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Whprowadzenie

Jednym z najbardziej utrwalonych form prezentacji i wymiany mysli sa publikacje w
formie pisemnej. Stopien rozwoju technologicznego wyznaczat jednak limity mozliwosci w
tej materii. Multiplikacja dzieta przez wiele wiekéw byta bardzo ograniczona z powodu
recznego ich przepisywania. Czasochtonnos$¢ tego procesu, jego koszt, ograniczona liczba
powielanych kopii stawaly na przeszkodzie w efektywnym wykorzystaniu tego $rodka
przekazu mysli.

Przetomowym momentem w tym zakresie bylo wynalezienie przez Gutenberga druku.
Ulepszany przez nowe mozliwosci technologiczne, tradycyjny sposob produkcji w tej
dziedzinie, przetrwal w niewiele tylko zmienionej formie przez caly stulecia. Sam proces byt
jednak ciegle mato efektywny. Pomimo tego innowacje na tym polu poszerzaty dostepnos¢
publikacji coraz to szerszej rzeszy potencjalnych odbiorcéw. Najwiekszym jednak problemem
byta czasochlonno§¢ procesu publikacji, a co za tym idzie moc przerobowa instytucji
wydawniczych.

Nowe technologie publikacji, w zwiazku z komputeryzacja skrocity czas produkcji
samych publikacji, a INTERNET umozliwil prawie nieograniczony, bezposredni i
natychmiastowy do nich dostep.

Takim nowoczesnym periodykiem naukowym chce by¢ Periodyk Naukowy Akademii
Polonijnej. Jego interdyscyplinarny charakter pozwoli naukowcom réznych specjalnosci i
roznych $rodowisk naukowych prezentowaé swoje naukowe dokonania, wymienia¢ mysli,
polemizowac... W Periodyku jest tez miejsce na krytyczne oceny publikacji i prezentacje
sprawozdan.

Publikacje w Periodyku sg punktowane zgodnie z punktacjag Czasopism Naukowych
MNIiSW, a posiadanie prefiksu DOI stwarza mozliwo$¢ docierania do nich szerokiej liczbie
odbiorcéw. Dla publikujacych w Periodyku jest to dodatkowa mozliwo$¢ prezentacji swoich
dokonan dla migdzynarodowego kregu czytelnikow.

Wiadyslaw Majkowski
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Introduction

One of the most established forms of presentation and exchange of ideas are works
published in written forms. The degree of technological development, however, marked the
limits of the possibilities in this matter. Multiplication work for many centuries has been very
limited due to manual rewriting. Time-consuming process, its cost, a limited number of
duplicated copies became an obstacle in the effective use of this medium of thought.

The turning point in this respect was the invention of the Gutenberg printing. Improved
by new technological possibilities traditional way of production in this field has survived in
only slightly modified form throughout the centuries. The process itself, however, was
continually being diluted ineffective. Despite this, the innovations in this field widened
availability of publications ever wider base of potential customers. However, the biggest
problem was the time-consuming process of publication, and thus the processing capacity of
the publishing hoses.

New technology of publication, in connection with the computerization shortened
production time of the publications. INTERNET allowed almost unlimited, direct and
immediate access to them.

The Scientific Periodical of the Polonia University wants to be such a modern scientific
journal. Its interdisciplinary nature will enable scientists of different specialties and different
scientific communities to present their scientific achievements, exchange ideas, argue ... in the
Journal is also a place for a critical assessment of the publication and presentation of reports.

Published works in the journal are scored according to the scores of scientific journals
of the Ministry of Science and Higher Education, and having DOI prefix makes it possible to
reach out to them a wide audience. For publishing in the journal it is an additional opportunity
to present their achievements to the international circle of readers.

Wladyslaw Majkowski
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INTENTIONAL CRANIAL DEFORMATION IN THE PRE-COLUMBIAN
NASCA CULTURE

Jakub Wanot
MA, Institute of Archaeology, University of Wroclaw,
e-mail: j.wanot@gmail.com, Poland

Abstract. Presented article, based on the results of the latest archaeological research
and the analysis of cataloged objects, provides a multi-faceted characteristic of the
phenomenon of intentional and culturally conditioned cranial deformation in the pre-
Columbian Nasca culture. In the light of interdisciplinary research and analysis of
iconographic motifs we can notice that Nasca folks specifically identified themselves and
recognized each other by particular physical attributes. Especially frontal-occipital cranial
deformation is a dramatic example of the situational manipulation of ethnic identity. Results
obtained in presented paper clearly demonstrate that the deformation methods and its
objectives could be widely different, as well as not homogeneous within the southern coast of
Peru.

Keywords: deformities, skull, culture Nasca, Peru, anthropological structure.

DOI: http://dx.doi.org/10.23856/1901
Wprowadzenie

Mianem intencjonalnych lub uwarunkowanych kulturowo deformacji czaszek okresla
si¢ zabiegi, wykonywane na etapie niemowlectwa oraz wczesnego dziecinstwa, prowadzace
do zmiany naturalnego ksztattu ludzkiej czaszki. Tego typu praktyki polegaty na celowej
zmianie przebiegu rozwoju i kierunku wzrostu sklepienia czaszki z zamiarem nadania mu
okreslonego ksztattu. Nienaturalng forme glowy osiggato si¢ zwykle za pomoca
dlugotrwalego poddawania czaszki niemowlgcia lub noworodka ukierunkowanym sitom
kompresyjnym o relatywnie niskim stopniu intensywnos$ci, polegajacym na precyzyjnym
uciskaniu lub zwezeniu glowy niemowlecia w trakcie poczatkowych miesigcy jego zycia, w
okresie gdy rosngca czaszka jest wcigz plastyczna. W ten sposob czaszce nadawany jest
pozadany ksztatt o symbolicznym znaczeniu — po okres$lonym czasie sklepienie twardnieje, a
zmiany stajg si¢ nieodwracalne (Tiesler, 2012: 20).

Modyfikacja ksztaltu czaszki, interpretowana jako forma indywidualnego Iub
zbiorowego identyfikatora, byla zazwyczaj narzucana poprzez wymogi spoleczne przy
narodzinach niemowlecia i stanowita nieusuwalny znacznik tozsamoS$ci etnicznej danej
jednostki w trakcie catego jej zycia (Tiesler, 2014: 4-5). Deformacje czaszek sa uznawane
przez antropologéw za charakterystyczne cechy kulturowe, pozwalajace na oznaczenie granic
terytorialnych lub spotecznych, stanowigce potwierdzenie okre§lonego pochodzenia
etnicznego oraz pokrewienstwa, ktore przyczyniajg si¢ do utrzymywania i zacie$niania
kontaktow w obrebie danych grup spotecznych (Fehir, 2014: 29-30).

Warto zwréci¢ uwage na pewien terminologiczny chaos zwiazany z opisywanym
zjawiskiem. Niektorzy autorzy w bioarcheologicznych publikacjach wykorzystuja gtownie
terminy ,ksztaltowania” i1 ,,modelowania” czaszek, lub tez ,intencjonalnej modyfikacji
ksztattu” sklepienia czaszki. Podkreslaja ponadto potrzebe standaryzacji naukowej

11
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nomenklatury i otwarcie postulujgby z dyskursu naukowego wycofa¢ termin ,,intencjonalnej
deformacji”, gtownie z uwagi na jego pejoratywne konotacje (Verano, Finger 2010: 10;
Tiesler, 2014: 4-6). W literaturze przedmiotu najczeSciej stosowane jest pojecie
»intencjonalnych deformacji” czaszek, dlatego tez termin ten bedzie stosowany w niniejszym
artykule.

