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B OD REDAKTORA

Szanowni Czytelnicy,

mamy przyjemno$¢ zaprezentowa¢ drugi numer Pielegniarstwa Polskiego
w 2023 r. Zawiera on dwie prace pogladowe i jedng kazuistyczng. Pierwszy
z artykutow pogladowych, autorstwa Piotra Wojdy po$wiecony jest rzadko
prezentowanej w naukowej literaturze medycznej problematyce specyfiki po-
strzegania opieki medycznej w zaleznosci od perspektywy religijnej. Przed-
stawianie tych samych zagadnien z r6znych punktéw widzenia utatwia wza-
jemne rozumienie sie, co jest bardzo istothe w procesie sprawowania opieki
nad pacjentem. Drugi artykut przygotowany przez Grazyne Jarzgbek-Bieleckg
i wsp. nawigzuje do czasu pandemii. Szczesliwie okres pandemii COVID-19
mamy juz za sobg, jednak do doswiadczen z nim zwigzanych bedziemy
z pewno$cig wracac jeszcze niejednokrotnie. Zachecamy do zapoznania sig
z petng trescig obu prac. Opis przypadku z kolei to artykut przygotowany przez
studentke studiéw licencjackich na kierunku pielegniarstwo i jej promotorke. Pre-
zentuje opieke pielegniarskag nad chorym z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Mamy nadzieje, ze wszystkie zamieszczone w niniejszym numerze prace
wzbudzg zainteresowanie wsrdd pielegniarek i innych grup personelu me-
dycznego, badaczy, studentéw kierunkédw medycznych oraz przedstawicieli
innych, pokrewnych dziedzin. Zyczymy Pafstwu przyjemnej lektury!

2 czerwca, zgodnie z zapowiedzig w poprzednim numerze, odbyta sie
konferencja ,Nowe Trendy w Pielegniarstwie” zorganizowana przez Pracow-
nie Pielegniarstwa Spotecznego i Katedre Pielegniarstwa Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu. Zgromadzita wielu uczestnikéw, ktorzy mieli okazje
wystuchania bardzo interesujgcych wyktadéw na temat nowych metod pie-
legnowania i nowoczesnych procedur pielegniarskich, jak rowniez praktyki
pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wielkim zainteresowaniem
cieszyty sie tez warsztaty dla pielegniarek i studentéw pielegniarstwa. Wyda-
rzenie ma charakter cykliczny, organizatorzy majg nadzieje na kolejne spotka-
nie w przysztym roku, na ktore juz teraz zapraszaja.

Jak zawsze, gorgco zachecamy do nadsytania prac oryginalnych, pogla-
dowych i opisow przypadkéw w celu ich publikacji w Pielegniarstwie Polskim.
Szczegblnie zachecamy studentéw pielegniarstwa do publikowania swoich
prac licencjackich i magisterskich. Nasze czasopismo jest doskonatym miej-
scem do podzielenia sie wynikami swoich pierwszych badan z kolegami i ko-
lezankami oraz catym Srodowiskiem pielegniarskim.

Manuskrypty mozna przesyta¢ drogg elektroniczng poprzez panel redak-
cyjny dostepny na oficjalnej stronie internetowej czasopisma: http:/www.pie-
legniarstwo.ump.edu.pl/

Jednoczes$nie pragniemy serdecznie podziekowaé wszystkim Autorom
i Recenzentom za ich prace i wktad w rozwéj naszego czasopisma.

W imieniu rady redakcyjnej Pielegniarstwa Polskiego

Prof. dr hab. Krystyna Jaracz
Redaktor Naczelna

Dr Barbara Grabowska-Fudala
Sekretarz Naukowy
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B EDITOR’S NOTE

Dear Readers,

we are pleased to present the second issue of the "Polish Nursing" in 2023.
It contains two review articles and one case study. The first article, by Piotr
Wojda, is devoted to the specificity of perceiving medical care based on dif-
ferent religious perspectives, which is a topic rarely discussed in the scientific
medical literature. Presenting the same issues from different points of view
facilitates mutual understanding, which is crucial in nursing care for patients.
The second article by Grazyna Jarzabek-Bielecka et al. refers to the time of
the pandemic. Fortunately, the COVID-19 pandemic period is behind us, but
we will undoubtedly return to the pandemic-related experience many more ti-
mes. We encourage you to read the full content of both articles. The last paper
is a case report prepared by a bachelor nursing student and her supervisor. It
presents the nursing care of a patient with cerebral palsy.

We hope all the articles included in this issue will attract the interest of nur-
ses and other medical personnel, researchers, students of medical disciplines,
and representatives of other related fields. We wish you enjoyable reading!

As announced in the previous issue, on June 2nd, there was a conference,
“The New Trends in Nursing”, held by the Department of Social Nursing and
the Department of Nursing at the Medical University of Poznan. It gathered
many participants who had the opportunity to listen to several exciting lec-
tures on new methods of care, modern nursing procedures, and evidence-
based nursing practice. Also, there was great interest in the workshops for
nurses and nursing students. As the conference is cyclical, the organisers
hope to meet again next year.

As always, we kindly encourage you to submit original articles, reviews
and case reports for publication in the Polish Nursing. In particular, we invite
nursing students to publish their bachelor's and master's theses. Our journal
is a great place to share the results of your first research with your colleagues
and the entire nursing community.

Manuscripts can be submitted online through the editorial system availa-
ble at the official journal website at http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/

At the same time, we want to thank all the Authors and Reviewers for their
work and contributions to the development of our journal.

On behalf of the editorial board of the Polish Nursing

Professor Krystyna Jaracz
Editor in Chief

Barbara Grabowska-Fudala, PhD
Scientific Secretary
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B PRAWOStAWNE | GRECKOKATOLICKIE POSTRZEGANIE
OPIEKI MEDYCZNEJ NAD CHORYM

ORTHODOX AND GREEK CATHOLIC PERCEPTION OF MEDICAL CARE FOR THE SICK

Piotr Wojda

Clinic of Psychiatry, Cologne, Germany
LVR-Klinik Kéin Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
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DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2023.4

STRESZCZENIE

Wyznawcy prawostawia stanowig najliczniejsza mniejszo$¢ wyzna-
niowa w Polsce. Natomiast wyznawcy greckokatoliccy w Polsce liczg
okoto 55 tysiecy wiernych. W wyniku ruchéw migracyjnych spowo-
dowanych kwestiami ekonomicznymi, jak i dziataniami zbrojnymi
nalezy spodziewac si¢ znacznego wzrostu wyznawcow prawostawia
i kosciota greckokatolickiego. Konsekwencjg napasci zbrojnej Rosjan
na Ukraine staty sie masowe ruchy migracyjne Ukraificow. Obecnie
ok. 3 milionéw Ukraincow szuka schronienia w Polsce. Wielu z nich
do$wiadczyto traumatycznych przezy¢ i w zwiazku z tym bedzie po-
trzebowato profesjonalnej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej.
Sprawowanie opieki nad chorymi z odmiennego kregu kulturowego
stanowi wyzwanie dla pracownikow opieki zdrowotnej. Poznanie kul-
tury, z jakiej wywodzi sie chory, jest kluczowym aspektem nawigzania
kontaktu terapeutycznego, przy$pieszenia procesu zdrowienia i ufa-
twienia pracy pielegniarce. Istotnym elementem tozsamosci narodo-
wej dla mieszkaricow Europy Srodkowo- Wschodniej jest religia. To
ona determinuje postawy spoteczne wobec aktualnych problemow
etyczno-zdrowotnych. Celem pracy jest przyblizenie pielegniarkom
odmiennosci kulturowo-religijinej wyznawcow prawostawia i kosciofa
greckokatolickiego, co pozwoli im zapewni¢ opieke zgodng z ocze-
kiwaniami pacjenta.

SEOWA KLUCZOWE: pielegniarstwo transkulturowe, chory, prawo-
stawie, grekokatolicyzm, Ukraincy.

Wstep

W Polsce prawostawni stanowig najwiekszg mniejszosé
wyznaniowg (ok. 504 tys.) podzielong na 6 diecezji [1].
Natomiast wyznawcy kosciota greckokatolickiego liczg
okoto 55 tys. i skupiajg sie w 3 eparchiach [2]. W obec-
nej sytuacji polityczno-migracyjnej nalezy sie spodzie-
wac znacznego wzrostu wiernych z obydwu kosciotow.

Historia narodzin prawostawia i ko$ciota greckokato-
lickiego jest zawita politycznie i geograficznie. Za pocza-
tek roztamu w chrzescijanstwie mozna uzna¢ rok 395, kie-
dy Teodozius | Wielki podzielit Imperium Rzymskie migdzy
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ABSTRACT

The Orthodox are the largest religious minority in Poland. On the
other hand, the Greek Catholic faithful in Poland amounts to ap-
prox 55.000 faithful. As a result of migration movements caused
by economic problems and military activities, a significant incre-
ase in the number of Orthodox and Greek Catholic believers sho-
uld be expected. Due to Russia's armed attack on Ukraine, there
was a massive migration of Ukrainians. Currently, about 3 million
Ukrainians are looking for shelter in Poland. Because of traumatic
experiences, many of them will need professional psychological
and psychiatric help. Caring for patients from the different cultural
background is a challenge for healthcare professionals. Getting to
know the culture of the patient's origin is a key aspect of establi-
shing therapeutic contact, accelerating the healing process and
facilitating the work of a nurse. Religion is an important element
of the national identity for the inhabitants of Central and Eastern
Europe. It is what determines social attitudes towards current
ethical and health problems. The aim of the study is to present
the cultural and religious differences between the followers of the
Orthodox Church and the Greek Catholic Church, which will allow
a nurse to provide care in line with the expectations of a patient
with mental disorders coming from the Eastern Church.

KEYWORDS: transcultural nursing, patient, Orthodoxy, Greek
Catholicism, Ukrainians.

swoich dwéch synéw z dwoma réwnorzednymi stolica-
mi: Rzym (stolica zachodnia) i Konstantynopol (stolica
wschodnia, Bizancjum). Z czasem powstaty dwa gtéwne
centra zycia chrzescijanskiego — Rzym i Bizancjum. Na
ich dalszy rozwéj miaty wptyw rézne aspekty kulturowe.
Doprowadzito to do coraz wigkszych odmiennosci w kwe-
stiach doktrynowo-liturgicznych. Do ostatecznego rozta-
mu chrze$cijanstwa i podziatu na Koéciot prawostawny
i Kosciot katolicki doszto w 1054 roku, w wyniku konfliktu
o pochodzenie Ducha Swietego, co skutkowato natoze-
niem przez oba odtamy wzajemnej ekskomuniki [3].
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Obecnie wazne jest, zeby pielegniarka opiekujac
sie chorym, uwzgledniata jego potrzeby kulturowe, co
pozwoli mu réwniez tatwiej dostosowac sie do nowego
otoczenia socjalno-kulturowego.

Celem pracy jest przyblizenie pielegniarkom od-
miennosci kulturowych wyznawcow prawostawia i ko-
$ciota greckokatolickiego.

Tabela 1. Poréwnanie koSciofa prawostawnego i rzymskokatolickiego [4-9]
Table 1. Comparison of the Ortodox Church and the Roman Catholic Church [4-9]
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Kosciot prawostawny/Orthodox Church

Kosciot rzymskokatolicki/Roman Catholic Church

Rok liturgiczny oparty jest na kalendarzu julianskim/The liturgical year is based on
the Julian calendar.

Sakramenty: chrzest, bierzmowanie, eucharystia, spowiedz (Pokajanije), kaptan-
stwo, matzenstwo i namaszczenie $w. olejem/Sacraments: Baptism, Confirmation,
Eucharist, Confession, Priesthood, Marriage and Anointing of St. Oil.

Sakramenty chrztu, bierzmowania, eucharystii sg udzielane razem/The sacraments
of Baptism, Confirmation and Eucharist are administered together.

Sakrament chrztu (trzykrotne zanurzenie w wodzie, w nagtych przypadkach - pola-
nie gtowy)/The sacrament of baptism (three times immersing in water,
in urgent cases — pouring the head over).

Sakramet chrztu przyjety w kosciele katolickim uwazany jest za wazny (Polskim
Autokefalicznym Kosciele Prawostawnym)/The sacrament of baptism received in the
Catholic Church is considered valid (Polish Autocephalous Orthodox Church).

Wierni prawostawni nie moga przystepowac do eucharystii w Kosciele rzymskoka-
tolickim/The Orthodox faithful cannot receive the Eucharist in the Roman Catholic
Church.

Komunia $wieta udzielana jest pod dwiema postaciami: chleba kwaszonego
(prosfora) i wina/Holy Communion is administered in two forms: sourdough bread
(prosfora) and wine.

Namaszczenie chorych przeprowadzone jest przez siedmiu kaptanow,

w obecnosci tak wielu wiernych jak to jest mozliwe. Obrzed ten powinien by¢ spra-
wowany w cerkwi. Jesli chory nie moze sie poruszac, wowczas obrzed jest spra-
wowany w domu lub w szpitalu. Oleje sg poSwigcane w czasie sakramentu przez
kaptana i nie sg przechowywane. Sakrament ten jest traktowany jako sakrament
pokuty chorych pozwalajacy uzdrowi¢ dusze i ciato. Nie udziela sig sakramentu
namaszczenia wiernym spoza kosciota/The anointing of the sick is performed by
seven priests in the presence of as many of the faithful as possible. This rite should
be performed in the church. If the patient is unable to move, the ritual is performed
at home or in a hospital. Oils are blessed by the priest during the sacrament and are
not stored. It is treated as a sacrament of penance for the sick that heals the body
and soul. The anointing is not administered to the faithful outside the church.

Sakrament pokuty odbywa sie na stojaco (chory moze leze¢) w kazdej dogodnej
cze$ci Swiatyni (w domu, szpitalu) w obecnosci ikony Chrystusa/The sacrament
of penance takes place standing (the sick person can lie down)

in every convenient part of the temple (at home, in the hospital) in the presence
of the icon of Christ.

Kaptani moga by¢ zonaci, ale matzeristwo musi by¢ zawarte przed $wieceniami,
kaptan nie moze si¢ powtdrnie ozeni¢ po $mierci zony. Mnisi muszg zachowaé
celibat/Priests may be married, but marriage must be celebrated before ordination,
the priest may not remarry after the wife's death. The monks must remain celibate.

Nie uznaje zwierzchnictwa papieza i idei centralizacji wtadzy koscielnej (tzw. auto-
kefalia, ktora zaktada, ze Kosciot prawostawny dziatajacy na terenie danego kraju
jest niezalezny od zagranicznej wtadzy duchownej) - zjednoczenie przez wiarg/

It does not recognize the sovereignty of the pope and the idea of centralization

of church authority (the so-called autocephaly, which assumes that the Orthodox
Church operating in a given country is independent of foreign religious authority) —
union by faith.

Na czele kazdego autokefalicznego (samodzielnego) KoSciota stoi patriarcha albo

metropolita/Each autocephalous (independent) Church is headed by
a patriarch or metropolitan.
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Rok liturgiczny oparty jest na kalendarzu gregorianskim/The liturgical year
is based on the Gregorian calendar.

Sakramenty: chrzest, bierzmowanie, eucharystia, pokuta, namaszczenie chorych,
kaptanstwo, matzefstwo/Sacraments: Baptism, Confirmation, Eucharist, Penan-
ce, Anointing of the Sick, Priesthood, Marriage.

Sakramenty chrztu, bierzmowania, eucharystii s3 udzielane oddzielnie/The sacra-
ments of Baptism, Confirmation and Eucharist are administered separately.

Sakrament chrztu udzielany przez trzykrotne polanie gtowy (w nagtych sytuacjach
moze udzieli¢ kazdy wierzacy, rowniez spoza Kosciota rzymskokatolickiego)/The
sacrament of baptism administered by pouring water on the head three times (in
urgent situations, every believer, also from outside the Roman Catholic Church).

Sakrament chrztu udzielony przez kaptana prawostawnego jest wazny/The
sacrament of baptism administered by an Orthodox priest is valid.

Wierni moga przyja¢ komunig $w. tylko z ragk duchownych Ko$ciota rzymskokato-
lickiego i greckokatolickiego/The faithful can receive Holy Communion only at the
hands of the clergy of the Roman Catholic and Greek Catholic Church.

Komunia $wieta udzielana jest pod postacig chleba przasnego (optatek)/Holy
communion is given in the form of unleavened bread (wafer).

Sakramentu chorych udziela kaptan. Oleje sg btogostawione przez biskupa

w Wielki Czwartek i przechowywane. W sakramencie powinni uczestniczy¢ inni
wierni (np. rodzina pacjenta). Pacjenci powinni przyjmowa¢ sakrament w kosciele,
jesli pozwala na to ich stan zdrowia/The sacrament of the sick is administered

by the priest. The oils are blessed by the bishop on Holy Thursday and stored.
Other faithful (.g. the patient's family) should participate in the sacrament.
Patients should receive the sacrament in church if their state of health allows it.

Sakrament pokuty odbywa sie na kleczaco (chorzy moga lezec), w konfesjonale
(w przypadku choroby w domu lub w szpitalu)/The sacrament of penance takes
place on the knees (the patient can lie down), in the confessional

(in case of illness at home or in the hospital).

Kosciot katolicki zezwala wiernym prawostawnym na przyjmowanie sakramentow
pokuty, eucharystii i namaszczenia chorych w wyjatkowych okoliczno$ciach
(nieuchronna $mier¢, wojna) na prosbe wiernych/The Catholic Church allows the
Orthodox faithful to receive the sacraments of penance, the Eucharist and the
anointing of the sick in exceptional circumstances (imminent death, war) at the
request of the faithful.

Celibat duchownych/Celibacy of the clergy.

Zwierzchnictwo papieza nad catym Kosciotem i mozliwo$¢ jego wptywania na
Koscioty na catym $wiecie/The sovereignty of the pope over the whole Church
and the possibility of his influence over the churches all over the world.



Dogmaty/Dogmas:
Duch Swiety pochodzi tylko od Ojca (Boga)/The Holy Spirit comes only from the
Father (God),

Wiara w niebo i piekto. Czysciec jest herezja, gdyz Bog nie jest zrodtem cierpie-
nia. W Ewangelii brak wzmianek o czy$¢cu/Belief in Heaven and Hell. Purgatory
is heresy when God is not the source of suffering. There is no mention of purga-
fory in the Gospel,

Odrzucenie dogmatu o Niepokalanym Poczgciu Maryi (byta obcigzona grzechem
pierworodnym, po Jej ,,zasnieciu”, po 3 dniach na podobieristwo Chrystusa,
zmartwychwstata i wraz z ciatem wstapita do nieba), gdyz tylko Chrystus mégt zmy¢
grzech pierworodny. Kult maryjny jest szeroko rozpowszechniony/Rejection

of the dogma of the Immaculate Conception of Mary (she was burdened with original
sin, after her "falling asleep", after 3 days in the likeness of Christ, resurrected and
ascended to Heaven with her body), as only Christ could wash away the original sin.
The cult of Mary is widely spread.

