeta-
mi zdrowymi. Ten wynik badan wskazuje, ze dziewczgta
z zespotem Turnera powinny ¢wiczy¢ systematycznie, by ich
wydolnos¢ wysitkowa osiagala poziom wiasciwy dla zdro-
wego stylu zycia.

Innym badaniem, w ktorym respondentki deklarowaty
dos¢ wysoki poziom aktywnosci fizycznej bylo badanie
przeprowadzone na grupie 45 dziewczat z zespolem Turne-
ra, ktore przebywaly na dwutygodniowych koloniach let-
nich [1]. Otrzymane wyniki dowodza, ze wigkszo$¢ bada-
nych podejmuje tzw. minimum aktywnosci fizycznej (cho-

dzenie, co najmniej 10 minut dziennie kazdego dnia tygo-
dnia). Dobra wiadomoscia jest fakt, iz 31% badanych wy-
kazuje wysoki poziom aktywnosci, czyli podejmuje wysitek
(np. aerobik, szybki bieg, kopanie ziemi) przez minimum
10 minut bez przerwy przez 7 dni w tygodniu. Najwigkszy
procent, 47% badanych deklarowata niski poziom aktyw-
nosci. Jednakze autorzy sugeruja, ze otrzymane wyniki
moga by¢ zawyzone ze wzgledu na brak zrozumienia pytan
badz checi pokazania sig lepsza.

Czynniki wplywajace na poziom sprawnosci fizycznej

Zaburzenia wzrostowo-rozwojowe 0s0b z zespolem
Turnera moga sugerowac, ze poziom niektorych parame-
trow sprawnosci fizycznej bedzie sig roznit w stosunku do
0sob zdrowych. Kobiety te cechuje przede wszystkim zna-
czy niedobor wzrostu oraz krgpa budowa ciata. Dochodza
do tego zaburzenia dhugosci konczyn dolnych w stosunku
do dlugosci tutowia oraz poszerzony pas barkowy. Charak-
terystyczna jest rowniez skrocona szeroka szyja, szeroka
i stosunkowo krotka klatka piersiowa oraz masywne palce
dtoni i stop [6, 7].

Przeprowadzono pomiary antropometryczne w grupie
93 kobiet z zespotem Turnera w wieku 18-25 lat, biorac
pod uwage wysokos¢ ciata, wysokos¢ siedzeniows, dtugosé
konczyn gornych oraz szerokos¢ obreczy barkowej. Wyniki
wskazuja na wyrazne zmiany w proporcjach ciata, a mia-
nowicie wystapity u nich wigksze proporcje wysokosci
siedzeniowej oraz dtugosci konczyn gornych w stosunku do
wysokosci ciata. Stosunek obrgczy barkowej do wzrostu
réwniez byl wigkszy [8]. Co ciekawe, ich masa ciata jest
mniejsza w porownaniu ze zdrowymi osobnikami, jednak
wraz z wiekiem zwigksza si¢ [7]. W wyniku przeprowa-
dzonych badan stwierdzono u kobiet z zespotem Turnera
nizszy wzrost oraz mniejsza mas¢ ciala, jednak wyzsze
BMI w pordéwnaniu z grupa kontrolng [9]. Jako glowne
determinanty wywierajace wplyw na poziom sprawnosci
fizycznej wymienia si¢ u kobiet z zespotem Turnera wiek,
wysoko$¢ oraz masg ciafa.

W badaniach przeprowadzonych na grupie 180 dziew-
czat chorych na zesp6t Turnera w wieku od 10 do 18 lat
dokonano analizy wptywu poszczegoélnych czynnikow na
sprawno$¢ fizyczna. Sprawnos¢ fizyczna zbadano za po-
moca 8 prob sprawnosciowych Europejskiego Testu Spraw-
nosci Fizycznej — Eurofit, takich jak: stukanie w krazki
(PLT), wysieg do przodu w siadzie (SAR), skok w dal
z miejsca (SBJ), sita dtoni (HGR), bieg wahadlowy (SHR),
zwis na ugietych ramionach (BAH), siady z lezenia (SUP),
proba rownowagi (FLB). W zwiazku z proba rownowagi,
nie odnotowano zalezno$ci z wysokoscig oraz masa ciala,
jedynie wiek miat dodatni wptyw na utrzymanie rownowa-
gi. Mozna zatem wywnioskowac, iz umiej¢tno$é utrzymy-
wania rownowagi poprawia si¢ u tych dziewczat wraz
z wiekiem. Z kolei na szybko$¢ konczyn gornych, ktora
cenna jest w przypadku proby PLT uzyskano ujemny zwia-
zek z wysokoscia ciala 1 wiekiem. Wykazano duza zalez-
no$¢ miedzy wiekiem a gibkoscia, mierzona w probie SAR.
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Umiarkowany wpltyw wieku i wysokosci ciata odnotowano
w przypadku proby skoku w dal z miejsca (SBJ). Jesli
chodzi o probg HGR, szczegodlnie duzy wplyw na wielko$¢
sity reki miat wiek badanych, a takze wysokos$c¢ ciata. Zna-
czenia wieku, masy oraz wysokosci ciata dla sprawnosci
fizycznej nie odnotowano w przypadku proby SUP oraz
proby biegu wahadtowego (SHR). Niewielki, ujemny wptyw
masy ciata zauwazono w probie zwisu na ugigtych ramio-
nach (BAH).

W wyniku przeprowadzonych badan, stwierdzono, ze
wiek oraz wysoko$¢ ciala w duzym stopniu determinuja
wyniki poszczegdlnych prob sprawnosci fizycznej, nato-
miast masa ciala nie ma takiego duzego znaczenia [10].

Ocena sprawnosci fizycznej kobiet z zespolem Turnera
w Swietle empirycznych badan

Test Sprawnosci Fizycznej ,,Eurofit” jest najczesciej
stosowang forma oceny sprawnosci fizycznej w kontekscie
zdrowego stylu zycia. W tym celu opracowano siatki centy-
lowe, ktore umozliwiaja odniesienie rozwoju fizycznego do
wieku kalendarzowego, a jesli chodzi o osoby z zespotem
Turnera — odniesienie do wieku wzrostowego [2].

Stupnicki [11] takze zbadat sprawnos¢ 39 dziewczat
z ZT opierajac si¢ na 8 probach baterii Eurofit. W swoich
badaniach wykazal, iz dziewczgta chore uzyskuja nizsze
w poréwnaniu z dziewczgtami zdrowymi w tym samym
wieku wyniki w probach sitowych, czyli w probie HGR,
SBJ oraz SUP, probie gibkosci — SAR oraz w prdobach
zwiazanych z szybkoScia oraz koordynacja ruchow (PLT).
Nizsza warto$¢ proby HGR oraz SBJ autor ttumaczy nizsza
masa ciala dziewczat z zespotem Turnera, natomiast niski
wynik proby SAR — nizszym wzrostem. Z kolei przyczyng
gorszego wyniku proby SUP upatruje w stabszej sile mig-
$niowej migsni grzbietu oraz brzucha. Proba SHR wypadta
porownywalnie ze zdrowymi dziewczgtami.

Jedyna proba, w ktorej chore uzyskaty znacznie lepsze
wyniki byla proba zwisu na ugigtych ramionach (BAH), co
zapewne wiaze si¢ z ich bardzo dobrze rozwinigta obrecza
barkowa. Nie oceniono proby rownowagi (FLB), ze wzgle-
du na mata liczbg dziewczat, ktore wykonaty tg probe. Jak
wskazuja badania, nieco stabsze wyniki dziewczat z zespo-
fem Turnera spowodowane sa glownie réznicami w rozmia-
rach ciata [12].

Bardzo podobne badanie przeprowadzili Milde i wsp.
[12]. Zbadali 30 kobiet z zespotem Turnera w wieku powy-
zej 17 lat. W tym przypadku uzyskaly one gorsze wyniki w
zakresie proby SBJ i SHR. Jako przyczyng uznano stosunek
dtugosci tutowia do dlugosci konczyn dolnych. Nizsze
wyniki odnotowano réowniez w zakresie proby SUP. W
przeciwienstwie do poprzedniego badania oceniona zostata
tutaj proba FLB, w ktorej kobiety chore uzyskaly gorsze
wyniki w porownaniu ze zdrowymi. Z kolei lepsze wyniki
odnotowano w probach BAH (jako skutek silniejszych
migsni obrgczy barkowej) oraz SAR. Nie wykazano réznic
w przypadku proby HGR. Niespodziewanie lepsze rezultaty
osiagnety w probie PLT [12].

Milde oraz wsp. dokonali réwniez jeszcze innego po-
miaru, podczas ktorego przeprowadzili oceng sprawnosci
wsrod 180 dziewczat z zespotem Turnera w wieku od 10—
18 lat [3]. W przypadku tego badania dziewczgta uzyskaty
znamiennie gorsze wyniki w probach FLB, SBJ, SUP
i SHR. Najgorszy wynik uzyskano w probie rownowagi
(FLB), co autorzy tlumacza wystgpowaniem u nich wad
stop, m.in. koslawosci pigty, a takze zaburzen koordynacji
psychoruchowej. Natomiast niskie wyniki prob SBJ oraz
SHR tlumaczono krgpa budowa ciata, krotszymi konczy-
nami dolnymi w stosunku do tulowia oraz stabszym umig-
$nieniem konczyn dolnych. Ostatnia proba, ktora gorzej
wypadla w przypadku dziewczat z zespotem Turnera jest
SUP. Jako przyczyng upatruje si¢ w tym przypadku stabe
migsénie tutowia. Dziewczgta uzyskaly poréwnywalne badz
lepsze wyniki w probach angazujacych gtownie konczyny
gorne (proba HGR, BAH), co wedlug autorow wiaze si¢
z bardzo dobrze rozwinigta obrgcza barkowa. Najlepiej wy-
padta proba SAR, co wynika zapewne z zaburzen proporcji
ciata, proba PLT nie zostata wzigta pod uwagg. Z przepro-
wadzonych badan mozna wywnioskowa¢, ze chore na zes-
pot Turnera uzyskuja lepsze wyniki w probach angazuja-
cych konczyny gorne, gorsze zas w przypadku prob, ktore
wymagaja pracy koficzyn dolnych [3].

Kolejnym badaniem Milde oraz wsp. byla ocena wy-
trzymatosci migsniowej za pomoca proby BAH [13]. Wy-
kazano, ze dziewczeta z zespotem Turnera nie rdznia si¢
w stosunku do zdrowych pod wzgledem wynikoéw proby
BAH. Sita migs$ni konczyn géornych okazata si¢ porowny-
walna z dziewczgtami zdrowymi. Stwierdzono jedynie nega-
tywny wplyw masy ciata na tg probe [13].

Milde i wsp. zajeli si¢ takze badaniem sity mig$niowej
u 0sob z zespolem Turnera, biorac pod uwagg wybrane
proby baterii Eurofit [14]. Proba objgto 63 dziewczynki
z zespolem Turnera w wieku 11-15 lat w czasie kolonii
letnich. Pod uwage wzigto probe HGR, SUP, SBJ oraz
BAH. Uzyskano gorsze wyniki w zakresie proby SBJ oraz
SUP, porownywalne, jesli chodzi o HGR oraz prawie dwu-
krotnie lepsze wyniki w probie BAH. Autorzy udowodnili,
ze bardziej rozwinigta obrgcz barkowa warunkuje wigksza
wytrzymato$¢ izometryczna w obrgbie gornej czegsci ciata
(proba BAH) oraz poréwnywalng sit¢ migSniowa dioni w
poréwnaniu z proba osob zdrowych (proba HGR). Z dru-
giej strony, stabsze migsnie brzucha oraz konczyn dolnych
znajduja odzwierciedlenie w gorszych wynikach prob SUP
i SBJI [14].

Innym pomiarem, w ktérym chore na zespdt Turnera
uzyskaly niskie warto§ci w probie rownowagi (FLB) bylo
badanie przeprowadzone w grupie 54 dziewczat z zespotem
Turnera w wieku 10-18 lat [15]. W tym przypadku prze-
prowadzono probe oceny réwnowagi dwukrotnie, a mia-
nowicie na poczatku i na koncu kolonii letnich w 2002
roku, nastgpnie powtorzono badania w 2003 roku. Roznica
wynikata jedynie z tego, ze podczas kolonii w 2003 roku
dziewczgta uczestniczyly w 10-dniowym treningu ogolno-
sprawnosciowym. Podczas pierwszych kolonii dziewczgta
z zespolem Turnera wykazaty gorsze wyniki proby rowno-
wagi (FLB). Natomiast po treningu w 2003 roku odnoto-
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wano juz lepsze rezultaty. Badacze dowiedli zatem, iz pro-
ba réwnowagi ulega w pewnym stopniu ,,wytrenowaniu”
u dziewczat z zespotem Turnera. Mozna pokusic¢ si¢ o stwier-
dzenie, ze takze inne parametry sprawnosci fizycznej uda-
foby sig poprawic zlecajac chorym udzial w systematycz-
nych ¢wiczeniach fizycznych [15].

Zespot badaczy Nijhuis-van der Sanden oraz wsp.
[16] skupili si¢ takze na osobach chorujacych na zespot
Turnera. Zwrocili uwagg na obnizona szybkos¢ ruchow
u tych dziewczat. W tym celu zastosowali The Move-
ment Assessment Battery for Children (MABC). Dowie-
dli, ze dziewczgta z zespolem Turnera wykonywatly
zadania ruchowe testow wolniej. Szczegdlnie powoli
wykonywaly ruchy wowczas, gdy chcialy wykona¢ za-
dania ruchowe z duza doktadnoscia. Nalezy pamigtac, ze
mniejsze zdolno$ci szybkosciowe pociagaja za soba trud-
nosci koordynacyjne ruchow. Z kolei gorsza koordynacja
ruchowa moze by¢ przyczyna czgstego uderzania sig
o przedmioty w otoczeniu lub upadkow.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnio-
skowac, ze kobiety z zespotem Turnera — w pordwnaniu ze
zdrowymi kobietami — nie r6znia si¢ znaczaco pod wzgle-
dem poszczegdlnych parametrow sprawnosci fizyczne;.
Biorac pod uwage wszystkie przytoczone powyzej wyniki
badan, najwigksze niekorzystne odchylenia zaobserwowano
w przypadku prob SBJ (skok w dal z miejsca), SHR (bieg
wahadlowy), SUP (siady z lezenia) oraz FLB (proba row-
nowagi). Jako przyczyng upatruje si¢ odmienna budoweg
ciata chorych na zesp6t Turnera. Jedyna proba, ktora wypa-
dia lepiej u chorych, byla proba BAH (zwis na ugigtych
ramionach). Jest to zapewne zwiazane z dobrze rozwinigta
obregeza barkowa w stosunku do masy pozostalych czgsci
ciata. Z kolei niejednoznaczne wskazania daly wyniki prob
PLT (stukanie w krazki), SAR (wysigg do przodu w sia-
dzie), HGR (sita dtoni). W przypadku tych prob wskazane
bytyby dalsze badania.

Mozliwosci usprawniania kobiet z zespolem Turnera

Osoby z zespotem Turnera stanowia bardzo specyficzna
grupg chorych. Ich odmienna budowa ciata oraz odmienne
funkcjonowanie organizmu znajduje odzwierciedlenie w
roznych wynikach prob sprawnosciowych. Jako osoby,
ktore posiadaja krotsze konczyny dolne, dtuzsze konczyny
gorne oraz szerszy pas barkowy, a przy tym czgsto cechuja
si¢ nadwaga badz otyloscia, niechgtnie podchodza do ak-
tywnosci fizycznej [17]. Pomimo iz osoby z zespotem
Turnera posiadaja taka sama procentowa zawartos¢ thuszczu
W organizmie w porownaniu z osobami zdrowymi (lub
nieco wyzsza wedlug innych badaczy [18]), to wykazuja
one podwyzszona masg ciata w stosunku do swojego wzro-
stu. Tomaszewski i wsp. uwazaja, ze ma to zwiazek z zabu-
rzonymi proporcjami ciata, a nie z nadmierna masa tlusz-
czowa [17]. Grupa badaczy Landin-Wilhelmsen oraz wsp.
zbadali rozmieszczenie tkanki tluszczowej w tej grupie
chorych. Wykazano niebezpieczne otluszczenie brzuszne,
czyli bardziej centralne jej osadzenie. Przypuszczano, ze

moze to by¢ skutek mniejszej aktywnosci fizycznej niz
u grupy kontrolnej. Autorzy podkreslaja, ze potaczenie
wysokiej zawartosci tkanki tluszczowej z centralnym jej
rozmieszczeniem 1 niekorzystnym wskaznikiem WHR
(proporcja obwodu talii do obwodu bioder) wskazujg na
czestsze niz w grupie kontrolnej wystepowanie u tych ko-
biet zespotu metabolicznego, ktory stanowi wiele zagrozen
dla zdrowia. W zwiazku z tym, odpowiednio dawkowana
aktywno$¢ fizyczna jest w tym przypadku niezbgdna [9].

Czgsto zdarza sig, ze z powodu niskiej samooceny
osoby takie nie chca uczestniczy¢ w zajgciach wychowa-
nia fizycznego. Nauczyciel powinien zachgca¢ do udziatu
w lekcjach wychowania fizycznego i odpowiednio je
motywowac. Zardwno zajecia, jak i sposoby oceny, po-
winny by¢ dostosowane do 0sob o odmiennej budowie
somatycznej [2]. Istotne jest zatem merytoryczne przygo-
towanie nauczycieli do pracy z dziewczgtami z zespotem
Turnera. Bardzo czgsto dziewczgta z zespolem Turnera
zwalniane sg przez rodzicow z zaje¢ ruchowych. Takie
sytuacje moga mie¢ oczywiscie miejsce, jednak wowczas
rodzice powinni zapewni¢ swoim dzieciom odpowiedni
poziom aktywno$ci fizycznej. Rowniez odpowiednie
rozmowy z rodzicami moglyby zacheci¢ ich do zalecania
swoim corkom lekcji wychowania fizycznego. Byloby to
bardzo wskazane, o ile nauczyciel wychowania fizyczne-
go bylby merytorycznie przygotowany do modyfikacji
swojego dziatania, uwzgledniajacego obecno$¢ w klasie
dziewczynki z zespotem Turnera.