Zabiegi prowadzace do nadania czaszce okreslonego ksztaltu towarzysza cztowiekowi
od czasow najdawniejszych — archeolodzy odkryli dowody tego typu praktyk wsrod
neandertalczykow (Trinkaus, 1982: 198) oraz autochtonicznych spotecznosci Australii
przetlomu plejstocenu i holocenu (Okumura, 2016: 16-17). Zwyczaj ten byt bardzo
rozpowszechniony w pradziejach, badacze odnajduja jego $lady praktycznie na catym
$wiecie, w roznych okresach i kulturach — zaréwno Starego, jak i Nowego Swiata.
Najwicksza czgstotliwo$¢ intencjonalnych modyfikacji ksztattow czaszek jest jednak wigzana
z prekolumbijskimi spoteczno$ciami zamieszkujacymi tereny Ameryki Lacinskiej (Dembo,
Imbelloni, 1938: 18). Do czasow hiszpanskiego podboju, ludno$¢ zamieszkujgca tereny
Andoéw wyksztatcita znaczng ilo$¢ specyficznych praktyk kulturowych, polegajacych na
deformacji rosnacych czaszek niemowlat. Przypadki tego typu zabiegdw spotykane sa juz w
preceramicznych oraz formatywnych spotecznosciach, a zwyczaj ten — dostrzegany m. in. w
kulturach Moche, Chimu, Paracas, Nasca, Tiahuanaco oraz Imperium Inkéw — utrzymuje si¢
az do podbicia omawianych ziem przez hiszpanskich konkwistadoréw (Hoshower et al. 1995:
145-149).

W odroznieniu od okaleczen ciata, przy deformowaniu brakuje ostrej ingerencji w glab
ciata, a sam proces znieksztatcenia trwa zwykle dlugo. W opinii wielu badaczy intencjonalne
deformacje czaszki moga jednak wywiera¢ jednoznacznie negatywny wplyw na zdrowie
danego osobnika — modyfikacje w obrebie sklepienia czaszki mogg bowiem przyczynia¢ si¢
do ograniczania jego mozliwosci neurologicznych (Fehir, 2014: 31).

Wedlug antropologéw fizycznych, u osobnikdw z zaawansowana deformacja,
obliteracja szwéw czaszkowych — a wigc proces powstawania tzw. kosciozrostdw w miejsce
wiezozrostow — moze zachodzi¢ w innej kolejnos$ci oraz w czasie réznym od procesow
dotyczacych czaszek o naturalnym ksztatcie. W niektérych z analizowanych przypadkow
zaobserwowano nienaturalnie szybkie postgpowanie procesu obliteracji (np. u osobnika w
wieku okoto 10 lat), podczas gdy niektére czaszki osobnikéw dorostych wykazujg znaczne
spowolnienie przebiegu zarastania szwoéw. W opinii badaczy tego typu nieprawidlowosci
mogly prowadzi¢ do zwigkszenia ciSnienia S$roédczaszkowego, opdznien rozwojowych,
nieprawidtowego wzrostu mozgu, uposledzenia umystowego, zaburzen uktadu nerwowego,
utraty wzroku oraz epilepsji (Brahler, 2015: 35).

Podkresla si¢ rowniez, ze deformacja moze skutkowaé napadami drgawek oraz
padaczka — bedacych efektem dlugotrwatego nacisku na obszar ,,formacji hipokampa” w
placie skroniowym kory moézgowej. Niektdrzy naukowcy sugeruja wrecz, ze negatywne
wplywy neurologiczne powszechnie spotykanych intencjonalnych modyfikacji ksztattu
czaszki mogty by¢ jednym ze skutkow upadku cywilizacji praktykujagcych owe deformacije —
np. Majow (Guillen, 2012: 317; Fehir 2014: 32).

W innych publikacjach pojawiajg si¢ natomiast sugestie, ze celowe deformacje czaszki
u dziecka — bedace wynikiem zabiegéw prowadzonych w okresie jednego roku od narodzin
dziecka — nie powinny mie¢ niekorzystnych skutkéw dla mozgu. Jesli wiec deformacja jest
wynikiem dlugotrwatego i mato intensywnego nacisku na rosngca czaszke dziecka, ktore nie
ukonczylo pierwszego roku zycia, to nie powinna negatywnie wplywa¢ na kognitywne
funkcje moézgu. Znacznie niebezpieczniejsze s3 jednorazowe, intensywne zabiegi majace

12
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wptywac na ksztalt glowy niemowlecia, a takze ingerencje trwajace znacznie dhuzej niz 12
miesiecy. Warto zaznaczyé, ze wedlug Zrodet etnograficznych, w niektorych andyjskich
spotecznosciach, proces modyfikacji ksztattu czaszki konczono dopiero, gdy dziecko
ukonczylto 3 rok zycia (Cocilovo, Varela, 2010: 61).

1. Charakterystyka kultury Nasca

Dla 0s6b interesujacych si¢ archeologia Nowego Swiata stynna kultura Nasca® jest
niejako synonimem prekolumbijskiego Peru. Jej niezwykla medialno$¢ wynika gléwnie z
faktu, ze na obszarze jej rozwoju — obejmujgcym dorzecze Rio Grande w potudniowej czesci
peruwianskiego wybrzeza — wystepuja monumentalne geoglify, znane jako linie z Nasca
(Orefici 1993: 22).

Przyjmuje sie, ze kultura Nasca wyksztatcita si¢ w nastgpstwie ewolucyjnych przemian
kultury Paracas, majacych miejsce w koncowym okresie horyzontu wczesnego®. W latach
sze$¢dziesigtych XX wieku stworzony zostat system chronologiczny, wydzielajacy
nastepujace fazy rozwoju kultury Nasca: faza proto-Nasca (200 p.n.e. — poczatek n.e.), faza
wczesna (poczatek n.e. — 200 r. n.e.), faza srodkowa (200 — 400 r. n.e.) i faza p6zna (400 —
600 n.e.) (Strong, 1957: 38; Szykulski, 2010: 218)3. Okoto roku 600 n.e., wraz z poczatkiem
horyzontu $rodkowego®, nastepuje okres charakteryzujacy sie widocznymi oddziatywaniami
stylistyki Huari.

Sfera polityczna sktadata si¢ najprawdopodobniej z wielu suwerennych podmiotéw o
charakterze wodzostw, ktore taczyla jedynie wspdlna religia, stylistyka przedstawien
ikonograficznych i system symboliczny (Proulx, 2001: 129). Ludno$¢ kultury Nasca
zamieszkiwata niewielkie osady wiejskie zlokalizowane w dolinach rzecznych. Stosunkowo
niewiele wiadomo na temat wiekszych osrodkow urbanistycznych kultury Nasca, pelnigcych
funkcje centrow polityczno-gospodarczych. Wyjatek stanowi najwickszy kompleks
architektoniczny kultury Nasca — monumentalne centrum religijne i cel religijnych
pielgrzymek — Cahuachi (Orefici, 2012: 17-18).

Chociaz niezwykle waznym elementem gospodarki Nasca bylo wykorzystywanie
bogatych zasoboéw oceanu, podstawa utrzymania ludnosci — podobnie jak w przypadku innych
spotecznosci wezesnego okresu przejsciowegob — bylo rozwinigte rolnictwo. Aluwialne gleby

1 Pojecie "kultury archeologicznej", powszechnie funkcjonujace w archeologii europejskiej, odnosi si¢ do
zespotu charakterystycznych wyrobdéw 1 koncepcji o wyraznie zdefiniowanych cechach i lokalizacji
czasoprzestrzennej. Innymi slowy jest to wigc grupa wytworow i S$ladow dziatalnosci ludzkie;j,
charakterystycznych dla okreslonego terenu w okre§lonym czasie (Szykulski 2010: 10).

2 Horyzont wczesny (1000 — 200 p.n.e.) — jeden z przedziatdéw czasowych, wydzielonych dla epoki
ceramicznej starozytnego Peru, przez amerykanskiego archeologa i antropologa — Johna Rowe'a (Szykulski
2010: 41-44).