Symbole/Symbols:

Cerkiew (z grec. Dom Pana) powinna by¢ wybudowana na najwyzszym wznie-
sieniu w okolicy, koputy cerkwi majg rozng symbolike w zaleznosci od ich liczby.
W cerkwi wyrdznia si¢ przedsionek, nawe i prezbiterium (ottarz). Prezbiterium od
nawy oddziela ikonostas z trzema drzwiami, za ikonostas moga wej$¢ tylko mez-
czyzni. Brak rzezb. Brak konfesjonatu. Brak organow. W cerkwi kobiety nakrywaja
gtowe chustami, ubranie nie moze eksponowac nagosci (réwniez mezczyzni nie
moga wej$¢ do cerkwi w krétkich spodenkach i odstonigtych ramionach)/The
church (Greek: the House of the Lord) should be built on the highest hill in the
area, the domes of the church have different meanings depending on the number.
In the church, it is distinguished by a vestibule, nave and chancel (altar). The
chancel is separated from the nave by the iconostasis with three doors, only men
can enter the iconostasis. No sculptures. No confessional. No organs. In church,
women cover their heads with scarves, clothes must cover the body (men are also
not allowed to enter the church in shorts and bare shoulders),

Os$mioramienny krzyz (dwie poziome poprzeczki, gorna mniejsza i dolna
wigksza). Na dolnej spoczywaja przybite 2 gwozdziami stopy Jezusa. Prawy
brzeg dolnej poprzeczki jest przechylony lekko do géry, co ma symbolizowac,
ze zbawieni stang po stronie prawej Chrystusa, a potepieni po lewej. Na gornej
poprzeczce znajduije si¢ napis ,,Jezus z Nazaretu, krol zydowski"/Eight-pointed
cross (two horizontal crossbars, the upper one is smaller and the lower one is
larger). Jesus' feet are nailed to the lower part with two nails. The right edge

of the lower crossbar is slightly tilted upwards to symbolize that the saved will
be on the right side of Christ, and the damned will be on the left. On the upper
crossbar there is an inscription 'Jesus of Nazareth, the King of the Jews",

lkony, przed ktérymi modlg sig wierzacy, przedstawiaja wizerunki $wietych, Jezusa
Chrystusa, Matki Boskiej. lkony s3 napetnione Duchem Swietym. Ikona uswieca
miejsce, w ktorym sie znajduje, poprzez namacalng obecno$¢ Bozg (okno na Boga).
Postacie przedstawione na ikonach odpowiadajg stanowi ducha, sg szcze$liwe,
przepetnione rado$cia (odmiang ikony jest Ikonostas)/The icons before which
believers pray represent the saints, Jesus Christ, the Mother of God. The icons are
filled with the Holy Spirit. The icon sanctifies the place in which it is located through
the tangible presence of God (window to God). The characters depicted in the icons
correspond to the state of the spirit, they are happy, filled with joy (the type of icon is
Iconostasis),

Znak krzyza wykonuije si¢ przy odpowiednim ustawieniu palcow (tj. przy ztacze-
niu kciuka, palca wskazujacego i $rodkowego); znak krzyza wykonuije sie powoli
w kolejnosci: czoto (1), brzuch (2), prawe ramig (3), lewe ramig (4). Znak krzyza
konczy sie uktonem/IWe make the sign of the cross with the appropriate positio-
ning of the fingers (i.e. by joining the thumb, index and middle finger); the sign
of the cross should be made slowly as follows: forehead (1), on the stomach (2),
right arm (3), left arm (4). The sign of the cross ends with a bow (the difference
in the order of execution of the sign is due to language differences),

Recznik obrzedowy/The ritual towel.
Czotka (sznur modlitewny), sktadajaca sie z 30, 50 lub 100 paciorkéw, trzymana
jest w lewej rece, podczas gdy prawg wykonuie sie znak krzyza/Comboskini

(prayer string) consisting of 30, 50 or 100 beads. It is held
in the left hand, while the sign of the cross is made with the right hand.

Dogmaty/Dogmas:
Duch Swiety pochodzi od Ojca i Syna/The Holy Spirit comes from the Father and
the Son,

Wiara w niebo, piekto i czysciec (czySciec jest ogniem Bozej mitosci, oczyszcze-
niem z grzechu przebywajgce tam dusze; dogmat czy$c¢ca zostat wprowadzony
na Soborze trydenckim (XVI w.)/Faith in Heaven, Hell and Purgatory (purgatory
is the fire of God's love, cleansing of sins residing there souls; The dogma

of Purgatory was introduced at the Council of Trent (16th century),

Dogmat o Niepokalanym Poczeciu Maryi Panny (urodzita sig bez grzechu pierwo-
rodnego; dogmat ogtoszony przez Piusa IX w XIX w.)/Dogma in the Immaculate
Conception of the Virgin Mary (born without original sin; dogma proclaimed by
Pius IX in the nineteenth century).

Symbole/Symbols:

W Kosciele (z grec. zgromadzenie) wyroznia sig kruchte (nad nig przewaznie
znajduje sig chor), nawe, prezbiterium i zakrystig, gdzie przebywajg duchowni

i stuzba liturgiczna. Czesto wystepuja wieze (dzwonnice) oraz sygnaturki. Ubranie
nie moze eksponowac nagosci, kobiety nie muszg nosi¢ nakrycia gtowy.

U mezezyzn wskazane jest zdjecie nakrycia gtowy/In the church (Greek: assem-
bly) there is a porch (usually a choir above it), a nave, a chancel and a sacristy,
where the clergy and liturgical services are held. There are often towers (bell
towers) and turrets. Clothes must not show nudity, women do not need a head-
gear. In men,

it is advisable to remove the headgea,

Krzyz czteroramienny, nogi Chrystusa przybite jednym gwozdziem. Pionowa — dtuz-
sza belka - symbolizuje taczno$¢ cztowieka z Bogiem, przywrécong przez ofiare
Chrystusa. Krotsza — poprzeczna belka — symbolizuje powszechnos$¢ odkupienia.
Chrystus ramionami krzyza obejmuje caty $wiat. W Krzyzu dokonato sig , poskta-
danie ze sobg” w cato$¢ tego wszystkiego, co zburzyt grzech pierwszych ludzi.
Nad figurg Chrystusa znajduje sie tabliczka ze skrétem INRI (Jezus Nazarejczyk
Krol Zydowski)/A 4 - pointed cross, Christ's legs nailed with one nail. The verti-
cal - longer beam — symbolizes the union of man with God, restored by Christ's
sacrifice. The shorter, crossbar — symbolizes the universality of redemption. Christ
embraces the whole world with the arms of the cross. In the Cross everything that
was destroyed by the sin of the first people was "put together". Above the statue
of Christ there is a tablet with the abbreviation INRI (Jesus of Nazareth, King of
the Jews),

Figury Chrystusa przedstawjaja Jego cielesne unizenie, zmeczenie trudem walki
ze ztem. Figury Matki Boskiej i $wigtych sg powazne, unizone, wspofcierpigce

z Chrystusem i upatrujace nadziei w Bogu/The figures of Christ show his bodily
humiliation, fatigue in the fight against evil. The statues of the Mother of God and
the Saints are serious, humble, suffering with Christ and looking for hope in God,

Wykonujac znak krzyza, nie trzeba taczy¢ palcow, dton jest wyprostowana. Znak
krzyza wykonuje sie, kierujac dtor na czoto (1), brzuch (2), lewe ramig (3) prawe
ramig (4)/When making the sign of the cross, it is not necessary to join the fingers,
the palm is straightened. The sign of the cross is made by pointing the palm to the
forehead (1), abdomen (2), left arm (3), right arm (4),

Roézaniec sktada sie z krzyzyka, 6 wiekszych koralikow (lub tacznikéw) oraz 53
mniejszych koralikow/The rosary consists of a cross, 6 larger beads (or connec-
tors) and 53 smaller beads.

Prawostawne i greckokatolickie postrzeganie opieki medycznej nad chorym




Jezykiem liturgicznym Cerkwi w Polsce jest jezyk staro-cerkiewno-stowianski/The
liturgical language of the Church in Poland is Old Church Slavonic.

Msza odbywa sie raz dziennie i trwa dtugo, a wierni stojg w czasie jej odprawiania
(moga siedzie¢ osoby chore)/The mass is held once a day and lasts

a long time, and the faithful stand while it is celebrating (the sick can sif).

Swigta/Holidays:

Zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa jest najwazniejszym ze $wigt/The Resurrec-
tion of Jesus Christ is the most important of the holidays,

8 Swigt poswigconych Chrystusowi i 4 $wieta poswigcone Matce Boskiej/

8 holidays dedicated to Christ and 4 holidays dedicated to the Mother of God,

9 obchodzonych w statych datach, 3 w datach zmiennych, zaleznych od daty
Wielkanocy/9 on fixed dates, 3 on dates variables depending on the date

of Easter.

Posty dzielg sig na jednodniowe i wielodniowe/Fasts are divided into one-day and
multi-day fasts:

Jedniodniowe posty: §roda (zdrada Judasza i wydanie Chrystusa na meke),
piatek (Smier¢ Chrystusa), Sciecie gtowy Jana Chrzciciela/One-day fasts: We-
dnesday (the betrayal of Judas and the torment of Christ), Friday (Christ's death),
beheading of the Head of John the Baptist.

Wielodniowe posty: przed $wigtem Bozego Narodzenia (40 dni), Wielki Post wraz
z Wielkim Tygodniem (50 dni), post przed $wigtem Zasnigcia Bogurodzicy (14 dni)/
Multi-day fasts: before Christmas (40 days), Lent together with Holy Week

(50 days), fasting before the Feast of the Dormition of the Theotokos (14 days).
Zakazane jest spozywanie migsa, ryb, biatego pieczywa i nabiatu. Ryby mozna
jes¢ tylko w Swieto Zwiastowania Panskiego oraz w Niedziele Palmowa. Post obo-
wigzuje rowniez kobiety cigzarne, po porodzie i w okresie karmienia.

Zwolnieni z postu sg: osoby chore, wyczerpane fizycznie/lt is forbidden to eat
meat, fish, white bread and dairy products.

Fasting also applies to pregnant women, after childbirth and during the lactation
period.

Exempt from fasting: sick, physically exhausted people.

W prawostawiu jest tylko jeden zakon — Bazylianie i Bazylianki/There is only one
order in Orthodoxy - Basilians.

Msza odbywa sig kilkakrotnie w ciggu dnia i trwa ok. 60 min, wierni stoja, siedza
lub klecza w zalezno$ci od etapu mszy. Liturgia odbywa sie w jezyku narodowym/
The liturgy is celebrated in the vernacular. The mass is held several times a day
and lasts about 60 minutes, the faithful stand, sit or kneel depending on the stage
of the Holy Mass.

Swieta tzw. nakazane/Holidays needed:

Swietej Bozej Rodzicielki Maryi — Nowy Rok (1 stycznia)/Holy Mother of God,
Mother Mary — New Year (January 1),

Objawienie Panskie (6 stycznia)/for the Epiphany (January 6),
Whniebowstapienie Panskie — w VII Niedziele Wielkanocy/for the Ascension of the
Lord - on the 7th Sunday of Easter,

Najéwietszego Ciata i Krwi Chrystusa - Boze Ciato/for the Most Holy Body and
Blood of Christ - Corpus Christi,

Whniebowziecie Naj$wigtszej Maryi Panny — Matki Boskiej Zielnej

(15 sierpnia)/for the Assumption of the Blessed Virgin Mary — Our Lady of Herbs
(August 15),

Wszystkich Swietych (1 listopada)/for All Saints (November 1),

Boze Narodzenie (25 grudnia)/Christmas (25 December,).

Swieta dodatkowe/Holidays additional:

Ofiarowanie Paniskie/Matki Boskiej Gromnicznej (2 lutego)/Presentation of the
Lord/Mother of God of Candlemas (February 2),

Uroczystos$¢ $w. Jozefa (19 marca)/Feast of St. Joseph (March 19),

Poniedziatek Wielkanocny/Easter Monday,

Najéwigtszej Maryi Panny, Matki Ko$ciota/of the Blessed Virgin Mary, Mother of
the Church,

Uroczysto$¢ $w. Piotra i Pawta (29 czerwca)/Feast of St. Peter and Paul (June 29),
Uroczystos¢ Niepokalanego Poczecia Najswietszej Maryi Panny (8 grudnia)/for the
Solemnity of the Immaculate Conception of the Blessed Virgin Mary (December 8),
Boze Narodzenie (drugi dzien) (26 grudnia)/Christmas (second day) (December 26).

Posty dzielg sie na/Fasts are divided into:

Post jakosciowy - zaniechanie jedzenia migsa i jego przetworéw (dozwolone s
jaja, nabiat, ttuszcze zwierzece)/quality fasting - refraining from eating meat and
meat products (eggs, dairy products, animal fats are allowed),

Post ilosciowy — mozna zje$¢ jeden syty positek dziennie i dwa mate (rano,
wieczor, dozwolone jest migso i ryby)/quantitative fasting - you can eat one full
meal a day and two small ones (in the morning, in the evening, meat and fish are
allowed),

Post $cisty — nie nalezy spozywa¢ migsa oraz ograniczy¢ si¢ do jednego i 2 ma-
tych positkow (dozwolone ryby, nabiat i owoce morza)/strict fast - do not eat meat
and limit yourself to one and 2 small meals (fish, dairy and seafood allowea),

Post eucharystyczny — na godzine przed przyjeciem Komunii $wietej zabrania sig

przyjmowania pokarméw i napojow (z wyjatkiem wody i lekow)/Eucharistic fasting
— one hour before receiving Holy Communion it is forbidden to take food and drink
(except water and medicines).

Post w koSciele rzymskokatolickim obowigzuje wiernych pomigdzy 18. a 60. r.z,
amitodziez od 14. r.z. wstrzemigzliwosé w jedzeniu. Obecnie posci sie w Srode
Popielcowg (40 dni do Wielkiego Czwartku) i w Wielki Piagtek (post $cisty)/Fasting
in the Roman Catholic Church is obligatory for the faithful from 18 to 60 years of
age, and for adolescents from the age of 14 in eating is advisable. Currently, you
fast on Ash Wednesday (40 days until Holy Thursday) and Good Friday (strict fast).
Zwolnienii z postu: osoby powyzej 60. r.z. i dzieci, osoby niemogace pozwoli¢
sobie na wybor produktow (sytuacja ekonomiczna, przygotowanie positkow przez
innych; musza odby¢ inng forme postu, np. jatmuzna postna, modlitwa), osoby
chore, starsze i ich opiekunowie nie musza przestrzega¢ postu eucharystyczne-
go/Exempted from fasting: people over 60 years of age and children, people who
cannot afford to choose products (economic situation, preparation of meals by
others; they must undergo a different form of fasting, e.g. fasting alms, prayer),
sick and elderly people and their caregivers do not need to observe Eucharistic
fasting.

Wiele zakonéw meskich i zenskich/Many male and female orders.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (88) 2023



Dzieje prawostawia na ziemiach polskich siegajg
IX wieku i sg zwigzane z dziatalno$cig misyjng dwoch mni-
chéw przybytych na Morawy z Salonik (Grecja). Prawo-
stawie rozwijato sie na terenach potudniowo-wschodniej
Polski. Po odzyskaniu niepodlegtosci przez Polske i osta-
tecznym ustaleniu granic wschodnich na terenie Rzeczy-
pospolitej zyto ponad 3 miliony wyznawcow prawostawia.
Obecnie prawostawni zrzeszajg sie oficjalnie pod nazwag
Polskiego Autokefalicznego Swigtego Kosciota Prawostaw-
nego, ktory nie podlega innym zagranicznym wtadzom,
a jego gtowa jest metropolita warszawski (Tabela 1).

Koscio6t greckokatolicki (bizantyjsko-ukrainski, unic-
ki) powstat w 1569 r. w wyniku unii brzeskiej pomiedzy
kosciotem katolickim i prawostawnym i jest nastep-
stwem podjecia proby przezwyciezenia roztamu po-
miedzy kosciotami. Na mocy unii kosciét greckokato-
licki uznat zwierzchnictwo papieza i przyjgt katolickie
dogmaty, jednoczes$nie zachowujac bizantyjska liturgie,
dyscypline kosScielna, jezyk staro-cerkiewno-stowianski
(w Polsce jezyk polski) w nabozenstwach oraz kalendarz
julianski (Tabela 2). Przeciwnikami unii byty wtadze ro-
syjskie i kosciot prawostawny w Rosji, co doprowadzito
do wielowiekowych przesladowan i ostatecznego wia-
czenia kosciota greckokatolickiego do prawostawnego
(1946 r.). W Polsce w okresie miedzywojennym byto ok.

3,4 min unitéw. Wtadze komunistyczne dokonaty prze-
siedlen unitbw narodowosci ukrainskiej w gtgb ZSRR,
a unitéw z ziem potudniowo-wschodniej Polski prze-
siedlono na ziemie p6tnocno-zachodnie, gdzie obecnie
znajdujg sie jej najwieksze skupiska [10].

Obecnie 57% ludnosci Europy Srodkowo-Wschodniej
wyznaje prawostawie. Najczesciej wyznanie to deklaru-
ja obywatele Ukrainy (78%) oraz Rosji (71%). Ukraincy
w Polsce nalezg w wiekszosci do Kosciota Katolickiego
Obrzadku Bizantyjsko-Ukrainskiego i Polskiego Autoke-
falicznego Kosciota Prawostawnego.

W zwigzku z obecng sytuacjg polityczng nalezy spo-
dziewac sie naptywu ludnosci zza wschodniej granicy.
Wsrod uchodzcow bedg osoby z réznymi problemami
zdrowotnymi, ktérzy wymagajg dalszego postgpowa-
nia pielegnacyjno-leczniczego, jak i osoby, u ktérych
w wyniku traumy wojennej moga wystapi¢ problemy psy-
chiczne. Osoby te bedg musiaty stawi¢ czoto nie tylko
swoim problemom zdrowotnym, ale i odmiennosci kultu-
rowej panujacej w Polsce. Zderzeniu z nowg kulturg to-
warzyszy lek, napiecie, poczucie bezradnosci (zwigzane
z brakiem mozliwosci stosowania wcze$niej wypraco-
wanych strategii radzenia sobie w sytuacjach proble-
mowych), co zwieksza prawdopodobienstwo negatyw-
nego wptywu na kondycje psychologiczng jednostki.

Tabela 2. Porownanie koSciofa greckokatolickiego i koSciota rzymskokatolickiego [11-13]
Table 2. Comparison of the Greek Catholic Church and the Roman Catholic Church [11-13]

Kosciot greckokatolicki/The Greek Catholic Church

Kosciot rzymskokatolicki/The Roman Catholic Church

Rok liturgiczny opiera sig na kalendarzu julianskim. Wszystkie $wigta sg 13 dni
pozniej niz w kosciele rzymskokatolickim. A zatem Boze Narodzenie obchodzone
jest 6 stycznia i traw 3 dni, Nowy Rok wypada 14 stycznia/The liturgical year is
based on the Julian calendar. All feasts are 13 days later than in the Roman
Catholic Church. Christmas is celebrated on January 6 and lasts for 3 days, and
the New Year on January 14.

Kaptani moga by¢ Zonaci, ale mafzenstwo musi by¢ zawarte przed $wigceniami, ka-
ptan nie moze sie powtornie ozeni¢ po $mierci zony. Mnisi musza zachowa¢ celibat/
Priests may be married, but marriage must be celebrated before ordination, the priest
may not remarry after the wife’s death. The monks must remain celibate.

Symbole/Symbols:

Cerkiew (z grec. Dom Pana) powinna by¢ wybudowana na najwyzszym wzniesieniu
w okolicy, koputy cerkwi maja rozng symbolike w zaleznosci od ich liczby. W cerkwi
wyrdznia sig przedsionek, nawe i prezbiterium (oftarz). Prezbiterium od nawy
oddziela ikonostas z trzema drzwiami. Brak rzezb. Brak konfesjonatu. Brak organéw/
The church (Greek: the House of the Lord) should be built on the highest hill in the
area, the domes of the church have different meanings depending on the number.

In the church, it is distinguished by a vestibule, nave and chancel (altar). The chancel
is separated from the nave by the iconostasis with three doors. No sculptures. No
confessional. No organs.

W cerkwi kobiety nakrywajg gtowe chustami, ubranie nie moze eksponowac nagosci
(rowniez mezczyzni nie moga wej$¢ do cerkwi w krotkich spodenkach i odstonigtych
ramionach)/In church, women cover their heads with scarves, clothes must cover the
body (men are also not allowed to enter the church in shorts and bare shoulders).

Rok liturgiczny oparty jest na kalendarzu gregorianskim, ktory zostat wprowadzony
w 1582 roku (do kalendarza julianskiego doliczono lata przestepne)/The liturgical
year is based on the Gregorian calendar, which was introduced in 1582 (leap
years have been added to the Julian calendar).

Celibat duchownych/Celibacy of the clergy.