Innym istotnym problemem jest otylos¢ w tej grupie
0sob. Jak wiadomo, masa ciata zalezy migdzy innymi od
ilosci kalorii spozytych w pozywieniu w proporcji do ilosci
kalorii wydatkowanych [19]. Proces wydatkowania kalorii
jest zmniejszony u 0s6b o niskim wzroScie, a wigc u kobiet
z zespotem Turnera moze by¢ ten proces utrudniony.
W zwiazku z tym, wazne jest monitorowanie masy ciala
w celu zapobiegania nadwadze. Chore powinny przestrze-
gac diety oraz wykonywa¢ odpowiednio dobrane ¢wiczenia
fizyczne. Zaleca si¢ jogging, jazdg na rowerze oraz szybki
marsz 2-3 razy w tygodniu przez godzing. Nalezy dodac, ze
nadwaga pociaga za soba do$¢ czgsto nadcisnienie tegtnicze
oraz cukrzyce [19]. Na podstawie badan przeprowadzonych
przez Landin-Wilhelmsen oraz wsp. stwierdzono czgsciej
w tej grupie chorych za wysokie cisnienie krwi. Badacze
odnotowali réwniez zagrozenie cukrzyca oraz hiperchole-
sterolemi¢ [9]. Z kolei Gravholt oraz wsp. w swoich bada-
niach réwniez wskazujg na zagrozenie tych kobiet cukrzy-
ca. Akumulacja otluszczenia wisceralnego, w polaczeniu ze
stwierdzonymi zmianami hormonalnymi, kaza przewidy-
waé wyzsze ryzyko rozwoju cukrzycy. To takze sktania do
zwigkszonej aktywnosci fizycznej, ktora moze czgsciowo
zapobiega¢ cukrzycy lub po jej wystapieniu, fagodzi¢ prze-
bieg choroby pozwalajac na mniejsze stosowanie diety badz
srodkéw farmakologicznych [18].

U 45% 0s06b z zespotem Turnera stwierdza si¢ anomalie
uktadu sercowo-naczyniowego. Do najczgstszych naleza
wady serca, zwgzenia aorty, dwuptatkowa zastawka aorty,
a takze mozliwo$¢ rozwarstwiania i pgkania aorty [7].
W zwiazku z tym wskazana jest umiarkowana aktywno$¢



238 Julia Jajor i inni

fizyczna. Ze wzgledu na duze zmiany kardiologiczne, zale-
ca si¢ wysoce specjalistyczne planowanie zaje¢ ruchowych
[9]. Rywalizacja sportowa oraz bardzo forsowne ¢wiczenia
izometryczne, ktére zwiazane s ze wzrostem t¢tna i cisnie-
nia krwi, mogg mie¢ negatywny wplyw na osoby z rozsze-
rzong aorta. Nie powinny one uczestniczy¢ w intensywnym
wysitku fizycznym [7].

Luckstead [20] przestrzega, na podstawie odnotowa-
nych faktow, przed nagla Smiercia podczas zaje¢ rucho-
wych u dzieci z chorobami kardiologicznymi. Wymienia
takze takie zagrozenia zwiazane z wadami serca u dziew-
czat z zespotem Turnera. To powinno zwroci¢ uwage na
niezwykle profesjonalne przygotowanie zaje¢ ruchowych
dla dziewczat z ta choroba. W §wietle wszystkich innych
wynikéw badan naukowych zwalnianie ich ze szkolnych
lekcji wychowania fizycznego nie jest wlasciwym rozwia-
zaniem. Uprawianie jakiejkolwiek rywalizacji sportowej
powinno zosta¢ zabezpieczone poprzez odpowiednie bada-
nie kardiologiczne, z uwzglednieniem ostatniego badania
MRI aorty [21].

Kolejnym problemem jest tolerancja wysitkowa osob
z zespolem Turnera. W badaniach przeprowadzonych w
grupie 50 kobiet z tym zespolem wykazano, iz posiadaja
one nizsza maksymalnga wydolno$¢ tlenowa, a takze nizsza
tolerancj¢ wysitku [22]. Takze Gravholt oraz wsp. [18]
poréwnywali kobiety z zespotem Turnera ze zdrowymi pod
wzgledem cech fizjologicznych i skladu ciata. Stwierdzili,
7e VOon 1 inne cechy fizjologiczne $wiadczace o wydol-
nosci wysitkowej oraz aktywnos$¢ fizyczna byly zdecydo-
wanie nizsze u chorych kobiet. Fakt ten nalezy uwzglednié
dobierajac odpowiedni zestaw ¢wiczen. Co wazne, w przy-
padku tych osob nalezy takze tak dobiera¢ obciazenia, aby
nie dopusci¢ do przeciazen sitowych, poniewaz czgsto
wystgpuje u nich osteoporoza. Za pomoca aktywnosci
fizycznej mozna zapobiegac osteoporozie poprzez stymu-
lowanie procesu tworzenia si¢ kosci, dodatkowo wzmacnia-
jac migsénie oraz poprawiajac rownowagg. Jako efekt po-
$redni mozna wymieni¢ zminimalizowanie ryzyka upad-
kow oraz ztaman [23]. A wigc zaleca si¢ wykonywanie
¢wiczen, ktore beda wzmacnia¢ migénie, odcigzajac przy
tym stawy.

Chore na zesp6t Turnera cierpia takze z powodu licz-
nych wad postawy. W badaniu przeprowadzonym na 63
chorych w wieku od 6 do 27 lat, u 2/3 stwierdzono odchy-
lenia od prawidlowej postawy ciata zar6wno w plaszczyz-
nie strzatkowej, jak i czotowe;.

Z kolei Syczewska i wsp. [24] wykryli u chorych
zmniejszone przodopochylenie miednicy, jako skutek obni-
zonej sity migsniowej obreczy biodrowe;j. A ta, jak sugeruja
autorzy, moze negatywnie wptywac¢ na mozliwosci loko-
mocyjne. Stwierdzono takze przypadki skoliozy, koslawo-
Sci stop oraz kolan. Wystgpowanie licznych i bardzo zréz-
nicowanych zaburzen postawy ciatla nasuwa konieczno$¢
profilaktyki oraz korekcji wad postawy [25].

Gloéwna metoda leczenia zespohu Turnera polega na po-
dawaniu hormonu wzrostu. Badania dowodza, iz za pomo-
ca ¢wiczen fizycznych mozliwe jest stymulowanie wydzie-
lania tego hormonu [26, 27]. Ten wynik badan podkresla

znaczenie aktywnosci fizycznej w zyciu dziewczat z zespo-
fem Turnera.

Z kolei Trolle i wsp. zajeli si¢ badaniem wptywu hor-
monalnej terapii zastgpczej na sprawnos$¢ fizyczna tej grupy
chorych. Udowodniono pozytywne oddziatywanie pota-
czone z uzyskiwaniem zwigkszonej masy migsniowe;j [28].

Chore na zespol Turnera charakteryzuja si¢ czesto niska
samoocena. Najczesciej ma to zwiazek z niskim wzrostem
oraz otyloscia, co powoduje izolacj¢ od zdrowych rowie-
s$niczek. Takie emocjonalne zaburzenia moga rowniez skut-
kowa¢ unikaniem zajg¢ wychowania fizycznego. Przez
udzial w takich zajeciach osoby te moga zintegrowac si¢ ze
zdrowymi rowiesniczkami, uwierzy¢é w siebie oraz pod-
nies¢ samooceng [14]. Zespol badaczy Bogin i wsp. zajeli
si¢ badaniem dtugosci konczyn dolnych oraz wplywem
srodowiska na ich rozwoj. Dhugosé¢ konczyn dolnych oraz
ich proporcje sa istotne w postrzeganiu ludzkiego pigkna,
uwazane sg za oznake zdrowia i ptodnosci. Niekiedy pro-
porcje dlugosciowe oraz wysokos$¢ siedzeniowa ciata wy-
korzystywane sa jako markery epidemiologiczne w celu
stwierdzenia ryzyka nadwagi (otylosci), choroby wiefico-
wej, cukrzycy czy niektorych nowotworéw. Uwaza sig, ze
otoczenie moze mie¢ wplyw na relatywna dhugos$¢ konczyn
dolnych (stosunek dhugosci konczyny dolnej do wysokosci
ciata). W przypadku 0sob krétkonogich stwierdza sig nega-
tywny wplyw S$rodowiska dorastania. Nalezy dodaé, iz
szereg badan wskazuje wiasnie srodowisko jako site ksztal-
tujaca konczyny dolne i ich proporcje, odsuwajac wptyw
genow na dalsze miejsce. Mozna zatem wywnioskowaé, ze
rozw¢j dlugosci konczyn dolnych nie zalezy wytacznie od
uwarunkowan genetycznych, ale w duzym stopniu takze od
srodowiska w jakim dorastat cztowiek. Gen SHOX (short
homeobox-containing gene) jest pierwszym genem, ktory
uwaza sig, ze jest odpowiedzialny za proporcje ludzkiego
ciata. Zesp6t Turnera jest jedna z chordb, powiazanych
z genem SHOX [29].

Inny czynnik motywujacy moze stanowi¢ fakt, iz
niektore parametry sprawnosci fizycznej ulegaja w pew-
nym stopniu ,,wytrenowaniu” [15]. Udowodniono po-
prawe rownowagi ciata po cyklu éwiczen wykonywa-
nych w krotkim czasie. Poprawa $wiadczy o pewnym
potencjale wyéwiczenia, by¢ moze rowniez w odniesie-
niu do innych parametrow sprawnosci fizycznej. Ten po-
tencjal powinien motywowac otoczenie dziewczat z zespo-
fem Turnera do ich aktywizowania pod katem regularnych
wysitkow fizycznych.

Podsumowanie

Reasumujac, mozna potwierdzi¢, ze, jak dotychczas,
nie powstato wiele publikacji na temat sprawnosci fizycznej
kobiet z zespolem Turnera. Konstruujac programy zajeé
fizycznych, zawsze nalezy bra¢ pod uwage specyficzna
budowe chorych, a takze fakt, iz sa one zazwyczaj leczone
hormonem wzrostu. Leczenie skutkuje wydhuzaniem kosci,
co z kolei moze prowadzi¢ do ich ostabienia oraz zwigksza
ich podatno$¢ na wszelkiego rodzaju urazy oraz ztamania
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[27]. Choroba ta zwiazana jest z osteoporoza, skutkuje
czesto ztamaniami, niekiedy okre$lana jest jako ,,syndrom
wezesnego starzenia” [30]. W zwiazku z tym, dobierajac
odpowiedni rodzaj ¢wiczen nalezy pamigtaé, aby nie byly
zbyt intensywne.

Podsumowujac powyzsze wyniki badan mozna stwier-
dzi¢, ze chore na zespdt Turnera czgsto wypadaja gorzej w
réznych probach sprawnosci fizycznej ze wzgledu na od-
mienng budowe ciala. Dotyczy to zwtaszcza prob sitowych
oraz niektorych szybkosciowych [11]. Stanowi to wska-
zowke dla specjalistow prowadzacych zajgcia ruchowe
z chorymi na zesp6t Turnera. Powinni oni rozwija¢ u tych
chorych szybkos$¢ ruchéw, a na precyzyjne zadania rucho-
we, szczeg6lnie koordynacyjne, przeznacza¢ wigcej czasu
niz u ¢wiczacych zdrowych. Koordynacja ruchowa i takie
jej sktadowe jak: rownowaga ciala, precyzja ruchow, rozni-
cowanie kinestetyczne powinny by¢ rozwijane przy pomo-
cy specjalnych ¢wiczen [16]. Konieczne jest zatem rozwi-
janie ogolnej sprawnosci fizycznej oraz koordynacji rucho-
wej, aby przeciwdziata¢ obnizaniu si¢ wydolnosci oraz
w celu podnoszenia sprawnosci ruchowej [11].

Po przeanalizowaniu dostgpnej literatury na ten temat,
mozna wywnioskowac, iz istnieje duza potrzeba dodatko-
wych badan nad sprawno$cia fizyczna kobiet z zespotem
Turnera oraz stworzenie odpowiednich dla tej grupy cho-
rych scenariuszy zaje¢ wychowania fizycznego.
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UMIEJETNOSCI MENEDZERA OPIEKI ZDROWOTNEJ

SKILLS OF HEALTH CARE MANAGER

EWA KRYSZTOFIAK

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Poznaniu
Studentka IT SUM - kierunek pielegniarstwo

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie stanowiska menedzera i jego
umiejetnosci w zakladzie opieki zdrowotnej. Funkcja ta wymaga
wszechstronnego wyksztalcenia z réznych dziedzin: prawa, medy-
cyny, ekonomii i psychologii. Pomimo tego osoba pelniaca takie
stanowisko powinna charakteryzowa¢ si¢ innymi kluczowymi
kompetencjami tak, aby jego dziatania byly pozytywnie skorelo-
wane z efektywnoscia pracy. Wazne jest posiadanie odpowiednich
cech w zakresie motywowania, koordynowania i organizowania
pracy personelu. Menedzerem zaktadu opieki zdrowotnej w Polsce
moze by¢ osoba spetniajaca wymogi okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2000 r. Zarzadzanie to proces
planowania, przewodzenia i kontrolowania dziatalno$ci organizacji
i wykorzystania posiadanych zasobow zmierzajacych do okreslo-
nych celow. Nie jest to zadanie latwe do wykonania, dlatego me-
nedzer musi by¢ $wietnym specjalista w zakresie pefienia tych
funkcji. Caty czas istnieje popyt na profesjonalne przygotowanie
do zarzadzania menedzerdéw stuzby zdrowia. Jest to zadanie pasjo-
nujace, nieustannie rzucajace coraz to nowe wyzwania, stawiajace
coraz trudniejsze zadania do wykonania.

Stowa kluczowe: menedzer, zaktad opieki zdrowotnej, zarza-
dzanie.

Summary

This article presents the position of manager and his skills in
a healthcare institution. This feature requires a comprehensive
education in various fields: law, medicine, economics and
psychology. Despite this, a person holding such a position
should be characterized by other core competencies, so that his
action were positively correlated to performance. It is impor-
tant to have the appropriate characteristics in motivating, coor-
dinating and organizing the work of staff. A health care man-
ager in Poland may be a person meeting the requirements
specified in the Ministry of Health of 05.17.2000, the manage-
ment is the process of planning, guiding and controlling the
activities of the organization and use of resources intended for
specific purposes. This is not an easy task to do, because
a manager needs to be a great specialist in performing these
functions. All the time there is a demand for professionally
trained managers to managehealth care. This is an exciting
task, constantly throwing new challenges, placing themore
difficult tasks to accomplish.

Keywords: manager, healthcare facility management.

Wstep

Caly czas istnieje popyt na profesjonalnie przygoto-
wanych do zarzadzania menedzeréw stuzby zdrowia,
a slowko ,nowoczesne” przypomina o koniecznosci
statego aktualizowania zdobytej wiedzy menedzerskiej,
bo to, czego nauczyliSmy si¢ kilka lat temu staje sig
nieaktualne, stare, nieprzydatne. Teoretycy uznaja zarza-
dzanie za nauke Scista z dajacymi si¢ opisa¢ doktadnie
mechanizmami podejmowania decyzji, spodziewanymi
skutkami 1 rozlicznymi ponadczasowymi prawidtowo-
Sciami. Zarzadzanie opieka zdrowotna, szczegolnie, tak
jak w Polsce w okresie totalnej transformacji wszystkie-
go we wszystko nie poddaje si¢ takiej ,,naukowej” defi-
nicji. Zarzadzanie w sektorze ochrony zdrowia staje si¢
sztuka umieje¢tnego wykorzystywania wiedzy z réoznych
dziedzin: prawa, medycyny, ekonomii, psychologii itp.
Nic zatem dziwnego, ze przedstawiciele kazdej z pod-
stawowych profesji maja szans¢ na skuteczne pehlienie
funkcji menedzerskich w stuzbie zdrowia, oczywiscie

pod warunkiem, ze uzupetnig wyksztatcenie, co najmnie;j
o wiedze o abecadle zarzadzania, a zwlaszcza o mecha-
nizmach zarzadzania zasobami ludzkimi.

Kierowanie placowka zdrowotna jest zajgciem trud-
nym, a jednoczes$nie pasjonujacym, nieustannie rzucaja-
cym coraz to nowe wyzwania, stawiajacym coraz trud-
niejsze do rozwiazania problemy.

Funkcje zarzadzania ZOZ-em

Zaktad opieki zdrowotnej zgodnie z art. 8 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej moze w Polsce zalozy¢
i zarejestrowaé kazda osoba prawna i fizyczna poza
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.

Podstawa dziatania zaktadu opieki zdrowotnej jest
jego statut. Zgodnie z art. 11 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. powinien zawieraé
zapisy: nazwe¢ zaktadu odpowiadajaca zakresowi udzie-
lanych §wiadczen zdrowotnych, cele i zadania zakladu,
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siedzibeg i obszar dziatania, rodzaje i zakres udzielanych
$wiadczen, organy zaktadu i strukture organizacyjna oraz
forme gospodarki finansowe;.

Kierownikiem zaktadu opieki zdrowotnej moze by¢
osoba spetniajaca wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wy-
magan, jakim powinny odpowiada¢ osoby na stanowi-
skach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotne;.

Zarzadzanie to proces planowania, organizowania,
przewodzenia i kontrolowania dziatalnosci organizacji
i wykorzystania posiadanych zasobow zmierzajacych do
okreslonych celow.

Pierwszoplanowym celem zaktadu opieki zdrowotne;j
jest zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ludzi zamieszku-
jacych i przebywajacych w otoczeniu danego zaktadu
opieki zdrowotnej lub specjalnie przybywajacych do dane-
go zaktadu w celu leczenia z innych rejonow.

Proces zarzadzania opiera si¢ na czterech bazowych
funkcjach. Nalezy tu wymienié: planowanie, organizo-
wanie, kierowanie i kontrolowanie.