3 Najnowsze badania amerykanskich naukowcow, opierajace si¢ na datowaniu metoda optycznie
stymulowanej luminescencji (OSL), umozliwity jednak zdefiniowanie nieznacznie odmiennych etapow
rozwojowych kultury Nasca, okre§lanych jako fazy: proto — Nasca (100 p.n.e. — poczatek n.e.); wczesna
(poczatek n.e. — 450 n.e.); srodkowa (450 — 550 n.e.) i p6zna (550 — 750 n.e.)(Vaughn et al. 2014: 450).

4 Horyzont $rodkowy (600 — 1000 n.e.) — wydzielony przez J. Rowe'a odcinek czasowy epoki
ceramicznej Peru, nastepujacy po wezesnym okresie przejSciowym. Charakteryzuje si¢ widoczna unifikacja
kulturowsg oraz ekspansjg cywilizacji Tiahuanaco i Huari (Szykulski 2010: 10-11).

5 Wezesny okres przej$ciowy (200 p.n.e. — 600 n.e.) — przedzial czasowy epoki ceramicznej Peru,
charakteryzujacy si¢ widoczna dezintegracja kulturowg oraz rozwojem licznych spotecznosci lokalnych, np.
Vicus, Moche, Lima, Nasca, Cajamarca czy Salinar (Szykulski 2010: 191).
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umozliwialy uprawe takich ro§lin, jak: kukurydza, orzeszki ziemne, dynia, fasola maniok,
bataty, ziemniaki, komosa ryzowa czy papryczki aji. Odkrywane sa réwniez pozostatosci
roznorodnych owocoéw — pacae, lucumy, awokado i guawy (Wanot, 2015b: 49).

Oprocz rytow naskalnych i geoglifow, a takze pozostalosci po réznorodnych
konstrukcjach architektonicznych na obszarze kulturowym Nasca zachowala si¢ tez olbrzymia
ilo$¢ innych pozostatosci, z ktorych najbardziej charakterystyczna jest wielobarwna ceramika.
Z uwagi na widoczne zmiany form naczyn oraz kolorystyki przedstawien ikonograficznych,
wydziela si¢ dziewie¢ faz stylistyczno-rozwojowych ceramiki, okreslanych mianem Nasca 1 —
Nasca 9 (Szykulski, 2010: 223).

Naczynia kultury Nasca sg przez badaczy dzielone na dwie grupy: zdobiong ceramike
rytualng oraz naczynia uzytkowe — zazwyczaj pozbawione jakichkolwiek zdobien. W
ikonografii Nasca wyr6znia si¢ 11 odcieni kolorystycznych — najwiecej posrod wszystkich
kultur prekolumbijskich. Wyobrazenia ikonograficzne sa niezwykle zrdéznicowane, jednak w
duzej mierze zdaja si¢ odzwierciedla¢ szeroko pojeta sfer¢ wierzen religijnych (Proulx, 2006:
11). Ceramika ceremonialna pelita wigc wazng funkcje nosnika tresci symbolicznych —
licznie pojawiaja si¢ na niej wizerunki mitycznych stworzen w zoomorficznych ksztaltach,
motywy glow-trofedow oraz potokraglych nozy ceremonialnych, tzw. tumi (Silverman, Proulx,
2002: 101-103).

Badania archeologiczne na stanowiskach przypisywanych kulturze Nasca wskazuja, ze
tkactwo, przejete od wezesniejszej kultury Paracas, bylo niemal rownie wysoko rozwinigte co
produkcja ceramiki. Dzigki pustynnym warunkom panujagcym na obszarze zajmowanym przez
ludno$¢ kultury Nasca, do dzisiejszych czasow zachowato si¢ takze wiele artefaktow z materii
organicznej — drewna huarango, kosci, tykwy oraz trzciny (Silverman 2002: 16; Szykulski,
2010: 219).

Ponadto, panujgce na omawianym terytorium, warunki pustynne zakonserwowaty duzg
ilos¢ materii organicznej, w tym szczatki ludzkie, wérdd ktérych znajduja si¢ réwniez
starannie wypreparowane glowy, w literaturze przedmiotu okre$lane mianem glow-trofedws®.
Sposoby wykorzystywania oraz gléwny cel pieczotowitej konserwacji tych przedmiotéw —
jednych z najbardziej charakterystycznych elementéw szeroko rozumianej sfery wierzen i
zwyczajow ludnosci Nasca — do tej pory nie zostaly jednoznacznie wyjasnione (Wanot,
2015a: 1857187).

2. Struktura antropologiczna

Pustynny klimat, panujacy na obszarze potudniowego wybrzeza Peru, pozwolil na
zachowanie si¢ licznych szczatkéw ludzkich, ulegajacych w tych warunkach naturalnej
mumifikacji. Odkrywane w niemal idealnym stanie, umozliwily badaczom precyzyjna
rekonstrukcje cech anatomicznych i fizjologicznych ludnosci kultury Nasca (Orefici, Drusini,
2003: 110). Odwzorowanie wygladu zewnetrznego, ubioru czy zdobigcych ciata tatuazy, byto
réwniez mozliwe dzigki analizie licznych przedstawien antropomorficznych na naczyniach
Nasca (Proulx, 2006: 17-18).

6 Nalezy zaznaczyé¢, iz nie kazda gtowa oddzielona od korpusu moze by¢ okreslana mianem glowy-
trofeum. Elementem definiujacym ten typ znalezisk sa $lady ,intencjonalnej obrobki”, zwlaszcza
powigkszenie otworu wielkiego foramen magnum, pozwalajace na usunigcie tkanek migkkich z
mozgoczaszki, jak tez otwor w obrebie tuski czotowej, stluzacy do umocowania sznura pelnigcego role
uchwytu (Wanot 2015a: 156-157).
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Mianem ,Indian” okresla si¢ najliczniejsza 1 najbardziej zréznicowang grupe
autochtonicznej ludnoséci, zamieszkujaca oba kontynenty amerykanskie. W tradycyjnej
antropologii tzw. rasa ameroindianska zaliczana jest do rasy zoltej. Analizy antropologiczne
oraz pomiary osteometryczne i kraniometryczne pozwolily na stwierdzenie, iz ludno$¢ kultury
Nasca, podobnie jak inne prekolumbijskie spotecznosci, przypominata ludno$¢ zamieszkujaca
tereny Syberii i Mongolii (Orefici, Drusini, 2003: 110-111).

Z reguty charakteryzowaly ich rozwinigte tuki nadoczodotowe oraz wystajace kosci
policzkowe, z relatywnie grubg warstwa podsciotki thuszczowej (Kellner 2002: 31). Uwage
zwraca rowniez waska szpara oczna, chronigca wzrok przed razacym blaskiem $§wiatla
stonecznego, oraz obecno$¢ zmarszczki nakatnej oka (epicanthus), czyli pionowej fatdy
skérnej w okolicy przynosowych katow oczu. Czesto spotykanym zjawiskiem jest réwniez
tzw. topatkowato$¢ siekaczy (shovel-shaped incisors), czyli obecno$¢ wyraznego wglebienia
po wewngtrznej stronie zeboéw (Drusini, Baraybar, 1991: 255). Ludnos$¢ kultury Nasca miata
na ogo6t $niadg barwe skory, ciemne oczy oraz proste i grube wlosy w ciemnych barwach
(Piasecki, 1999: 53; Proulx, 2006: 10-12).