Symbole/Symbols:

W Kosciele (z grec. zgromadzenie) wyrdznia si¢ kruchtg (nad nig przewaznie znajduje
sie chor), nawe, prezbiterium i zakrystie, gdzie przebywajg duchowni i stuzba litur-
giczna. Czesto wystepujg wieze (dzwonnice) oraz sygnaturki/ln the church (Greek:
assembly) there is a porch (usually a choir above it), a nave, a chancel and a sacristy,
where the clergy and liturgical services are held. There are often towers (bell towers)
and turrets.

Ubranie nie moze eksponowa¢ nagoéci, kobiety nie muszg nosi¢ nakrycia gtowy.
U mezczyzn wskazane jest zdjgcie nakrycia gtowy/Clothes must not show nudity, wo-
men do not need a headgear. In men, it is advisable to remove the headgear.

Prawostawne i greckokatolickie postrzeganie opieki medycznej nad chorym

ol




52

O$mioramienny krzyz (dwie poziome poprzeczki, gorna mniejsza i dolna wigksza).
Na dolnej spoczywaja przybite 2 gwozdziami stopy Jezusa. Prawy brzeg dolnej
poprzeczki jest przechylony lekko do gory, co ma symbolizowag, ze zbawieni stang
po stronie prawej Chrystusa, a potepieni po lewej. Na gornej poprzeczce znajduje
sie napis ,,Jezus z Nazaretu, krol zydowski"/Eight-pointed cross (two horizontal
crossbars, the upper one is smaller and the lower one is larger). Jesus' feet are
nailed to the lower part with two nails. The right edge of the lower crossbar is slightly
tilted upwards to symbolize that the saved will be on the right side of Christ, and the
damned will be on the left. On the upper crossbar there is an inscription ,Jesus of
Nazareth, the King of the Jews".

lkony, przed ktérymi modla sig wierzacy, przedstawiajg wizerunki $wietych, Jezusa
Chrystusa, Matki Boskiej. Ikony s napetnione Duchem Swigtym. lkona uéwieca
miejsce, w ktorym sig znajduje, poprzez namacalng obecno$¢ Bozg (okna na Boga).
Postacie przedstawione na ikonach odpowiadajg stanowi ducha, sg szcze$liwe,
przepetnione rado$cia (odmiang ikony jest lkonostas)/The icons in front of which
believers pray represent the saints, Jesus Christ, the Mother of God. The icons are
filled with the Holy Spirit. The icon sanctifies the place in which it is located through
the tangible presence of God (windows to God). The characters depicted in the icons
correspond to the state of the spirit, they are happy, filled with joy (the type of icon

is Iconostasis).

Znak krzyza jest wykonywany trzykrotnie trzema ztaczonymi palcami (symbolizujg
Trojce Swieta), pozostate dwa palce zgigte wskazujg na dwoistos¢ natury Jezusa:
boska i ludzka. Znak krzyza wykonuije sie powoli w nastepujacy sposéb: czoto (1),
brzuch (2), prawe ramig (3), lewe ramie (4). Znak krzyza konczy sig uktonem/The
sign of the cross is performed three times with three fingers joined together (they
symbolize the Holy Trinity), the other two fingers bent indicate the duality of Jesus'
nature: divine and human). The sign of the cross should be made slowly as follows:
forehead (1), on the stomach (2), right arm (3), left arm (4). The sign of the cross ends
with a bow.

Recznik obrzgdowy - kultywowany przez prawostawnych i grekokatolikow.
Jest to Iniany skrawek materiatu, ozdobiony haftem, jeden koniec symbolizuje
narodziny, drugi $mier¢ cztowieka. Towarzyszy cztowiekowi podczas waznych
wydarzen zycia duchowego. Po $mierci wktadany jest do trumny. Spotykany jest
jeszcze na Podlasiu, Ukrainie, Biatorusi/Ritual towel - cultivated by Orthodox
and Greek Catholics. It is a linen scrap of fabric, decorated with embroidery, one
end symbolizes the birth and the other death. It accompanies a person during
important events of the spiritual life. After death, he is put in a coffin. He is still
found in Podlasie, Ukraine and Belarus.

Czotka, brojanica lub komboskini (sznur modlitewny) sktadajaca sie z 30, 50 lub
100 paciorkéw. Trzymana jest w lewej rece, podczas gdy prawg wykonuje sie znak
krzyza/Comboskini (prayer string) consisting of 30, 50 or 100 beads. It is held in the
left hand, while the sign of the cross is made with the right hand.

Uznaje zwierzchnictwo papieza i dogmaty Kosciota rzymskokatolickiego/Rec-
ognizes the supremacy of the pope and the dogmas of the Roman Catholic
Church.

Sakramenty: chrzest, bierzmowanie, eucharystia, spowiedz (Pokajanije), kaptanstwo,
matzefistwo i namaszczenie $w. olejem/Sacraments: Baptism, Confirmation, Eucha-
rist, Confession, Priesthood, Marriage and Anointing of St. Oil.

Sakramety chrztu, bierzmowania, eucharystii s udzielane razem/The sacraments of
Baptism, Confirmation and Eucharist are administered together.

Sakrament chrztu (trzykrotne zanurzenie w wodzie, w nagtych przypadkach — polanie
gtowy)/The sacrament of baptism (three times immersing in water, in urgent cases —
pouring the head over).

Sakramet chrztu przyjety w KoSciele katolickim uwazany jest za wazny/The sacrament
of baptism received in the Catholic Church is considered valid.

Wierni KoSciota greckokatolickiego moga przystepowac do eucharystii w Kosciele
rzymskokatolickim/The faithful of the Greek Catholic Church can receive the Eucha-
rist in the Roman Catholic Church.

Komunia $wigta udzielana jest pod dwiema postaciami: chleba kwaszonego (prosfora)

i wina/Holy Communion is administered in two forms: sourdough bread (prosfora) and
wine.
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Krzyz czteroramienny, nogi Chrystusa przybite jednym gwozdziem/A 4- pointed cross,
Christ’s legs nailed with one nail.

Pionowa - dtuzsza belka — symbolizuje facznos¢ cztowieka z Bogiem, przywrocong
przez ofiare Chrystusa. Krétsza — poprzeczna belka — symbolizuje powszechno$¢
odkupienia. Chrystus ramionami krzyza obejmuje caty $wiat. W Krzyzu dokonato sig
LJposktadanie ze sobg” w cato$¢ tego wszystkiego, co zburzyt grzech pierwszych lu-
dzi. Nad figurg Chrystusa znajduje sie tabliczka ze skrotem INRI (Jezus Nazarejczyk
Krol Zydowski)/ The vertical - longer beam — symbolizes the union of man with Go,
restored by Christ's sacrifice. The shorter, crossbar — symbolizes the universality of
redemption. Christ embraces the whole world with the arms of the cross. In the Cross
everything that was destroyed by the sin of the first people was ,put together”. Above
the statue of Christ there is a tablet with the abbreviation INRI (Jesus of Nazareth, King
of the Jews.

Figury Chrystusa przedstawjajg Jego cielesne unizenie, zmeczenie trudem walki ze
ztem/The statues of Christ show his bodily humiliation, fatigue in the fight against evil.
Figury Matki Boskiej i $wietych sg powazne, unizone, wspdfcierpigce z Chrystusem
i upatrujgce nadziei w Bogu/ The statues of the Mother of God and the Saints are seri-
ous, humble, suffering with Christ and looking for hope in God.

Wykonujac znak krzyza nie trzeba taczy¢ palcow, dfon jest wyprostowana. Znak krzyza
wykonuje sig, kierujgc dtoi na czoto (1), brzuch (2), lewe ramig (3), prawe ramig (4)/
When making the sign of the cross, it is not necessary to join the fingers, the palm is
straightened. The sign of the cross is made by pointing the palm to the forehead (1),
abdomen (2), left arm (3), right arm (4).

Rézaniec skiada sig z krzyzyka, 6 wigkszych koralikow (lub tacznikéw) oraz 53 mniej-
szych koralikow/The rosary consists of a cross, 6 larger beads (or connectors) and 53
smaller beads.

Uznaje zwierzchnictwo papieza i dogmaty Kosciota rzymskokatolickiego/Rec-
ognizes the supremacy of the pope and the dogmas of the Roman Catholic
Church.

Sakramenty: chrztu, bierzmowania, eucharystii, pokuty, namaszczenia chorych,
kaptanstwa, matzenstwa/Sacraments: Baptism, Confirmation, Eucharist, Penance,
Anointing of the Sick, Priesthood, Marriage.

Sakramety chrztu, bierzmowania, eucharystii sg udzielane oddzielnie/ The sacraments
of Baptism, Confirmation and Eucharist are administered separately.

Sakrament chrztu udzielany przez trzykrotne polanie gtowy (w nagtych sytuacjach
moze udzieli¢ kazdy wierzacy, rowniez spoza Kosciota rzymskokatolickiego)/ The sac-
rament of baptism administered by pouring water on the head three times (in urgent
situations, every believer, also from outside the Roman Catholic Church).

Sakrament chrztu udzielony przez kaptana greckokatolickiego jest wazny/The sacra-
ment of baptism administered by an Greek Catholic Church priest is valid.

Wierni moga przyja¢ Komunig $w. tylko z rak duchownych Kosciota rzymskokatolic-
kiego i grekokatolickiego/ The faithful can receive Holy Communion only at the hands
of the clergy of the Roman Catholic and Greek Catholic Church.

Komunia $wigta udzielana jest pod postacia chleba przasnego (optatek)/Holy com-
munion is given in the form of unleavened bread (wafer).



Namaszczenie chorych jest praktykowane jak w KoSciele prawostawnym/The anoint-
ing of the sick is practiced as in the Orthodox Church.

Spowiedz wystuchiwana jest w konfesjonale. Zdarza sie, ze duchowny i spowiadajacy
sie stojg za matym parawanem lub tez w cerkwi znajduije sie specjalnie wydzielone na
ten cel migjsce czy tez pomieszczenie. Wierni KoSciota tacinskiego moga przystepo-
wac do sakramentow w Kosciele greckokatolickim i na odwrét/Confession is heard
in the confessional. It happens that the clergy and confessors stand behind a small
screen, or in the church there is a specially dedicated place or room for this purpose.
Latin Church believers may receive sacraments in the Greek Catholic Church and
vice versa.

Msza Swieta odprawiana jest w jezyku ukraifiskim, czasem w jezyku staro-
-cerkiewno-stowianskim, rzadziej w jezyku polskim/Holy Mass is celebrated
in Ukrainian, sometimes in Old Church Slavonic, and less often in Polish.

Wierni moga uczestniczy¢ we mszach éw. i przyjmowaé sakramenty w kosciotach
rzymskokatolickich/The faithful can participate in masses and receive the sacra-
ments in Roman Catholic churches.

Post przebiega podobnie jak u wyznawcéw prawostawia i rzymskokatolikow
(w zalezno$ci od regionu)/Fasting is similar to the followers of the Law and Ro-
man Catholics (depending on the region).

W pierwszy dzien Wielkiego Postu i Wielki Pigtek obowiazuje $cisty post (powstrzyma-
nie si¢ od migsa i nabiatu)/On the first day of Lent and Good Friday, strict fasting
is obligatory (meat and dairy refraining).

W érody i piatki wszystkich tygodni Wielkiego Postu i w Wielka Srode nalezy
obowigzkowo powstrzyma¢ si¢ od spozywania produktow i potraw migsnych (mozna
jes¢ nabiat), w pozostate dni tygodnia mozna je$¢ wszystko/On Wednesdays and
Fridays of all weeks of Lent and Holy Wednesday, it is obligatory to refrain from
eating meat products (you can eat dairy), on the other days of the week you can
eat everything.

Z obowigzku postu zwolnieni s3: dzieci do 14. roku zycia i osoby powyzej 60. roku
zycia; cigzko chorzy, rekonwalescenci; podrézujacy; ciezko pracujacy; przebywajacy
w goscinie, ubodzy, ktérzy zyja z jatmuzny, ciezarne, matki w potogu i karmiace piersia/
The following are exempt from the obligation to fast: children up to 14 years of
age and people over 60 years of age; seriously ill, convalescent; travelers; hard
working people; the poor, pregnant and postpartum women, nursing mothers.

Zakony meskie i zenskie/Male and female orders.

Sakramentu chorych udziela kaptan. Oleje s btogostawione przez biskupa w Wielki
Czwartek i przechowywane. W sakramencie powinni uczestniczy¢ inni wierni (np. ro-
dzina pacjenta). Pacjenci powinni przyjmowac sakrament w kosciele, jesli pozwala na
to ich stan zdrowia/The sacrament of the sick is administered by the priest. The oils are
blessed by the bishop on Holy Thursday and stored. Other faithful (e.g. the patient’s
family) should participate in the sacrament. Patients should receive the sacrament in
church if their state of health allows it.

Sakrament pokuty odbywa si¢ na kleczaco (chorzy moga leze¢), w konfesjonale
(w przypadku choroby w domu lub w szpitalu)/The sacrament of penance takes place
on the knees (the patient can lie down), in the confessional (in case of illness at home
or in the hospital).

Msza Swigta odprawiana jest w jezyku polskim/Holy Mass is celebrated in Polish.

Posty dzielg sie na/Fasts are divided into:

Post jako$ciowy — zaniechanie jedzenia migsa i jego przetworéw (dozwolone s3 jaja,
nabiat, tuszcze zwierzece)/quality fasting - refraining from eating meat and meat prod-
ucts (eggs, dairy products, animal fats are allowed).

Post ilosciowy — mozna zjes¢ jeden syty positek dziennie i dwa mate (rano, wieczor,
dozwolone jest migso i ryby)/quantitative fasting - you can eat one full meal a day and
two small ones (in the morning, in the evening, meat and fish are allowed).

Post $cisty — nie nalezy spozywa¢ migsa oraz ograniczy¢ sie do jednego i 2 matych
positkéw (dozwolone ryby, nabiat i owoce morza)/ strict fast - do not eat meat and limit
Yyourself to one and 2 small meals (fish, dairy and seafood allowed).

Post eucharystyczny — na godzing przed przyjeciem Komunii $wigtej zabrania sig przyj-
mowania pokarméw i napojow (z wyjatkiem wody i lekow )/Eucharistic fasting — one
hour before receiving Holy Communion it is forbidden to take food and drink (except
water and medicines).

Post w Kosciele rzymskokatolickim obowigzuje wiernych pomigdzy 18. a 60. .z, a mto-
dziez od 14. r.z. wstrzemigzliwos¢ w jedzeniu. Obecnie posci sie w Srode Popielcowa
(trwa 40 dni do Wielkiego Czwartku) i w Wielki Pigtek (post $cisty)/Fasting in the Roman
Catholic Church is obligatory for the faithful from 18 to 60 years of age, and for ado-
lescents from the age of 14 abstinence in eating is advisable. He is currently fasting on
Ash Wednesday (40 days until Holy Thursday) and Good Friday (strict fast).

Zwolnienii z postu: osoby powyzej 60. r.z. i dzieci, osoby niemogace pozwoli¢ sobie
na wybor produktow (sytuacja ekonomiczna, przygotowanie positkow przez innych;
muszg odby¢ inng forme postu, np. jatmuzna postna, modlitwa), osoby chore, starsze
i ich opiekunowie nie musza przestrzega¢ postu eucharystycznego/Exempted from
fasting: people over 60 years of age and children, people who cannot afford to choose
products (economic situation, preparation of meals by others; one must undergo
a different form of fasting, e.g. fasting alms , prayer), sick and elderly people and their
caregivers do not need to observe Eucharistic fasting.

Wiele zakonow meskich i zenskich/Many male and female orders.

Zdrowie

Wiara jest istotnym elementem umozliwiajgcym oso-
bom bez wiedzy medycznej zachowa¢ poczucie kon-
troli nad zdarzeniami zwigzanymi ze zdrowiem. Zdrowie
w jezyku cierkiewnostowianskim znaczy ,zharmoni-
zowany, zjednoczony”. Zdrowie jest zatem harmonig
pomiedzy wolg cztowieka, a taskg Bozg. Cztowiek
zdrowy, to cztowiek wypetniajgcy wole Boga, dgzacy
do doskonato$ci (przebdstwienie) i potaczenia sie ze
Stworca [14]. Choroba jest nastepstwem odtgczenia sie
od Boga i odrzucenia mozliwosci zjednania sie z Nim,

co prowadzi do dysharmoni ludzkiej natury (zaburzenie
w sferze cielesnej, duchowej i psychicznej). Choroba
jest nie tylko wynikiem zaburzen w funkcjonowaniu cia-
ta i umystu, ale i grzechu. Proces uzdrowienia wymaga
zaangazowania chorego, lekarza oraz duchownego,
a uzdrowienie jest nie tylko przywr6ceniem cielesne-
go zdrowia, ale i duchowg odnowg prowadzacg do
zbawienia cztowieka. W kulturze wschodniej istotnym
elementem wptywajgcym na zdrowie jest rozpowszech-
niona medycyna ludowa, korzystanie z ustug szeptuch
i znachorow. W Polsce, zwtaszcza na Podlasiu, nadal
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spotykane sg praktykujgce szeptuchy. Postuguja sie
one gwarg o korzeniach ukrainskich badz biatoruskich,
wyznajg prawostawie, niektére regularnie uczeszczajg
na cerkiewne nabozenstwa. Istnienie instytucji szeptu-
chy na podlaskiej wsi mozna powigzaé zaréwno z lecz-
nictwem ludowym, jak i praktykami magicznymi, ktére
zachowaty sie na tych terenach wraz z bogatg obrze-
dowoscig wschodniego prawostawia. Dziatalno$¢ szep-
tuch i znachorow jest mocno zakorzeniona na Biatorusi
i Ukrainie. Wspétistnienie dawnych pogarskich wierzeh
z religig chrze$cijanskg wynika z liberalnego podejécia
Kosciota wschodniego do tradycji poganskich (na te-
reny wschodniej Rzeczypospolitej i Rusi nie docieraty
traktaty demonologiczne bedgce podstawg procesow
o czary) [15]. Jak pokazujg badania, osoby przesgdne
sg bardziej sktonne do korzystania z ustug medycyny
ludowej i nieprzestrzegania zalecen pielegniarsko-le-
karskich, co ma nastepstwa zdrowotne [16].

Namaszczenie chorych olejem $wietym jest sze-
roko praktykowane w Kosciele prawostawnym i grec-
kokatolickim. Poza tym w rytuale uzdrawiania stosuje
sie relikwie Swietych, ikony czy odprawienie mszy
z modlitwami za chorego. Najwazniejszym $wietem pra-
wostawnych Grekow jest Swieto Zasniecia Bogurodzicy.
W czasie swieta odbywajg sie procesje z udziatem iko-
ny Matki Boskiej (Megalohari), ktérej dotknigcie prowa-
dzi do uzdrowienia ciata i umystu [17].