Przywodztwo w organizacji

Z przywddztwem mozemy si¢ spotka¢ w kazdej dzia-
falnosci gospodarczej zardbwno prywatnej, panstwowej czy
w zyciu codziennym. Warto zatem pokusi¢ si¢ o przyblize-
nie tego pojecia, jak rowniez innych kategorii z nim zwia-
zanych. Definicje stowa przywddztwo mozemy rozpatry-
waé w dwoch aspektach: jako proces i jako wiasciwosc.
Pierwsza z tych kategorii charakteryzuje to zagadnienie
jako proces, ktory nie wymusza wplywu w toku kierowania
i koordynowania dziatan uczestnikoéw skoordynowanej
grupy, zmierzajacej do osiagnigcia celow danej organizacji.
Wiasciwoscia przywoddztwa za$ jest zestaw cech lub cha-
rakterystyk przypisanych tym, ktorzy sa powszechnie po-
strzegani i uznawani za efektywnych przy wywieraniu tego
rodzaju wptywu na inne jednostki. Z powyzszych zdan
wprost wynika, iz przywddca nie jest tylko kierownik w
organizacji, ale rowniez inna osoba, ktdora pelni rolg przy-
wodey w innych kontaktach interpersonalnych. Proces
przywodztwa w organizacji mozna okresli¢ takze, jako
wywieranie szczegélnego wplywu kierownika na innych
pracownikow, w wyniku ktdrego wykonuja oni zalozone
przez niego zadania i cele.

Przywodztwo w organizacji jest procesem zlozonym
z kilku podstawowych sktadnikéw, warto zatem pokusic¢
si¢ o ich wymienienie i charakterystyke. Sa to:

e Wiladza lidera — w organizacji sprowadza si¢ do
podejmowania decyzji przez kierownika, jak row-
niez egzekwowania ich wykonania. Upowaznienie
to wyplywa z tytulu zajmowanego przez niego sta-
nowiska w organizacji.

e Zdolno$¢ rozumienia sil motywujacych — przy-
wodca w danej organizacji, powinien wiedziec,
jakie czynniki motywuja jego podwtadnych.

e Zdolno$¢ do tworzenia klimatu wzbudzajacego
motywacje — wynika ona wprost z cech osobi-

stych lidera — kierownika organizacji, takich jak
urok osobisty, atrakcyjnos¢ czy elokwencja.

e Styl — jest to sposob w jaki oddziatluje kierownik na
swoich podwitadnych. Odpowiedni styl kierownika,
ktory jest akceptowalny przez reszte grupy pracow-
niczej, wywoluje pozytywne rezultaty w postaci
wykonywania celow calej organizacji.

Rozbudowany proces przywodztwa w organizacji nie
moglby si¢ odby¢ bez osoby na samym szczycie przed-
sigbiorstwa — przywodcy, lidera, menedzera czy kierow-
nika. Okreslen tego stanowiska jest wiele i mozna sto-
sowaé je zamiennie. Jest oczywiste, ze sam proces przy-
wodztwa, jak i sukces danej organizacji zalezy w duzej
mierze od kierownika.

Kierownik to stanowisko w przedsigbiorstwie, zajmo-
wane przez ludzi, ktorzy dzigki swojej pracy, inteligencji
i kreatywnos$ci daza do sukcesu. Aby utrzymac wypraco-
wana pozycje nie moga spocza¢ na laurach, musza ciagle
dostosowywac si¢ do zmian zachodzacych w gospodarce,
polityce i otoczeniu spotecznym. Przyszlos¢ a nawet juz
dzien dzisiejszy rysuje kontury nowoczesnych menedze-
réw, nie urzednikow i biurokratow, lecz przedsigbiorcow,
moderatoré6w i promotoréw. Efektywnos¢ ich dziatania w
duzej mierze zalezy od cech osobowosci, zdolnosci, kom-
petencji i kreatywnos$ci, rozumianej jako odkrywanie, pro-
jektowanie, tworcza inwencja. Wspolczesni menedzerowie
musza sprostac¢ o wiele bardziej powaznym i skomplikowa-
nym wymaganiom niz te, ktore staty przed nimi w koncza-
cym si¢ stuleciu. Od tego, jak potrafia przygotowaé do
nadchodzacych zmian siebie, swoj personel i firm¢ zalezeé¢
bedzie ich sukces, jak i calej organizacii.

Warto zatem pokusi¢ si¢ o wymienienie i scharakte-
ryzowanie podstawowych funkcji jakie musi wypetniac
kierownik w organizacji. Sa to:

e planowanie

e organizacja pracy

e przewodzenie projektom

e szeroko rozumiana kontrola (personalna, jakoscio-
wa, rZzeczowa).

Pierwsza funkcja ogdélne wykazuje, ze kierownicy —
przywodey koordynuja ludzkie i materialne zadania,
okreslaja cele, dziatania, ktore zazwyczaj sa oparte na
okreslonym wzorcu. W sekcji specjalizacyjnej (facho-
wej) planowania kierownik odpowiada za ustalenie kosz-
torysu i daty realizacji projektu, zaopatrzenie w czynniki
produkcji, najefektywniejsze rozdysponowanie zasoboéw
produkcyjnych. Ponadto konstruuje zespdt — dobiera
ludzi o odpowiednich kwalifikacjach i wiedzy, adekwat-
nych do przyporzadkowanej im pracy. Uzgadnia plan
pracy i cele zespotow a takze indywidualne plany i za-
mierzenia poszczegélnych pracownikow oraz ich miej-
sce w ogblnych sektorach projektu.

Organizacyjna rola na wyzej wymienionym stanowisku
polega na odpowiednim potaczeniu wszystkich sektorow
wykorzystywanych do realizacji projektu. Przywodca regu-
luje godziny pracy podzespotdéw, zarzadza zmianami pra-
cownikéw, wydaje zasoby materialne poszczegdlnym jed-
nostkom. Przygotowuje szkolenia i treningi przystosowuja-
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ce do okreslonych zadan. Ustala place i rodzaj rozliczenia,
zréznicowane zgodnie z wniesionym wkladem pracy
i osiaganymi rezultatami, dysponuje budzetem zespohu. Do
organizacyjnych zadan kierownika nalezy rowniez zapew-
nienie bezpieczenstwa pracy, zabezpieczenie maszyn i in-
nych dobr kapitalowych zaangazowanych w realizacjg
projektu.

Kolejnym zakresem obowiazkdéw osoby usytuowanej
na stanowisku przywodczym jest ,,przewodzenie” nad pod-
wladnymi. Funkcja ta okresla, w jaki sposob kierownicy,
wplywaja na podwykonawcoéw doprowadzajac do wykona-
nia zlecenia. Kwestia skutecznosci oddziatywania kierow-
nikéw na podwladnych interesuje badaczy organizacji od
dziesigcioleci. Na poczatku lat trzydziestych XX w. amery-
kanski psycholog K. Lewin w serii eksperymentow wyka-
zal wptyw stylu kierowania na klimat spoteczny grupy i na
zachowania poszczeg6lnych jej cztonkow.

Powyzsze charakterystyki zadan i funkcji kierownika
pozwalaja na identyfikacj¢ podstawowych typoéw zacho-
wan przywodczych:

Kierownik autokrata: wyznacza cele i kieruje aktyw-
noscia grupy i poszczegolnych jej cztonkow; przydziela
kazdemu czlonkowi przedmiot i zakres dzialania oraz
wspolpracownikow. Przy ocenie dziatalno$ci nie podaje
kryteriow.

Kierownik demokrata: zachgca podwiladnych do
wspolnego rozmawiania, dyskutowania, ustalania priory-
tetow, a przy ocenie dziatalnosci zabiega o przedstawie-
nie obiektywnych podstaw oceny.

Kierownik uchylajacy si¢ od interwencji: odgrywa
przyjacielska, ale pasywna rolg. Czlonkowie grupy maja
pelna swobod¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych
projektu. Kierownik uchylajacy si¢ od odpowiedzialnosci
na pytania odpowiada zgodnie z oczekiwaniami osoby
pytajacej i nie przedstawia wlasnych propozycji; unika
oceniania niezaleznie od tego, czy ocena bytaby pozytyw-
na czy negatywna.

W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze kierowanie jest to
proces planowania, organizowania, przewodzenia i kontro-
lowania dziatalno$ci cztonkéw organizacji oraz wykorzy-
stania wszystkich innych jej zasobéw dla osiagnigcia usta-
lonych celéw. Z tego powodu nie kazdy cziowiek ma pre-
dyspozycje do objecia tego stanowiska.

Wybér stylu zarzadzania jest $ci$le uzalezniony od
rozmiarow 1 rodzaju przedsigbiorstwa oraz osobistych
kwalifikacji osoby zatrudnionej na stanowisku przywod-
cy w organizacji. Kierownik musi zapewnié¢, by dziata-
nia czlonkéw organizacji rzeczywiscie prowadzity do
osiagnigcia ustalonych przez nia celow, ocenia jakos¢
wykonania powierzonych zadan przez jednostki podwy-
konawcze. Funkcja kontrolowania wiaze si¢ z podejmo-
waniem réznego rodzaju decyzji. Problemem decyzyj-
nym duzej wagi jest ustalenie ocenianej dziedziny. Kon-
trola merytoryczna moze polega¢ zaréwno na pelnym
sprawdzeniu stanu rzeczywistego w porOwnaniu z za-
mierzonym, jak i jedynie niektorych zadan ze wzgledu
na ich istotno$¢ w przebiegu catego projektu. Po zasto-
sowaniu wlasciwych §rodkodw, metod i technik opiniuja-

cych decyduje kierownik, biorac pod uwage najlepsze w
danej sytuacji. Za pomoca funkcji kontrolnej kierownik
moze utrzymaé organizacjg¢ na wlasciwym torze, nie po-
zwalajac jej na nadmierne odchylenia od celow.

Okreslenie kierownika jako planisty, organizatora,
przywodcy i kontrolera jest duzym uszczupleniem jego roli
W organizacji, przedsigbiorstwie. Osoby pracujace na tym
stanowisku pracuja praktycznie z kazdym i na kazdym
szczeblu wewnatrz i na zewnatrz macierzystej organizacji —
nie tylko z podwladnymi. Kooperantem jest kazdy, kto
moze przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia celow jednostki lub
calej organizacji. Kierownicy doprowadzaja do rownowagi
migdzy konkurencyjnymi celami i ustalaja priorytety. W do-
wolnym momencie kazdy z nich stoi wobec wielu organi-
zacyjnych celow, problemow i potrzeb, wspotzawodnicza-
cych o czas i zasoby kierownika (zarowno ludzkie, jak
i materialne). Ze wzgledu na to, ze zasoby te zawsze sa
ograniczone, przywodca musi doprowadzi¢ do najbardziej
efektywnej ich alokacji migdzy réznymi celami i potrzeba-
mi. Tak wigc, kierownik oprocz podstawowych funkcji
musi by¢ takze dobrym analitykiem oraz negocjatorem
chociazby w dziedzinie wspolpracy ze wspotpracownikami
spoza organizacji. Ponadto zakres obowiazkow kierownika
jest rozszerzany w zaleznosci od galezi przemystowej, do
ktoérej odnosi sig stanowisko.

Czynniki wplywajace na wybér okreslonego stylu
kierowania

Kierowanie ,,jest procesem planowania, organizowa-
nia, przewodzenia i kontrolowania pracy czlonkow or-
ganizacji oraz wykorzystywania wszelkich dostgpnych
zasobow organizacji do osiagnigcia jej celow.”

Stylem kierowania okres§li¢ mozna specyficzne tech-
niki, czyli zestawy bodzcéw, dzigki ktorym przelozony
moze oddziatywa¢ na podwladnych. Kierownik moze
stosowa¢ jednoczesnie kilka technik kierowania w za-
leznos$ci od sytuacji i celow jakie ma zamiar osiagnac.
Czynniki, ktére maja wplyw na wybor stylu kierowania
to, przede wszystkim:

— cechy osobowosci kierownika
szczebel instancyjny

— indywidualne cechy poszczegdlnych pracownikow

— sytuacja organizacji.

Sposob zachowania sig¢ kierownika w poszczegol-
nych sytuacjach zalezy zatem od:

— potencjalu menedzera, na ktory sklada sig: wiedza
fachowa, wyksztalcenie, umiejgtnos¢ oceny, wspot-
praca z ludzmi, odwaga, umiejgtnosci organizator-
skie, trafno$¢ podejmowania decyzji

— potencjatu podwtadnych: ich wyksztatcenia, zdo-
bytej wiedzy fachowej, doswiadczenia, umiejet-
nosci pracy w zespole, zaufania do przetozonego

— rodzaju sytuacji, czyli srodowiska pracy kierownika

— zasad 1 technik kooperacji panujacych w danej
firmie.
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Biorac pod uwage wymienione czynniki wptywajace
na dobdr stylu kierowania, trzeba przyznaé, ze nie ma
jednego, doskonatego stylu kierowania, sprawdzajacego
si¢ w kazdych warunkach. Dobdr stylu zalezy od szeregu
czynnikéw i wplywu otoczenia. Jednakze warto zwrdcic
uwage, ze: ,,W organizacjach, w ktorych kadry w prze-
wazajacej czes$ci stanowia osoby o duzych kwalifika-
cjach, szczegdlnego znaczenia nabiera partycypacja i part-
nerstwo w procesie podejmowania decyzji. Oznacza to
konieczno$¢ odchodzenia od autorytarnych koncepcji
kierowania w kierunku styloéw demokratycznych — na-
stawionych migdzy innymi na wspoétuczestnictwo pra-
cownikow w procesie decyzyjnym. Wynika to gtownie
z faktu wigkszych ambicji, aspiracji i wyzszego poczucia
wiasnej wartosci wérod pracownikow kompetentnych i do-
brze wyksztalconych — co przeklada si¢ na ich wigksza
che¢ wspotdecydowania o firmie.”

Gléwne role i umiejetnosci
Role menedzerskie

Wiele interesujacych spostrzezen na temat charakteru
o6l kierowniczych podaje Henry Mintzberg. Obserwowat
on blisko codzienna dziatalno§¢ grupy dyrektoréw na-
czelnych, dostownie $ledzac kazdy ich krok i odnotowujac
wszystkie ich czynno$ci. Na podstawie swoich obserwa-
cji doszedt do wniosku, ze menedzerowie odgrywajq
dziesi¢¢ roznych rol, ktére mozna zaliczy¢ do trzech
podstawowych kategorii: interpersonalnej, informacyjnej
i decyzyjne;j.

Role interpersonalne. Istniejq trzy role interpersonal-
ne, wlasciwe pracy kierowniczej. Po pierwsze, menedzer
jest proszony, by wystapi¢ jako postac reprezentacyjna.
Sa to dziatania bardziej ceremonialne i symboliczne niz
merytoryczne. Menedzera czgsto prosi si¢ rowniez, aby
wystapit jako przywddca — angazujac, szkolac i motywu-
jac pracownikow. MenedZzerowie moga tez wypelniac
role tacznika. Czgsto nalezy do niej koordynowanie lub
inicjowanie wig¢zi migdzyludzkich, migdzygrupowych
albo migdzyorganizacyjnych.

Role informacyjne. Trzy role informacyjne opisane
przez Mintzberga wynikaja w sposob naturalny z opisa-
nych wyzej rol interpersonalnych. Proces wykonywania
tych rél daje menedzerowi strategiczna pozycje z punktu
widzenia gromadzenia i upowszechniania informacji.
Pierwsza z rol informacyjnych jest rola obserwatora,
ktory aktywnie poszukuje warto§ciowych informacji.
Menedzer jest takze propagatorem, przekazujac odpo-
wiednie informacje innym.

Role decyzyjne. Zazwyczaj role informacyjne menedze-
ra prowadza do rdl decyzyjnych. Po pierwsze, menedzer
odgrywa rolg przedsigbiorcy...

Druga rola decyzyjna (...) Menedzer odgrywa rolg prze-
ciwdziatajacego zaktdceniom ...

Trzecia rola decyzyjna to rola dysponenta zasobow.
Czwartq rolq decyzyjna jest rola negocjatora.

Umiejetnosci menedzerskie

Oprocz wykonywania rozlicznych rol, menedzerowie
musza rowniez dysponowac konkretnymi kwalifikacjami,
by osiagna¢ powodzenie w swojej pracy. Jedno z klasycz-
nych studiow na temat menedzeréw wskazuje na trzy typy
umiejetnosci kierowniczych: techniczne, interpersonalne
(spoteczne) 1 koncepcyjne. Umiegjetnosci diagnostyczne
1 analityczne sa rowniez przestanka powodzenia w pracy
kierowniczej.

¢ Umiejetnoscei techniczne.

e Umiejgtnosci techniczne sa to umiejgtnosci nie-
zbedne do wykonywania pracy lub zrozumienia
sposobu, w jaki wykonywana jest konkretna pra-
ca w ramach organizacji.

e Umiej¢tnoscei interpersonalne (spoteczne).

Menedzerowie spedzaja duzo czasu na stosunkach
z ludzmi zar6wno wewnatrz organizacji, jak i poza nia.
Z oczywistych wigc powodow menedzer musi by¢ wy-
posazony réwniez w umiejgtnosci interpersonalne (spo-
leczne) — w zdolno$¢ do nawiazywania tacznosci z jed-
nostkami i grupami, rozumienia ich i motywowania.

¢ Umiejetnosci koncepeyjne

Umiejetnosci koncepcyjne zaleza od zdolnosci me-
nedzera do myslenia abstrakcyjnego. Menedzerowie
musza mie¢ potencjat intelektualny, ktory pozwoli im
zrozumie¢ ogodlne funkcjonowanie organizacji i jej oto-
czenia, uchwyci¢ sposob, w jaki poszczegdlne czgsci
organizacji tacza si¢ w jedna calos$¢, i patrze¢ na sama
organizacj¢ wlasnie w sposob calosciowy. Pozwala im to
myslec¢ strategicznie, w szerokiej skali i podejmowac na
tej podstawie decyzje stuzace organizacji jako catosci.

e Umiejetnosci diagnostyczne i analityczne

Menedzer, ktoremu si¢ powiodlo, posiada réwniez
umiejetnosci diagnostyczne i analityczne, czyli umiejet-
nosci umozliwiajace mu zaprojektowanie najwlasciwszej
reakcji w danej sytuacji. Lekarz stawia diagnozg analizu-
jac symptomy choroby pacjenta i okreslajac ich prawdo-
podobna przyczyng. Podobnie menedzer moze diagno-
zowa¢ 1 analizowa¢ problem w organizacji, badajac jego
symptomy i przygotowujac na tej podstawie stosowne
rozwiazanie.