Ludzie zamieszkujacy okolice Andoéw byli przewaznie niskiego wzrostu. Dokladne
pomiary kosci dlugich pozwolily na rekonstrukcje przyzyciowego wzrostu ludnosci kultury
Nasca. Srednia wysokos¢ dorostych mezczyzn wynosita okoto 155 — 161 cm. W przypadku
dorostych kobiet, $rednia warto§¢ wzrostu byla nieznacznie mniejsza, wahajac sie w
granicach 150 — 152 cm. Antropolodzy fizyczni zauwazyli ponadto, ze na tych samych
obszarach, w okresie rozwoju cywilizacji Huari, $rednia wzrostu wynosi 158 cm w przypadku
mezezyzn i 145 cm w przypadku kobiet (Orefici, Drusini, 2003: 110). Zjawisko to jest
najprawdopodobniej wynikiem znaczacego pogorszenia si¢ diety i wzrostu tzw. stresu
fizjologicznego, bedacego reakcja organizmu na niekorzystne warunki srodowiskowe. Oprocz
zaobserwowanego spadku $redniej wzrostu, badacze zauwazyli roOwniez inne nastepstwa
pogorszenia si¢ warunkow codziennego zycia. Wérdd nich: liczne zmiany porotyczne, spadek
gestosci kosci oraz wystgpowanie tzw. linii Harrisa (Auferheide, 2003: 38743).

Zdecydowana wigkszo$¢ spoteczenstwa Nasca trudnila si¢ ciezkg praca fizyczna, co
znajduje swoje odzwierciedlenie w pozyskiwanym materiale kostnym. Bardzo czgsto
dostrzegalne sa roznorodne $lady odksztalcenia kosci dtugich, bedace efektem przecigzenia.
Wiegkszo$¢ osobnikow — zardwno mezczyzn, jak i kobiet — ma takze rozbudowang
powierzchnie przyczepow migsniowych. Czesto wystepuja rowniez skostnienia $ciegien,
zwyrodnienia stawOw (artroza), a takze deformacje miednicy, nasad kosci dlugich oraz
kregostupa. W niektorych przypadkach na tyle zaawansowane, ze prowadzity do
usztywnienia odcinka ledzwiowego. Szkielety wykazuja takze czgsto rozliczne zmiany
degeneracyjne kregostupa: glownie osteofity oraz tzw. guzki Schmorla. Ich wystepowanie
najprawdopodobniej wynika z nadmiernych przeciagzen szkieletu zwigzanych z cigzka praca
fizyczna (Drusini, Baraybar, 1991: 255-256; Auferheide, 2003: 45).

Na materiale paleoodontologicznym mozna zaobserwowaé powszechne §lady
zaawansowanego starcia koron zebowych. Glownym powodem atrycji zgboéw byta z
pewnoscia dieta obfitujaca w twarde substancje pokarmowe. Badacze nie wykluczaja jednak,
ze w rownym stopniu przyczynit si¢ do tego niezwykle popularny zwyczaj zucia lisci koki,
ktory pomagat zwalczy¢ gtod, bol i zmeczenie. W wielu przypadkach zaobserwowane zostaty
réwniez choroby przyzebia i zmiany prochnicze o réznym stopniu zaawansowania, co moze
$wiadczy¢ o stosunkowo niskim poziomie higieny osobistej (Orefici, Drusini, 2003: 219).

Uwage zwraca takze wysoki wskaznik umieralno$ci wsrod dzieci. Zdaniem
antropologow fizycznych, procent osobnikéw — zmartych w trakcie pierwszego roku zycia —
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siggat 35%. Co ciekawe, wskaznik ten nie malal wraz z rozwojem kultury Nasca. Na tym
samym obszarze, w fazie Nasca-Huari, procent umieralno$ci dzieci wzrdst do okoto 56%.
Wzrost ten najprawdopodobniej spowodowany byt pogorszeniem warunkow naturalnych,
prowadzgcym do niedoboru zywnos$ci i wody pitnej (Orefici, Drusini, 2003: 235-239).

Badania antropologiczne szczatkow kostnych ludnosci kultury Nasca nie wykazaty
duzej ilosci urazéw kostnych, ktére moglyby dowodzi¢ zaawansowanych dzialan wojennych
na omawianym obszarze. Podwazone zostaly wigc teorie zaktadajace typowo militarystyczny
rozwoj spoteczenstwa oraz udziat ,,ludu Nasca” w licznych konfliktach zbrojnych. Oprécz
zaleczonych ztaman kos$ci dhugich, spotykane sa nieliczne $lady urazéw na powierzchniach
czaszek, gtéwnie w obregbie kosci czotowej, ciemieniowej i zuchwy (Baraybar, 1987: 8;
Orefici, Drusini, 2003: 240).

Ludno$¢ Nasca relatywnie czesto wykonywata prymitywne zabiegi chirurgiczne,
przede wszystkim trepanacje czaszki. Zabiegi tego typu czgséciej spotykane sa w kulturze
Paracas, jednak tradycja ta byla kontynuowana rowniez podczas wczesnego okresu
przejsciowego (Tomasto-Cagigao et al. 2015: 74). Warto zauwazy¢, ze trepanacja bardzo
czgsto prowadzita do $mierci pacjenta, aczkolwiek odkrywane sg réwniez przypadki noszace
$lady gojenia lub tez catkowitego zarosniecia ran (Tello 1918: 482; Marino, Gonzales-Portillo
2000: 943; Carod, Vazquez Cabrera 2012: 7). Do ich przeprowadzania wykorzystywano
najprawdopodobniej ostre narzedzia wykonane ze szkliwa wulkanicznego (Burger, 2007: 11).

Trudno jednoznacznie okresli¢, czemu miato shuzy¢ odstonigcie opon czaszkowych.
Zdaniem niektorych badaczy chodzito najprawdopodobniej o zmniejszenie wzmozonego
ci$nienia §rodczaszkowego, ktore mogto by¢ nastepstwem urazéw glowy (pourazowy obrzek
moézgu) (Verano, Finger, 2010: 12). Inni naukowcy sugeruja, iz przyczyng przeprowadzania
trepanacji niekoniecznie byty wskazania medyczne. Ich zdaniem chodzito o rytualne zabiegi,
majace wyleczy¢ szalenistwo, epilepsj¢ lub inne choroby i dolegliwosci (Tello 1959: 77;
Silverman, Proulx 2002: 132).

Najprawdopodobniej, cho¢ w zdecydowanie mniejszej skali, stosowano takze zabiegi
kranioplastyki — a wiec uzupehianie powstatlego ubytku czaszki za pomocg materiatu
osteologicznego lub obiektow nieorganicznych — np. metalowych blaszek (ryc.1). Dowody
zabiegdw tego typu spotykane sg nad wyraz rzadko, cho¢ w duzej mierze moze to by¢
spowodowane dziatalno$cia huaqueros oraz niewlasciwa dokumentacja stanowisk
archeologicznych (Verano, Andrushko, 2008: 2-3). Czaszki czesto pochodza ponadto z
prywatnych Kkolekcji — ich autentyczno$¢ w wielu przypadkach moze budzi¢ watpliwo$é.
Trudno tez ustali¢ czy zlote blaszki umieszczone nad otworami trepanacyjnymi nalezy uznaé
za dowod stosowania zabiegow kranioplastyki, czy raczej za jeden z elementéw wyposazenia
grobowego (Verano, Andrushko, 2008: 5).
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ryc. 1. Czaszka kultury Paracas — otwor trepanacyjny zasloniety zlotg blaszka
(fot. J. Wanot)

Badania mumii kultury Nasca oraz analiza ikonografii wykazaty, iz wyjatkowe
znaczenie przypisywano malowidlom wykonywanym bezposrednio na skorze. Zapewne
dotyczy to zaréwno trwatych tatuazy i przypadkow skaryfikacji, jak i nietrwatych malowidet
zdobigcych twarze. Mimo zaskakujacej mnogos$ci materiatu, problem ornamentowania ciata w
prekolumbijskich kulturach Ameryki Poludniowej nie zostal do tej pory nalezycie
opracowany, a liczba publikacji naukowych dotyczacych tego zagadnienia jest znikoma
(Proulx, 2006: 146).