Z powodu ograniczen finansowych i sytuacji poli-
tycznej rzadowi ukrainskiemu nie udato sie zapewni¢
wszystkim obywatelom bezptatnego dostepu do opieki
zdrowotnej. Jak podaje Demchenko w 2016 r. za ponad
52% ustug medycznych musieli zaptaci¢ sami pacjen-
ci [18], ktérzy np. otrzymywali liste lekdéw i opatrunkow
do zakupienia, niezbednych do wykonania danej pro-
cedury medycznej. Pacjenci sg zobowigzani przyniesé
ze sobg posciel i naczynia. Powszechne jest obdarowy-
wanie drobnymi sumami pieniedzy lub prezentami leka-
rzy i pielegniarek. Brak jasnych rozwigzan finasowania
opieki zdrowotnej skutkowato powstaniem duzego roz-
dzwieku pomiedzy opiekg prywatng, Swiadczaca ustugi
o wysokim standardzie, a opiekg panstwowa. Nastep-
stwem tego byto ograniczenie dostepu do $wiadczen
zdrowotnych i rozwoju nieformalnych grup samopo-
mocowych (osoby chore lub majgce chorego w rodzi-
nie), ktére udzielaty porad medycznych, wskazowek,
a nawet oferowaty sprzedaz niewykorzystanych lekéw
na portalach [18-19]. Do niedawna w Ukrainie mozna
byto kupi¢ leki w aptece bez recepty (np. antybiotyki),
co wielu pacjentom pozwalato unika¢ ptatnych wizyt
u lekrza. Nalezy pamigta¢, ze migranci ukrainscy nie
znajg polskiego systemu zdrowotnego, co budzi obawy
i brak zaufania.
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Zdrowie psychiczne

Kosci6t prawostawny upatruje przyczyn choréb psy-
chicznych w opetaniu przez sity nieczyste, w zyciu
sprzecznym z wiarg, jak i w zmianach organicznych
mézgowia. Prawostawni nie odtracajg chorego z zabu-
rzeniami psychicznymi, wrecz przeciwnie, uwazaja, ze
poprzez swoje cierpienie zbliza sie on do Boga. Choro-
ba psychiczna nie urgga cztowiekowi, ktéry nosi nadal
w sobie podobienstwo Boze i dazy do Przebostwienia.
Kosci6t uwaza, ze ze wzgledu na rozng etiologie zabu-
rzen psychicznych opieke nad chorym jednoczesnie
powinien sprawowa¢ kaptan (jesli przyczyn choroby
upatruje sie w zaburzeniu relacji z Bogiem) i lekarz.
Duchowni popierajg obopdlng wspotprace na rzecz do-
bra chorego i sg $wiadomi potrzeby posiadania przez
kaptanoéw podstaw wiedzy psychologicznej [20]. Mimo
akceptujecej postawy Kosciota, choroba psychicz-
na jest nadal wysoce stygmatyzujgca dla wierzgcych.
Spoteczenstwo ukraifskie przejawia niewielki poziom
tolerancji wobec chorych psychicznie, niechetnie szuka
pomocy u psychiatry czy psychologa, co skutkuje row-
niez po6zniejszym postawieniem diagnozy [18].

Swiatopoglad prawostawny nie uznaje za chorych
psychicznie tzw. saloitéw (Bozych szalencow), ktérych
odmienne zachowanie jest wynikiem gtebokiej wiary,
a nie choroby psychicznej. Fenomen jurodiwy (saloity)
jest specyficzny dla kultury prawostawnej i jest inter-
pretowany jako forma przejsciowa pomiedzy sacrum
i profanum. Szalencze zachowanie jest sprzeciwem sa-
loitbw wobec konwenciji ziemskiego zycia i uwidacznia
sie tylko w obecnosci innych. Saloici stale prowadzg
walke z nieczystymi sitami, zeby umozliwi¢ zbawienie
ludzkich dusz. Cechami charakterystycznymi ,Bozych
szalencow” jest nieprzywigzywanie wagi do wygladu
zewnetrznego, niekonwencjonalne zachowanie (krzy-
czenie, gtosne krytykowanie innych), wyobcowanie i kon-
templacja, nawiedzanie przez demony, udawane sza-
lenstwo, postugiwanie sie niezrozumiatym jezykiem,
asceza [21].

Prawostawie nie ingeruje w metody leczenia cho-
réb psychicznych, pozostawiajgc ich wybdr lekarzowi
i pacjentowi. Kosciot postrzega personel medyczny
jako nadchnionych wolg Boga posrednikéw realizuja-
cych plan uzdrawiania. Wszelkie metody terapuetycz-
ne pochodza od Boga (,Bog jest jedynym lekarzem, bo
w istocie wszelkie $rodki lecznicze pochodzg ze stwo-
rzonej natury, ktérej zrédtem jest jej Stwérca,” Syr 1,1;
por. Syr 38,1-7). Dopuszczalne jest zatem stosowanie
elektrowstrzaséw i przymusu bezposredniego wobec
chorego, np. przymusowe podanie lekdéw lub unieru-
chomienie, jesli wymaga tego stan chorego, zawsze



pamietajgc o poszanowaniu godnosci ludzkiej i wybie-
raniu najmniej ucigzliwych metod dla chorego [20].

Koséciét prawostawny sprzeciwia sie naduzywaniu
alkoholu, ktéry prowadzi do oddalenia sig cztowieka od
Boga, destrukcji rodziny i choréb psychosomatycznych.
Swoj sprzeciw Cerkiew wyrazita na Xlll Soborze w Mo-
skwie (2009 r.), zwracajac sie z apelem do wtadz Rosji,
Ukrainy, Biatorusi, Kazachstanu i Motdawii o podjecie
radykalnych dziatan wobec alkoholizmu [22].

Wiara w ,,zte oko” jest wérdd wierzgcych katolikbw
bardzo rozpowszechniona. Przesad ten narodzit sie
w Mezopotamii, nastepnie rozprzestrzeniajgc sie na
inne starozytne kultury, przetrwat az do czaséw wspot-
czesnych. ,Zte oko” to przekonanie, ze spojrzenie ludzi
niezyczliwych, zazdrosnych lub petnych podziwu moze
wywotaé nieszczescie lub chorobe. Angielski filozof F.
Bacon uwazat, ze ,zazdro$¢ ma w sobie cos z czarow”.
Dziatanie ,ztego oka” objawia sie nagta nerwowoscia,
niepokojem, obnizong kontrolg ztosci i agresji, zabu-
rzeniami snu (koszmary, czeste budzenie sig), zmecze-
niem, narastaniem konfliktow w pracy i rodzinie, poczu-
ciem zagubienia, problemami z koncentracjg, brakiem
apetytu, apatig, az po urojenia (wyzszosci lub bycia
nikim, poczucie bycia obserwowanym przez duchowy
byt, lek przed zachorowaniem) i halucynacje [23]. Ko-
§ciot prawostawny postrzega ,zte oko” jak dziatanie sit
nieczystych i zaleca modli¢ si¢ do Chrystusa, Aniota
Stroza lub czyta¢ Psalm 90.

Wierzacy Kosciota prawostawnego i greckokatolic-
kiego w przypadku choroby psychicznej chetnie szu-
kajg ratunku w rytuatach. Znane uzdrawiajgce rytuaty
chorych z zaburzeniami psychicznymi to udziat w piel-
grzymce na wyspe Kefalinia i w proces;ji z relikwiami $w.
Gerasimosa, ktére majg moc wypedzania z chorego
ztych duchoéw. Rytuat tanca po rozzarzonych weglach
(Anastenaria) pozwala nawigzac relacje z duchami, kto-
re chronig przed ztymi duchami i uwalniajg chorych od
choroby psychicznej [17].

Planowanie rodziny

Kosciét naucza, ze gtowg rodziny jest mezczyzna, ale
to w niczym nie umniejsza kobiecie i nie jest podsta-
wg do nierébwnoséci. Teologia prawostawna zacheca
matzonkéw do prokreacji, gdyz pozwala to na ,roz-
powszechnienie Krélestwa Bozego na ziemi”. Kosciot
prawostawny w niewielkim stopniu ingeruje w rodzine
i pozostawia jej planowanie partnerom (dopuszczone sg
wszelkie formy antykoncepcji). Stosowanie sig¢ do zale-
cen wzgledem planowania rodziny jest tym wyzsze, im
wyzszy jest poziom religijno$ci matzonkéw. Pary bar-
dziej zaangazowane w kultywowanie wiary majg wiek-
szg liczbe dzieci, lepsze relacje ze swoim potomstwem,
a kobiety lepiej znoszg ,,niedogodnosci” zwigzane z cig-

73 (nizszy poziom depresyjnosci i leku w czasie cigzy
i po porodzie) [24].

Kosciot prawostawny nie zaleca, ale i nie potepia
zaptodnienia pozaustrojowego, ktére jest czesto po-
strzegane jako uprzedmiotowienie cztowieka. Wedtug
Cerkwi kazde nowo powstate zycie jest zgodne z za-
miarem Boga. Wspdlnota prawostawna akceptuje za-
ptodnienie in vitro homologiczne, gdyz nie dochodzi do
naruszenia jednosci matzenstwa. Prawostawie katego-
rycznie sprzeciwia sie¢ namnazaniu zarodkéw ludzkich
i ich uémiercaniu, poniewaz zgodnie z wiarg poczecie
biologiczne cztowieka zbiega sie z jego poczeciem du-
chowym (zarodek jest cztowiekiem) [25]. Niedopusz-
czalne jest maciezynstwo zastepcze (surogatki).

Aborcja (jak i stosowanie srodkéw wczesnoporon-
nych) jest w prawostawiu uwazana za grzech $miertel-
ny obcigzajacy zaréwno rodzicow jak i lekarza. Jednak
w przypadku zagrozenia zycia ciezarnej Kosciét pozo-
stawia wybdr o aborciji kobiecie, jednoczes$nie nie odrzu-
ca jej ze wspolnoty, modlgc sie o odpuszczenie jej grze-
chu. Aktualne prawa ukrainskie, biatoruskie i rosyjskie
dopuszczajg aborcje na zyczenie do 12. tygodnia cigzy,
a pbzniej tylko wowczas, jesli sg wskazania medyczne
lub gdy cigza jest wynikiem czynu zabronionego.

Homoseksualizm

Prawostawie uznaje homoseksualizm i zwigzki part-
nerskie os6b tej samej ptci jako dewiacje i grzech (sg
sprzeczne z naturg cztowieka i niosg zagrozenie dla
wspolnoty i instytucji matzenstwa), ktére ,,nalezy uzdro-
wi¢ modlitwa, postem i czytaniem Biblii” [22]. KoSci6t
nie odmawia nikomu prawa do zycia, poszanowania
godnosci i aktywnego wspottworzenia wspélnoty, mimo
to sprzeciwia sie dopuszczeniu os6b homoseksualnych
do wykonywania zawodbéw zwigzanych z nauczaniem
dzieci i zajmowania kierowniczych stanowisk w stuz-
bach mundurowych. Zmiana ptci cztowieka postrzega-
na jest jako sprzeciw wobec woli Bozej.

Smieré, eutanazja i samobdjstwo

Smieré jest pojmowana w prawostawiu jako faza przej-
$ciowa pomigdzy zyciem doczesnym a wiecznym [26].
Smieré mézgu jest niewystarczajgcym dowodem na
oddzielenie sie duszy od ciata, poniewaz mozliwosci
wspofczesnej medycyny pozwalajg na podtrzymanie
czynnosci zyciowych. Cerkiew nie popiera nieefektyw-
nych, ucigzliwych terapii majgcych przedtuzy¢é zycie
cztowieka, przysparzajgcych mu cierpienia i uniemoz-
liwiajgcych godng $mieré [26]. Smieré jest procesem
roztozonym w czasie, od momentu ustania procesow
biologicznych do opuszczenia ciata przez dusze. Dla-
tego czynnos$ci pogrzebowe rozpoczynajg sie na trzeci
dzien od smierci biologicznej. Wedtug wiary przez ten
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okres dusza przebywa w ciele i $wiadomie odbiera oto-
czenie, przgotowujgc sie na zjednanie z Bogiem. W tym
okresie odmawia sie specjalng modlitwe na roztagczenie
duszy i ciata (kaptan), czyta sie Pismo Swiete i modli
sie za zmartego (tzw. panichida, ktéra ma poméc duszy
uzyskaé zbawienie). Trzeciego dnia dokonuje sig rytu-
atu obmycia ciata z zachowaniem nalezytego szacunku
(ciato zmartego jest postrzegane jako relikwia), ubiera
sie zmartego w nowe szaty, co ma symbolizowa¢ przej-
Scie do innego wymiaru zycia. Zmartych duchownych
nie obmywa sie, ubierani sg w odziez w jakiej sprawo-
wali postuge Bogu (np. szaty kaptanskie, liturgiczne,
mnisze). W rece zmartego wktada sie ikone z wizerun-
kiem Chrystusa, a w dtonie kaptanéw Ewangelie. Na-
stepnie ciato zmartego jest przenoszone do cerkwi,
gdzie odprawia sie ostatnie nabozenstwo z uczestnic-
twem zmartego (otpiewanije). Miejsce pochéwku ka-
ptan uswieca znakiem krzyza i sypie popiotem (ewen-
tualnie olejem Swietym, ktéry stuzyt namaszczeniu
chorego). Prawostawni czczg zmartych wielokrotnie
w ciggu roku. Najistotniejszg jest tzw. Radonica (wywo-
dzaca sie jeszcze z czasdw poganskich, przypadajaca
na 9 dzien po Wielkanocy), czyli modlitwy na grobach
zmartych. Rodziny w ten dzien przynoszg na groby po-
Swiecone jedzenie, alkohol i razem ze zmartym swigtujg
zmartwychwstanie Chrystusa. Groby sg ozdabiane ko-
lorowymi wstgzkami (Polska) lub przykrywane biatym
ptétnem (Biatoru$) [27]. Dzien $w. Dymitra (8.11) jest jed-
nym z kilku w roku, kiedy wierni KoSciota greckokatolic-
kiego wspominajg zmartych. Groby swoich bliskich od-
wiedzajg przede wszystkim w czasie Wielkanocy, kiedy
odbywajg sie rowniez procesje na cmentarze.
Eutanazja jest potepiana przez Kosciét prawostaw-
ny, gdyz tylko Bég ma prawo decydowac o zyciu i Smier-
ci cztowieka [25]. Wedtug teologdéw prawostawnych jest
ona $wiadectwem utraty mitosci do Boga i blizniego
oraz aroganckiego uzurpowania sobie prawa do bo-
skiego dziatania (,Nikt zas z nas nie zyje dla siebie i nikt
nie umiera dla siebie: jesli bowiem zyjemy, zyjemy dla
Pana; jesli zas umieramy, umieramy dla Pana. | w zyciu
wiec i w §mierci nalezymy do Pana”’; Rz 14, 7-8).
Samobdjstwo jest surowo zabronione, gdyz jest po-
strzegane jako sprzeciw wobec woli Boga, jego zamia-
row wobec cztowieka (,Bdg nie dopusci do wyprébo-
wania ponad wasze sity i nie dozwoli was kusi¢ ponad
to, co potraficie zniesé, lecz zsytajgc pokuse, rbwnocze-
$nie wskaze sposoéb jej pokonania, abyscie mogli prze-
trwacé”; 1 Kor. 10, 13). Samobéjstwo jest wynikiem utraty
mitosci do Boga, swoich bliskich i zarazem nadmiernej
koncentracji na sprawach doczesnych. Samobdjca od-
biera sobie mozliwo$¢ pokuty za swoje wcze$niejsze
grzechy, skazujgc sie na wieczne potepienie. W takiej
sytuacji nie odmawia sie modlitwy za dusze i otpiewa-

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (88) 2023

nija (wyjatkiem jest brak $wiadomego podjecia decyzji
0 samobdjstwie, choroba psychiczna). Samobéjstwo
ma charakter stygmatyzujacy i wigze sie z odrzuceniem
samobojcy przez wspblnote prawostawng. Cerkiew nie
modli sig¢ za zmartego, nie odmawia sig otpiewanija, nie
wnosi sie trumny do cerkwi, a zgode na pochéwek musi
wyrazic biskup [28].

Transplantacja narzadow

Cerkiew grecka i rosyjska uwaza, ze donacja narzg-
dow jest najwyzszym aktem mitosierdzia uswiecajgcym
cztowieka — dawce [26]. Jednocze$nie sprzeciwia sie
uprzedmiotowieniu samoposwigcenia i Swigtosci ciata
poprzez sprowadzenie ich do rangi procedury medycz-
nej unormowanej prawnie. Procedura pobrania prze-
szczepu powinna by¢ poprzedzona $wiadomg zgoda
dawcy (domniemana zgoda jest oznakiem braku sza-
cunku dla cztowieka) i zachowaniem nalezytego sza-
cunku do ciata. Niedopuszczalne jest rbwniez uzywanie
tkanek i narzadéw pobranych od ptodéw poddanych
aborcjii w celu leczenia choréb i odmtadzania ludzi.
Aktualnie Cerkiew nie popiera argumentu o niekom-
pletnosci istoty ludzkiej (po donacji narzgddw i tkanek)
w kontekscie zmartwychwstania i zycia wiecznego.
Jednak wsrod wielu wierzacych nadal takie przekona-
nia sg powszechne, co moze skutkowa¢ odmowg na
oddawanie narzgddw, zwtaszcza serca, ktore jest miej-
scem duchowego spotkania sie z Bogiem.

Pielegnacja ciata chorych prawostawnych odbywa
sie na podobnych zasadach, jak w Kosciele rzymsko-
katolickim. Osoba pielegnujagca moze wykonac¢ czyn-
no&ci pielegnacyjne u chorego przeciwnej ptci. Zdarzy¢
sie moze, ze starsze osoby mogg odmowi¢ wykonania
czynno$ci przez mezczyzn. Nalezy réwniez umozliwi¢
siostrom lub braciom zakonnym wykonywanie czyn-
nosci pielegnacyjno-opiekunczych nad wspétzakonni-
kami. Pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ praktykowania
i posiadania symboli wiary, np. ikony, recznika lub
przyjecia komunii $wietej lub, jesli jest wymagane, na-
maszczenia chorych. Obtoznie chorzy moga sie modli¢
w tézku w pozycji lezgcej. Chorzy sg zwolnieni z po-
stow, jesli jednak chcg poscic¢, powinni uprzednio sko-
sultowac sie z lekarzem.

Podsumowanie

W obecnych czasach ze wzgledu na wzmozone ruchy
migracyjne istnieje szczegblna potrzeba ksztatcenia
w zakresie opieki transkulturowej. Opieka pielegniarska
spetniajgca oczekiwania chorego pod wzgledem kultu-
rowym stanowi wyzwanie dla personelu pielegniarskie-
go. Pielegniarka powinna $wiadczy¢ nie tylko opieke
medyczng odpowiadajgca aktualnemu stanowi wiedzy
medycznej, ale i potrzebom kulturowym chorego z in-



nego kregu wyznaniowo-kulturowego. Dziatania piele-
gniarskie muszg sie charakteryzowa¢ akceptacjg dla
odmiennos$ci podopiecznego, wynikajgcej z roznic na tle
religijnym, przezwyciezaniem wewnetrznych uprzedzen
i stereotypdw w celu osiggniecia najwyzszego poziomu
opieki nad chorym. Okazywanie szacunku dla przy-
zwyczajen, upodoban i przekonan obowigzujgcych
w kulturze, z ktérej wywodzi sie chory, stanowi pod-
stawe do nawigzania kontaktu terapeutycznego, ktéry
przy$piesza proces powrotu do zdrowia i utatwia prace
samej pielegniarce.
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STRESZCZENIE

W ciagu catego zycia cztowiek nabywa naturalnej Swiadomosci pew-
nej etapowosci, ale i przemijania. Pacjenci w rézny sposob podcho-
dza do tych zagadnien i ma to szczegding specyfike w okresie pan-
demii. Wskazane jest indywidualne podejscie do kazdego pacjenta,
takZe i w tych kwestiach, co istotne jest takze w promocji zdrowia
w czasie pandemii. Warto promowa¢ zdrowg diete, aktywno$¢ fi-
zyczng, unikanie sytuacji stresowych oraz konfliktow.

StOWA KLUCZOWE: medycyna, psychologia, COVID-19, pandemia.

Wstep

Niezaleznie od pandemii, zawsze jednym z najistot-
niejszych elementébw majgcych wptyw na zdrowie jest
promocja zdrowia, wiedza o zachowaniach prozdro-
wotnych, czynnikach ryzyka, profilaktyce oraz wiedza
o czynnikach wptywajgcych na uleczalno$¢ choréb.
Zatem dziatania promujgce zdrowie w okresie pandemii
majg swojg specyfike, a czas ten sktania do specyficz-
nych refleksiji.

Sytuacja stanu epidemii SARS-CoV-2 utrzymujgca
sie praktycznie od poczatku roku 2020 wiele zmienita
w normalnym funkcjonowaniu catych spoteczenstw.
Nie tylko w kontek$cie samej choroby, ale pozbawienia
kontaktu z rodzing oraz leku przed zakazeniem. Niekie-
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ABSTRACT

Throughout life, a person acquires natural awareness of under-
going certain stages but also passing. Patients have different
approaches to these issues, and this is of particular nature during
the pandemic. It is advisable to approach each patient individu-
ally, also in these matters, which is important in health promotion
during the pandemic as well. It is worth promoting a healthy diet,
physical activity and avoiding stressful situations and conflicts.