Wigkszo$¢ menedzeréw uzyskuje swoje kwalifikacje
w wyniku ksztalcenia i zdobywania dos$wiadczenia,
mimo ze niektdrzy z obecnych kierownikéw nie posiada-
ja tytulow akademickich. Dla wigkszosci przysztych
kierownikow uzyskanie stopnia nie jest na ogo6t koncem
ksztatcenia, stanowi bowiem klucz do powrotu na uczel-
ni¢ w celu doskonalenia wiedzy i rozwoju. Ponadto
wiele duzych firm posiada wlasne, wewngtrzne progra-
my szkoleniowe dla swoich pracownikow. Glowna
przewaga ksztalcenia, jako zrodla kwalifikacji kierowni-
czych polega na zaznajamianiu si¢ ze wspolczesnymi
badaniami i pogladami na zarzadzanie personelem.

Oczywiscie nie istnieje idealny kierownik, ktory po-
siadl wszystkie zdolno$ci i umiejgtnosci kierowania
ludzmi. W wielu miejscach na §wiecie, w wielu firmach
duzych i matych sa kierownicy z pasja oddajacy si¢ swo-
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jej pracy i osiagajacy w niej sukcesy. Kazdy z nich za-
pewne jest inny, rdznia si¢ wyksztalceniem, wrazliwo-
Scia, percepcja, indywidualnym podejsciem do zarza-
dzania ludzmi.

Nie istnieje uniwersalny sposob pozyskiwania umie-
jetno$ci koniecznych do tego, by sta¢ si¢ menedzerem
osiagajacym powodzenie w swojej pracy. Kierowanie
ludzmi musi by¢ oparte na wiedzy, ale tez na powotaniu
do pelnienia tychze funkcji. Uzdolnienia, ktére predys-
ponuja do pehienia funkcji kierowniczych to inteligen-
cja 1 sprawno$¢ umystowa, umieje¢tno$¢ analizowania
i perspektywicznego myslenia, silna wola, czy tez zdol-
no$¢ nauczania innych. Wielcy menedzerowie posiadaja
jeszcze co$ nieuchwytnego, wyczucie, intuicjg, co$ nie-
mierzalnego, no i wszyscy z nich kochaja to, co robia
i zachecajg do tego swoich ludzi.

Zakonczenie

Zarzadzanie zaktadem opieki zdrowotnej wymaga wie-
dzy interdyscyplinarnej: medycznej, prawniczej, ekono-
micznej, socjologicznej i w praktyce kazdej innej. Nie ma
zatem znaczenia, jakiego rodzaju wyksztalcenie bazowe ma
menedzer, bo i tak musi doksztalci¢ si¢ w pozostatych dzie-
dzinach, jezeli nie chce bez przerwy polega¢ na zdaniu
i opiniach innych specjalistow. Zarzadzanie jest sztuka,
ktora powstaje z potaczenia w réznych proporcjach nabytej
wiedzy, wlasnego doswiadczenia, osobistych predyspozycji
i sprzyjajacych warunkéw w otoczeniu.

Reasumujac, przewodzenie ludZzmi w organizacji wy-
maga specyficznych umiejgtnosci osoby zarzadzajacej, co
sprawia, iz menedzer musi charakteryzowac¢ sig¢ specjali-
stycznym wyksztalceniem ale takze wszechstronnoscia 1 in-
nymi kluczowymi kompetencjami, tak aby jego dziatania
byly pozytywnie skorelowane z efektywnoscia pracy. Nie
jest to zadanie tatwe. Menedzer moze by¢ swietnym spe-

cjalista w zakresie motywowania, koordynowania i or-
ganizowania pracy personelu, lecz problemy moga mu
sprawia¢ zadania zwiazane z komunikacja, kontaktami
z otoczeniem itd. To sprawia, iz trudno jest by¢ mene-
dzerem kompletnym i jesli mamy z takim do czynienia
tym wigksza jest jego rola w zarzadzaniu personelem
oraz jego posredni wklad w zarzadzanie catym przedsig-
biorstwem.
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Streszczenie

Badania zostaly oparte o poznawczo-transakcyjny paradygmat
stresu Lazarusa. Teoria Lazarusa zaklada postrzeganie stresu jako
relacji migdzy osoba i otoczeniem, ktdra zostala oceniona przez tg
osobg, jako obciazajaca, zagrazajaca jej dobrostanowi, a tym
samym przekraczajaca jej zasoby. W badaniu majacym na celu
potwierdzenie wyst¢gpowania zalezno$ci pomigdzy natgzeniem
odczuwanego stresu i strategiami radzenia sobie z nim a jako$cia
stosowanej diety wzigly udziat 43 osoby w przedziale wiekowym
od 20 do 26 lat, w tym 26 kobiet i 17 mgzczyzn. Procedura badaw-
cza obejmowata wypehienie trzech kwestionariuszy: Kwestiona-
riusz Zdrowego Odzywiania (wlasnego autorstwa), PSS 10 (Skala
Odczuwanego Stresu) i COPE (Wielowymiarowy Inwentarz do
Radzenia Sobie ze Stresem) wraz z zalaczong metryczka dostar-
czajaca danych demograficznych na temat 0osob badanych. Analiza
korelacji ani mediacje otrzymanych wynikéw nie potwierdzity
zaktadanej hipotezy, jednakze ujawnily inne zaleznosci. Z badania
wynika, ze strategie radzenia sobie ze stresem (pozytywne prze-
warto$ciowanie, aktywne radzenie sobie, poczucie humoru, za-
przeczenie, zachowania unikowe) koreluja pozytywnie ze spozy-
ciem niektorych produktéw (fast-foody, przekaski, drob, rosliny
straczkowe, orzechy) np. na poziomie istotnosci p = 0,05 strategia
radzenia sobie ze stresem jaka jest pozytywne przewartosciowanie
koreluje dodatnio ze spozyciem przekasek i fast foodow.

Stowa kluczowe: stres, strategie radzenia sobie ze stresem, dieta,
studenci.

Summary

The research was aimed on making a confirmation to appearance
of a correlation between perceived stress intensity and the quality
of an individual diet, including mediating role of strategies for
managing stress. Research group consisted of 43 participants (26
females,17 males) between 19 to 26 years old. Research procedure
consisted in filling out three forms: Healthy Diet Questionnaire,
PSS10, COPE and moreover, filling out demographics data. The
analysis of both correlations, mediations and regressions brought
no proves to the theoretical assumption tested. However, the study
provides negative correlation between improper dietary habits
(such as amount of consumed fast foods and snacks) and level of
perceived stress, as well as some coping with stress strategies.

Key words: stress, coping with stress, diet, students.

Wprowadzenie

Stowo ,,stres” u wigkszosci ludzi wywotuje skojarzenia
negatywne i nieprzyjemne, i pomimo faktycznej wielo-
aspektowosci tego zjawiska, to badania skupiajace si¢ na
jego negatywnych cechach budza najwigksze zaintereso-
wanie wsrod opinii publicznej. Czgsto podkresla si¢ rolg
stresu jako czynnika wplywajacego na pogorszenie spraw-
nosci 1 efektywnoscei funkcjonowania w réznych sferach
zycia cztowieka. Stres traktuje si¢ takze jako jeden z waz-
niejszych czynnikéw prowadzacych do zaburzen w stanie
zdrowia [1]. Jednym z wielu modeli teoretycznych wyja-
$niajacych naturg stresu psychologicznego oraz jego moz-
liwych nastepstw jest koncepcja transakcyjna Lazarusa [2].
Autor definiuje stres jako: ,,szczeg6lny rodzaj relacji mig-
dzy cztowiekiem a otoczeniem, ktdre to otoczenie cztowiek
ocenia jako nadwyrezajace lub przekraczajace jego zasoby

1 zagrazajace jego dobrostanowi” [2]. Przy czym mowa tu
o transakcji, przez co nalezy rozumie¢, ze nie tylko $rodo-
wisko wplywa na czlowieka, ale rowniez czlowiek poprzez
swoje dzialanie modyfikuje §rodowisko. Istota tego ujecia
jest traktowanie stresu jako procesu, w ktorym mozna wy-
rézni¢ kilka nastepujacych po sobie faz. W procesie tym
kluczowa jest ocena poznawcza, wystepujaca w dwodch
odmiennych rodzajach, jako ocena pierwotna i wtdrna.
Ocena pierwotna wyraza si¢ w odpowiedzi na pytanie: czy
docierajacy do moézgu bodziec jest zagrazajacy, czy nie.
Bodzce oceniane jako stresogenne moga naleze¢ do jednej
z kategorii: krzywda lub strata, zagrozenie albo wyzwanie.
W odroéznieniu od oceny pierwotnej w ocenie wtornej war-
tosciowaniu podlegaja mozliwosci i zasoby radzenia sobie
ze stresem. Przy czym umiejetno$¢ radzenia sobie ze stre-
sem definiuje si¢ jako: ,,stale zmieniajace si¢ poznawcze
i behawioralne wysitki majace na celu opanowanie okreslo-
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nych wewngetrznych i zewnetrznych wymagan ocenianych
przez osobg jako obciazajace lub przekraczajace jej zasoby”
[3]- Czynnosci radzenia sobie ze stresem moga przybierad
dwie formy: dziatania shuzace zwalczaniu stresu i dziatania
o charakterze obronnym [2]. Stres jest uktadem bodzcow
srodowiskowych, jednostkowej oceny tych bodzcow i spo-
sobow radzenia sobie z nimi. Proces radzenia sobie ze
stresem jest silnie zwiazany z procesem oceny. Sposob, w
jaki jednostka odbiera zaistniala sytuacj¢ bedzie warunko-
wat kierunek i metody dziatan, jakie podejmie, co moze
mie¢ z kolei wpltyw na zmiang pierwotnej oceny. Proces
radzenia sobie ma natur¢ dynamiczna, obejmuje zmieniaja-
ce si¢ dziatania i decyzje w odpowiedzi na stresujace do-
$wiadczenia. Zmianom w czasie ulega rowniez sama sytu-
acja generujaca stres. Proces radzenia sobie w trudnej sytu-
acji jest ukierunkowany na cel, ktorym jest przezwycig¢zenie
odbieranego zagrozenia [4].

W sytuacji stresowej cztowiek podejmuje specy-
ficzng aktywno$¢, ktora okresla si¢ jako radzenie sobie
ze stresem. Ma ona na celu zar6wno zmiang na lepsze
samej relacji mozliwosci do wymagan (zmiang sytuacji
wywolujacej stres), jak i poprawe dokuczliwego stanu
emocjonalnego. W tym ujeciu radzenie sobie jest cig-
giem celowych wysitkow, podejmowanych w wyniku
okres$lonej oceny sytuacji. Radzenie sobie ma ponadto
charakter procesu, o czym decyduje kontynuacja wysit-
kow przez pewien czas oraz charakteryzujaca je zmien-
nos¢. Wedlug autorow ani ocena sytuacji, ani cel aktyw-
nosci nie musza by¢ uswiadomione, aby uznaé je za
radzenie sobie ze stresem. Lazarus i Folkman wprowa-
dzaja takze rozroznienie migdzy dwiema funkcjami
radzenia sobie. Pierwsza z nich okreslana jest jako in-
strumentalna, zadaniowa, zorientowana na problem i po-
lega na poprawie niekorzystnej sytuacji. Z kolei druga to
funkcja samoregulacji emocji, ktorej gtéwnym celem
jest obnizanie napigcia i fagodzenie negatywnych stanéw
emocjonalnych. Endel i Parker proponuja radzenie sobie
skoncentrowane na unikaniu jako kolejng strategig¢ [5].
Uwzgledniono takze aspekt spoteczny, w postaci strate-
gii polegajacej na poszukiwaniu wsparcia spotecznego.
Teoria ta caly czas jest rozwijana i kolejni badacze pro-
ponuja coraz to nowe ujegcia strategii radzenia sobie ze
stresem.

Zainteresowanie spoleczne dieta i nawykami zywie-
niowymi z roku na rok ro$nie, o czym $wiadcza licznie
wydawane publikacje i poradniki. Fakt ten mozna row-
niez wiaza¢ ze wzrostem wrazliwosci spotecznej na
zaburzenia odzywiania. Raport Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 2002 roku szczegdtowo opisuje, jakie czynni-
ki ryzyka sa odpowiedzialne za zachorowalnos$¢ i umie-
ralno$¢ na choroby niezakazne. Zauwaza si¢ wplyw
m.in. spozywania owocow 1 warzyw, braku aktywnosci
fizycznej, a takze takich choréb, jak nadwaga i otytosc
na szereg zaburzen zwiazanych z praca organizmu. Zta
dieta i brak aktywnosci fizycznej sa jednymi z najwaz-
niejszych przyczyn zachorowalnosci na choroby nieza-
kazne, w tym: zaburzenia ukladu krazenia, cukrzycy
typu 2 oraz niektorych rodzajéw nowotwordéw. Lancuch

powiazan migdzy dieta i brakiem aktywnoS$ci fizycznej,
a wyzej wymienionymi chorobami moze by¢ jeszcze
bardziej skomplikowany. Zte nawyki zywieniowe i zbyt
mala ilo$¢ ruchu sa tez zwigzane z rozwojem schorzen,
takich jak choroby jamy ustnej oraz osteoporoza, ktore
to z kolei powoduja wzrost zachorowalno$ci na inne
choroby niezakazne. Wskazniki zachorowalnosci i zapa-
dalno$ci na choroby niezakazne sa w obecnym czasie
najwyzsze 1 nie przestaja rosnac, szczegdlnie w krajach
rozwijajacych sie. Srednia wieku osob dotknietych tymi
chorobami jest nizsza niz w krajach rozwinigtych, a dane
statystyczne informuja o 66% poziomie umieralnosci w
tej grupie schorzen. Negatywne zmiany w nawykach
zywieniowych i brak podejmowania aktywnosci fizycz-
nej powoduja, Ze statystyki te wciaz rosna.

Zycie w XXI wieku jest dynamiczne i zmienne, co-
dziennie stawiajac przed ludzmi nowe wyzwania. Cho¢
umiarkowany stres motywuje organizm czlowicka do
dziatania, to jego wysokie natgzenie i dtugotrwate od-
dzialywanie moze by¢ zagrazajace dla zdrowia. We
wspoélczesnym §wiecie wysoki poziom stresu stal sig
wregcz norma, norma obecna w kazdym aspekcie zycia.
Juz od lat naukowcy doszukuja si¢ zwiazkow miedzy
stresem a dieta. Badania na modelach zwierzg¢cych do-
prowadzity naukowcow do rozwinigcia teorii odzywia-
nia si¢ powodowanego stresem (stress-induced eating
model). Selye w swoich badaniach poszukiwat biolo-
gicznego podloza zwiazku stresu i odzywiania sig. Do-
wodza one, ze stres powoduje nadmierne wydzielanie
kortykoidow, ktore z kolei, w zbyt duzej iloSci przyczy-
niaja si¢ do powstawania chorob somatycznych. Wedtug
autora mozna mowi¢ o dwoch grupach zmian wywota-
nych kortykoidami: energetycznych i obronnych [6].
Zmiany energetyczne maja przygotowac organizm do
zwigkszonego wysitku. Polega to na uwolnieniu zmaga-
zynowanych zasobow energii w postaci glukozy i wol-
nych kwasow thuszczowych [7]. Nadmiar tych substancji
we krwi powoduje zmiany miazdzycowe w naczyniach,
co zwigksza ryzyko wystgpowania choroéb serca lub
udaru moézgu. Mozna sig, wigc spodziewaé, ze cztowiek
pod wplywem stresu bedzie potrzebowal dostarczaé
sobie wigcej energii niz zazwyczaj, gdyz naruszane zo-
staja jej zmagazynowane zasoby. Zaklada sig, ze powin-
no si¢ to przetozy¢ w bezposredni sposob na nawyki
zywieniowe. Druga grupa zmian skutkuje ostabieniem
odporno$ci komoérkowej organizmu, polegajacej na ak-
tywnym niszczeniu patogendéw przez komorki odporno-
sciowe (zwigksza to ryzyko wystapienia np. chordb
nowotworowych), przy jednoczesnym wzmocnieniu
aktywnosci odpornosci humoralnej, polegajacej na pro-
dukcji antyciat (zwigkszone ryzyko zaburzen atopowych,
np. astmy) [6]. Badania nad zalezno$ciami migdzy stre-
sem a dieta koncentruja si¢ zazwyczaj na ilosci spozy-
wanego pokarmu, jednakze stres moze tez wplywaé na
jakos¢ spozywanych positkow. Wykazano wzmozona
ilos¢ energii dostarczanej wraz z jedzeniem, jak 1 wzrost
udziatu tejze energii pochodzacej z thuszczow w ogo6l-
nym metabolizmie. Moze to przejawiaé si¢ w prefero-
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waniu raczej tlustych pokarméw lub po prostu w zmie-
nionej diecie. Badania prowadzone nad wplywem po-
ziomu natg¢zenia przezywanego stresu a jakoscia odzy-
wiania wykazaty mieszane rezultaty [8]. Praca Steptoe,
Lipsey i Wardle [9], wskazuje m.in. na wzrost spozycia
fast foodow w okresie nasilonego stresu.

Badacze wielokrotnie sugerowali, ze okres edukacji
akademickiej moze wiazac si¢ z pojawieniem si¢ lub
rozwojem zaburzen zywienia [8]. Wskazywano réwniez,
Ze z racji przezywania silnego stresu, w trakcie wymaga-
jacej edukacji akademickiej, a takze odczuwania wyso-
kiej potrzeby osiagnie¢ studenci sg szczeg6lnie narazeni
na nieprawidlowe odzywianie (Rosen, Compas, Tacy,
1993; Striegel-Moore i in., 1986) [8]. Amerykanscy ba-
dacze wskazuja, ze problemy z odzywianiem w$rod studen-
tow to nie jednostkowe przypadki, ale duzy problem spo-
feczny. W jednym z badan naukowcy odkryli, ze niemal
80% kobiet 1 50% mezczyzn objadato si¢ w czasie
pierwszego roku studiow [9].

Oczywiscie wyniki badan na populacji polskich studen-
tow moglyby przynies¢ wyniki odmienne, wigc nalezy
podchodzi¢ do nich z duza doza ostroznosci, jednakze
zaprezentowana skala wystepowania zjawiska probleméw
z Zywieniem powinna stanowi¢ sygnal do blizszego zbada-
nia problemu. Ze wzgledu na pozytywna korelacjg stresu
i zaburzen zywienia, a takze na obserwacjg, ze problemy
z radzeniem sobie z silnymi emocjami staja si¢ czgsto po-
czatkiem zaburzen zywienia nasuwa sig sugestia, ze studen-
ci sa grupa ryzyka wystapienia zaburzen zywienia, jak i nie-
adaptacyjnych sposobow radzenia sobie ze stresem [8].