Prace archeologiczne w obrebie cmentarzysk wykazaly, iz duza cze$¢ pochowanych
0s0Ob posiadata tatuaze pokrywajace ramiona, caty korpus lub okolice narzadow pitciowych.
Forma i stylistyka tatuazy nawiazuja do przedstawien ikonograficznych ceramiki Nasca.
Dominujg zwlaszcza przedstawienia geometryczne oraz wizerunki kaptandéw i mitycznych
stworzen. Zdaniem niektorych badaczy tatuaze mogly shuzy¢ do oznaczenia statusu
spotecznego. Inne teorie zaktadaja, iz religijny charakter przedstawien graficznych wigkszo$ci
tatuazy jest dowodem petnienia przez nie funkcji magicznych symboli ochronnych (Proulx,
2006: 146-147; Szykulski, 2010: 221).
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3. Intencjonalne deformacje czaszek

Omawiajac wyglad zewngtrzny ludnosci kultury Nasca, nie sposéb wigc pominaé
zagadnienie celowych, czotowo-potylicznych deformacji czaszek (Uhle, 1901: 406; Tello,
1918: 512; Orefici, 2012: 178-179). Glowy mezczyzn i kobiet’ poddawane byty precyzyjnym
zabiegom powodujagcym nienaturalne splaszczenie czota i wydluzenie sklepienia czaszki.
Doktadne analizy, przeprowadzone przez antropologow fizycznych i bioarcheologéw,
pozwolity na wyrdznienie dwoch podstawowych typow deformacji: pionowej (erect type)
oraz nachylonej (oblique type). Sugeruje to stosowanie odmiennych metod i zabiegow
prowadzacych do zdeformowania rosngcej czaszki, w zwigzku z czym w literaturze
przedmiotu wspomniane typy deformacji okresla si¢ rowniez mianem typu ,,bandazowego”
oraz ,.klepkowego” (Fehir, 2014: 30).

Dotychczasowe badania archeologiczne wykazaly, iz zdecydowanie cze$ciej spotykany
jest typ drugi, charakteryzujacy si¢ ukosnym wzrostem wydluzonej mézgoczaszki. Glowy
niemowlat $cisle obwigzywano warstwg bandazy, z jednej lub dwodch stron przywigzujac
niewielkie deseczki. Staty nacisk na rosngce ko$ci czaszki prowadzit do zaburzenia procesu
wzrostu i zmiany naturalnego ksztattu glowy (Silverman, 1993: 90; Schijman, 2005: 947).

Ostateczny ksztalt czaszki zalezy od rozlicznych czynnikow: rodzaju oraz
intensywnos$ci zabiegéw stosowanych w celu deformacji, dtugosci ich stosowania, a takze
indywidualnych cech danego osobnika (Weiss 1962: 38). Nie wszystkie proby nadania
czaszce pozadanej formy — czesto okreslanej jako tzw. ,,typ Nasca” — konczyly si¢ sukcesem
(ryc. 2). Na stanowiskach Nasca odkrywane sa bowiem pojedyncze przypadki deformacji
asymetrycznych (Verano, 1995: 213; Williams et al. 2001: 9-10).

Oprécz intencjonalnych znieksztalcen czaszki, relatywnie czesto obserwowane sa
przypadki wystepowania wrodzonej deformacji, tzw. sko$nogtowia (plagiocefalii). Zmiany te
spowodowane byly jednostronng, przedwczesna obliteracja szwoéw czaszkowych —
wiencowego i weglowego. Na stanowisku Pueblo Viejo odkryto 13 czaszek ze $ladami
celowej deformacji oraz 17 przypadkow plagiocefalii — czgsto biednie interpretowanej jako
efekt intencjonalnej modyfikacji ksztattu sklepienia czaszki (Orefici, Drusini, 2003: 229).

Najbardziej kompleksowe badania  laboratoryjne, dotyczace  okres$lenia
geograficznego pochodzenia osobnikéw ze zdeformowanymi czaszkami, przeprowadzone
zostaly dla glow-trofeow pochodzacych ze zbioréw Field Museum of Natural History w
Chicago. W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie o geograficzne pochodzenie badanych
glow, przeprowadzono pomiary zawartosci izotopow strontu &Sr/26Sr, tlenu 620 i §'°0O oraz
wegla 813C (Knudson et al. 2009: 245). Izotopy te absorbowane sg przez organizm poprzez
wodg, powietrze i poszczegolne elementy codziennej diety. Odktadaja sie¢ w szkliwie zgbow
oraz krysztatach hydroksyapatytu budujacego kosci (Aufderheide 2003). Ich warto$¢ zalezy
réwniez od takich czynnikow, jak §rednia temperatura otoczenia czy blisko$¢ oceanu. Dane
otrzymane w wyniku laboratoryjnego badania szkliwa zebow sa wiec niejako
odwzorowaniem srodowiska, w ktorym funkcjonowat dany osobnik (Forgey, 2006: 51).

7 Do tej pory nie zaobserwowano zadnych istotnych réznic w odniesieniu do ptci badanych osobnikow —
deformacjom poddawano zaréwno czaszki me¢zczyzn, jak i kobiet (Proulx 2006: 3-4) .

18



PERIODYK NAUKOWY AKADEMII POLONIJNEJ 19(2016) nr 4

ryc. 2. Czaszka z czolowo-potyliczna deformacja ,,typu Nasca”
(Archiwum Projektu Tambo)

Materiatu poréwnawczego dostarczyly analizy szkliwa zebowego osobnikow
pochowanych w obrebie cmentarzysk kultury Nasca w Cahuachi, Cantayo i Majoro Chico.
Otrzymane wyniki pozwolily na okreSlenie $rednich warto$ci skladu poszczegélnych
izotopow, charakterystycznych dla ludnosci zamieszkujgcej doliny rzeczne potudniowego
wybrzeza Peru we wczesnym okresie przejSciowym. Analizy wykazaty, ze zdeformowane
glowy pochodzity od miejscowej ludnosci — przedstawicieli kultury Nasca (Knudson et al.
2009: 248-250). Takze przeprowadzone analizy mitochondrialnego DNA pozwolily na
potwierdzenie homogenicznosci biogeograficznego pochodzenia osobnikow, ktorych
charakteryzowata deformacja czaszki w ,,typie Nasca” (Forgey, 2006: 53).

Wiele sporow i dyskusji budzita w ostatnich latach kwestia wystepowania w
»~panstwie Nasca” zauwazalnej stratyfikacji spotecznej. Przeprowadzone przez Patricka
Carmichaela analizy kilkuset groboéw kultury Nasca nie wykazaly istotnych réznic w formie
konstrukcji grobowych czy tez wartosci wyposazenia. Pozwolilo mu to na sformutowanie
teorii zakladajacej, iz spoteczenstwo Nasca byto w pelni jednolite, wolne od jakiegokolwiek
podziatu ludnosci pod wzgledem ekonomicznym, politycznym czy spotecznym (Carmichael,
1988: 65-68).

Dalsze prace wykopaliskowe udowodnity jednak, iz przyczyna braku wyr6zniajacych
si¢ pochowkow byla zdecydowanie bardziej prozaiczna. Nieobecno$¢ pochowkow elitarnych
w obrebie stanowisk sepulkralnych Nasca byta spowodowana rozpowszechniong na szeroka

19



PERIODYK NAUKOWY AKADEMII POLONIJNEJ 19(2016) nr 4

skalg dziatalno$cig rabusiow grobow — huaqueros. Wyniki najnowszych badan sugeruja, iz
spoteczenstwo Nasca w zadnym razie nie byto egalitarne. Doskonalym przyktadem moga by¢
glebokie szyby grobowe lokalnych przywodcow Nasca z cmentarzyska La Muiia (Silverman
2002: 72), a takze nienaruszone elitarne groby, zarejestrowane w obrebie Cahuachi oraz
stanowiska Puente Gentil w dolinie Santa Cruz (Orefici, Drusini, 2003: 122—123; Proulx,
2006: 8). Tego typu pochdéwki — wyposazone w nietypowo duzg ilo$¢ naczyn ceramicznych,
wyroby z muszli spondylusa, a takze ztota bizuteri¢ — nalezy jednak uznaé za znaleziska
wyjatkowe i incydentalne (Conlee, 2003: 53).