KEYWORDS: medicine, psychology, COVID-19, pandemic.

dy moéwi sie wrecz o zbiorowej traumie. Lek taki potrafi
przybiera¢ forme tzw. ,leku panicznego".

Pojawity sie tez inne, ztozone problemy rodzinne
natury nie tylko psychologicznej, ktére rozpatrywa¢ na-
lezy indywidualnie [1-7]. W nastepstwie tych sytuaciji
powstajg napiecia i frustracje bedace przyczyng kon-
fliktow. Zdarzajg sie niestety problemy dotyczace relacji
partnerskich, a takze problemy w relacjach rodzinnych,
pokoleniowych. W reakcji na stres bywa tez, ze podej-
mowane s3 rézne nieprawidtowe wybory zywieniowe.

Okoto 40% os6b probuje poradzi¢ sobie z nega-
tywnymi emocjami, przyjmujac zwiekszone ilosci po-
zywienia, a u kolejnych 40% stres powoduje doktadnie
odwrotny efekt, czyli znaczne ograniczenie spozycia
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energii/kalorii. Jedzenie w sytuacjach stresowych uspo-
kaja i poprawia nastrdj, ale niestety ma negatywne na-
stepstwa [1, 3-5].

Zte nawyki zywieniowe okresu pandemii powodujg
wigksze narazenie na stres oksydacyjny. Termin ten poja-
wit sie w literaturze naukowej od potowy lat 80. XX wieku.
Jednak procesy zwigzane z tym stanem byty od daw-
na przedmiotem zainteresowania naukowcow [7, 8].
Stres oksydacyjny wystepuje w organizmie, gdy za-
burzona zostaje réwnowaga miedzy procesami pro-
i antyoksydacyjnymi [8, 9]. Przewaga procesow prook-
sydacyjnych moze by¢ wywotana nadmierng produkcijg
reaktywnych form tlenu i azotu (RONS, reactive oxygen
and nitrogen species), a takze niewystarczajacg iloScig
przeciwutleniaczy. Gdy taki stan wystepuje krétko, sty-
mulowane sg mechanizmy obronne organizmu i réwno-
waga zostaje przywrocona. W przypadku dtugotrwa-
tego stresu oksydacyjnego dochodzi do uszkodzenia
komorki, przede wszystkim w wyniku utleniania lipidow,
weglowodanoéw, biatek i kwasoéw nukleinowych [7-10].

Stres zwigzany z sytuacjg pandemii, czasem brak
aktywnosci fizycznej, izolacja mogg tez spowodowaé
eksplozje epidemii otytosci. Potrzebne sg zatem dzia-
tania, ktére bedg nie tylko chroni¢ przed wirusem, ale
i zapewnig zdrowie psychiczne, seksualne oraz meta-
boliczne. Pacjentom warto przypomina¢, ze niezwykle
wazny dla utrzymania prawidtowej masy ciata jest opty-
malny bilans energetyczny, ktéry uwarunkowany jest
prawidtowg podazg energii uwzgledniajgcg odpowied-
nig dla wieku aktywnos¢ fizyczng, spoczynkowg prze-
miang materii oraz warunkami termicznymi otoczenia.

Dodatni bilans energetyczny wystepuje, gdy ilos¢
energii spozywanej jest wyzsza od wydatkowanej. Nie-
prawidtowe nawyki zywieniowe prowadzg do nadwagi
i otytosci, co czesto obserwuje sie takze u dzieci i na-
stolatkow. Doj$¢ moze wtedy dalej do rozwoju choréb
metabolicznych, w tym cukrzycy, insulinoopornosci,
nadciénienia tetniczego, hiperlipidemii, niealkoholowe-
go sttuszczenia watroby. Dowiedziono, ze do otytosci
i chor6b bedacych czesto jej konsekwencjg prowadzi
w szczeg6lnosci nadmierna podaz energii generowa-
na spozyciem cukrow prostych i sacharozy, ale takze
innych cukréw ztozonych (np. maltozy, polimeréw glu-
kozy) obecnych w stodyczach, wyrobach cukierniczych,
napojach stodzonych, zwfaszcza syropami glukozowo-
fruktozowymi [3].

W okresie pandemii, zwigzanym z izolacjg pisano, iz
obserwuje sie takze obnizenie dobrostanu fizycznego
i psychicznego pacjentow. Niestety czas spedzony
przed ekranem w okresie zdalnego nauczania zasad-
niczo wzrasta [2]. WSréd uczniéw, rodzicéw oraz na-
uczycieli widoczne sg wyrazne symptomy naduzywania
mediéw cyfrowych. Przemeczenie, przetadowanie infor-

macjami, nieche¢ do korzystania z komputera i internetu
oraz rozdraznienie z powodu ciggtego uzywania tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych to najczesciej
wystepujace objawy zmeczenia cyfrowego i kolejny
problem majgcy negatywny wptyw na zdrowie. Wydaje
sie, ze z punktu widzenia zdrowia owo przemeczenie,
a takze wszelkie napiecia i frustracje zwigzane z sytu-
acjg pandemii warto bytoby roztadowywaé na przyktad
poprzez gimnastyke, a na pewno nie jest wskazane za-
jadanie probleméw czy prowokowanie konfliktow.

Aktywnos¢ fizyczna

Wsrod zalecen na czas pandemii Tedros Adhanom
Ghebreyesus, dyrektor generalny WHO, zwrécit uwage
na znaczenie aktywnosci fizycznej. Badania wykazaty,
ze ¢wiczenia fizyczne mogg wptywaé na uktad odpor-
nosciowy organizmu. Odporno$¢ na wysitek odnosi sie
zaréwno do odpowiedzi ogolnoustrojowej (odpowiedz
komérkowa catego ciata), jak i btony Sluzowej (btony
$luzowej dr6ég oddechowych) na czynnik zakazny. Za
stymulujace system odporno$ciowy uznaje sie wysitki
o umiarkowanej intensywnoéci, wykonywane codzien-
nie przez co najmniej 40 minut, ale niedoprowadzajgce
do przemeczenia. Nalezy pamieta¢, ze wykonywanie
wysitkébw o duzej intensywnosci, trwajgcych dtuzej niz
90 minut, zwieksza podatno$¢ organizmu na infekcje
nawet do trzech dni po ich zakonczeniu.

Warto przekaza¢ wiedze, ze osoby podejmujace ak-
tywnos¢ fizyczng o duzej intensywnosci powinny zadbaé
o odpowiednio dtugi czas odpoczynku, celem odzyska-
nia sprawnego funkcjonowania uktadu immunologiczne-
go, a dla wzmocnienia systemu odporno$ciowego warto
dbac o prawidtowy sposéb zywienia (a szczegblnie wta-
$ciwym zaopatrzeniu organizmu w witaminy i skfadniki
mineralne), odpowiednig ilos¢ snu oraz higiene osobistg
i zmniejszenie narazenia na dodatkowe stresy, na przy-
ktad konflikty rodzinne.

Za optymalne uwaza sie 40 minut umiarkowanie in-
tensywnej aktywnosci fizycznej kazdego dnia dla oso-
by dorostej, a w przypadku dzieci i mtodziezy dzienna
dawka ruchu powinna by¢ zblizona do godziny. Warto
zadbag, jak podkreslono, o diete. Dodatkowy czas spe-
dzony w domu mozna przeznaczy¢ na gotowanie i przy-
gotowywanie zbilansowanych, zdrowych positkéw.

Zmiana trybu zycia w okresie pandemii zwigzana
tez z praca zdalng powoduje specyfike nowych zadan
nie tylko w praktyce lekarza i pielegniarki rodzinnej.
Promocja zdrowia w okresie pandemii to jedno z ta-
kich zadan [11-17]. Warto tu podkresli¢, ze promocja
zdrowia to szereg dziatan prowadzgcych do zapewnie-
nia odpowiednich warunkéw zycia, pracy, ksztatcenia,
kultury fizycznej oraz wypoczynku i rekreacji. Zdrowie
uwaza sie za potencjat zdolno$ci przystosowania sie
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organizmu do wymogow srodowiska, a wg WHO jest to
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetno-
sprawnosci. Zdrowie to réwniez zdolnos¢ do petnienia rol
spotecznych, adaptacji do zmian $rodowiska i radzenie
sobie z tymi zmianami. Sytuacja stanu epidemii SARS-
-CoV-2 niesie za sobg specyficzny rodzaj zmian. Przeka-
zywanie wiedzy zwigzanej z promocjg zdrowia jest wazne
zarbwno w praktyce lekarskiej, poradnictwie farmaceu-
tycznym, jak i praktyce pielegniarskiej [1, 2, 4, 11-14].

W praktyce lekarskiej i pielegniarskiej jest wazne in-
dywidualne, petne empatii i profesjonalizmu podejscie
do pacjentdéw oraz znajomos$¢ problemoéw srodowiska,
w ktérym zyje pacjent, jego rodzina, i aktualnych pro-
bleméw spotecznych oraz kwestii kulturowych [18, 19].

Przez cate swoje zycie cztowiek nabywa naturalnej
Swiadomosci pewnej etapowosci, ale i przemijania —
kazdy pacjent troche inaczej podchodzi do tego typu
zagadnien. Swiadomo$é przemijania w dobie pandemii
to refleksja, ktéra pojawia sie w wyznaniach pacjen-
tow podczas wizyt lekarskich, nie tylko tych zwigza-
nych bezposrednio z zakazeniem COVID-19. Pacjenci
w wywiadach moéwig nie tylko o swoich dolegliwo$ciach,
ale i manifestujg lek przed $miercig, przemijaniem.
Wskazane jest indywidualne podejscie do kazdego pa-
cjenta, takze i w tych kwestiach, co istotne jest takze
w promociji zdrowia psychicznego [1, 2].

Zdarzajg sie stwierdzenia od pacjentéw, ze im
wiecej wiedzg z medidw o kolejnych falach zakazen
COVID-19, tym cze$ciej pojawiajg sie mysli o $mierci
i przemijaniu zwigzane z lekiem o przysztos¢ swoja,
rodziny, bliskich. Niektérzy pacjenci wrecz méwig: ,.co
bedzie z tym Swiatem?”, ,co czeka ludzko$¢?”. Wedtug
psychologbéw naturalna jest reakcja odruchowa na bez-
poérednie zagrozenie zycia. Zagadnienie podejscia
cztowieka do zjawiska przemijania warto analizowaé
interdyscyplinarnie w kontekscie nauk o zdrowiu, me-
dycyny, ale i nauk humanistycznych, jak historia medy-
cyny czy filozofia medycyny, a takze literatury czy sztuki
w ogo6le. Nastawienie do tego typu zagadnien uwarun-
kowane jest wieloma czynnikami kulturowymi, w tym
medycznymi i cywilizacyjnymi.

Swiadomosc przemijania i $mierci

Z badan dziejow kultury ludzkiej wynika, ze juz cztowiek
pierwotny miat Swiadomos¢ przemijania i Smierci. Czto-
wiek z jednej strony sie leka, ale z drugiej mobilizuje sie
do walki o przetrwanie mimo zagrozen, czego przykta-
dem jest pandemia. Odczuwany ciggty strach cztowiek
stara sie nierzadko podswiadomie zredukowaé, m.in.
przez wyrazenie swych obaw podczas wizyty u leka-
rza, ktéra wcale nie musi by¢ zwigzana z zakazeniem
COVID-19. Wywiad lekarski wielu pacjentow traktuje
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jako moment, kiedy wypowiadajg swe obawy chocby
dla owego zredukowania stresu zwigzanego z zyciem
w czasie pandemii. Niestety psychologowie ostrzega-
ja, ze podwyzszona $wiadomos$¢ wtasnej Smiertelnosci
motywuje nierzadko predysponowane osoby do irra-
cjonalnych, a nawet niebezpiecznych dziatan, ktérych
celem jest odsuniecie leku przed $miercig.

Swiadomos$é przemijania moze powodowaé stan,
w ktorym lek moze byé wrecz obezwtadniajacy, co
przeradza sie nastepnie w konieczno$¢ jego wypiera-
nia. To za$ stanowi szanse do wyksztatcenia postawy
otwartosci wobec nowych do$wiadczen, wspotczucia
i stworzenia gtebokich wiezi z innymi [4].

Rozmawiajac z pacjentami na tematy zwigzane z ich
lekami o przemijaniu czy $mierci, warto podkresli¢, ze
tematyka ta jest naturalng sktadowg cztowieczenstwa
i pojawia sie ona w filozofii oraz literaturze [3, 5]. Moz-
na tu postuzyé sie przyktadem dziet poetéw wykletych,
jakim to mianem okre$lano trojke francuskich poetéw
tworzacych pod koniec XIX wieku. Charles Baudelaire,
Paul Verlaine i Arthur Rimbaud za cel swojej tworczosci
obrali zaskakiwanie i szokowanie odbiorcy, przez co byli
okreslani takim tytutem. W swych utworach czesto po-
ruszali tematy z jednej strony mitosci, piekna, z drugiej
samozatracenia, $mierci, piekna i brzydoty, zestawia-
jac te tematy z sobg [5]. Buntowali sie¢ wobec zastanej
rzeczywistosci, famali normy spoteczne, do sztuki pod-
chodzili w sposéb nowoczesny i niekonwencjonalny.
Dobrym przyktadem tekstu poruszajgcego te kwestie
jest ,Padlina” Charlesa Baudelaira, w ktérym podmiot
liryczny wprowadza nastr6j mitosnego spotkania ko-
chankéw w parku. Po takim wstepie opisuje widok pa-
dliny w fazie rozktadu, co mocno kontrastuje z tak prze-
ciwnym wydarzeniem, schadzkg ukochanych. Osoba
wypowiadajgca sie przemawia do wyobrazni czytelnika
dzieki zastosowaniu synestezji zmystoéw. Przywotuje
bodzce stuchowe (brzeczace muchy), dotykowe (gesta
ciecz), wzrokowe (kolory, kwiaty) i zapachowe (zapach
zgnilizny), co przybliza odbiorcy ten obraz. Doktadny
opis ciata rozktadanego przez storce podkresla pote-
ge natury, poniewaz jest to proces, ktérego nie mozna
zatrzymaé i dotyczy kazdego. Wszystko to pokazuje
ulotno$¢ i przemijanie ludzkiej egzystenciji, nieuchron-
ng smier¢. Wedtug podmiotu lirycznego jedyng rzecza
wieczng jest poezja, ktéra nawet po Smierci autora, be-
dzie trwac.

Podobne nastawienie do zycia i $mierci pokazu-
je Hans Baldung Grien na obrazie ,Piekna z lustrem
i $mier¢”. Ukazuje na nim trzy etapy zycia ludzkiego na
podstawie postaci kobiety: dziecinstwo, mtodos¢ oraz
staros¢. Nad gtowa mtodej i pigknej kobiety wychudzo-
na postac trzyma klepsydre symbolizujgcg nieuchronne
przemijanie zycia.



Nastepnym przedstawicielem poetéw wykletych
jest Paul Verlaine, ktérego utwér ,Niemoc” jest uznany
za manifest dekadentow. Réwniez porusza w nim te-
mat przemijania, a za jego przyktad podaje Cesarstwo
Rzymskie, ktére miato trwa¢ po wsze czasy, lecz zo-
stato zgubione przez rozpuste, nude i pyche. Podmiot
liryczny podkresla wielkos¢ tego mocarstwa, méwigc
0 jego zgubie jako ,wielkim konaniu”. Podobne nastroje,
ktore zgubity Rzym, ogarnety réwniez Europe pod ko-
niec XIX wieku. Powtarzalno$¢ i znudzenie popchneto
artystéw do szukania ukojenia w sztucznych rajach, na
przyktad alkoholu i narkotykach. Wszystko to wzmoc-
nito poczucie melancholii i nihilizmu egzystencjalnego.
Osoba wypowiadajgca sie méwi o tym, ze wszystkie-
go juz doswiadczyta i jest na etapie konca zywota.
W tekécie pojawiajg sie wykrzyknienia, ktére pokazujg
jej emocjonalnos¢. Caty tekst obrazuje ludzkg niemoc
i bezsilnos¢ wobec aktualnej sytuaciji.

Trzecim i ostatnim przedstawicielem poetéw wy-
kletych jest Arthur Rimbaud, ktéry we wczesnym
wieku rozpoczat swojg przygode z poezjg, lecz row-
nie szybko jg skonczyt. Tworzyt miedzy szesnastym
a dwudziestym rokiem zycia. Jako nastolatek nawig-
zat kontakt z Paulem Verlainem, ktéremu wysytat swo-
je dzieta. Starszy kolega przyjat go u siebie w Paryzu
i wprowadzit w wielkomiejskie $rodowisko artystyczne.
Mtody pisarz w swym utworze pt.: ,Moja bohema” ta-
mie przyjete zasady sonetu, méwigc o modernistycz-
nych tematach w klasycznej formie literackiej. Pod-
miot liryczny tekstu jest marzycielem i wedrowcem, co
spetnia topos homo viator, czyli podroznika. Posta¢
opisana jest w momencie przechadzki po paryskich
ulicach. Swoim ubiorem pokazuje wzgarde dla zasta-
nej rzeczywistosci i ttumu, o ktérych wypowiada sie
z szyderstwem i wzgarda. Jako tworca natchnienie
do tworzenia czerpie z marzeh o mitosci oraz gwiazd
i szelestu lisci, przez co docenia nature, ktorg doktad-
nie opisuje, uzywajgc epitetébw (dobre wieczory wrze-
$niowe, rosa kroplista). Jedyng wartoscig w jego zyciu
jest akt tworzenia i sama sztuka, ktora jest wieczna
i dla ktorej jest gotowy poswieci¢ swoje zycie [5].

Sharma [21] wskazuje, ze gdy zycie wokét nie-
go pograzyto sie w chaosie i zamieszaniu zwigzanym
z wybuchem pandemii COVID-19 zaczat szuka¢ sensu
w dostepnej literaturze, a DeVries i Sunden [21] odkryli
znaczenie biblioterapii. Biblioterapia polega na wyko-
rzystaniu tekstu (literackiego, fabularnego, poezji itp.)
w celu umozliwienia czytelnikom zrozumienie, a jedno-
cze$nie wyrazenia swoich emocji i uczuc. ,Biblioterapia
jest wykorzystywana jako narzedzie i proces pozwala-
jacy jednostkom przemysle¢, zrozumie¢ i przepracowac
problemy spoteczne i emocjonalne” [22].

Uznaje sie biblioterapig za przydatne narzedzie inter-
wencyjne. Dzieki biblioterapii nastepuje proces dostar-
czajgcy odbiorcom technik rozumienia i radzenia sobie
z ich uczuciami i emocjami w danej, czesto traumatycz-
nej sytuacji. Biblioterapia dostarcza jednoczes$nie jakby
mapy wyjscia z traumatycznych okolicznosci poprzez
zrozumienie stanu rzeczy, uswiadomienie sobie mozli-
wych alternatywnych rozwigzan i nauczenie sig radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami. Biblioterapia dziata takze
poprzez utatwienie procesu doswiadczania trudnych sy-
tuaciji i ich prawdopodobnych rozwigzan dzieki poznaniu
loséw i postaw bohaterdw literackich [23-25].

Riordan i Wilson zdefiniowali biblioterapie jako
ustrukturyzowane czytanie tekstu w celu zrozumienia
sytuacji osobistej lub rozwigzania osobistego problemu
w sensie terapeutycznym [26].

W zasadzie biblioterapia wykorzystuje literature jako
metode terapii w celu promowania dobrego samopo-
czucia fizycznego i psychicznego. Czernianin i wsp. [27]
stwierdzaja, ze biblioterapia dziata poprzez swojg tres¢
literackg i do$wiadczenia estetyczne na zycie duchowe
czytelnika, aspekt emocjonalny, religijny, $wiadomo-
$ciowy oraz stan psychiczny i cechy osobowosci.