W naszej pracy badawczej szukali§my odpowiedzi
na pytanie, czy i jaki jest zwiazek migdzy poziomem
odczuwanego stresu a jako$cia odzywiania.

Metoda
Osoby badane

Grupa badanych liczyta 43 osoby, w wieku od 20. do
26. roku zycia (mieszczacych si¢ w przedziale oznaczo-
nym ramami rozpoczecia edukacji akademickiej, a zdo-
byciem dyplomu magistra). W badaniu wzi¢to udziat 26
kobiet i 17 mgzczyzn. Podstawa rekrutacji bylo spehnie-
nie okreslonych powyzej kryteriow.

Narzedzia

Badania miaty charakter kwestionariuszowy. Byly
dobrowolne i anonimowe. Wykorzystano w nich trzy
kwestionariusze. Kwestionariusz Zdrowego Odzywania
mierzacy nawyki zywieniowe. Kwestionariusz stuzy do
pomiaru adekwatno$ci diety badanego w oparciu o pira-

mide zdrowego zywienia. Badany okres$la ilo$¢ spozy-
wanych porcji wymienionych produktow w ciagu jedne-
go tygodnia. Przyktadowe stwierdzenie: ,,Ile porcji ryby
(filet) jesz zazwyczaj w ciagu tygodnia?”. Porcje nie sg
w zaden sposob limitowane. Skala Odczuwalnego Stresu
PSS-10 [10] stuzac do pomiaru poziomu postrzeganego
stresu. Skala ta sktada si¢ z 10 pytan dotyczacych su-
biektywnych odczu¢ zwiazanych z problemami (np. ,,Jak
czgsto w ciagu ostatniego miesigca odczuwates/as zde-
nerwowanie i napigcie?”’). Odpowiedzi udzielane sa na
5-stopniowej skali. Wielowymiarowy Inwentarz do Po-
miaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE [10] stuzacy do
pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem. Jest to na-
rzedzie skltadajace si¢ z 60 stwierdzen wchodzacych w
sktad 15 strategii (4 twierdzenia dla kazdej). Inwentarz
COPE ma na celu ustalenie charakterystycznego dla
jednostki wzorca strategii radzenia sobie ze stresem.
Respondenci okres$laja na 4-stopniowej skali swoj stosu-
nek do podanych twierdzen. Przyktadowe stwierdzenie:
,Ody jestem w bardzo trudnej sytuacji szukam porady
u innych, co nalezy robi¢?” [10].

Wyniki

Statystyki opisowe. Najwazniejsze wartosci dla pod-
stawowych zmiennych w badaniu zawiera tabela 2.
Wzrost wartosci wyniku w kwestionariuszu badajacym
nawyki zywieniowe jest tozsamy ze wzrostem jakoSci
nawykow zywieniowych. Srodkowy wynik diety bada-
nych wynioést 16, a odchylenie standardowe 3.29, co
moze sugerowac, ze studenci, ktorzy brali udziat w ba-
daniu, na ogoét odzywiaja si¢ zdrowo.

Rowniez warto$ci poziomu natgzenia stresu przed-
stawiaja si¢ w grupie badanych réznorodnie. Warto$§¢
przecigtna (mediana) dla tej zmiennej wynosi 19, co
moze sugerowac, ze studenci odczuwaja duzy poziom
stresu. Wartosci poszczegdlnych strategii radzenia sobie
ze stresem informuja, jakie strategie badani uzywali
najczgsciej zwalczajac stres. Im wigcej punktow, tym
dana strategia byla czgéciej uzywana. Warto$¢ mediany
strategii opartej na zachowaniach unikowych réwna si¢
46. Patrzac na druga strategi¢ skoncentrowana na pro-
blemie wida¢, ze warto$¢ przecigtna to 55. Trzecia stra-
tegia polegajaca na poszukiwaniu wsparcia i koncentra-
cji na emocjach charakteryzuje si¢ mediang 39.

Z powyzszych danych liczbowych wynika, ze strate-
gia radzenia sobie ze stresem polegajaca na skoncentro-
waniu na problemie byla najczgsciej stosowana przez
badanych, natomiast najrzadziej postugiwali si¢ oni w
redukcji stresu strategia oparta na poszukiwaniu wspar-
cia i koncentracji na emocjach.
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Tabela. 1 Statystyki opisowe oraz wspotczynniki rzetelnosci zmiennych uwzglednionych w badaniu (n = 43)
Table 1. Statistical characteristic and reliability parameters in the study

Min
Dieta
Dieta suma 9
Stres
Natezenie stresu 7
Strategie radzenia sobie ze stresem
Zachowanie unikowe 27
Skoncentrowane na problemie 24
Poszqkiwanie wsparcia i koncentracja na 23
emocjach

Max Me SD Cronbach’s Alpha
26 16 3,29 -
32 19 6,93 0,89
67 46 7,38 0,45
72 55 9,71 0,84
64 39 8,601 0,60

Zrodlo: opracowanie wiasne. Source: own’s koncept.

Analiza danych

Do zbadania zwiazkow pomigdzy poziomem stresu
a jakoscia diety uzyto wspotczynnika korelacji r-Pearsona.
Analiza wynikéw nie pozwolita potwierdzi¢ hipotezy
wyjsciowej, zakladajacej, ze istnieje zwiazek pomiedzy
nat¢zeniem stresu a jako$cia odzywiania si¢. Natomiast
czesciowo potwierdzita si¢ hipoteza o wplywie stresu na
dietg. Z badania wynika, ze ludzie niezestresowani spo-
zywaja wigcej produktow wysokoenergetycznych (fast-
food, przekaski). Ujawnit si¢ zwiazek pomigdzy roznymi
strategiami radzenia sobie ze stresem a nawykami zy-
wieniowymi. Na poziomie istotnosci p = 0,05 strategia
radzenia sobie ze stresem jaka jest pozytywne przewar-
tosciowanie koreluje dodatnio ze spozywaniem przeka-
sek (r = 0,33*) i ze spozywaniem fast foodow (r = 0,33%*).
Istotne na poziome p = 0,05 sa dodatnie korelacje po-
miedzy stosowaniem strategii aktywnego radzenia sobie
a spozywaniem przekasek (r = 0.32*). Zaobserwowano
réwniez wystgpowanie ujemnej korelacji miedzy kon-
sumpcja produktéw typu Fast food a poczuciem humoru
jako strategia obrony przed stresem (r = 0,35%). Wyniki
te wskazuja na to, ze nie potwierdzita si¢ jedna ze sta-
wianych hipotez, mowiaca o tym, ze niski poziom od-
czuwanego stresu zwiazany ze skutecznymi strategiami
radzenia sobie ze stresem potencjalnie wiaze si¢ z wia-
$ciwymi nawykami zywieniowymi. Spozycie drobiu z kolei
koreluje dodatnio ze strategia przejawiajaca si¢ zaprze-
czeniem (r = 0,32%). Ponadto zaobserwowano ujemna
korelacje¢ miedzy spozywaniem orzechow i roslin stracz-
kowych a zachowaniami unikowymi (r = -0,3*). Catos-
ciowa analizg¢ korelacji przedstawia tabela 3.

Analiza mediacji

Przeprowadzono analiz¢ mediacji migdzy poziomem
stresu (zmienna niezalezna) a poszczegdlnymi rodzajami
spozywanych produktow (zmienna zalezna), przy uzyciu
mediatorow w postaci strategii radzenia sobie ze stre-
sem. Spodziewajac si¢ mediacyjnej roli owych strategii,

przeanalizowano 5 mediacji, uzywajac bootstrap na po-
ziomie 2000. Mediacje byly testowane na calej grupie
badawczej. Do analizy dwoch pierwszych mediacji mig-
dzy stresem a konsumpcja przekasek jako mediatory za-
stosowano strategie aktywnego radzenia sobie oraz po-
zytywnego przewartosciowania. Zar6wno w pierwszej,
jak i w drugiej mediacji wylacznie efekt bezposredni
sciezki okazal si¢ istotny statystycznie (t = -3,62 dla
aktywnego radzenia sobie oraz t = -2,53 dla pozytywne-
g0 przewarto$ciowania).

Efekt calkowity, czyli §ciezki ¢ (bezposredni wptyw
stresu na dietg), okazal si¢ istotny statystycznie przy
podwyzszeniu progu istotnosci (z racji matej proby).
Natomiast efekt mediacyjny ($ciezka ab) oraz podsumo-
wanie modelu R? okazaly sig¢ nie istotne statystycznie
wobec mediacji pierwszej, co nasuwa wniosek, ze ak-
tywne radzenie sobie nie posredniczy pomigdzy pozio-
mem stresu a spozywaniem przekasek. W drugiej media-
¢ji podsumowanie modelu R? okazato si¢ istotnie staty-
stycznie, natomiast nie zmienia to interpretacji wynikow.

Kolejno testowane mediacje migdzy spozywaniem
produktow fast food a stresem przy mediatorach w po-
staci strategii radzenia sobie ze stresem, a doktadnie przy
pozytywnym przewartosciowaniu i poczuciu humoru,
nasuwaja podobne interpretacje. Istotne efekty bezpo-
Srednie $ciezki a (-2,53) dla pozytywnego przewarto-
$ciowania i (-1,06) dla poczucia humoru oraz efekt cat-
kowity $ciezki ¢ kolejno (-2,19) i (-2,19) to za malo, by
méc nazwac jakakolwiek mediacje istotna z punktu
widzenia interpretacji wynikow. Wszystkie testowane
mediacje okazaly si¢ nieistotne statystycznie.

Analiza regresji. Przeprowadzono analiz¢ regresji, w
ktorej zmienna zalezng byta ilos¢ spozywanych produk-
tow typu fast food — badano jej zwiazek z poziomem
odczuwanego stresu, czgstoscig stosowania strategii
pozytywne przewarto§ciowanie oraz poczucie humoru
(zmienne niezalezne). Analiza regresji przeprowadzona
zostala na catej grupie badanych. Otrzymane wyniki
potwierdzity czgsciowo hipotezy badawcze. Badane
zmienne niezalezne tlumacza okoto 18% zmiennoSci
zmiennej zaleznej (R-skorygowane = 0,18) na poziomie
istotnosci p =0,12.
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Tabela 2. Zwiazki pomiedzy poziomem stresu, strategiami radzenia sobie a nawykami zywieniowymi

Table 2. The relation ship between stress, doping processes and diet habits

Orzech Pelne
Na- Owo- ; ros’liny ziarno Dréb Ma- Mieg Prze- Fast Suma
biat ce y i thusz- karon SO kaski Food dieta
straczkowe cze
Natezenie stresu - 11 -,25 -,23 -,07 -16 - 18 - 13 -,29 -,32% -,02
Aktywne Radzenie Sobie ,03 ,20 ,18 ,03 ,06 ,101 ,09 ,32% ,14 -,05
Planowanie -,24 ,01 ,29 -,07 -13 ,02 -,04 ,07 -,05 ,06
Pozytywne 509 05 18 05 07 13 06 33 33 07
Przewarto$ciowanie
Akceptacja -,19 - 17 -,24 -,28 =27 ,19 ,09 -,03 ,07 -,19
Poczucie Humoru 04 -06 -,04 -,09 12,19 16 15 35% -0l
Zwrot ku Religii -,14 ,13 ,19 -,03 11 ,06 ,01 ,11 -,08 -,21
Poszukiwanie 25 11 18 02 .19 16 09 -04 17 -6
Wsparcia Emocjonalnego
Poszukiwanie 15 07 15 03 .14 05 14 05 -16 -06
Wsparcia Instrumentalnego
Odwracanie Uwagi ,02 - 11 -,18 -,07 - 17 06 -,03 -, 14 -,10 12
Zaprzeczenie -,02 ,13 -,16 24 ,32% - 12 18 -,03 =25 ,03
Wytadowanie 01 -,06 02 ,03 12 03 06 16 -26  -08
Zazywanie SubstancjiPsy- 5 g 12 03 18 =23 100 .23 12 16
choaktywnych
Unikanie d21§1an Konkuren- 05 02 17 -06 02 10 -03 16 06 11
cyjnych
Powstrzymywanie Sicod 1 _gq -,09 18 .05 08 07 23 27 06
Dziatania
Zaprzestanie Dziatan -25 -,20 -,25 -11 -,10 ,02 ,06 =22 -23 -,23
Skoncentrowane na Problemie -,09 ,05 ,19 -,06 -,01 11 ,03 27 17 -0,02
Zachowania Unikowe -,23 .17 -,30* 511 -,20 ,02 11 -, 14 -,04 -,04
 Poszukiwanie Wsparcia 20 -0l 21 02 09 11 100 .02 =23 =20
i Koncentracja na Emocjach
*p < 0,05
Zrédho: opracowanie wiasne. Source: own’s concept.
Tabela 3. Wyniki mediacji pomigdzy stresem a konsumpcja przekasek
Table 3. The mediation effects stress and eating between main courses
. . Wspotezynniki Test Sobela Podsumowanie modelu 95% CI
Potencjalne mediatory
a b c c z p R2 F p dolny  gorny
Aktywne 3,62% 131 <198  -1,1  -126 021 0,13 287 007 -032 0,0l
radzenie sobie
Pozytywne 2,53% 1,6 -1,98% 13 -138 017 0,14 336 005 -0,64 0,01
przewarto$ciowanie
Zrédto: opracowanie whasne. Source: own’s concept.
Tabela 4. Wyniki mediacji pomigdzy stresem a konsumpcja fast food'ow
Table 4. The mediation stress and fast food intake
. . Wspotezynniki Test Sobela Podsumowanie modelu 95% CI
Potencjalne mediatory
a b c c' z P R2 F P dolny  gorny
Pozytywne
przewarto§ciowanie -2,53% 1,57  -2,19%%  -1,49 -1,36 0,17 0,16 3,71 0,03 -0,64 0,01
Poczucie humoru -1,06 2,09 -2,19*% -1,9 -0,96 0,34 0,19 4,78 0,01 -0,37 0,02

Zrédto: opracowanie wlasne. Source: own’s concept.



Stres a nawyki zywieniowe w populacji studentéw 251

Tabela 5. Wyniki mediacji pomigdzy stresem a konsumpcja drobiu

Table 5. The mediation stress and poultry

Wspol i
Potencjalne mediator Spofczynniki

a b c ¢
Zaprzeczenie 231%  2,80% -1,06 -2,03*

Test Sobela Podsumowanie modelu 95% CI

z P R2 F P dolny  gorny

1,82 0,07 0,19 4,59 0,02 -0,01 0,81

Zrédto: opracowanie whasne. Source: own’s concept.

Tabela 6. Wyniki mediacji pomigdzy stresem a konsumpcja orzechoéw i ro$lin straczkowych

Table 6. The mediation stress and nuts and leguminous plants

Wspdtczynniki
Potencjalne mediator potezy
a b c c'
Zachowania unikowe 2,15*%  -1,61 -1,54 -0.98

Test Sobela Podsumowanie modelu 95% CI

z P R2 F P dolny  gorny

2131 0,19 011 253 009  -0,69 0,03

*p <0,05; **p < 0,06
Zrédto: opracowanie wlasne. Source: own’s concept.

Tabela 7. Uwarunkowania spozywania fast foodow — wyniki analizy regresji metoda krokowa
Table 7. The determinants of fast food intake the results of regression analysis

Beta

Natezenie stresu -, 187

Pozyt?/vyne ' 238
przewarto$ciowanie

Poczucie humoru ,296

R2 = 24; F(3; 39) = 4,145, p = 0,12

t Istotnos¢
-1,236 ,224
1,588 ,120
2,094 ,043

Zrédto: opracowanie whasne. Source: own’s concept.

Dyskusja

Gléwnym celem przeprowadzonych badan byto
przetestowanie hipotez o zwiazku pomigdzy stresem
a jakos$cia diety w grupie studentow. Czas, w ktérym
milodzi ludzie rozpoczynaja nauke na wyzszej uczelni
moze by¢ dla nich stresujacy i wplywaé na zdrowie
psychiczne. Podejrzewamy, ze wynika to z koniecznosci
podjecia przez nich samodzielnego zycia. W badaniach
uwzgledniono nie tylko zwiazki bezposrednie, ale takze
posrednie w postaci mediatoréw — strategii radzenia
sobie ze stresem [2, 9].

W projekcie badawczym zatozono, ze osoby majace lep-
sze strategie radzenia sobie ze stresem (np. aktywne radzenie
sobie ze stresem, poczucie humoru) beda wykazywac lepsze
nawyki zywieniowe, gdyz ich strategie pozwalajg na sku-
teczniejsza redukcje stresu. Z kolei u oséb stosujacych niz-
sze rozwojowo sposoby radzenia sobie ze stresem (np. uni-
kanie, zaprzestanie dziatan) bedzie odzwierciedlat si¢ wy-
raznie wplyw stresu na pogorszenie diety.

Zalozenia badawcze nie potwierdzily sig. Zaistniale zja-
wisko mozna probowaé wyjasni¢ tym, ze osoby bardziej
zestresowane sg silniej motywowane do redukcji napigcia w

kazdy mozliwy sposob, przy zalozeniu, ze nieprawidlowe
nawyki zywieniowe wzmagaja dodatkowo poziom napig-
cia. Z jednej strony osoby te moga postrzega¢ zte nawyki
zywieniowe jako czynnik wzmacniajacy przezywany stres,
dlatego beda sig staraty ich unikna¢. Z drugiej strony moze
by¢ tak, ze osoby zestresowane bgda staraty si¢ na kazdy
mozliwy sposob usuna¢ napigcie, rowniez przez wzmozona
dbatos¢ o jakos¢ zycia i lepsze samopoczucie, co bedzie si¢
przejawia¢ w dbaniu o prawidlowa dietg. Analogicznie
osoby pozbawione silnego stresu, wyjSciowo nie maja
wysokiego poziomu napigcia z czego nieprawidlowe na-
wyki zywieniowe nie powoduja u nich przekroczenia ak-
ceptowalnego progu napigcia.