Zdaniem wielu badaczy strefy Andow, deformowanie czaszek bylo popularng metoda
oznaczania wysokiego statusu spotecznego (Allison et al. 1981: 241; Silverman, 2002: 63;
Arnold, Hastorf, 2008: 120-121). Niektorzy archeolodzy przyjmuja wrecz zalozenie, iz
deformacja czaszki bezsprzecznie $swiadczy o przynaleznosci danego osobnika do warstwy
elit (Socha, 2013: 9). Warto jednak zauwazy¢, ze warstwa elit — co zostalo wcze$niej
wykazane — z pewnoscig obejmowata niewielkg cze$¢ badanej spotecznosci. Gdyby wiec
deformacje obejmowaty wytacznie warstwe lokalnej ,,arystokracji”, to znaleziska tego typu
czaszek powinny naleze¢ do nielicznych.

Chociaz zasi¢g dystrybucji oraz cze¢stotliwos¢ wystepowania deformacji nie zostaty do
tej pory precyzyjnie okre$lone, to — na podstawie pojedynczych znalezisk — mozna jednak
zauwazy¢, ze czaszki noszace §lady intencjonalnych modyfikacji sa spotykane nad wyraz
czesto (Piasecki, 1999: 68). Przykladem mogg by¢ rezultaty badan archeologicznych
cmentarzyska w obrebie eponimicznego stanowiska Nasca. Analizy zespotu 102 czaszek
wykazaly, iz przynajmniej 68 gtow nosi $lady intencjonalnej modyfikacji. Warto jednakze
zaznaczy¢é, ze w wielu przypadkach rozpoznanie deformacji utrudniata znaczna
fragmentaryzacja materiatow kostnych. Mozna wig¢c podejrzewaé, iz procentowa wartos$é
udzialu zdeformowanych czaszek w badanych zespole znacznie przekraczala wspomniane
68% (Carmichael, 1988: 183-184). Kolejne badania — prowadzone w obrebie stanowisk
Pueblo Viejo i Cahuachi — wykazaly, iz czesto$¢ wystepowania deformacji mogta by¢ nawet
wyzsza (Orefici, 2012: 103—104).

W trakcie analizy 176 odkrytych gtow-trofeéw kultury Nasca, zarejestrowano 91 gtow
(52%) noszacych $lady celowej deformacji czotowo-potylicznej o roéznym stopniu
zaawansowania. Warto jednocze$nie podkresli¢, ze w przypadku pozostatych 85 gltow-
trofeow deformacja nie zostata rozpoznana gltéwnie na skutek ztego zachowania materiatu
kostnego, fragmentaryzacji czaszek lub braku doktadnej dokumentacji (Wanot, 2015a:
171-172). Ponadto, analiza gtow-trofedow z kolekcji Alfreda Kroebera oraz badania 48
czaszek z depozytu Cerro Carapo wykazaly, ze wszystkie egzemplarze nosza $lady
deformacji (Browne et al. 1993: 276, Williams et al. 2001).

Uwage zwracaja takze lokalne uwarunkowania dotyczgce liczby czaszek poddanych
celowej deformacji wérod gtow-trofedéw pochodzacych z okreslonych dolin rzecznych. Duzy
udziat zdeformowanych gtow odnotowano w materialach pozyskanych ze stanowisk w
dolinach Palpa, Tierras Blancas i Acari. Znaczaca liczba czaszek o nieokreslonym stopniu
deformacji pochodzi natomiast z dolin Nasca, Ica i z Las Trancas (Wanot, 2015a: 172).
Obserwacje te moga $§wiadczy¢ o lokalnych uwarunkowaniach dotyczacych czestotliwo$ci
stosowania intencjonalnych deformacji gtow w poszczegélnych dolinach rzecznych
poludniowego wybrzeza Peru. Zjawisko modyfikacji ksztattow czaszek wsrod ludnosci Nasca
nie zostato jednak do tej pory wystarczajaco przebadane, aby na podstawie samego faktu
wystepowania okreS§lonej deformacji przedstawia¢ jednoznaczna konkluzje odno$nie
etnicznego pochodzenia osobnikow.
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Wysoka czestotliwo$¢ wystepowania modyfikacji  ksztaltow czaszek ewidentnie
kontrastuje z teorig gloszaca, iz celowe znieksztatcanie kosci czaszki byto przywilejem klasy
rzadzacej (Silverman, Proulx, 2002: 79; Socha, 2013: 9-10). Wydaje si¢ bardziej
prawdopodobne, iz deformacje te byly raczej zjawiskiem zwigzanym z partykularyzmem
etnicznym, a wiec dgzeniem do zachowania i zaakcentowania odrebnosci kulturowej (Conlee
et al. 2009: 2756; Ureiia, 2016: 49).

Podobne wyniki zostaty uzyskane w trakcie analizy czestotliwosci i formy deformacji
w odniesieniu do markerow stresu dostrzegalnych na szkielecie cztowieka (hypoplazja
szkliwa, linie Harrisa, czy cribra orbitalia, czyli przerosty porowate wystepujace w stropach
oczodotow), a takze periodontopatii oraz przyzyciowej utraty zeboéw. W przypadku
przedstawicieli elit, tego typu markery powinny by¢ obserwowane zdecydowanie rzadziej. W
trakcie prac nie udato si¢ wykaza¢ zadnych istotnych powigzan, co dodatkowo potwierdza, ze
intencjonalne deformacje nie charakteryzujg wytacznie elit (Okumura, 2014: 15).

Zagadnienie deformacji na terenie Peru jest bardzo zlozone (Alisson et al. 1981:
251-252). Zrodta etnograficzne wskazuja, iz autochtoniczne spotecznosci z roznych regionéw
kraju charakteryzowaly specyficzne ksztalty czaszki (Hoshower et al. 1995: 148). Badanie
378 mumii ze stanowisk przypisywanych 14 réznym kulturom archeologicznym, pozwolito
na wyroznienie 11 typoéw zabiegéw prowadzacych do osiggnigcia okreslonej deformacji oraz
14 roznych ksztaltow czaszek. Cechy te sg charakterystyczne dla danych spotecznosci
tubylczych oraz okreslonych regionéw geograficznych (Hoshover et al. 1995: 149—-150).

Mieszkancy andyjskich dolin nosili réznorodne nakrycia glowy i charakterystyczng
odziez — majgce wyrdzniaé poszczegodlne regiony danego obszaru geograficznego. W opinii
etnologobw czapki w wymyS$lnych ksztattach i charakterystyczne fryzury, w potaczeniu z
odpowiednim rodzajem deformacji czaszki, stanowily doskonale widoczny znak
przynaleznosci grupowej lub dowodd pochodzenia etnicznego. Zachowaly si¢ relacje
podréznikow opisujacych codzienne zycie rdzennych ludow, wsrod ktérych trwate
odksztalcenie czaszki uzyskiwano przez krgpowanie glowy bandazami, przepaskami,
turbanami, czepkami, $ciskajac je deseczkami lub tupkami. Ich celem bylo takie naznaczenie
cztowieka, aby nie byto watpliwosci — do jakiej grupy, plemienia czy klanu nalezat (Dembo,
Imbelloni 1938: 7-8; Allison et al. 1981: 242). Zabiegi te stanowity wigc niezwykle ztozony i
zdywersyfikowany system praktyk kulturowych, opierajacy si¢ na sztywnych potaczeniach
symbolicznych (Hoshower et al. 1995: 147).