Warto tu wspomnieé, takze w kontek$cie terapeu-
tycznych poszukiwan nie tylko w okresie pandemii, ze
wobec stwierdzonego leczniczego oddziatywania sztuki
wytonita sie nawet samodzielna dyscyplina naukowa —
arteterapia. Za prekursora terapii poprzez sztuke uzna-
ny zostat Adrian Hill — brytyjski artysta, ktory w 1942
roku jako pierwszy uzyt tego terminu art therapy [28].
Sztuka od poczatku byta bowiem jednym ze sposobéw
wyrazania siebie.

W czasach pandemii takie odwotania do sztuki
czy odwotania literaturowe majg szczegdlng wymowe.
Wszystkie te przedstawione tu przyktadowe odwotania
charakteryzuja sie wspolnym pesymizmem, opowiescig
0 przemijaniu oraz mitoscig do sztuki. W ten sposob
tréjka poetobw buntowata sie wobec mieszczanskiej
konwenciji. Utwory poetéw wykletych zdajg sie jakby
nawigzywaé¢ do mysli Hipokratesa ,vita brevis, ars lon-
ga”, co oznacza ,zycie krotkie — sztuka dtugotrwata”.

Podsumowanie

Swiadomosé przemijania nie powinna jednak napa-
wac pesymizmem, a raczej uzmystawia¢ warto$¢ kaz-
dej chwili zycia i wartos¢ wiary, co jest silnie zwigzane
z kwestiami psychologicznymi i medycznymi. W tym
kontekscie nalezy podkresli¢ znaczenie wspotpracy le-
karza i pielegniarki z psychologiem [1, 4]. Warto w tym
miejscu podkresli¢, ze sytuacja pandemii, jako wyjat-
kowa sytuacja kryzysowa, skutkowata wieloma r6znymi
obcigzeniami takze dla samych lekarzy i pielegniarek.

Wybrane aspekty trwania w czasie pandemii
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STRESZCZENIE

Wstep. Mozgowe porazenie dzieciece to zespét zaburzen rozwoju
uktadu ruchu oraz postawy spowodowany niepostepujacym uszko-
dzeniem mézgu w okresie ptodowym lub niemowlgcym, skutkujacy
ograniczeniem aktywnosci. Wyroznia sig jego 3 gtéwne postacie:
spastyczna, dyskinetyczng i ataktyczna.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie planu opieki pielegniarskiej
nad nastoletnig osobg z mézgowym porazeniem dziecigcym.
Materiat i metody. Na podstawie opisu przypadku przedstawiono
plan opieki pielegniarskiej nad chorg z czterokoriczynowym, spastycz-
nym mézgowym porazeniem dzieciecym w trakcie hospitalizacji.
Whioski. 1) Opieka pielegniarska nad pacjentem z mézgowym po-
razeniem dzieciecym jest ukierunkowana na wspieranie i pogtebianie
jego samodzielno$ci i zdolno$ci do samoopieki. 2) W trakcie sprawo-
wania opieki pielegniarskiej nad chorym z mdzgowym porazeniem
dzieciecym duze znaczenie ma $wiadomo$¢ zespotu pielegniar-
skiego na temat odrebno$ci zachowania chorego, jego reakcji oraz
wrazliwosci. 3) W opiece pielegniarskiej nad chorym z mozgowym
porazeniem dziecigcym ze wzgledu na zlozonos¢ jego potrzeb, istot-
na jest wspotpraca pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego.

StOWA KLUCZOWE: mdzgowe porazenie dziecigce, opieka piele-
gniarska, spastyczno$¢ miesni, przewlekte ograniczenie aktywnosci,
opis przypadku.

Wstep

Wedtug definicji, ktéra zostata sformutowana w 2006 roku,
mbzgowe porazenie dzieciece (ang. cerebral palsy, MPD)
to zespdt zaburzen rozwoju uktadu ruchu oraz postawy
spowodowany przez niepostepujace uszkodzenia mbzgu
ptodu lub niemowlecia, ktore skutkujg ograniczeniem
aktywnosci [1]. Poza trudno$ciami motorycznymi w MPD
wystepuja takze: padaczka (30—65%), zaburzenia wzroku
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ABSTRACT

Introduction. Cerebral palsy is a group of musculoskeletal and
posture-related developmental disorders caused by non-progres-
sive brain damage in the fetal or infancy period, resulting in a li-
mited activity. There are three main forms of it: spastic, dyskinetic
and atactic.

Aim. The aim of the work is to present a nursing care plan for
a teenage person with cerebral palsy.

Material and methods. On the basis of a case study, a plan of
nursing care for a patient with tetraplegia and spastic cerebral
palsy during hospitalization was presented.

Conclusions. 1) Nursing care for a patient with cerebral palsy is
aimed at supporting and enhancing his independence and self-
care ability. 2) During the nursing care of a patient with cerebral
palsy, the nursing team’s awareness of the specifics in the pa-
tient's behaviour, reactions and sensitivity is of great importance.
3) In the nursing care of a patient with cerebral palsy, due to the
complexity of his needs, cooperation between members of the
therapeutic team is important.

KEYWORDS: cerebral palsy, nursing care, muscle spasticity,
chronic limitation of activity, case study.

(50%), zaburzenia mowy (50%), zaburzenia stuchu (25%)
oraz zaburzenia zachowania — drazliwos¢, agresja [2].
W krajach wysoko rozwinietych wystepowanie MPD sza-
cuje sie na 2,11 na 1000 urodzonych dzieci, a w Polsce
na 2-2,5 na 1000. Istniejg 3 gtowne postacie MPD (spa-
styczna, dyskinetyczna i ataktyczna). U niektérych dzieci
wystepuje takze posta¢ hipotoniczna z powodu zajecia
obwoddbw mézdzkowych lub pozapiramidowych [3].

PRACA KAZUISTYCZNA




Postacie spastyczne

Pacjenci z tym typem porazenia majg objawy zaburzen
funkcjonowania gornych neuronéw ruchowych, w tym:
spastycznosé, hiperrefleksje oraz objaw podeszwowy.
Obustronne porazenie kurczowe (diplegia spastyczna)
dotyczy pacjentéw z duzymi zaburzeniami motorycz-
nymi, szczegoblnie w konczynach dolnych, zachowana
jest zazwyczaj motoryka mata w kornczynach gérnych.
Zwykle powigzana jest z wystgpowaniem leukomalaciji
okotokomorowej i zawatem krwotocznym okotokomoro-
wym. U czesSci pacjentdw z tej przyczyny mogg wyste-
powac problemy ze wzrokiem. Spastyczne porazenie
czterokoniczynowe (quadriplegia spastyczna) — dzieci
z tym rodzajem porazenia majg gtebokie zaburzenia
motoryczne. W niemal jednakowy sposo6b objete sg nim
konczyny goérne oraz dolne, znaczna cze$é dzieci ma
takze ograniczenia mowy, rozwoju jezyka, zaburzenia
wzroku, epilepsje oraz trudno$ci w przyjmowaniu po-
karmow. Spastyczne porazenie potowicze (hemiplegia
spastyczna) — jest to typ porazenia, ktérym bardziej
dotknigte sg konczyny gérne niz dolne. Wystepuja
w nim ruchy mimowolne (atetotyczne) potgczone ze spa-
styczno$cig. U znacznej czesSci dzieci ze spastycznym
porazeniem potowiczym wystepuja réwniez deficyty
sensoryczne, objawiajgce sie jako ostabienie miesni po
stronie dotknietej chorobg, nie sg one powigzane z za-
burzeniami motorycznymi. Z tg postacig porazenia bywa
rowniez powigzane uposledzenie umystowe, hemianopia
(utrata potowy pola widzenia) i inne wady wzroku. Za-
uwazalne w tej grupie pacjentbw sg rowniez problemy
natury behawioralnej, takie jak stany lekowe, zaburzenia
opozycyjno-buntownicze i specyficzne fobie [3].

Postacie dyskinetyczne (pozapiramidowe)

U pacjentoéw z dyskinetycznym porazeniem mozgowym
czesto wystepuje wiecej niz jeden rodzaj ruchu mimo-
wolnego oraz sztywnienie koriczyn w trakcie proby ru-
chu lub pod wptywem emocji. Odruchy $ciegniste moga
by¢ niezaburzone lub ich wywotanie moze by¢ utrud-
nione. Ruchy mimowolne mogg pojawi¢ sie rowniez
w spastycznym typie porazenia, jednak postac dyskine-
tyczng odréznia brak przykurczéw. Choreoatetoidowe
porazenie mézgowe — typowe dla tego rodzaju poraze-
nia sg szybkie, nieskoordynowane i mimowolne skur-
cze miesni lub grup migséni twarzowych, opuszkowych,
proksymalnych kofczyn i palcéw. Charakterystyczne sg
takze powolne, wijgce sie ruchy miesni dystalnych konh-
czyn. Czesto wystepuje takze swoisty grymas twarzy,
ktory moze powodowac dysfunkcje w obrebie jamy ust-
nej oraz gardta. Dystoniczne porazenie mézgowe — jego
cechg charakterystyczng sg rbwnoczesne skurcze mie-
$ni agonistycznych i antagonistycznych. Przewaznie sg
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one obserwowane razem z innymi objawami piramido-
wymi oraz dyzartig [3].

Postaé¢ ataktyczna (mozdzkowa)

Ten typ porazenia wystepuje rzadko i w jego przypadku
konieczne jest wtasciwe rozréznienie go od zaburzen
neurodegeneracyjnych. U tych dzieci zazwyczaj op6z-
nione jest osigganie kamieni milowych mowy oraz mo-
toryki [4].

W pi$miennictwie naukowym, zwtaszcza polskim,
nie ma zbyt wielu opiséw przypadku pacjentéw z mo-
zgowym porazeniem dzieciecym. Niewiele jest tez prac
opisujgcych opieke pielegniarskg nad pacjentem z tym
typem niepetnosprawnosci. Zazwyczaj podejmowanym
tematem w pracach dotyczgcych MPD jest rola rehabi-
litacji w procesie usprawniania pacjenta. Skupiajg sie
one przewaznie na pracy fizjoterapeuty, wptywie tera-
pii oraz nowych rozwigzan technologicznych np. egzo-
szkieletu kohczyn dolnych na stan funkcjonowania osob
z MPD [5-7].

Celem pracy jest przedstawienie planu opieki piele-
gniarskiej nad nastoletnig osobg z mbézgowym poraze-
niem dziecigcym.

Materiat i metody

Obserwacjg objeto 14-letnig dziewczyne z rozpozna-
nym czterokonczynowym, spastycznym MPD, pod-
czas pobytu w szpitalu ortopedyczno-rehabilitacyjnym.
Badanie przeprowadzono metodg analizy przypadku
z wykorzystaniem: badania fizykalnego (podmiotowego
i przedmiotowego), obserwacji pielegniarskiej i ana-
lizy dokumentacji medycznej. Do oceny stanu chorej
wykorzystano: skale Barthel (do oceny samodzielno-
§ci w czynnoéciach zycia codziennego), skale Norton
(do oceny stopnia ryzyka powstania odlezyn). Badanie
przeprowadzono za zgodg osoby chorej i jej opiekuna.

Opis przypadku
Historia choroby

Chora urodzita sie w 32. tygodniu cigzy Il zakonczo-
nej przez ciecie cesarskie. Cigza zostata zakonczona
przed wyznaczonym terminem porodu, ze wzgledu na
probe ratowania zycia matki i dziecka, z powodu wyste-
pujacej u matki sepsy w przebiegu zapalenia otrzewnej
po usunieciu wyrostka robaczkowego. Po urodzeniu
u dziecka stwierdzono: mase urodzeniowg 1,4 kg, dtu-
gos¢ ciata 44 cm, obwod gtowy 28 cm i obwod klatki
piersiowej 25 cm. Punktacja w skali Apgar wynosita
4 punkty. Z powodu zamartwicy urodzeniowej oraz nie-
wydolnos$ci oddechowej dziecko po urodzeniu zostato
przeniesione na oddziat intensywnej opieki noworodko-
wej, gdzie umieszczono je w inkubatorze, zaintubowa-



no oraz stosowano oddech zastepczy z respiratora. Po
urodzeniu stwierdzono takze: zakazenie wewnatrzma-
ciczne ze zmianami zapalnymi w ptucach, krwawienie
Srédczaszkowe 2. stopnia oraz niedokrwisto$¢. MPD
zdiagnozowano 4 miesigce po urodzeniu. W wieku 9 lat
przezyta $mier¢ mamy.

Pielegniarska ocena stanu zdrowia chorej
na podstawie badania fizykalnego

Uktad oddechowy: oddech prawidtowy, przez nos.

Uktad sercowo-naczyniowy: praca uktadu krazenia
prawidtowa, tetno: 80-100, cisnienie tetnicze w grani-
cach od 90/60 mmHg do 115/80 mmHg.

Uktad pokarmowy: taknienie prawidtowe; pragnie-
nie w normie; wzrost: 160 cm; masa ciata: 42 kg; BMI:
16,4 (centyl 3.-10.); wydalanie: pojawiajg sie zaparcia;
odzywianie doustne; krztuszenie, kaszel podczas po-
sitku, czesciej przy spozywaniu produktow statych niz
ptynéw (czynniki rozpraszajgce: rozmowa lub $miech);
czas spozywania positku dtuzszy niz u osoby w petni
sprawnej, ale jest zachowana samodzielnos¢ przy uzy-
ciu specjalnie wyprofilowanych sztuécow; brak mozli-
wosci samodzielnego przygotowania positku, trudnosci
w krojeniu, smarowaniu, nabieraniu sypkich produktéw,
poniewaz nie postuguje si¢ nozem.

Ukfad miesniowo-szkieletowy: pacjentka porusza
sie na wozku inwalidzkim; siedzi samodzielnie z opar-
ciem lub przytrzymujgc sie rekoma uchwytoéw; nie jest
w stanie samodzielnie wstaé z wobzka, przesig$c sie
z wozka natézko lub toalete, usta¢ w miejscu bez poreczy
i asekuracji; we wszystkich stawach konczyn obecne sg
przykurcze ograniczajgce ich ruchomos¢; napiecie mie-
$ni wzmozone; sita mieéniowa ostabiona, motoryka mata
ograniczona przez przykurcze miesni oraz zwyrodnienia
stawow; skala Barthel: 35 pkt. — pacjentka wymaga statej
pomocy w czynnoéciach zycia codziennego.

Uktad moczowo-pfciowy: korzysta z toalety w celu
oddawania moczu i stolca, ale uzywa réwniez pielu-
chomajtek z powodu nietrzymania moczu; menstruacja
prawidfowa.

Narzgdy zmystéw: stuch, wech, czucie, smak: pra-
widtowe; wzrok: dalekowzroczno$¢; chora nosi okulary.

Skora: skéra pacjentki jest czysta, delikatna i wrazli-
wa na podraznienia; tkanka podskérna stabo rozwinie-
ta; skala Norton: 15 punktéw — brak ryzyka odlezyn.

Uktad nerwowy: petna przytomno$¢ oraz $wiado-
mos$¢; sen prawidtowy; czas reakcji na bodzce wydtu-
zony; czucie powierzchniowe prawidtowe, kontakt stow-
ny nieznacznie utrudniony, komunikat spojny i logiczny,
wystepujg trudnosci z poprawng artykulacja, wypowie-
dzi zrozumiate dla rodziny, dla 0s6b nieznajgcych chorej
czasami konieczne jest kilkakrotne powt6rzenie wypo-
wiedzi, poprawnie buduje i wypowiada zdania ztozone.

Stan psychiczny, emocjonalny oraz intelektualny:
wedtug opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
funkcjonowanie intelektualne dziewczynki ksztattuje
sie w granicach normy, ponizej przecietnej. Uczeszcza
do szkoty podstawowej z oddziatami integracyjnymi
(uzyskata promocje do 7. klasy). Interesuje sie informa-
tyka, grafikg komputerowg oraz pisaniem opowiadan.
Pacjentka jest pogodna, cho¢ czesto bywa wycofana.
Jest Swiadoma swojej choroby i ilosci obowigzkow, kié-
re majg jej opiekunowie. Stara sie nie zwraca¢ na sie-
bie uwagi. Jest osobg ambitng, bardzo wrazliwg oraz
emocjonalng, dlatego fatwo wybucha ptaczem i czesto
bywa z siebie niezadowolona.

Sytuacja spoteczna: chora mieszka z ojcem, maco-
chg oraz dwéjkg przybranego rodzenstwa. Mieszkajg
oni w trzypokojowym mieszkaniu komunalnym na parte-
rze, do ktérego prowadzi kilka schodoéw, dlatego dziew-
czynka nie moze sama wyj$¢ na dwor. Jest znoszona
ze schodow przez opiekuna. W domu porusza sie sa-
modzielnie na wozku. W mieszkaniu panuje nietad, co
moze utrudnia¢ funkcjonowanie chorej. Pod wzgledem
architektonicznym jest ono przystosowane do osoby
niepetnosprawnej — nie ma progébw w drzwiach, w fa-
zience sg zamontowane barierki oraz prysznic. Chora
ma takze t6zko rehabilitacyjne. Ojciec dziewczynki ma
statg prace, a finanse rodziny wspomaga renta rodzin-
na po zmartej mamie. Gdy ojciec pracuje, opieke nad
chorg sprawujg pozostali cztonkowie rodziny. Do chorej
przychodzi réwniez opiekunka. Odpowiedzialno$¢ za
opieke nad chorg ponosi jej ojciec. Jest przyttoczony
iloscig obowigzkdw, a przez to bywa przemeczony i roz-
drazniony. Napiecie roztadowuje, palgc papierosy. Od-
czuwa presje otoczenia — rodziny, spoteczenstwa, aby
sprostaé wymaganym standardom opieki nad osobg
niepetnosprawng. Stara si¢ zaspokoi¢ wszystkie fizycz-
ne potrzeby corki, ale nie ma wystarczajgcej wrazliwosci
i cierpliwoéci, aby dostrzec i prawidtowo reagowa¢ na
jej psychiczne i emocjonalne problemy. Pozostali czton-
kowie rodziny deklarujg che¢ pomocy w opiece nad
chorg, ale nie sg zdolni do wymaganego pos$wiecenia.
Traktujg te sytuacje jako ich obcigzenie. Sg zniecheceni
i przyttoczeni koniecznoscig statej opieki. Dziewczynka
dostrzega nastawienie jej najblizszego otoczenia. Czuje
sie obcigzeniem dla domownikéw i ma z tego powodu
poczucie winy.

Farmakoterapia: nie przyjmuje zadnych lekéw na
state, rébwniez podczas hospitalizacji.

Terapia podczas hospitalizacji: 1) Sesje terapii chodu
z wykorzystaniem biezni do treningu i analizy chodu, neu-
roformy, zrobotyzowanego systemu edukaciji chodu (Loko-
mat), systemu do treningu i rbwnowagi (Zero G), urzadzen
do treningdw ruchowych z wykorzystaniem wirtualnej rze-
czywistosci. 2) Zajecia pedagogiczno-psychologiczne.
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Plan opieki pielegniarskiej nad chorym

z mézgowym porazeniem dzieciecym

Ponizej przedstawiono propozycje planu opieki piele-
gniarskiej dla przedstawionej wyzej pacjentki.

Problemy pielegnacyjne aktualne

1. Problem pielegnacyjny: trudnosci w samodzielnym
przygotowaniu i przyjmowaniu positku spowodowane
przykurczami mieéni oraz ograniczeniem ruchomosci
w stawach dtoni oraz nadgarstku, objawiajgce sie roz-
sypywaniem i rozlewaniem jedzenia, korzystaniem
z pomocy w krojeniu, smarowaniu oraz brakiem umie-
jetnosci postugiwania sie nozem.

Cel: zapewnienie najwigkszej mozliwej samodzielno-
$ci chorej w przygotowywaniu i przyjmowaniu positkow.