Nie udalo si¢ tez potwierdzi¢ glownej hipotezy w
badaniu, ktéra mowita o zwiazkach pomigdzy stresem
a dieta. Uwazamy, ze rezultat ten jest wynikiem odmien-
nych reakcji ludzi na przezywany stres. Moze to wyni-
ka¢ z réznic indywidualnych i osobniczych preferencji
badanych oso6b, niektére osoby reaguja na stres zwigk-
szong iloécia przyjmowanych pokarmow, inne natomiast
ograniczaja spozycie, moze rowniez zdarzy¢ si¢ tak, ze
stres nie ma wplywu na zmiany w diecie [1]. Dlatego
dane statystyczne wowczas nie beda wykazywaty takiej
zaleznosci.
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Ponadto istnieja teorie, ktore zaktadaja, ze zmiana
diety sama w sobie moze by¢ potencjalnym zrédiem
stresu. Holmes i Rahe w opracowanym przez siebie
kwestionariuszu do badania stresujacych wydarzen w
zyciu cztowieka umiescili pozycje zwiazana ze zmiana
nawykow zywieniowych oceniajac ja jako bardziej stre-
sogenng niz na przyktad wyjazd na wakacje, czy drobne
wykroczenia przeciw prawu. Mozna zatem zakladac, ze
osoby znajdujace si¢ w sytuacji stresowej, poprzez nie-
korzystne zmiany w swojej diecie poglebityby tylko
poczucie psychicznego dyskomfortu.

Dzigki zastosowaniu kwestionariusza zdrowego od-
zywiania przetestowaliSmy hipotez¢ oparta na teorii
Selyego, a dotyczaca wplywu stresu na ilo$¢ spozywa-
nych produktéw wysokoenergetycznych. Jako grupe
produktow wysokoenergetycznych, w oparciu o pirami-
de¢ zdrowego zywienia, uznaliémy positki typu fast food
oraz stone 1 slodkie przekaski. Korelacja wykazata
ujemny zwiazek pomigdzy spozyciem fast foodow a po-
ziomem stresu. Zauwazono takze odwrotnie proporcjo-
nalng zalezno$¢ migdzy iloscia spozywanych przekasek
a poziomem stresu (istotnos¢ na poziomie 0,56). Testo-
wana hipoteza nie potwierdzita si¢. W wielu badaniach
wykazano jednak zwiazki stresu z zaburzeniami w na-
wykach zywieniowych, takimi jak bulimia czy anoreksja
[8]. Mozliwe, ze osoby zestresowane nie uzupehiajg
ubywajacych wciaz zasobow energetycznych (glukozy i
wolnych kwasow thuszczowych), co w efekcie przyczy-
nia si¢ do powstawania u nich zaburzen. Ich zdrowa
dieta moze zatem by¢ jedynie zjawiskiem pozornym,
widocznym w testach, w ktorych nie odbiegaja oni od
normy. Jednak okazuje sig, ze zapotrzebowanie na glu-
kozg i thuszcze oséb bedacych pod wplywem stresu jest
wigksze niz osob, u ktorych jego natgzenie jest nizsze.
Dlatego pomimo dobrych wynikéw w kwestionariuszach
sq oni bardziej podatni na zaburzenia odzywiania.

Zwiazek migdzy wysokim poziomem stresu a niskim
spozyciem produktow typu fast food mozna probowac
wyjasni¢ réznicami kulturowymi. W Stanach Zjedno-
czonych, gdzie prowadzona jest wigkszo$¢ badan, re-
stauracje typu fast food sa nie tylko miejscem, gdzie
mozna najszybciej dosta¢ jedzenie, ale takze miejscem,
gdzie jest ono najtansze. Prawdopodobnie stotuja si¢ tam
osoby o nizszym statusie ekonomicznym, co do ktoérych
mozna przypuszczaé, ze maja bardziej stresujace zycie.
Sytuacja odwrotnie przedstawia si¢ w Polsce, gdzie
jedzenie w tych restauracjach jest raczej kosztowne.
Klienci zatem to osoby o wyzszych zarobkach, jak moz-
na przypuszcza¢ mniej zestresowani. By¢ moze wilasnie
ta zaleznos¢ jest zrodtem ujemnej korelacji migdzy po-
ziomem odczuwanego stresu, a iloscig spozywanych fast
foodoéw, ktora w badaniach amerykanskich zazwyczaj
jest odwrotna.

Interesujacy moze by¢ fakt, ze tylko niektore ze stra-
tegii korelowaty z iloscia konsumowanych produktow
wysokoenergetycznych. Byly to: aktywne radzenie so-
bie, poczucie humoru i pozytywne przewartoSciowanie.
Nie opieraja si¢ one na poszukiwaniu wsparcia u innych,

czy biernej akceptacji lub roztadowywaniu napigcia w
inny sposob. Kazda z tych strategii wydaje si¢ zaktadac
optymistyczne podejscie do zycia jednostki, ktora ja
stosuje oraz wiar¢ we wlasne mozliwosci walki ze stre-
sem. Uwazamy, ze zwiazek ten powinien by¢ sprawdzo-
ny w dalszych badaniach.

Hipoteza o zwiazku niskiego poziomu odczuwalnego
stresu zwiazanego ze skutecznymi strategiami radzenia
sobie ze stresem, co wplywa na wlasciwe nawyki zywie-
niowe nie potwierdzila si¢. Nie udalo si¢ potwierdzi¢
dziatania mediatorow — strategii radzenia sobie ze stre-
sem — nie posrednicza one w zwiazku pomie¢dzy odczu-
walnym stresem a nawykami zywieniowymi.

Badania nie uwzglednily grupy porownawczej, ktora
mogtaby si¢ sktada¢, np. z 0séb dorostych po studiach,
a dzigki ktorej mozna by sprawdzi¢ czy nawyki zywie-
niowe studentow sa ogodlnie gorsze niz innych grup spo-
fecznych. Pozwoliloby to tez na lepsze skontrolowanie
zwiazkow pomigdzy poziomem odczuwanego stresu a dieta.
Istnieje bowiem mozliwos¢, ze badana grupa studentow
uzyskata zbyt homogeniczne wyniki w kwestionariuszu
badajacym poziom odczuwanego stresu, aby mozna bylo
dokonaé poréwnan wewnatrzgrupowych. Nie dokonano
takze poroéwnan nawykéw zywieniowych studentéw na
pierwszych latach studiow ze studentami konczacymi stu-
dia. By¢ moze starsi studenci lepiej adaptowali si¢ juz do
sytuacji zyciowej, w zwiazku z czym ich poziom odczuwa-
nego stresu bylby nizszy, a co za tym idzie mozna by doko-
na¢ trafniejszych poréwnan dotyczacych diety.

Bez watpienia nalezy zaznaczy¢, ze opisywane ba-
dania zostaly przeprowadzone na niereprezentatywnej
grupie studentow, co z pewnoscia moglo wplyna¢ na
uzyskane wyniki. Grupa badana, sama w sobie byta do$¢
jednolita — badano w wigkszosci studentéw psychologii,
studiujacych na tej samej uczelni, wigc mozna przypusz-
czaé, ze w zwiazku z podobnymi zainteresowaniami
i kultura panujacaq w tej grupie, rowniez nawyki zywie-
niowe i preferencje sa charakterystyczne, niemozliwe do
zgeneralizowania na inne grupy studentow.

Odbiegajace od oczekiwan wyniki, ktdre przyniosty
przeprowadzone badania, sktaniaja do glebszej ich anali-
zy. Ujawniono, ze w specyficznych warunkach hipotezy
oparte o wyniki publikowane w literaturze fachowej nie
musza znalez¢ potwierdzenia. Warto, wigc zastanowié
sig, gdzie lezy przyczyna takiego stanu rzeczy oraz pod-
ja¢ wysitki celem zapoznania si¢ z czynnikami wplywa-
jacymi na zwiazek stresu z dieta. Przyszle badania moga
przynie$¢ wiele interesujacych rezultatéow odnosnie zwiaz-
ku przezywanego napigcia z nawykami zywieniowymi, jak
rowniez zaburzeniami w odzywianiu, jak np. bulimia, ano-
reksja, czy problemy z nadwagg.
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Streszczenie

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP) to organizacja
zrzeszajaca pielggniarki z calego kraju, jej poczatki siggaja
1924 roku. W $rodowisku pielggniarskim istotna rolg odgrywa
International Classification for Nursing Practice (ICNP), ktory
jest wyznacznikiem wktadu pielggniarek w pracg wielodyscy-
plinarnego zespotu opieki zdrowotnej. Jednym z celow Towa-
rzystwa jest promowanie zawodu pielggniarki, wspieranie ich
naukowego rozwoju i samorealizacji zawodowej. PTP bardzo
preznie rozwija sig na terenie catego kraju. Rok 2012 zapowia-
da wiele sukceséw; jednym z celow jest powotanie kot nauko-
wych (m.in.: przy Wydziale Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu) i reali-
zacja nowych projektow, co udowadnia pr¢zne rozwijanie sig
Towarzystwa.

Stowa kluczowe: Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, praca pie-
lggniarki, przedsigwzigcia, systemy ochrony zdrowia.

Summary

Polish Nurses Association is an organisation which unites nurses
from the entire country and whose origins go back to 1924. The
main indicator of nurses’ contribution to the work of the multi-
disciplinary health care team of specialists is International
Classification for Nursing Practice (ICNP) which plays the
leading role in the nurses’ environment. The primary purposes
of the Association are promoting the job of a nurse as well as
supporting nurses’ scientific development and their professio-
nal self-fulfilment. The Association is robustly growing in the
whole country. The year 2012 is expected to bring many suc-
cesses; among which are: establishing scientific clubs (e.g. at
the Faculty of Health Sciences at Karol Marcinkowski Poznan
University of Medical Sciences) and realisation of new projects
which proves the dynamic progress of the Association.

Key words: Polish Nurses Association, the job of a nurse, under-
takings, health schemes.

SKROTY:

PTP — Polskie Towarzystwo Pielggniarek

PSPZ — Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Zawodowych
ICN — Migdzynarodowa Rada Pielggniarek

EFN — Europejska Federacja Stowarzyszen Pielggniarek
WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

WENR — Europejska Grupa Pielggniarek Badaczy
EFNNMA — Europejskie Forum Narodowych Stowarzy-
szen Pielggniarek i Potoznych

ICNP — Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielg-
gniarskiej

ICD — Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob

WNoZ — Wydzial Nauk o Zdrowiu

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie to organizacja
zrzeszajaca pielegniarki z catego kraju. Posiada wpis do
rejestru Organizacji Pozytku Publicznego oraz osobo-
wo$¢ prawna, a strukturg organizacyjna, zadania i cele
okres§la Statut. W zwiazku z tym, ze przynalezno$¢ do
Towarzystwa jest dobrowolna, zrzesza ono osoby, ktore
swoim zaangazowaniem chca ksztattowac i rozwijac przy-
szto$¢ pielggniarstwa.

Poczatki PTP siggaja 1924 roku, kiedy to absolwent-
ki pierwszych szkol pielegniarstwa zaczynaja tworzyé
pierwsza organizacj¢ zawodowa pielegniarek polskich.
3 kwietnia 1925 roku powstalo Polskie Stowarzyszenie
Pielggniarek Zawodowych, ktorego jednym z zadan byto
stworzenie ustawy o zawodzie. Po ponad trzydziestu
latach nastapito przeksztatcenie PSPZ, w Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarek. W kolejnych latach prace Towa-
rzystwa skupialy si¢ na organizowaniu studiow wyz-
szych dla pielggniarek, Olimpiad Pielggniarskich oraz
opracowywaniu zasad etyki zawodu.

Jednym z celow Towarzystwa jest promowanie zawodu
pielggniarki, wspieranie ich naukowego rozwoju i samore-
alizacji zawodowej. Wiodacym zadaniem jest wspotpraca w
zakresie poszerzania dzialalno$ci pielggniarstwa z organi-
zacjami pielegniarskimi oraz organami rzadowymi i samo-
rzadowymi, réwniez na plaszczyznie migdzynarodowe;.
Znaczacym celem jest takze prowadzenie badan nauko-
wych oraz wprowadzanie innowacji w pielegniarstwie
klinicznym. Towarzystwo dazy do ciaglego powigkszania
liczby cztonkow i podnoszenia ich kwalifikacji.
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Polskie Towarzystwo Pielggniarskie nalezy do Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek (ICN), w ktorej to towarzy-
stwa z poszczegolnych krajow dziataja razem w zakresie
promocji zdrowia oraz wymieniajac do$wiadczenia daza do
rozwoju opieki pielegniarskiej, a takze do Europejskiej
Federacji Stowarzyszen Pielggniarek (EFN), gdzie czlon-
kowie dziataja na rzecz zwigkszenia znaczenia pielggniar-
stwa na terenie Unii Europejskiej. PTP dziata takze przy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w organizacji
Europejskiej Grupy Pielggniarek Badaczy (WENR), ktorej
zadaniem sa badania nad standardami opieki pielggniarskiej
w Europie oraz w Europejskim Forum Narodowych Stowa-
rzyszen Pielggniarek i Poloznych (EFNNMA) dajacym
mozliwos¢ podjecia dyskusji z WHO nad istotnymi pro-
blemami zdrowotnymi, co zwigksza wptyw Srodowiska
pielegniarskiego na programy rzadowe w ich krajach.

Na terenie Polski PTP wspolpracuje m.in. z Departa-
mentem Pielggniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia,
samorzadem zawodowym pielggniarek i potoznych, akre-
dytowanymi uczelniami wyzszymi ksztalcacymi pielg-
gniarki i potozne, z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek 1 Potoznych, Zwiazkami Zawodowymi Pielg-
gniarek i Poloznych, specjalistycznymi stowarzyszeniami
pielegniarek i potoznych, samorzadem zawodowym leka-
rzy, Polska Akademia Nauk, Fundacja Rozwoju Pielegniar-
stwa oraz konsultantami krajowymi i wojewddzkimi po-
szczegolnych dziedzin medycyny.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie realizuje cele statu-
towe, poprzez organizowanie szerokiej gamy projektow.
W biezacym roku juz po raz drugi zorganizowano Og6lno-
polski Konkurs dla studentow na Najlepszy Film Promuja-
cy Zawdd Pielegniarki w Polsce. Konkurs miat na celu
upowszechnienie zawodu i kierunku studiow oraz przed-
stawienie pielegniarstwa w $wietle wolnego, samodzielne-
go zawodu, ktéry ma znaczenie w zachowaniu zdrowia
spolecznego i promowaniu prac badawczo—naukowych.
Filmy mialy zacheca¢ mlode osoby do podejmowania stu-
diéw, a nastgpnie pracy w tak prestizowym zawodzie. Miat
ukazywac roleg spoteczno—zawodowa, oraz funkcje profesji,
takie jak funkcje opiekuncza, terapeutyczna, wychowaw-
cza, zarzadcza, promocji zdrowia i naukowo—badawcza.
W konkursie uczestniczyli studenci pierwszego i drugiego
stopnia roznych specjalnosci i kierunkow.

Ciekawym przedsigwzigciem skierowanym glownie do
pracodawcow pielegniarek jest projekt Przyjazne Srodowi-
sko Pracy — Bezpieczna Pielegniarka = Bezpieczny Pacjent,
charakteryzujacy si¢ motywowaniem i odpowiednim wy-
nagradzaniem pracownikéw. Wskazuje on narze¢dzia umoz-
liwiajace osiaganie wyzej wymienionych celow. Przykta-
dem jest kierowanie na studia podyplomowe, skutkujace
awansem oraz wyposazenie i zaopatrzenie w sprzet, ktore
zapewnia bezpieczenstwo wykonywanej pracy.

Pomocny w rozpowszechnianiu zachowan prozdrowot-
nych jest program ,,Rozmawiaj z Pacjentem”; skltadajacy
si¢ z dwudziestu broszur, ktore maja na celu przekazanie
istotnych informacji, dotyczacych réznego rodzaju zagad-
nien zdrowotnych. Ulotki poruszaja m.in. takie tematy jak:
bol glowy i radzenie sobie z migrena, walka z otyloscia,

zdrowe starzenie si¢, depresja — stan, ktory mozna wyle-
czy¢, wirus brodawczaka ludzkiego, samoopieka po-
wszechnym priorytetem, HIV/AIDS. Prowadzone badania
pokazaty, ze klienci (pacjenci) aktywnie uczestniczacy w
procesie podejmowania decyzji o wlasnym zdrowiu, sa
bardziej zadowoleni z opieki medycznej oraz chetniej
uczestnicza w leczeniu, a wyniki ich badan sa korzystniej-
sze. Broszury staly si¢ nowym kanalem komunikacyjnym
pielggniarka — pacjent oraz pewnego rodzaju pomoca na-
ukowa, w stosunku do tych klientow, ktorzy oczekuja szyb-
kiej i rzetelnej informacji zdrowotne;.

Co roku odbywa si¢ Ogolnopolski Konkurs Pielggniar-
ka Roku, posiadajacy wielu zwolennikéw. Ma on na celu
wylonienie i nagrodzenie pielegniarek o wysokim przygo-
towaniu zawodowym i etycznym, ktore sg zaangazowane
na rzecz $rodowiska pielegniarskiego. Sktada si¢ z trzech
etapow.

W pierwszym z nich podmioty dziatalnosci leczniczej
wylaniaja uczestnikow na podstawie ocen okresowych,
zaangazowania w pracg zawodowa, Wzorowej postawy
etycznej i wiedzy zawodowe;.

W drugim etapie odbywaja sig eliminacje w Oddziatach
Wojewodzkich Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego,
gdzie uczestniczki musza odpowiedzie¢ na pytania testowe
z ogolnej wiedzy zawodowej, zasad etyki, historii zawodu
oraz dziatalnoéci PTP.

Ostatni dotyczy prezentacji multimedialnej, a jego za-
sady zostaja okreslone po zakonczeniu drugiego etapu.
Udzial w Konkursie jest dobrowolny i skierowany do pie-
lggniarek, ktore bezposrednio sprawuja opieke nad pacjen-
tem. Tytul Pielggniarki Roku 2011 otrzymata pani Anna
Smoszna, pracujaca w Wojskowym Instytucie Medycznym
w Warszawie. Pani Anna Smoszna jest pielggniarka z 26-
letnim stazem pracy, posiada tytul magistra pielggniarstwa,
obecnie pracuje w Klinice Endokrynologii i Terapii Izoto-
powej. Zostata ona uhonorowana pucharem okolicznoscio-
wym, natomiast puchar przechodni ma swoje honorowe
miejsce W macierzystym podmiocie leczniczym laureatki,
az do chwili wylonienia kolejnej laureatki. W roku 2009 po
raz pierwszy Pielggniarka Roku zostata przedstawicielka
Wielkopolski — pani Joanna Kaczmarek z Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu.