4. Wnioski koncowe

Czaszki prekolumbijskich mieszkancéw wspotczesnej Republiki Peru, zwlaszcza
glowy-trofea kultury Nasca, znalezé mozna w wielu regionach $wiata. Slady dawnych choréb
i patologii rozwojowych, jak rowniez dowody starozytnych trepanacji i modyfikacji
kulturowych, przeksztalcity je w swoiste osobliwosci — pozadane przez prywatnych
kolekcjonerow, antykwariuszy, naukowcow oraz placowki muzealne. Czaszki czgsto
pozbawione sg jakiegokolwiek kontekstu archeologicznego, co w duzej mierze utrudnia prace
badawcze (Guillén, 2012: 312-313).

Badania antropologii fizycznej i bioarcheologii prowadzone s tez wylacznie przez
nielicznych badaczy zagranicznych — peruwianskie osrodki akademickie nie ksztalca
specjalistow w tym zakresie, a na terytorium wspoétczesnej Republiki Peru brak laboratoriow,
ktore umozliwiatyby profesjonalng analiz¢ ludzkich szczatkéw (Guillen, 2012: 313).
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Nie ulega watpliwosci, ze zjawisko intencjonalnego deformowania ludzkich czaszek
jest uwarunkowane kulturowo, majac bezposredni zwigzek ze zwyczajami, tradycja oraz
systemem wierzen ludnosci kultury Nasca. Warto zauwazy¢ wigc, Ze tego typu niematerialne
aspekty danej kultury sg niewatpliwie niezwykle trudne do badania i rekonstrukcji.
Jakiekolwiek uchwytne archeologicznie dowody, pozwalajace zrozumie¢ stosowane w
przesztosci praktyki religijne, sa bowiem odkrywane niezmiernie rzadko. Dla badaczy
wychowanych w judeochrzescijanskiej tradycji religijnej, zrozumienie zupelnie odmiennego
swiatopogladu prekolumbijskiej ludnosci moze byé wrecz niemozliwe. Wszelkie proby
interpretacji dawnych tradycji i praktyk kulturowych musza wigc w znacznej mierze opiera¢
si¢ na domystach, przez co sg one obarczone duzym marginesem bledu.

Najbardziej prawdopodobnymi wydaja si¢ by¢ tezy, iz intencjonalna modyfikacja
ksztaltu czaszek stanowita doskonale widoczng, permanentna i radykalng probe oznaczania
przynaleznoséci do danej grupy — w tym przypadku spoteczenstwa zamieszkujacego doliny
rzeczne na terenie poludniowego wybrzeza Peru. Na podstawie analizy dostgpnego materiatu
archeologicznego, uwzgledniajac brak jakichkolwiek Zrédet pisanych dotyczacych badanej
kultury, trudno sformutowac precyzyjne wnioski dotyczace znaczenia owych deformac;ji.
Odpowiedni ksztalt czaszki mogt przeciez symbolizowaé przynalezno$¢ etniczng na wielu
poziomach: lokalnym, regionalnym czy odnoszacym si¢ do catej spotecznosci. Co wigcej,
deformacje ciata wcale nie musza wigzac¢ si¢ z przynaleznoscia do okres§lonej grupy, a raczej
skomplikowanymi wierzeniami, nakazem aktualnej mody lub tez specyficznym poczuciem
estetyki 1 pigkna.

Nie jest réwniez wykluczone, iz znaczenie deformacji nie ulegato diachronicznym
przemianom. Wywodzacy si¢ z nizszych warstw spotecznych rodzice, mogli nasladowac
deformacje przypisane elitom, tak by umozliwi¢ swojemu potomstwu zmian¢ statusu
spotecznego, jednocze$nie przyczyniajac si¢ do obserwowanego upowszechnienia si¢
charakterystycznych deformacji. Chociaz mozliwe jest wyrdznienie wspdlnych, niejako
uniwersalnych cech omawianego zjawiska, to proby generalizacji zdaja si¢ blednie
sugerowac, iz zwyczaje zwigzane z szeroko rozumiang sferg tradycji i wierzen ludnosci Nasca
— zarowno deformacje czaszek, jak i preparowanie gtow-trofedw — nie zmieniaty si¢ w trakcie
rozwoju omawianej kultury.

Warto zaznaczy¢, ze sposoby i cele deformowania glow mogly byé rozne, a
jednoczes$nie zmieniaé¢ si¢ w aspekcie czasowym — zjawisko to nie musiato rowniez by¢
homogeniczne na calym obszarze potudniowego wybrzeza Peru. Z catg stanowczo$cig nalezy
wigc podkresli¢, iz nie powinno si¢ uporczywie poszukiwaé jednoznacznego, linearnego i
prostego wytlumaczenia tak skomplikowanego zagadnienia, jakim jest intencjonalne i
uwarunkowane kulturowo modyfikowanie ksztalttow ludzkich czaszek. Koncepcje, w
literaturze przedmiotu niejednokrotnie przedstawiane jako antagonistyczne, w rzeczywisto$ci
moga by¢ wrecz komplementarne wzglgdem siebie.

Uwidocznione w niniejszym artykule ograniczenia w warsztacie badawczym
archeologa powoduja, iz wiele pytan dotyczacych zjawiska uwarunkowanych kulturowo,
intencjonalnych deformacji czaszek w kulturze Nasca nadal pozostaje bez odpowiedzi. By¢
moze, bez rozwoju nowych technik badania szczatkow ludzkich, nigdy nie bedzie mozna w
petni odpowiedzie¢ na pytania dotyczace celow tego typu zabiegdw oraz ogdlnej skali tego
zjawiska. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze wyniki interdyscyplinarnych prac prowadzonych przy
wykorzystaniu najnowszych technologii badawczych, w znaczacy sposob zwicksza
wspolczesne zrozumienie tradycji i obrzedowosci prekolumbijskich spoteczenstw.
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Introduction

Maintaining and improving the health of the nation today is the main goal of the
modern healthcare system. The practical realization of this goal is feasible by providing a
highly qualified curative and preventive medical care, which is currently impossible without
the use of modern medical equipment.

Today the effective functioning of the health system is determined by the main
backbone factors, including the development of infrastructure and resources for healthcare,
such as financial, material and technical and technological equipment of medical institutions
on the basis of innovative approaches and principles of standardization.

The relevance of this problem is confirmed by the lack of the development of issues
related to the resource management in healthcare. These issues in various aspects were studied
by such domestic and foreign scientists as A.l. Vyalkov, N.F. Gerasymenko,
0. V. Yemelyanov, F. N. Kadyrov, N. Kravchenko, V. N. Korablyov, V. Z. Kucherenko,
A. L. Lindenbraten, D. Rais, O. V. Rutkovsky, V. I. Starodubov, F. Figeyras, V. O. Flek,
0. P. Shchepin, R. Akehurst, M. Audibert, A. Becerril-Alquicira, L.K. Brown, E. D. Kinney,
S. Ross, M. Sohnuv, K. Werling, etc.

The management and reproduction of fixed assets of healthcare institutions were
considered by many researchers, including: A. B. Zhdanko, D. Cox, V. Korzhnevskaya,
Yu.V. Kurenkov, P. M. Pivniv, P.P. Tokarev, S. Feller, and others. The works of
D. M. Polterovich, A. V. Selivanov, N. Z. Akberdin, A. C. Conson touch the problems of
repairing fixed assets, which are the equal sources of their reproduction, types of repairs,
features and consistency of their conducting, the cost and time of the regulatory period. The
necessity to establish a system of reproduction control was defined, which requires varying
the lifespan based upon certain operating conditions of the equipment.
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Factors of influence on rendering medical services

The rational use of medical equipment and functional capacity contributes to the
improvement of all technical and economic indicators, in particular to reduction of the labor
input of the units of work performed or services rendered and the increase of the effectiveness
of the institution as a whole.

Determining the efficiency level of medical equipment use by its range and cost
represents one of the ways to assess the operation of this equipment in the healthcare sector.
However, this evaluation method is not effective in relation to the efficient use of equipment
in medical and diagnostic work.