Planowane dziatania: dostosowanie czasu trwania
positku do potrzeb chorej, nie ponaglanie; dostosowanie
do potrzeb chorej wysokosci stotu, zapewnienie stolika
z regulowang wysokoscig; powstrzymanie sie od gwattow-
nych, negatywnych reakcji, zachowanie spokoju i atmos-
fery wsparcia, kiedy chorej zdarzy sie rozsypac lub rozlaé
jedzenie i pobrudzi¢ siebie lub otoczenie [8]; zabezpiecze-
nie chorej i otoczenia przed pobrudzeniem; zastosowa-
nie dostepnych udogodnien utatwiajgcych samodzielne
jedzenie, np. odpowiednio wyprofilowane sztucce, talerz
z wysokim rantem, kubek plastikowy z dzidbkiem.

2. Problem pielegnacyjny: utrudniona samodzielno$é
podczas zmiany pozycji ciata oraz wykonywania czyn-
nosci higienicznych spowodowana przykurczami sta-
wow ograniczajgcymi ruchomos$é kofczyn, wzmozonym
napieciem mieéni oraz ostabiong sitg mie$niowa, obja-
wiajgce sie zaleznoscig chorej od otoczenia, biernoscig
w wykonywaniu codziennej toalety.

Cel: poprawa samodzielnosci chorej w czynno-
$ciach higienicznych.

Planowane dziatania: ocena mozliwosci chorej do sa-
moopieki wg skali Barthel, rozmowa z chorg i ocena jej
nastawienia do obecnego poziomu samodzielnosci; pod-
czas wykonywania toalety ciata, zachecanie chorej do wy-
konywania drobnych czynnosci samodzielnie, przy aseku-
racji pielegniarki lub opiekuna [10]; chwalenie i wspieranie
chorej w najdrobniejszych czynnosciach; zachowanie za-
sad intymno$ci w czasie wykonywania codziennej toalety;
zachecanie chorej do wykonywania éwiczen usprawniaja-
cych i aktywnego udziatu w fizjoterapii.

3. Problem pielegnacyjny: zaparcia spowodowane
ograniczeniami ruchu i matg aktywnoscig chorej oraz
ztymi nawykami zywieniowymi, objawiajgce sie trudno-
$ciami w efektywnej defekacji.

Cel: zminimalizowanie zapar¢ i uregulowanie proce-
su defekaciji.
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Planowane dziatania: dokumentowanie czestosci
oddawania stolca w karcie wyproznien [8]; zachecanie
do przyjmowania 2-2,5 | ptynéw w ciggu doby [9, 10];
stosowanie diety bogatoresztkowej, zwigkszenie ilo-
&ci btonnika w diecie [9]; motywowanie chorej do ak-
tywnosci — ruch w tézku, na wdzku wedtug mozliwosci
chorej [8-10]; czeste pionizowanie chorej oraz auto-
masaz brzucha [8, 10]; zapewnienie chorej warunkéw
intymnosci, niepospieszanie chorej podczas defekacji;
podawanie lekdéw zmiekczajgcych stolec oraz utatwia-
jacych wyproéznianie, zgodnie ze zleceniem lekarskim
w przypadku zaostrzenia zapar¢ [8—10]; zachecanie do
aktywnego udziatu w fizjoterapii.

4. Problem pielegnacyjny: trudno$ci w komunikacji
spowodowane niewyrazng artykulacjg wypowiedzi oraz
cichym tonem gtosu, objawiajace sig¢ brakiem ptynnosci
w komunikacji z osobami nieznajgcymi chorej, konieczno-
Scig kilkukrotnego powtarzania przez chorg komunikatow.

Cel: poprawa mozliwosci komunikacyjnych.

Planowane dziatania: wykazywanie sie cierpliwoscig
i empatig w kontakcie z chorg — zapewnienie wystar-
Czajgcego czasu ha samodzielng wypowiedz, niewtrg-
canie odpowiedzi za chorg, kiedy chora sie zastana-
wia; usuwanie czynnikbw powodujgcych rozproszenie
uwagi lub zaburzajgcych odbioér komunikatéw, np. ha-
tas; niepoprawianie chorej w trakcie jej wypowiedzi,
po zakonczeniu wypowiedzi przez chorg zachecenie
pacjentki do powtarzania stéw, ktére chora wymowita
niepoprawnie — w przypadku niewyraznej wypowiedzi
chorej, poproszenie o powtdrzenie lub znalezienie inne;j
formy przekazu informaciji, np. piktogramy; wyrazanie
zainteresowania poruszanymi przez chorg problemami,
postawa zrozumienia, aktywne stuchanie; zauwazanie
kazdej nawet drobnej poprawy w sposobie wypowiada-
nia sie chorej; czeste nawigzywanie kontaktu z chorg
[11]; zachecanie chorej do czytania na gtos; zgtoszenie
potrzeby konsultacji logopedycznej w trakcie hospitali-
zacji lub po jej zakonczeniu.

5. Problem pielgegnacyjny: zachowania nieadekwat-
ne do sytuacji, przesadnie nacechowane emocjonalnie,
spowodowane trudnosciami w kontrolowaniu emocji,
objawiajgce sie nagtymi wybuchami ptaczu lub $miechu
trudnymi do opanowania.

Cel: uwzglednienie w opiece nad chorg jej emocjo-
nalnych reakcji.

Planowane dziatania: wyrozumiato$¢ wobec prze-
sadnych reakcji chorej; uzywanie spokojnego tonu
gtosu; okazywanie chorej cierpliwosci i empatii; wy-
eliminowanie gwattownych, negatywnych reakcji na
zachowania chorej, nieuciszanie, nieocenianie; ograni-
czenie bodzcéw mogacych wywota¢ niekontrolowane



reakcje chorej; odnalezienie wraz z chorg sposobdw na
roztadowanie emocji i uspokojenie; przyjmowanie przez
zespot pielegniarski ,nietypowych zachowan” chorej ze
spokojem i akceptacjg; zaplanowanie czasu i przestrze-
ni do uspokojenia sie chorej, nastepnie kontynuowanie
rozmowy na inny temat lub przedstawienie zagadnienia,
ktére wywotato dang reakcje w tagodniejszy, bardziej
przystepny dla chorej sposoéb.

6. Problem pielegnacyjny: niskie poczucie wtasnej
warto$ci spowodowane nadmierng presjg otoczenia,
trudno$ciami w nauce oraz odrebnoscig w grupie ré-
wieéniczej, objawiajgce sie poczuciem niezadowolenia
z siebie i swoich osiggnie¢.

Cel: zwigkszenie samooceny chorej.

Planowane dziatania: nawigzywanie kontaktu z chorg
jako osobg sprawng intelektualnie, oferowanie rozmowy,
spedzanie czasu z chorg; zauwazanie mocnych stron
chorej, chwalenie, zachecanie chorej do ich dostrzezenia
i koncentrowania sie na mocnych, a nie stabych stronach;
zachecanie chorej przez pielegniarke do wyrazania swoich
emociji, aktywne stuchanie, postawa zrozumienia; zache-
canie do mozliwej dla chorej aktywnoéci, realizacji swoich
zainteresowan, podjecia mozliwej samodzielnosci [12]; nie-
porobwnywanie chorej do réwiesnikbw; zaproponowanie
spotkania, rozmowy telefonicznej lub za posrednictwem
mediéw spoteczno$ciowych z dobrymi znajomymi, przyja-
ciotmi; zaproponowanie konsultacji psychologiczne;.

7. Problem pielegnacyjny: niedostosowanie opieki
sprawowanej przez rodzing w domu do potrzeb chorej
spowodowane deficytem wiedzy rodziny na temat pra-
widtowej opieki nad chora.

Cel: poprawa stanu $wiadomosci i wiedzy rodziny
na temat potrzeb chore;.

Planowane dziatania: edukacja rodziny na temat
aktywnosci fizycznej, pionizacji i diety w minimalizaciji
zapar¢ [8, 9]; edukacja rodziny na temat dostepnych
udogodnien ufatwiajgcych samodzielne spozywanie
positkbw (odpowiednio wyprofilowane sztuéce, talerze
z rantem, kubek plastikowy z dziébkiem); edukacja ro-
dziny na temat usprawniania chorej w czynnosciach hi-
gienicznych, prawidtowej higieny osobistej i profilaktyki
zmian skérnych w okolicy krocza [9]; edukacja rodziny
w zakresie mozliwego wsparcia choreji jej rodziny przez
instytucje, np. pomoc psychologa; edukacja rodziny na
temat ograniczen fizycznych oraz intelektualnych chorej
i dostosowania wymagan wobec chorej.

Problemy pielegnacyjne potencjalne

1. Problem pielegnacyjny: ryzyko zakrztuszenia sie
w trakcie spozywania positku spowodowane rozproszeniem
uwagi, rozmowg i Smiechem podczas spozywania positku.

Cel: zachowanie bezpieczenstwa podczas spozy-
wania positku.

Planowane dziatania: utrzymanie bezpiecznej po-
zycji ciata chorej podczas jedzenia: pozycja siedzaca,
plecy wyprostowane, zapobieganie odchylaniu gtowy
do tytu [8, 10]; zapewnienie spokoju i ciszy, zniwelowa-
nie bodzcdédw moggcych powodowac rozproszenie uwa-
gi w czasie positku [8]; wykonywanie testu potykania,
w przypadku watpliwosci co do mozliwosci bezpiecz-
nego potykania ptynu i pokarmu statego [13], nieinicjo-
wanie rozmowy podczas positku, niezadawanie pytan
chorej w trakcie jedzenia; zapewnienie komfortowe;j
ilosci czasu na spozycie positku, niepospieszanie cho-
rej; przypominanie chorej o koniecznosci powolnego
i doktadnego gryzienia i zucia pokarmu [8]; rozdrob-
nienie pokarmu na mate porcje produktéw statych, np.
kanapka pokrojona na mniejsze czesci, aby potykanie
nie stanowito problemu [8, 10]; zadbanie o bezpieczng
temperature positkow — zupy minimum 75°C, drugie da-
nia minimum 63°C [8].

2. Problem pielegnacyjny: ryzyko zakazenia uktadu
moczowego i powstania zmian skérnych w okolicach
krocza spowodowane nietrzymaniem moczu.

Cel: zapobieganie zakazeniu uktadu moczowego
oraz zmianom skornym okolic krocza.

Planowane dziatania: zachecanie chorej do regu-
larnego przyjmowania ptynéw; stosowanie preparatéw
powodujgcych tagodne zakwaszenie moczu (np. wita-
miny C, Srodkéw na bazie zurawiny) [14]; systematyczna
obserwacja skory w kierunku pojawiajgcych sie zmian
[15]; systematyczna dostosowana do potrzeb chorej to-
aleta catego ciata i doktadna higiena okolic krocza [14];
uzywanie delikatnych, niedraznigcych $rodkéw odkaza-
jacych, np. ziotowych oraz mydet o pH neutralnym lub
kwasowym; nawilzanie i nattuszczanie skoéry w miejscu
przylegania pieluchomajtek; doktadne osuszanie i nawil-
zanie skoéry po kapieli, zmiana pieluchomajtek 3—4 razy
dziennie w zalezno$ci od potrzeb, przy kazdej zmianie
wykonanie toalety krocza [15]; przypominanie chorej
o potrzebie oddania moczu i zachgcanie do zgtasza-
nia tej potrzeby [14]; zaproponowanie systematycznej
mikcji, np. co 3—4 godziny na toalecie [10]; zaktadanie
luznej odziezy z naturalnych materiatéw dostosowanej
do temperatury otoczenia [14].

Podsumowanie

W zaprezentowanym opisie przypadku prébowano
przyblizy¢ sytuacje pacjentki z MPD. W czasie opieki
pielegniarskiej skoncentrowano sie na najwazniejszych
problemach pielegnacyjnych, ktére mozna podzieli¢ na
dwie grupy: aktualne i potencjalne.
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Problemy pielegnacyjne o charakterze aktualnym
odnoszg sie do stanu obecnego. U chorej obserwowa-
no gtébwnie problemy wynikajgce z braku samodziel-
nosci w czynnosciach zycia codziennego, tj. trudnosci
w samodzielnym przygotowywaniu positkébw oraz je-
dzeniu, trudnosci w wykonywaniu czynnosci higienicz-
nych i zmianie pozyciji ciata.

W opiece pielegniarskiej zaproponowano wazne
rozwigzania majgce na celu zmniejszenie zaparé u cho-
rej. Jak wskazujg autorzy w tej sytuacji kluczowa jest
dieta, w ktorej powinny dominowa¢ produkty bogate
w btonnik [10], znaczenie ma réwniez szeroko rozumia-
na aktywnosc¢ fizyczna. W przypadku pacjenta z MPD
moze to by¢ utrudnienie, jednak w zakresie mozliwym
dla chorego warto sprobowaé¢ wdrazaé rozwigzania, do
ktorych sam moze by¢ pozytywnie nastawiany. Czesta
pionizacja, zachecanie do ruchu zgodnie z mozliwoécia-
mi pacjenta, automasaz brzucha, aktywny udziat w fi-
zjoterapii, nawodnienie organizmu poprzez przyjecie od
2 do 2,5 litra ptynéw dziennie, stosowanie diety bogato-
resztkowej, zapewnienie spokoju i warunkéw intymno-
&ci podczas defekacji. Takie propozycje przedstawiajg
autorzy roéznych publikacji, podrecznikéw [8-10].

Innym problemem nalezgcym do grupy aktualnych
byty trudnosci w komunikacji. To jest wazny problem,
ktory chory z prawidtowym rozwojem intelektualnym
moze traktowac jako bariere z otaczajgcymi go ludzmi.
Nalezy pamietac, ze w przypadku gdy chory ma zacho-
wang zdolno$¢ rozumienia, myslenia — nieadekwatne
odpowiedzi na jego pytania, ignorowanie go ze wzgledu
na niezrozumienie wynikajgce z zaburzeh mowy moga
nasila¢ zdenerwowanie chorego, poczucie braku zrozu-
mienia jego sytuacji przez inne, czesto bliskie osoby.
Tym bardziej profesjonalna opieka pielegniarska po-
winna uwzglednia¢ potrzeby chorego w tym zakresie.
W planowanej opiece zaproponowano rozwigzania, ta-
kie jak eliminowanie czynnikéw zakt6cajgcych komuni-
kacje, kierowanie sie empatig i cierpliwoscig w kontak-
cie z chorg, nieprzerywanie i niepoprawianie w trakcie
wypowiedzi chorej, zapewnienie czasu na swobodna,
samodzielng wypowiedz, niewtrgcanie stéw za chorg,
¢wiczenie poprawnej wymowy poprzez czesty kontakt
z chorg, zachecanie do czytania na gtos, zaproponowa-
nie konsultacji logopedycznej [11].

W opiece nad chorym z MPD wazna jest konty-
nuacja prawidtowych dziatan, zachowan w stosunku
do chorego przez jego rodzine. Brak wiedzy na temat
prawidtowych rozwigzan w sprawowaniu opieki moze
spowodowac dtugotrwate skutki u opiekunéw o0s6b
chorych, gtébwnie pogorszenie ich stanu zdrowia oraz
obcigzenie opiekg [16]. Dlatego w planowanej opie-
ce pielegniarskiej rowniez odniesiono sie do dziatan
w kierunku rodziny pacjentki. Zaproponowano wdro-
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zenie dziatan edukacyjnych, gtébwnie dotyczgcych
wspierania samodzielno$ci chorej i pomocnych w tym
zakresie udogodnien, profilaktyki zaparé, prawidtowej
higieny skoéry, szczegblnie w okolicach narazonych na
odparzenia, oraz dbania o zdrowie psychiczne chorej
i jej rodziny.

Problemy pielegnacyjne o charakterze potencjalnym
pomagajg zobrazowa¢ ewentualne niebezpieczenstwo,
gtéwnie w zakresie dwéch kwestii: ryzyka zakrztusze-
nia podczas spozywania positku oraz ryzyka zakazenia
uktadu moczowego i powstania zmian skérnych w oko-
licy krocza.

Aby przeciwdziataé zakrztuszeniu zastosowano
profilaktyke obejmujacg wykonanie testu potykania,
utrzymywanie bezpiecznej pozycji ciata podczas jedze-
nia, zapewnienie spokoju oraz wymaganej ilosci czasu
na spozycie positku, minimalizowanie bodzcéw powo-
dujgcych rozproszenie uwagi, unikanie rozmoéw z chorg
w czasie positku, skupianie uwagi pacjentki na doktad-
nym gryzieniu i zuciu pokarmoéw, rozdrabnianie pokar-
mow dostosowane do ograniczenh potykania [8, 10, 13].

W odniesieniu do profilaktyki zakazen uktadu mo-
czowego oraz zmian skérnych okolic krocza zapropo-
nowano dziatania, takie jak regularne przyjmowanie
ptynéw, fagodne zakwaszanie moczu preparatami
z witaming C lub na bazie zurawiny. Wazna jest dosto-
sowana do potrzeb chorego wymiana pieluchomajtek
i toaleta krocza przy kazdej zmianie, doktadne osusza-
nie, nawilzanie i nattuszczanie okolic narazonych na
odparzenia, stosowanie luznych ubran z naturalnych
materiatéw, przypominanie chorej o potrzebie oddawa-
nia moczu, zaproponowanie systematycznej mikcji na
toalecie [15, 16].

Whioski

1. Opieka pielegniarska nad pacjentem z MPD jest
ukierunkowana na wspieranie i pogtebianie jego
samodzielno$ci i zdolno$ci do samoopieki.

2. W trakcie sprawowania opieki pielegniarskiej
nad chorym z MPD duze znaczenie ma $wia-
domos¢ zespotu pielegniarskiego na temat od-
rebnosci zachowania chorego, jego reakcji oraz
wrazliwosci.

3. W opiece pielegniarskiej nad chorym z MPD, ze
wzgledu na ztozonos$¢ jego potrzeb, istotna jest
wspotpraca pomiedzy cztonkami zespotu tera-
peutycznego.
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WSTEP

Informacje dla autoréow

~Pielegniarstwo Polskie” jest kwartalnikiem. Zamieszcza re-
cenzowane prace oryginalne, pogladowe i kazuistyczne oraz
recenzje ksigzek, sprawozdania ze zjazdéw naukowych, notatki
kronikarskie, wspomnienia po$miertne itp. napisane w jezyku
polskim oraz angielskim. Czasopismo ukazuje sie w papierowe;j
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-access na stronie internetowej http://www.pielegniarstwo.ump.
edu.pl/. Siedziba redakcji czasopisma miesci sie w Katedrze
Pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego, ul. Mariana Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan.

Zgtoszenia prac

Prace nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng poprzez internetowy

system redakcyjny przetwarzania prac ,Open Journal Systems”

(OJS), dostepny w zaktadce ,,zgtaszanie manuskryptow on-line”.
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— imie i nazwisko wszystkich autoréw z afiliacjg (skorzystaé¢
z opcji ,dodac autora”),

—  skan wypetnionego druku Oswiadczenia autorow w pliku
pomocniczym systemu edytorskiego. Wzér oswiadczenia
dostepny jest na: oswiadczenie.doc,

— adresautora, doktérego bedzie kierowanakorespondencija.
Adres nalezy wpisa¢ wytgcznie w biogramie pod afiliacjg
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adres (ulica, kod, miejscowos¢), numer telefonu (stuzbowy),
e-mail, afiliacjg autora.

Przygotowanie manuskryptu
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enterébw. Powinien by¢ wyjustowany (wyréwnany do lewego
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jednolicie czarnym (dopuszcza sie wyttuszczenie tytutow
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nalezy oddziela¢ przecinkami (nie kropkami). Akapity nalezy
rozpoczyna¢ wcigciem przy uzyciu odpowiedniego polecenia
w edytorze tekstu (bez uzywania tzw. enteréw). Przed zapisem
ztekstu nalezy usung¢ wszystkie zaznaczenia uzywane podczas
redagowania tekstu w edytorze. Prace w jezyku angielskim
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—  streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
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Zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Stresz-
czenie w pracach oryginalnych powinno mie¢ charakter struk-
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GUIDANCE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

Information for authors

‘Pielegniarstwo Polskie’ (‘Polish Nursing’) is a quarterly. It prints
reviewed original research, opinion articles and case studies,
book reviews, conference reports, notes on events, obituaries,
etc. in both Polish and English. ‘Pielegniarstwo Polskie’ (‘Polish
Nursing’) is published in the open-access on the following web-
site: http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/. The editorial office
is located in the Chair of Nursing, Poznan University of Medical
Sciences, Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan.