W s$rodowisku pielggniarskim istotna rolg odgrywa
International Classification for Nursing Practice (ICNP),
czyli Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniar-
skiej. Jest to narzedzie shuzace ujednoliceniu terminolo-
gii w pielegniarstwie — odpowiednik ICD (Migdzynaro-
dowa Klasyfikacja Choréb). ICNP daje mozliwo$¢, aby
pielegniarki z calego §wiata mogly systematycznie do-
kumentowac swoja prace z klientami zarowno indywi-
dualnymi, jak i ich rodzinami i spoteczno$ciami. Doko-
nuje si¢ to poprzez stosowanie standardowych opiséw
interwencji, diagnoz i wynikow pielggniarskich. System
ten pozwala porownywaé¢ metody klasyfikacji w czasie,
migdzy populacjami pacjentow, osrodkami klinicznymi
i obszarami geograficznymi na terenie lokalnym, regio-
nalnym i krajowym. Jest rowniez wyznacznikiem wkta-
du pielegniarek w pracg wielodyscyplinarnego zespolu
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opieki zdrowotnej. Zagadnienie okazalo si¢ na tyle istot-
ne, ze PTP zorganizowalo Konferencj¢ we wrzesniu 2010
roku, na ktorej zapoznano uczestnikow z istota, celami,
zakresem oraz praktycznym zastosowaniem i wdrozeniem
ICNP. Patronatem Konferencji byt 6wczesny Minister
Zdrowia i Marszalek Wojewodztwa Mazowieckiego. Pod-
czas jej trwania odbywaly si¢ takze warsztaty z zakresu
ICNP, dzigki wspolpracy z Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie.

PTP organizuje Kongresy Pielggniarek Polskich; pierw-
szy z nich odbyt si¢ w 1993 roku i byt poswigcony ,,Jedno-
$ci dla jakosci”, kolejny w 1994 roku i nastgpnie cyklicznie
co dwa lata. Podczas zjazdow poruszano m.in. takie tematy
jak: ,,Humanizm w pielegniarstwie”, ,,Wspodtczesne piele-
gniarstwo to wiedza, profesjonalizm, pasja”, ,,Cztowiek
podmiotem opieki pielggniarskiej”. W tym roku w maju
odbyt sig juz XI Kongres, pt.: ,,Jnnowacje w pielggniarstwie
klinicznym, dydaktyce i nauce”, umozliwiajacy podzielenie
si¢ doswiadczeniami, badaniami i ideami, dotyczacymi tego
jak prowadzi¢ opieke wysokiej jakosci, polityke zdrowotna,
oraz rozwija¢ opiekg pielggniarska. Prowadzono dyskusje
poruszajace tematy wiedzy, przywodztwa i ksztalttowania
zdrowia spoteczenstwa.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie bardzo preznie sig
rozwija na terenie catego kraju. Rok 2012 zapowiada sig,
jako rok licznych sukcesow rowniez w Wielkopolskim
Oddziale PTP. Przy Wyzszej Szkole Zawodowej w Kaliszu
zostato utworzone Koto PTP-u, majace na celu rozwijanie
dziedziny pielegniarstwa na plaszczyznie naukowej, po-
przez pozyskiwanie nowych i chetnych do dziatania czton-
kow. Pod koniec roku 2011 zostata podpisana zgoda Rekto-
ra Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu odnosnie utworzenia Kota PTP przy Wydziale
Nauk o Zdrowiu, gdzie jednym z kierunkow jest pielegniar-
stwo. Warto zaznaczy¢, iz Kierownik Katedry Organizacji
i Zarzadzania (jednostka wydzialowa WNoZ) jest réwniez
cztonkiem PTP.

W czerwcu 2011 roku dzigki inicjatywie grupy zainte-
resowanych pielegniarek we wspotpracy z Pielggniarka
Naczelna Wielkopolskiego Centrum Onkologicznego w Po-
znaniu, odbylo si¢ spotkanie dotyczace utworzenia Kota
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego przy Centrum.
Zostaly przekazane stosowne dokumenty i informacje, po-
trzebne do powotania Kota.

Glowna Komisja Historyczna, ktora dziala przy Zarza-
dzie Glownym PTP we wspotpracy z Fundacja Rozwoju
Pielggniarstwa Polskiego i otrzymanych $§rodkow w ramach
Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
utworzyta Wirtualne Muzeum Pielggniarstwa Polskiego.
Ma ono na celu rozpowszechnianie znajomosci historii tego
zawodu. Na stronie internetowej www.wmp.org.pl, mozna
znalez¢ informacje m.in. o szkotach i organizacjach pielg-
gniarskich, symbolach zawodu, zastuzonych i odznaczo-
nych pielggniarkach.

PTP bierze ustawowo udzial w posiedzeniach komi-
sji kwalifikacyjnej na specjalizacje w poszczeg6élnych
dziedzinach pielegniarstwa i innych formach ksztalcenia
podyplomowego pielggniarek i poloznych oraz w pra-
cach komisji konkursowych na stanowisko Pielggniarki
Naczelnej/Przetozonej.

PTP opiniuje uregulowania prawne dotyczace zawodu,
samorzadu zawodowego oraz ksztalcenia pielegniarek i po-
loznych oraz opracowuje stanowiska w sprawach klu-
czowych dotyczacych wykonywania zawodu pielggniarki
i potoznej. Przedstawiciele Poleskiego Towarzystwa Pielg-
gniarskiego biora udzial w pracach Wojewoddzkich Komisji
do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Reasumujac, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
odniosto wiele sukcesow, nadal poszerza swoja dzialal-
nos¢, realizuje nowe projekty i stawia przed soba kolejne
cele. Mamy nadziejg, ze Towarzystwo bedzie pozyski-
wac¢ nowych zwolennikéw, zacheci do podejmowania
studiow w tym kierunku, a zawod pielggniarki bedzie
doceniany i nadal postrzegany pozytywnie.

PISMIENNICTWO

1. www.ptp.nal.pl

2. Wywiad podczas praktyk w Urzg¢dzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Wielkopolskiego z Pania Aleksandra Ko-
pinska — Przewodniczaca Oddziatu PTP im. Stefanii Wo-
tynki w Poznaniu

Adres do korespondencji:

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie:

strona internetowa PTP: www.ptp.nal.pl

Zarzadu Glownego PTP: (22) 398 18 72

e-mail: zgptpiel@gmail.com / ptp.poznan@gmail.com



Pielggniarstwo Polskie 4(42), 257-258, 2011

Sprawozdanie z Mig¢dzynarodowej Konferencji
»KULTURA, MEDIA, ETYKA 2012.
Media w perspektywie etycznej i kulturowej w kontekscie rewolucji teleinformatycznej”

,,CULTURE, MEDIA, ETHICS 2012.
Media in the perspective of the ethical and cultural context of the teleinformatics revolution” —
conference report

WOIJCIECH STRZELECKI', PIOTR PAWLAK?

'Zaktad Psychologii Klinicznej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Zaktadu: dr hab. Ewa Mojs
Instytut Kultury Europejskiej w Gnieznie
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
Kierownik Instytutu: prof. dr hab. Leszek Mrozewicz
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. Beata Frydryczak

17 pazdziernika 2012 w Instytucie Kultury Europejskiej
UAM w Gnieznie odbyta si¢ Miedzynarodowa Konferencja
zatytulowana ,,KULTURA, MEDIA, ETYKA. Media w
perspektywie etycznej i kulturowej w kontekscie rewolucji
teleinformatyczne;j”.

Byta to juz druga z cyklu konferencji poswigconych
problemom wspoélczesnego spoteczenstwa informacyjnego.
Tematem przewodnim tegorocznej konferencji byta dysku-
sja nad szeregiem aspektéw rozwoju nowoczesnych techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych, dokonywana z hu-
manistycznej perspektywy. Podczas tegorocznej konferencji
organizatorzy konferencji potozyli szczegélny nacisk na
aspekty psychologiczne i politologiczne.

Cecha charakterystyczng wspolczesnego postepu tech-
nologicznego w obszarze §rodkéw komunikacji jest ogrom-
na dynamika tego procesu, wymusza konieczno$¢ ciaglej
refleksji przedstawicieli nauk spofecznych, badajacych
zjawiska towarzyszace owemu postgpowi. Fakt ten stanowi
asumpt do organizowania opisywanego cyklu konferencji,
bowiem brak takiej refleksji, przy obecnym tempie prze-
mian skutkowalby dezaktualizacja wielu koncepcji. Celem
konferencji byla dyskusja nad szeregiem zjawisk natury
psychologicznej, politologicznej i filozoficznej, towarzy-
szacych rozwojowi nowoczesnych technologii.

Z punktu widzenia Uniwersytetu Medycznego najistot-
niejsze pojawiajace si¢ na konferencji watki dotyczyly
przede wszystkim aspektow etycznych e-learningu wkra-
czajacego w coraz bardziej wyrazisty sposéb w medycyne,
teleinformatycznej edukacji, telemedycyny w $wietle pro-
blemoéw etycznych, aspektow etycznych srodowisk uniwer-
syteckich w ujeciu historycznym, korzysci i zagrozen zwia-
zanych z autodiagnoza dotyczaca zdrowia psychicznego w
oparciu o zrodta oraz wsparcia fundacyjnego dzieci zagro-
zonych niedostosowaniem spolecznym.

W komitecie naukowym konferencji z Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

znalezli si¢: Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. Jacek Wysocki, Dziekan Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. Wlodzimierz Sam-
borski oraz Kierownik Zaktadu Psychologii Klinicznej
dr hab. Ewa Mojs. Z Uniwersytetu im. Adam Mickiewi-
cza w Poznaniu: Dyrektor Instytutu Kultury Europejskiej
UAM w Gnieznie prof. dr hab. Leszek Mrozewicz, prof.
dr hab. Kazimierz Dopierata, prof. dr hab. Beata Frydry-
czak oraz prof. dr hab. Ryszard Stachowski. W Komite-
cie Naukowym znalazt si¢ rowniez Prezes Honorowy
Polskiego Towarzystwa im. Alberta Schweitzera w Po-
znaniu prof. dr hab. Henryk Gaertner.

Wisrdd jednostek organizacyjnych znalazty sig: Insty-
tut Kultury Europejskiej Uniwersytetu im. Adama Mic-
kiewicza w Poznaniu, Zaktad Psychologii Klinicznej na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polskie To-
warzystwo im. Alberta Schweitzera w Poznaniu oraz
Studenckie Psychologiczne Koto Naukowe Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Partnerami organizatorow byli: Starostwo Powiatowe w
Gnieznie, Miasto Poznan oraz Pracownia Psychologii
Transportu (www.kierowcy.poznan.pl).

Podczas konferencji wygloszono dziesi¢¢ referatow
w trzech sesjach. Konferencja adresowana byta gtéwnie do
studentow oraz pracownikow nauki, a poruszane tematy
dotyczyly licznych zagadnien dotyczacych szeroko pojetej
kultury oraz mediow i ich etycznych aspektow.

Oficjalnego otwarcia konferencji dokonat przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego Konferencji — dr Piotr
Pawlak (UAM). W stowie wstgpnym dr Pawlak wspomniat
o zmianach zachodzacych we wspodltczesnej komunikacji,
wzroscie znaczenia Internetu jako medium masowego oraz
rozwoju migdzynarodowych korporacji medialnych — po-
ciagajacych za soba zmiany w szeroko pojetej kulturze,
ktore to zmiany nalezy rozpatrywa¢ w roznych perspekty-
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wach etycznych. Nastepnie po powitaniu wszystkich gosci
wyrazil nadziej¢, ze konferencja nabierze charakteru cy-
klicznego, jednoczesnie zyczac wszystkim owocnych ob-
rad, dyskusji i rozmow kuluarowych.

Sesje¢ pierwsza prowadzili: przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego — dr Piotr Pawlak (UAM) oraz wiceprze-
wodniczacy Komitetu — dr Wojciech Strzelecki (UMP).
Podczas jej trwania wygloszono cztery referaty. Pierwszy
referat zatytulowany ,, Kwestie etyczne w refleksji poznan-
skiego srodowiska uniwersyteckiego w okresie dwudziesto-
lecia migdzywojennego” wyglosit dr Jozef Malinowski
z Archiwum Polskiej Akademii Nauk. Drugi referat, autor-
stwa mgr Mai Strzeleckiej z Katedry Profilaktyki Zdrowot-
nej Uniwersytetu Medycznego, nosit tytut ,,Analiza wspar-
cia kulturalnego dzieci zagrozonych niedostosowaniem
spofecznym na terenie Starego Miasta i Jezyc w Poznaniu”.
W swoim referacie autorka przedstawita formy wsparcia
kulturalnego i arteterapeutycznego prezentowane dzieciom
przez poznanskie fundacje: ,,SIC!” i ,,Serdecznik”. Duze
zainteresowanie wzbudzit referat mgr. Angelo Sollano no-
szacy tytut ,,Rekordowa ogladalnos¢ monologéw Roberta
Saviano goruje nad pitka nozng i Big Brotherem”. Mgr
Solano przyblizyt posta¢ Roberta Saviano, autora ‘Gomor-
ry’, glosnej ksiazki podejmujacej trudny temat funkcjono-
wania struktur mafijnych we Wloszech. Wystapienie to
bylo impulsem do dalszych ciekawych rozméw kuluaro-
wych. Ostatni referat w sesji pierwszej zatytulowany ,,Egip-
ska pop-krélowa podbija Hollywood” wyglosita mgr Karo-
lina Kulpa, przedstawiajac interesujacy temat funkcjono-
wania wizerunku Kleopatry we wspolczesnej przestrzeni
kultury masowe;.

Po przerwie obiadowej uczestnicy konferencji wzno-
wili obrady. Podczas trwania sesji drugiej wygloszono trzy
referaty. Sesje prowadzili: dr Marcin Cybulski (UMP) oraz
absolwentka kierunku Elektroradiologia na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu — mgr Jolanta Tomczak. Referat
otwierajacy zatytutowany ,,Kulturowe aspekty technik me-
dialnych” wyglosita dr Malgorzata Duzewska. Mgr Magda-
lena Dobkiewicz przedstawita referat pod tytutem ,,Wptyw
techniki na logike pojeciows”, ujmujac omawiane zagad-
nienie w sposob wielowymiarowy. Zamykajac sesj¢ w
kulturowo-edukacyjny wymiar rewolucji teleinformatycz-
nej przeniost uczestnikow konferencji mgr Adam Pietrzy-
kowski, rozwazajac mozliwosci elektronicznej edukacji,

obecnie oraz w perspektywie najblizszej przysztosci, przed-
stawiajac referat ,Ekrany madrosci — kulturowy wymiar
rewolucji teleinformatycznej w edukacji”.

Nastepnie w przerwie obrad uczestnicy mieli okazje
uczestniczy¢ w koncercie zespolu Kwartet ProForma.
Zespodt osadzony jest w nurcie piosenki poetyckiej i autor-
skiej. Koncentruje si¢ przede wszystkim na wiasnych
utworach, jednak w repertuarze ma réwniez utwory
wykonawcow, takich jak: Jacek Kaczmarski, trio Kacz-
marski-Gintrowski-Lapinski czy Stanistaw Staszewski.
Zespol wykonuje tez thumaczone na jgzyk polski utwory
Georgesa Brassensa, Nicka Cave'a i Toma Waitsa. Pod-
czas czterdziestominutowego koncertu zespot zaprezen-
towal réznorodne utwory z nurtu piosenki poetyckiej.

Ostatniej sesji przewodniczyt dr Piotr Pawlak.
Otwierajac sesj¢ dr Andrzej Betkot wyglosit referat po-
swigcony aplikacjom teorii przeciwstawnego kodowania
Stuarta Halla w badaniach kultury. Dr Betkot przywotat
interesujaca refleksj¢ na temat ‘trendow mody’ we
wspblczesnej nauce, jakze czgsto negatywnie wplywaja-
cych na zywotno$¢ wielu klasycznych teorii (co skutkuje
czgsto ich porzuceniem z powodoéw pozamerytorycz-
nych). Kolejny referat zatytulowany ,,Pokusa naduzy¢
jako etyczne wyzwanie wspotczesnego swiata finansow”
wygtosit mgr Bartosz Tomys$lak. W swoim wystapieniu
mgr Tomyslak przedstawit zagadnienie pokusy naduzy-
cia jako etyczne wyzwanie wspoétczesnej bankowosci.
Omoéwit rowniez funkcje etyki w banku oraz cechy po-
kusy naduzycia.

Konferencj¢ zamknal referat dr. Wojciecha Strzelec-
kiego zatytulowany ,,Korzysci i niebezpieczenstwa ply-
nace z autodiagnozy psychologicznej w oparciu o zrodta
internetowe”. W swoim wystapieniu przedstawil zarow-
no pozytywne, jak i zagrazajace elementy korzystania
z rownych form autodiagnozy opartej o zrodta interne-
towe w zakresie zdrowia psychicznego.

Na zakonczenie glos zabral ponownie dr Piotr Pawlak
(UAM). Zamykajac konferencje dr Pawlak podzigkowat
prelegentom, organizatorom oraz uczestnikom i wyrazit na-
dzieje, ze drugie juz spotkanie konferencyjne z cyklu
»KULTURA, MEDIA ETYKA” nie jest ostatnim, i Ze
cykliczny charakter konferencji pozwoli na jej rozbudowa-
nie i pozyskanie nowych obszaréw do dyskusji.
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Recenzja ksiazki

»Dlaczego zebry nie majg wrzodow? Psychofizjologia stresu

b

Autor: Robert M. Sapolsky

The review of the book
“Dlaczego zebry nie majq wrzodow? Psychofizjologia stresu”
Author: Robert M. Sapolsky

Profesor Robert Maurice Sapolsky, $wiatowej stawy
neurolog, biolog oraz prymatolog badajacy zwyczaje pawia-
now, posiadl unikalny dar taczenia aktualnego przekazu
naukowego z niezwykle atrakcyjnym dla odbiorcy jezykiem.
Polscy czytelnicy moga kojarzy¢ sylwetke prof. Sapol-
sky’ego m.in. z cyklu wykladow on-line publikowanych
przez Uniwersytet Stanforda, a takze poprzez jego wcze-
$niejsze publikacje, ktore si¢ w Polsce ukazaly drukiem (np.
Malpie amory i inne pouczajace historie o zwierzeciu zwa-
nym cztowiekiem, Wydawnictwo Proszynski i Spotka, War-
szawa 2008). Autor przez lata wypracowal charakterystycz-
ny dla siebie styl pisania i strategi¢ publikowania — jego
dokonania naukowe, publikowane m.in. w ,,Scientific Ame-
rican”, ,,The Science” i ,,Discovery”, przyjmuja najczgsciej
forme esejow naukowo-publicystycznych i okraszone sa du-
zymi dawkami wysmakowanego humoru, odwotan do $wia-
ta popkultury oraz cigtego i dosadnego jezyka.