Paper submission
Papers should be submitted electronically via the editorial
journal processing system ‘Open Journal Systems’ (OJS),
available in ‘submission of manuscripts on-line’. The paper
should be entered into the system in accordance with the
instructions, after logging in or registering if you are new to the
system. When submitting papers in the OJS be sure to enter
the following data:

— all authors’ first names and surnames with affiliation (use
the option ‘add the author’),

—  the completed scanned form of Authors’ declarations in
the auxiliary file of the editorial system. The model declara-
tion is available on: oswiadczenie.doc,

— the corresponding author’s address. The address should
be entered only in the biographical note under the affilia-
tion of the author in question. Please provide: name, full
address (street, post code, town), office telephone num-
ber, e-mail address, author’s affiliation.

Manuscript preparation

The text should be written with 12 spot font Times New Ro-
man, with the space between the lines 1.5 (one and a half
space), 2.5 cm margin from every side, without editing, i.e.
without hard spaces, end of the line signs (so-called soft en-
ters). It should be justified (balanced to the left and right-hand
margins). One should write with an ordinary font in black exclu-
sively (greased titles and subtitles are possible), without upper
case distinctions, spacing out or underlining with the solid line,
etc. In numbers, decimals should be separated by commas (not
dots). Paragraphs should begin indented using the appropriate
commands in a text editor (without using the so-called breaks
between). Before saving, one must remove all selections used
when editing the text. Papers in English should be written in the
correct English language. The file should be saved in the for-
mat: DOC or DOCX. Pages should be numbered, starting with
the title page.

The paper should include, in order:

- title page,

— abstract in Polish and English,

—  key words in Polish and English,

— manuscript with tables, figures and photographs,

— literature prepared in accordance with the Vancouver style,
— information on sources of funding and conflict of interest.

Title page

It includes the paper title in Polish and in English. The title
should not contain abbreviations. Please, do not include au-
thors’ names and affiliations due to review anonymity.

Second page:
It contains abstracts in Polish and in English. The abstract of
original papers should be structural — it should contain: Intro-
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turalny — zawiera¢: Wstep, Cel, Materiat i metody, Wyniki,
Whioski; w przypadku prac kazuistycznych — Wprowadzenie,
Cel, Opis przypadku, Wnioski; w przypadku prac poglgdo-
wych — Wstep, Podsumowanie kolejnych rozdziatow, Pod-
sumowanie/Whnioski. Streszczenie (w jgzyku polskim oraz an-
gielskim) powinno zawiera¢ nie wigcej niz 250 stéw.

Nalezy unika¢ skrétow, a w przypadku ich uzycia podaé
wyjasnienie przy pierwszym zastosowaniu.

Pod streszczeniem nalezy umiesci¢ stowa kluczowe — nie wigcej
niz pie¢ w jezyku polskim i angielskim, spo$rod wymienionych
w Medical Subject Headings (MeSH).

Strona trzecia i kolejne
Powinny zawiera¢ zasadniczy tekst pracy.

PRACA ORYGINALNA

Praca w tej kategorii przedstawia wyniki oryginalnych badan
przeprowadzonych w dziedzinach zgodnych z obszarem zain-
teresowan czasopisma (zob. Wstep). Konstrukcja tekstu powin-
na by¢ nastepujaca:

Wprowadzenie powinno zawiera¢ syntetycznie ujetg podsta-
we teoretyczng i empiryczng badania wraz z jego uzasadnie-
niem, bez szczegbétowego, obszernego przegladu literatury
i wczesniejszych badan.

Cel pracy powinien by¢ jasno okreslony i nawigzywaé do infor-
macji podanych we Wprowadzeniu.

Materiat — opis powinien by¢ na tyle szczegétowy, aby mozliwa
byta replikacja badania.

Metody — opis powinien by¢ na tyle szczegétowy, aby mozli-
wa byta replikacja badania. W przypadku stosowania wczes$niej
opublikowanych metod i narzedzi badawczych nalezy podac
stosowne przypisy bibliograficzne.

Wyniki powinny by¢ przedstawione w sposéb jasny i zwiezty,
bez szczegdtowego powtarzania informacji zawartych w tabe-
lach i rycinach.

Dyskusja powinna podkresla¢ znacznie wynikoéw badan wta-
snych w kontekscie literatury przedmiotu. Nie powinna powta-
rza¢ wynikow ani zastepowac przegladu pismiennictwa.
Whnioski powinny mie¢ uzasadnienie w przeprowadzonym ba-
daniu.

Tekst pracy nie powinien przekraczac¢ 6 tys. stéw, tj. ok. 12-15
stron (tgcznie z tabelami, rycinami i PiSmiennictwem). Pi-
$miennictwo nie powinno przekracza¢ 25 pozycji. Nalezy
poda¢ informacje o zgodzie wtasciwej komisji bioetycznej na
przeprowadzenie badania (w cze$ci Materiat lub Metody).

PRACA POGLADOWA

Prace w tej kategorii dotyczg przegladu wiedzy na temat waznych
zagadnien, istotnych odkry¢ w zakresie pielegniarstwa i dzie-
dzinach pokrewnych. Uktad publikacji pogladowej rozni sie od
publikacji oryginalnej brakiem opisu przeprowadzonych badan,
a zamiast dyskusji wynikobw zawiera kolejne rozdziaty stanowig-
ce gtobwng cze$¢ pracy (np. zestawione z sobg wnioski z innych
publikacji). Zalecany jest podziat tekstu na rozdziaty opatrzone
zwigztymi tytutami i/lub érodtytutami. Podsumowanie/Wnioski
zawierajg wtasne przemyslenia wynikajgce z przeprowadzonego
przegladu pismiennictwa opisanego w poszczeg6lnych rozdzia-
tach pracy. Objetos¢ pracy nie moze przekraczac 6 tys. stow, tj.
ok. 12—15 stron (tacznie z PiSmiennictwem). PiSmiennictwo
nie powinno przekracza¢ 40 pozycji.

PRACA KAZUISTYCZNA

Praca kazuistyczna opisuje jeden lub wigcej interesujgcych,
rzadkich przypadkoéw. Praca powinna mie¢ nastepujacy uktad:
Wprowadzenie, Opis przypadku, Dyskusja. Objeto$¢ nie
moze przekracza¢ 2,5 tys. stow, tj. ok. 3—4 stron (tagcznie z Pi-
$miennictwem).
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duction, Aim, Material and methods, Results and conclu-
sions; in case studies — Introduction, Aim, Case, Conclu-
sions; in review papers — Introduction, Summary of each
chapter, Summary/Conclusions. The abstract (in Polish and
English) should contain no more than 250 words.
Abbreviations should be avoided, and when used, the explana-
tion of the first application should be given.

Under the abstract key words should be included — not more
than 5 in Polish and English, from among those listed in the
Medical Subject Headings (MeSH).

Third and next pages
They should contain the main text of the paper.

ORIGINAL PAPER

The original paper presents results of original investigations
conducted in the field of nursery and medicine in general (see
Introduction). The paper should be divided into:

Introduction — it should contain a synthetically recognized the-
oretical and empirical framework of the research along with its
justification, without a detailed, comprehensive literature review
and previous studies.

Aim — it should be clearly defined and should refer to the infor-
mation included in the Introduction

Material — the description should be sufficiently detailed to al-
low for the study replication

Methods — the description should be sufficiently detailed to al-
low for the study replication. When using previously published
methods and research tools, provide the appropriate biblio-
graphical references.

Results — they should be presented in a clear and concise way,
without a detailed repetition of the information contained in ta-
bles and figures.

Discussion — it should emphasize the importance of one’s own
research results in the context of literature. It should not repeat
results or replace the literature review.

Conclusions — they should be justified in the research carried out.

The text should not exceed 6000 words, i.e. about 12-15 pag-
es (including tables, figures and References). References
should not exceed 25 items. Please provide information on the
approval of conducting the research by the relevant bioethics
committee (in Material or Methods).

OPINION ARTICLE

Opinion articles concern fundamental findings in the field of
nursery and medicine in general. The opinion article structure
is different from the original paper in the lack of the conducted
study description and, instead of Discussion, it contains sub-
sequent chapters constituting the main part of the paper (e.g.
summarized conclusions from other publications). It is recom-
mended to divide the text into chapters with concise titles and/
or subtitles. Summary/Conclusions contain authors’ own
reflections resulting from the literature review, as described in
separate chapters of the paper. The text should not exceed
6000 words, i.e. about 15-20 pages (including References).

CASE STUDY

The case study presents one or more interesting rare cases or
clinical conditions. The paper should be divided into: Introduc-
tion, Case description and Discussion. The text should not
exceed 2500 words, i.e. about 3—4 pages (including Refer-
ences).
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PODSUMOWANIA ZJAZDOW I INNE TEKSTY INFORMACYJNE
(por. Wstep)

Artykuty w tej kategorii nie powinny przekracza¢ 1-1,5 tys. stéw
(2 strony).

PISMIENNICTWO

PiSmiennictwo powinno by¢ napisane na oddzielnej stronie,
wg standardu Vancouver. Nalezy podawac¢ tylko pozycje zwig-
zane z tematem pracy i uwzglednione w tekscie manuskryptu.
Cytowania powinny by¢ numerowane w kolejnosci ich wyste-
powania w tekscie i powinny by¢ oznaczane cyframi arabskimi
w nawiasach kwadratowych. W spisie piSmiennictwa kazda ko-
lejna pozycja powinna by¢ pisana od nowego wiersza i poprze-
dzona numerem. Nalezy przestrzegac¢ jednolitej interpunkcji wg
WZzOoréw:

W przypadku zrodet z czasopisma nalezy podaé: nazwiska au-
toréw i pierwsze litery imion, nastgpnie: tytut artykutu, tytut cza-
sopisma z zastosowaniem obowigzujgcych skrétow wg bazy
danych MedLine (zawsze zakonczone kropka), rok publikaciji,
tom, numer strony pierwszej i ostatniej. Nie nalezy podawac
zrodet: ,w druku”, ,w przygotowaniu”, ,informacja ustna”.
Przyktad:

1. Kowalski J, Nowak J. Nozologiczne aspekty bolow gtowy.

J Med. 2007; 1: 12-27.

W przypadku cytatu z ksigzki nalezy podac¢: nazwiska autorow
i pierwsze litery imion, nastepnie: tytut ksigzki, siedzibe i nazwe
wydawnictwa, rok wydania, numer strony pierwszej i ostatniej.
Przyktad:

2. Pawlak P. Zycie i umieranie. Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

W przypadku cytowania rozdziatu pochodzacego z ksigzki na-
lezy podac: nazwisko/nazwiska i pierwsze litery imion autora/
autoréw tegoz rozdziatu, tytut rozdziatu cytowanej ksigzki, na-
zwisko i imie autora (redaktora) ksigzki, tytut ksigzki, siedzibe
i nazwe wydawnictwa, rok wydania, numer pierwszej i ostatniej
strony cytowanego rozdziatu.

Przyktad:

3. Pawlak P. Zycie i umieranie. W: Malinowski A (red.). Gerontologia.

Warszawa: PWN; 2007. 12-32.

W przypadku cytowania materiatu elektronicznego (Internetu)
nalezy podac: nazwiska autoréw i pierwsze litery imion, nastep-
nie: tytut artykutu, petny adres strony internetowej oraz date
dostepu (date wejscia).

TABELE

Tabele nalezy wykonaé w programie Word dla Windows. Powinny
by¢ w formie edytowalnej, z ograniczeniem linii wertykalnych.
Tabele powinny byé oznaczone numerami arabskimi, z uzyciem
petnego wyrazu Tabela, a nie skrétu tab. (np. Tabela 5). Tytuty
w jezyku polskim i angielskim powinny znajdowaé si¢ nad
tabelami. Tekst w tabeli powinien by¢ napisany czcionka Arial
Narrow CE wielkos$ci 10 pkt. Szeroko$¢ tabeli nie powinna
przekracza¢ 8 cm lub 16 cm. Wnetrze tabeli powinno zawiera¢
rowniez wersjg angielska. Liczba tabel powinna by¢ ograniczona
do niezbednego minimum.

RYCINY

Wykresy nalezy wykona¢ w programie Word dla Windows lub
Excel. llustracje nalezy zapisa¢ w formacie TIF lub JPG . Ryci-
ny nalezy podpisywac w jezyku polskim i angielskim z uzyciem
numeracji arabskiej, bez uzywania skrétu ryc. (czyli np. Rycina
5). Tytuty w jezyku polskim i angielskim powinny by¢ napisane
w programie Word, edytowalne i powinny znajdowac¢ sie pod
rycinami. Liczba rycin powinna by¢ ograniczona do niezbedne-
go minimum.
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CONFERENCE REPORTS AND OTHER INFORMATION TEXTS
(compare Introduction)

The text should not exceed 1000-1500 words (2 pages).

REFERENCES

Literature should be presented on a separate sheet of paper
using the Vancouver style. Only references related to the topic
of the paper should be included in the text of the manuscript.
Quotations should be numbered according to their appearance
in the text and marked using Arabic numerals in square brack-
ets. Each new item in the list of references should be written in
a new line, preceded by a number. Homogeneous punctuation
should be respected as follows:

The sequence for a journal article should be the following: au-
thors’ names and first names, paper title, journal title abbrevi-
ated as in the MedLine database (always ended up with a dot),
year of publication, volume number, first and last page num-
bers. One should not include references: ‘in print’, ‘to appear
soon’, ‘oral information’.

Example:

1. Kowalski J, Nowak J. Nozologiczne aspekty bolow gtowy.

J Med. 2007; 1: 12-27.

The sequence for the book should be as follows: authors’ names
and first letters of their first names, book title, place and edition
of publication, year of publication, first and last page numbers.
Example:

2. Pawlak P. Zycie i umieranie. Warszawa: PWN; 2007.12-32.

The sequence for the book chapters should be as follows: chap-

ter authors’ names and first letters of their first names, chapter

title, book title, book authors, place and edition of publication,

year of publication, chapter first and last page numbers.

Example:

3. Pawlak P. Zycie i umieranie. W: Malinowski A (red.). Geron-
tologia. Warszawa: PWN; 2007.12-32.

The sequence for the Internet should be as follows: authors’
names and first letters of their first names, paper title, full
address of the website, access date.

TABLES

Tables should be prepared in Word for Windows. They should
be in the editable form, limiting vertical lines. All tables should
be numbered using Arabic numerals and a full word ‘TABLE’,
not an abbreviation ‘tab.’ (e.g. Table 5). The titles in both Polish
and English should be placed above tables. The text in the table
should be written in 10-point Arial Narrow CE font. The width of
the table should not exceed 8 cm or 16 cm. The interior of the
table should also include the English version. The number of
tables should be limited to the necessary minimum.

FIGURES

Charts should be prepared in Word for Windows or Excel. lllus-
trations must be saved in JPG or TIF format. Figures should be
provided with Polish and English captions and numbered using
Arabic numerals, with no abbreviation ‘fig.” (e.g. Figure 5). Titles
in Polish and English should be written in Word, they should be
editable and should be placed under figures. The number of
figures should be limited to the necessary minimum.
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OSWIADCZENIE AUTOROW

Do kazdej pracy nalezy dotaczyé o$wiadczenie autoréw, ze pra-
ca nie byta drukowana wczes$niej w innym czasopi$smie. Aby
przeciwdziataé przypadkom ghostwriting oraz ghost authorship,
redakcja prosi autoréw nadsytanych prac o podanie informacji,
jaki jest ich wktad w przygotowanie pracy. Informacja powinna
mie¢ charakter jakosciowy, tzn. autorzy zobowigzani sg podac,
czy ich wktad w powstanie publikacji polegat na opracowaniu
koncepciji, zatozen, metod, protokotu itp. Autorzy sg takze pro-
szeni 0 podanie zrédet finansowania badan, ktérych wyniki sg
prezentowane w nadsytanej pracy. Zatagczone do pracy o$wiad-
czenie powinno by¢ podpisane przez wszystkich autoréow zgta-
szanej pracy. Nadestane prace mogag by¢ sprawdzane pod
katem oryginalnosci za pomocg programu antyplagiatowego.

SKROTY

Skroéty nalezy objasnia¢ przy pierwszym wystgpieniu, umiesz-
czajgc je w nawiasie po petnym tekscie. Nalezy sprawdzi¢ po-
prawno$¢ uzytych skrétéw. W tytule i streszczeniu zaleca sie
unikania skrotow. W tabelach i rycinach uzyte skréty powinny
by¢ wyjasnione w podpisach znajdujgcych sie ponize;j.

PROCEDURA RECENZOWANIA

Wszystkie artykuty podlegajg wstgpnej ocenie Redaktora
Naczelnego lub jednego z cztonkéw Rady Naukowej, ktdrzy
moga odrzuci¢ prace lub przesta¢ jg do recenzji zewnetrzne;j.
Podwojnie anonimowy system recenzowania przez przynaj-
mniej dwéch ekspertéw w danej dziedzinie jest stosowany dla
artykutow zaakceptowanych do dalszej oceny. Po otrzymaniu
recenzji Redaktor Naczelny podejmuje decyzje o akceptacji ar-
tykutu do druku, akceptacji po drobnej poprawie, akceptacji po
zasadniczej poprawie lub odrzuceniu. Autorzy otrzymujg uwagi
do manuskryptu niezaleznie od decyzji. W przypadku akcep-
tacji pracy wymagajgcej poprawy autorzy zobowiagzuja sie
ustosunkowa¢ sie do recenzji w ciggu 30 dni. Redakcja
zastrzega sobie prawo poprawienia usterek dotyczacych sty-
listyki, mianownictwa i skrétéw oraz poprawek wersji w jezyku
angielskim — bez uzgodnienia z autorem.

PRAWA AUTORSKIE

Prawa autorskie do przestanej pracy naleza do Autora, ktéry
udziela czasopismu Pielegniarstwo Polskie niewytgcznej licencji
na uzytkowanie, reprodukcje i rozpowszechnianie pracy, w tym
w celach komercyjnych.
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AUTHORS’ DECLARATIONS

Each manuscript should be accompanied by authors’ declara-
tions that the paper has never before been published in any other
journal. To counteract the occurrence of ‘ghostwriting’ or ‘ghost
authorship’ phenomena the Editorial Board asks all listed authors
of submitted papers to provide information on their contribution
to manuscript preparation. The information has to be qualitative
in character, i.e. the authors should state whether their work in-
cluded preparation of the conceptual framework, assumptions,
methods, protocol, etc. Authors are also asked to state sources
of funding for research, the results of which are presented in the
submitted paper. The declaration, attached to the manuscript,
should be signed by all authors of a submitted paper. Submitted
manuscripts may be checked for originality using anti-plagia-
rism software.

ABBREVIATIONS

Abbreviations must be defined in full along with their first ap-
pearance in the text. They should be placed in brackets after a
full text. Their correctness should be checked. Avoiding abbre-
viations in titles and abstracts is recommended. Abbreviations
used in tables and figures should be defined in captions below.

REVIEWING PROCEDURE

All submitted papers are initially evaluated by the Chief Editor
or a member of the Academic Council. The manuscripts may
be turned down or reviewed further by two reviewers who do
not know authors’ names or the name of authors’ institutions.
On receiving the reviews, the Chief Editor decides whether
the manuscript should be published, published after slight
corrections, published after essential corrections or rejected.
Authors receive remarks on the paper regardless of the decision
made. If the manuscript is to be published after corrections,
authors are required to express their opinion on reviews
within 30 days.

The Editor reserves the right to make any adjustments of style,
terminology and abbreviations as well as corrections of the
English version without asking for the author’s consent.

COPYRIGHTS

The copyright to the submitted manuscript is held by the Author,
who grants the Polish Nursing a nonexclusive licence to use,
reproduce, and distribute the work, including for commercial
purposes.
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