Recenzowana ksiazka, wydana w ramach serii ,,Biblio-
teka psychologii wspolczesnej”, stanowi kompendium ak-
tualnej wiedzy dotyczacej stresu — jego natury, skutkow
oraz wpltywu na zdrowie cztowieka. Osiemnascie rozdzia-
6w (m.in. ,,Udar, zawaly serca i $mier¢ voodoo”, czy tez
,»Dlaczego zebry nie maja wrzodow?”) to najwyzszej jako-
sci naukowa wiedza z pogranicza psychologii, biologii,
medycyny, antropologii i nauk o kulturze. Robert Sapolsky
nie tylko podsumowuje w nich dotychczasowe odkrycia
dotyczace wptywu stresu na uktad odpornosciowy, pamigé,
sen, aktywnos$¢ seksualna i rozmnazanie, ale takze przeko-
nujaco opisuje relacje migdzy stresem a chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, nowotworami, starzeniem si¢ i za-
burzeniami nastroju. Przy okazji niejako zapewnia nas, iz
uciekajaca przed drapieznikiem tytulowa zebra nie odczuwa
napig¢ 1 nie cierpi na wrzody zotadka — w catkowitym prze-
ciwienstwie do nas, ludzi zyjacych w $wiecie fizycznego
bezpieczenstwa i psychicznych napig¢. Autor nie unika row-

niez tematow mato w nauce popularnych — stara si¢ m.in.
wyjasni¢ zjawisko $mierci psychofizjologicznej w wyniku
czaré6w voodoo. Rozwazania te stanowia jednak margines
wobec rzetelnie opracowanego i opisanego obszaru wiedzy
dotyczacej stresu. Osobny rozdziat ksigzki poswigcony jest
skutecznemu radzeniu sobie ze stresem. Dodatkowym
atutem kazdego rozdzialu ksiazki sa czytelnie opracowane
przypisy z odno$nikami do tekstow zrodlowych. Z jednej
strony mamy wigc forme lekka i atrakcyjna, z drugiej za$ —
mocne empiryczne podstawy naukowe dla prezentowa-
nych tresci.

Ksiazka ,,Dlaczego zebry nie maja wrzodow? Psy-
chofizjologia stresu” Roberta Sapolsky’ego winna by¢
obowiazkowym zrédlem rzetelnych informacji dla stu-
dentow psychologii, biologii, kulturoznawstwa, antropo-
logii i socjologii, ale przede wszystkim dla kierunkow
medycznych. Dla do$wiadczonych klinicystow stanowic
moze uzupelnienie posiadanej juz wiedzy, ale takze
moze by¢ zrédlem doskonalej intelektualnej rozrywki,
gdyz niewatpliwym atutem prezentowanej pozycji jest
jej jezyk. Ksiazka ta bedzie zardwno doskonalym towa-
rzyszem wakacyjnych wojazy, jak i chwila wieczornego
wypoczynku — przystowiowa ksiazka ,,do poduszki”.

Marcin Cybulski

Szczegdty wydawnicze:

Robert M. Sapolsky, Dlaczego zebry nie maja wrzodow? Psy-
chofizjologia stresu (w oryginale: Why Zebras Don’t Get Ulcers:
The Acclaimed Guide to Stress, Stress-Related Diseases, and
Coping), Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012,
oktadka migkka, 450 stron.
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POLSKIE TOWARZYSTWO NAUK O ZDROWIU

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu powstato w 1998 roku. Inicjatorami powstania Towarzystwa byla grupa entuzja-
stow nauk o zdrowiu i promocji zdrowia pod kierunkiem Pani dr hab. Marii Danuty Glowackiej.

Towarzystwo powolano w celu inspirowania, popierania i popularyzowania rozwoju nauk o zdrowiu oraz promocji zdro-
wia. W zatwierdzonym statucie Towarzystwa przedstawiono §rodki umozliwiajace realizacj¢ wyzej wymienionych celow, do
ktorych zalicza si¢ dziatalno$¢ naukowa, popieranie dziatalno$ci wydawniczej, popieranie badan naukowych, organizowanie
wymiany naukowe]j z zagranica, organizowanie konferencji, sympozjow i seminariow, dofinansowywanie uczestnictwa
cztonkéw w innych konferencjach, sympozjach i seminariach. Cztonkowie Towarzystwa aktywnie uczestnicza w dziatalnosci
naukowej, badawczej i publikacyjnej Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu.

Towarzystwo dofinansowuje uczestnictwo swoich cztonkéw w konferencjach organizowanych przez inne uczelnie,
a takze wspotuczestniczy w organizowanych przez Wydziat Nauk o Zdrowiu konferencjach i sympozjach. Zgodnie
z prawem o dziatalnos$ci stowarzyszen i towarzystw, PTNoZ sktada na biezaco sprawozdania finansowe i podatkowe
oraz organizuje walne zebrania cztonkoéw Towarzystwa zatwierdzajac sprawozdania i oceniajac dziatalno$¢ statutowa.

W roku biezacym Towarzystwo jest gtdwnym organizatorem m.in. konferencji ,,Profilaktyka zagrozen zdrowotnych
u dzieci w mlodszym wieku szkolnym” i ,,Ochrona Zdrowia Spolecznego”. Zgodnie z uchwala podjgta na walnym

zebraniu planowane jest wydawanie zeszytow naukowych Towarzystwa.

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu
ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan
tel. (0-61) 655-92-50, fax. (0-61) 655-92-51, e-mail: ptnoz@poczta.onet.pl
NIP: 781-16-48-520, REGON: 639578796, KRS: 0000074710
BZ WBK 60 1090 1346 0000 0001 1347 1664
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DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce pracy, stanowisko

Ukonczona uczelnia/szkota, kierunek, specjalnosc

Uzyskany tytul/stopien/zawod Data urodzenia

Telefon kontaktowy E-mail

Proszg o przyjecie mnie do Polskiego Towarzystwa Nauk o Zdrowiu.
Zapoznatem/am sig ze statutem Towarzystwa.
Zobowiazujeg si¢ do aktywnej wspotpracy w realizacji celow Towarzystwa
i regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

Data Podpis

Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu
ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan
tel. (0-61) 655-92-50, fax. (0-61) 655-92-51, e-mail: ptnoz@poczta.onet.pl
NIP: 781-16-48-520, REGON: 639578796, KRS: 0000074710

BZ WBK 60 1090 1346 0000 0001 1347 1664
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Informacja o nowym dziale ,,Prawo w Piel¢egniarstwie”

The information about the new chapter ,, The law in nursing”

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom Czytelnikow
oraz w trosce o ich peina satysfakcj¢ Redakcja Pielg-
gniarstwa Polskiego informuje, iz na tamach czasopisma
zostal powolany nowy dzial ,,Prawo w Pielegniarstwie”.
Bedzie on poswigcony w caloéci problemom prawnym,
z jakimi spotykaja si¢ zarowno pielegniarki, jak i inne
osoby zwiazane zawodowo z ochrong zdrowia. Pragnie-
my przyblizy¢ naszym Czytelnikom podstawowe regula-
cje prawne majace zastosowanie w pielegniarstwie,
poméc w odpowiedniej interpretacji przepisOw oraz
wyjasni¢ ewentualne watpliwosci. Dlatego tez goraco
zachgcamy wszystkich zainteresowanych do zapozna-
wania si¢ z omawianymi kwestiami, a takze zadawania
pytan oraz dzielenia si¢ swoimi przemyS$leniami i spo-
strzezeniami. Wspotpracujacy z nami prawnik oraz spe-

cjalisci w dziedzinie ochrony zdrowia dotoza wszelkich
staran, aby przedstawiane zagadnienia i odpowiedzi na
Panstwa pytania byty rzetelne i w pelni zadowalajace.

Wierzymy, ze poruszane tematy pomoga lepiej zro-
zumie¢ obowigzujace ustawodawstwo, pozwola dziataé
w granicach prawa oraz uchronig Panstwa przed skut-
kami obowiazujacej tacinskiej paremii ignorantia iuris
nocet (nieznajomo$¢ prawa szkodzi).

Wszelkie pytania i sugestie prosimy kierowac na adres
Redakcji Pielegniarstwa Polskiego Iub jzdano@ump.edu.pl.
Odpowiedzi na Panstwa pytania udziela¢ bedzie prawnik —
Joanna Zdanowska (pracownik naukowy Zaktadu organiza-
cji 1 Zarzadzania Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniuy).
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Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
Wydzial Nauk o Zdrowiu
w Poznaniu

prowadzi rekrutacj¢ kandydatow na

SPECJALIZACJE Z ORGANIZACJI 1 ZARZADZANIA

Specjalizacja prowadzona bedzie na podstawie skréconego do 12 miesigcy programu
i przeznaczona jest dla os6b z wyzszym magisterskim wyksztalceniem pielggniarskim
lub potozniczym, posiadajacych co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie, zajmujacych kierownicze stanowiska

w podmiotach organizacyjnych stuzby zdrowia Iub przygotowujacych si¢ do objecia tych stanowisk.

Specjalizacja konczy si¢ egzaminem panstwowym przeprowadzonym w CKPPiP w Warszawie.

Zajecia prowadzone beda w systemie mieszanym

(zjazdy w piatki, soboty i niedziele oraz 1 lub 2 zjazdy 1-tygodniowe od poniedziatku do niedzieli).

Zgloszenia osobiste lub listowne oraz dodatkowo poczta elektroniczng w:

Zakladzie Organizacji i Zarzadzania
Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11 (pokdj 201)
tel. /061/ 8612-250, fax 8612-251

e-mail: orgzarz@ump.edu.pl

Koszt uczestnictwa — 4.000,00 zt (mozliwos$¢ ptacenia w IV ratach).

Kierownik specjalizacji z organizacji i zarzadzania

dr hab. Maria Danuta Glowacka



ZASADY RECENZJI NADSYLANYCH PRAC DO PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO

. Autorzy, przysylajac prace, wyrazaja zgodg na proces recenzji. Wszystkie nadestane prace sa poddawane ocenie
w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a nastgpnie przez Recenzenta. W przypadku recenzji negatywnej Autor jest
informowany o wyniku recenzji. Ostateczna decyzj¢ w sprawie przyjecia do druku podejmuje redaktor naczelna
w porozumieniu z Komitetem Naukowym.

. Redakcja nie zwraca nadestanych prac autorom.

3. Redakcja stara si¢ dba¢ o merytoryczng zawarto$¢ czasopisma, jednak za tres¢ artykutu odpowiada Autor. Redakcja

i Wydawca nie ponosza odpowiedzialnosci za ewentualne nierzetelnosci wynikajace z naruszenia przez Autora pra-
cy praw autorskich.

. Recenzenci opiniuja pracg uwzgledniajac jej warto$¢ merytoryczng, wnioskowanie statystyczne, poprawnos¢ jezykowa.

5. Redakcja zastrzega sobie prawo do korekty pracy z uwzglednieniem uwag recenzenta dotyczacych tabel, rycin, stylu

pracy i bledoéw edytorskich. W niektorych wypadkach, kiedy prace wymagaja znaczacych poprawek odsytane sa do
Autoréw z prosba o ich modyfikacje.

6. Pierwszy Autor otrzymuje poczta jeden egzemplarz pisma, w ktorym zamieszczono artykut.

. Za opublikowanie pracy autorom nie sa wyptacane honoraria.

REVIEW SYSTEM OF THE POLISH NURSING

. By sending the article, authors automatically give the Editorial Board their permission to the reviewing process. All
articles are firstly evaluated by the Editorial board and then by the Reviewer. If the evaluation is negative, the author
is informed about the decision. The final decision about publication is made by the Editor — in — chief in agreement
with The Scientific Committee.

2. The Editorial Board does not send the articles back to authors.

. The Editorial Board makes every effort to maximize informative value of the journal but it is the author who is responsible
for the contents. Neither the Editorial Board nor the Publisher bear responsibility for any dishonesty resulting from
Author’s violation of copyright laws.

4. Reviewers provide their opinion on the article’s scientific value, statistical reasoning and linguistic correctness.

. The Editorial Board reserves the right to correct the article with regard to reviewer’s remarks considering the tables,
figures, writing style and editorial errors. In some cases, if major corrections are necessary, articles are sent back
to their Authors.

6. The corresponding Author receives one copy of the issue with the publication by post.

. Authors do not receive remuneration for the publication of their articles.



REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

»Pielegniarstwo Polskie” zamieszcza prace oryginalne, pogladowe, kazuistyczne, sprawozdania ze zjazdow
i konferencji, recenzje z ksiazek oraz opracowania z zakresu historii pielggniarstwa w jgzyku polskim oraz an-
gielskim.

Prace nalezy przesyta¢ na adres redakcji w dwoch egzemplarzach drukowanych oraz na nosniku elektronicz-
nym — CD lub dyskietka 3,5” zapisanym w edytorze tekstu program Word. Tekst nie powinien by¢ adiustowa-
ny. Do kazdej pracy nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie Autoréw, iz praca nie byla drukowana wczesniej w innym
czasopismie oraz zgodg kierownika jednostki na publikacje.

Do pracy nalezy na osobnej kartce dotaczy¢ adres do korespondencji oraz numer telefonu kontaktowy do
Autora pracy.

Pierwsza strona pracy powinna zawierac:

o tytul pracy w jezyku polskim i angielskim
Autora (Autoréw)
afiliacjg Autora
nazwisko kierownika jednostki
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Streszczenia powinny mie¢ charakter strukturalny — zawiera¢
w sobie cel, materiat i metody badan, wyniki oraz podsumowanie, nie powinny przekracza¢ objgtoscia 200 stow

o stowa kluczowe — nie wigcej niz pigc.

Prace podlegaja dwom recenzjom, przy czym recenzenci nie znajg nazwisk autorow, ani tez nazwy osrodka,
z ktorego praca pochodzi. Recenzenci decyduja o dopuszczeniu pracy do druku oraz wskazuja na koniecznosc¢
dokonania poprawek jako warunek dopuszczenia do druku. Autorzy maja obowiazek ustosunkowac si¢ na pis-
mie do poprawek oraz nanies$¢ je w tek$cie w okreslonym przez redakcje terminie. Niedotrzymanie terminu
wiaze si¢ z niedopuszczeniem pracy do druku.

Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian dotyczacych stylistyki, mianownictwa i skrotow
oraz poprawek wersji w jgzyku angielskim — bez uzgodnienia z Autorem.

Artykuly nalezy zredagowac poprawnie pod wzglgdem stylistycznym, zgodnie z obowiazujaca pisownia
1 mianownictwem. Skroty musza by¢ wyjasnione w tekscie.

Ryciny nalezy podpisywa¢ w jezyku polskim i angielskim z uzyciem numeracji arabskie;j.

Tytuly w jezyku polskim i angielskim nad tabelami.

Tabele powinny by¢ oznaczone numerami rzymskimi badz arabskimi. Szerokos¢ tabeli nie powinna przekra-
cza¢ 8 cm lub 16 cm.

PiSmiennictwo powinno by¢ napisane na oddzielnej stronie — wg kolejnosci cytowania na stronach. Nalezy
podac: kolejny numer pozycji; nazwiska autorow i pierwsze litery imion (w przypadku, gdy jest wigcej niz
trzech autoréw, nalezy podac trzech pierwszych i doda¢: ,,i wsp.”, tytul pracy. Nastepnie:

a. tytul czasopisma z zastosowaniem obowiazujacych skrotow (wg Index Medicus), rok, tom, numer strony
pierwszej i ostatniej, np.: Kowalski J., Nowak J., Nozologiczne aspekty bolow glowy, J. Med., 2007, 1,
12-27.

b. tytut ksiazki, nazwg i siedzibg wydawnictwa, rok wydania, numer strony pierwszej i ostatniej, np.: Pawlak
P., Zycie i umieranie, w: Gerontologia, Malinowski A. (red.), PWN, Warszawa 2007, 12-32.

c. tytul rozdzialu cytowanej ksiazki, nazwisko/nazwiska i pierwsze litery imion Autora/Autoréw tegoz roz-
dziahu, tytut ksiazki, nazwisko i imi¢ autora (redaktora) ksigzki, nazwe i siedzib¢ wydawnictwa, rok wy-
dania, numer pierwszej i ostatniej strony cytowanego rozdziatu.

Wymagania co do objetosci prac

Prace oryginalne: objgto$¢ prac nie moze przekracza¢ 12—15 stron, wliczajac w to strong tytutowa, streszcze-
nie, tekst wlasciwy oraz piSmiennictwo.

Prace kazuistyczne: objgto$¢ prac kazuistycznych nie powinna przekracza¢ 3—4 stron, wliczajac w to strong
tytulowa, stowa kluczowe, streszczenie oraz piSmiennictwo.

Prace pogladowe: objgtos¢ prac pogladowych nie powinna przekracza¢ 15-20 stron. Sprawozdania ze zjaz-
dow i recenzje — 2 strony.

Zjawiska ,,ghostwriting” oraz ,,guest authorship” sa przejawem nierzetelnosci naukowej. Aby przeciwdziata¢ przypad-
kom ,,ghostwriting” oraz ,,guest authorship” Redakcja prosi autoréw nadsytanych prac o podanie informacji, jaki jest
ich wkiad w przygotowanie pracy. Informacja powinna mie¢ charakter jako§ciowy — autorzy powinni podaé, czy ich
wklad w powstanie publikacji polega na opracowaniu koncepcji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sa takze pro-
szeni o podanie zrodet finansowania badan, ktorych wyniki sa prezentowane w nadsylanej pracy. Zataczone do pracy
o$wiadczenia powinny by¢ podpisane przez poszczego6lnych autoréw zgtaszanej pracy.

Uwaga: Wszelkie przejawy nierzetelnosci naukowej beda przez Redakcje demaskowane wiacznie z powiadamianiem
odpowiednich podmiotow.

Adres Redakc;ji:

Pielegniarstwo Polskie, Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Smoluchowskiego 11

60-179 Poznan

e-mail: pielegniarstwo.polskie@ump.edu.pl
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