The vast majority of devices, gadgets in hospitals are in constant operation, and the
quality of medical care depends on the efficiency of their use. In future terms provided by the
medical reform, the development of medicine will contribute to the formation process of
technical re-equipment of medical institutions with medical equipment, where the most
important criterion should be the growth of available medical services. The influencing factors
at “creating medical services" can be divided into primary and secondary factors, which in the
ultimate combination recreate the synthesized results (Figure 1).

Primary factors Secondary factors
,____44_\1.___ «-——m—---
Resources 1 LABOUR \ I Productive use Rational use 1

| for health care Y Labour resources | >| of fixed assets

I
| ofresources |
1 | I

Fig. 1. Factors of influence on rendering medical services.

In conditions of limited resources the limiting factor is the economic effectiveness of
medical institutions, because the increasing cost of medical equipment worsens the financial
capability to purchase it. As a result more and more urgent becomes the task of evaluating the
economic aspects related to medical equipment, the urgent problems of the "necessity" to
purchase this or that equipment.

The above aspects, particular the assessment of the economic efficiency of the
equipment can be considered at several levels, namely the equipment purchase efficiency; the
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equipment use efficiency; the equipment maintenance efficiency; the effectiveness of
equipment recycling.

The quality of medical care, its availability and security are directly related to the
capital-labor ratio of the medical staff. The increase in depreciation level of medical facility
each year produces the reduction of its impact.

According to the Regulations (standard) of accounting 7 the Main assets are defined as
tangible assets that the company/institution holds for the purpose of using them in
manufacturing process/activities or the supply of goods, rendering services, renting to others
or for the implementation of administrative and socio-cultural functions, the expected term of
life operation of which is more than one year (or operating cycle, if it’s longer than a year)
(Regulation (Standard) of Accounting 7 "Fixed Assets", of 27.04.2000).

Table 1.
Groups of fixed assets

Groups of fixed assets M|r|1_|mum allowable
ifespan period

group 1 - land not fixed
group 2 - capital expenditures on land improvement not related to

. 15 years
construction

_— . 20, 15 & 10 \years

group 3 — buildings, structures and transferrable extensions correspondingly
group 4.7 devices and equipment 5 years
of them:
- computers and other devices for data processing, related to them
devices for reading and printing the information, related to them
software (except software recognized as royalties and/or software
recognized as intangible assets), other information systems, switches, 2 years
routers, modules, modems, UPS and means of connection to
telecommunication networks, telephones (including cellular),
microphones and radios which cost more than UAH 2500.
group 5 — transport means 5 years
group 6 — instruments, tools, utensils (furniture) 4 years
group 7 - animals 6 years
group 8 — perennial plants 10 years
group 9 — other fixed assets 12 years
group 10 — library holdings not fixed
group 11 — low-value non-currant assets not fixed
group 12 — temporary (not title) structures 5 years
group 13 — natural resources not fixed
group 14 — inventory packaging 6 years
group 15 — rental items 5 years
group 16 — long-term biological assets 7 years

At the present stage it is an increasingly urgent task to improve the medical-technical
policy, as the development of the national healthcare system is largely determined by the
degree of technical equipment of medical institutions. An important role in the performance of
healthcare institutions belongs to medical equipment, other medical devices and tools for
special purposes, which largely determine the quality of medical care. The whole group
identifies the most active part of fixed assets in contrast to passive ones, which includes
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buildings, structures (tab.1). Depending on the group to which a particular object of fixed
assets refers, the minimum allowable depreciation periods are set (from 2 to 20 years)
(Regulation (Standard) of Accounting 7 "Fixed Assets", of 27.04.2000).

One of the main factors to increase the efficiency of fixed assets usage is their timely
updating and technical improvement. The considerable reserves of efficient increase of fixed
assets usage are contained in the longer work duration of medical equipment, and therefore it
is necessary to create a system of "support”. As a result of prolonged use of the basic tools
they are subject to wear and tear. For the objective assessment of the assets state we must take
into account their physical and moral deterioration. In determining the operation life there
should be taken into account:

- the expected use of the part of fixed assets on the basis of its capacity and
productivity;

- the alleged physical and moral wear and tear;

- legal or other restrictions on the timing of the use of the object and other factors.

The rational use of resources in conditions of limited funding is the most important
priority of health reform.

To ensure the continuous operation of medical institutions, the need for constant
reproduction of physically worn out and technically outdated means of labor (fixed assets)
acquires a new meaning (Fig.2).

The impact of use of depreciated medical equipment

Reduced Lack of Reduced ~ Cost
quality of mobility of amount of increase of
medical medical medical _ mgdlc_:al
care care care Institutions

to
use or
maintain

COMPETITIVENESS OF THE MEDICAL INSTITUTION

medical

Organization of medical care services
Meeting the needs of the public in healthcare

Fig.2. The impact of the depreciation of medical equipment on the quality of medical
care

Based on the aforesaid, it can be claimed that the use of the outdated equipment
directly affects the quality of medical care and the expenditures of healthcare institutions. The
use of obsolete and technically worn-out equipment leads to the increased energy and material
consumption of products that affect the increase in the cost of medical services. In addition,
the depreciation of the equipment constitutes an imbalance of the functioning of healthcare
institutions, which makes it impossible for the timely and fully satisfied needs of the public in
medical care.
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The compensation for wear and tear of the functioning medical equipment and the
accumulation of a certain amount of funds required for the purchase of new equipment are
carried out by charging depreciation. The amount of accumulated depreciation during the
operation of an object of fixed assets represents the value of its wear and tear, which shall
timely and effectively influence the state of medical equipment.

The effective functioning of modern healthcare institutions in a market environment
requires a prudent depreciation policy, which will provide a timely update of the fixed assets
and at the same time give the opportunity to keep prices for medical services not higher than
their average market level.

Consequently, the absence of a holistic approach to accounting of depreciation of fixed
assets in the conditions of market economy creates a practical need for a comprehensive study
of methodological issues in its implementation, and leads to high relevance and significance
of the research on this issue.

In practical management the medical institutions can apply one of several methods of
depreciation calculation: straight-line, production, reduction of the residual value, the
accelerated reduction of residual value and cumulative depreciation methods (Yevtushenko,
2004). To determine a more economical and expedient method for calculating the depreciation
by medical institutions we have to analyze the main characteristics of each of them.

The method of straight-line depreciation provides uniform charges throughout the
useful life of fixed assets, the amortized cost is uniformly charged to operating costs of the
medical institution; the method is easy to apply for the institution which annually provides
medical services in stable quantities and the basic assets of which almost never lose their
value and relevance over the years. If the volume of medical services varies significantly,
while using this method in the periods when the services are provided in small quantities, their
value in the market can be much higher than the market average and lose attractiveness to
potential consumers (Thompson, Strickland, 2008). This is due to the need of distribution of
annual depreciation among fewer units of services provided, as a result each given service will
account for a greater amount of depreciation, and services, respectively, will become more
expensive.

The production depreciation method is based on the assumption that the fixed asset
depreciates only during its operation, the time of its idleness does not affect the process of
depreciation, and the production rate of depreciation determines what part of the cost of the
asset, which amortizes, falls per unit of provided medical services, based on estimated total
volume of provided medical services for all its useful life. In the calculation of depreciation
using the production method, special attention is drawn to the full use of the productive
capabilities of the equipment in providing services; the method is used if it is possible to
determine the actual volume of services over a certain period.

Methods of calculating depreciation belonging to accelerated ones enable faster
compensation of depreciation of fixed assets. Their essence is that at the beginning of fixed
assets operation the sums accrued in this case significantly exceed the depreciation amounts
accrued at the end of the lifetime of the objects. The attractiveness of these methods is that
most types of fixed assets are more efficient when they are new and have high production
capabilities. Over time, the repair costs increase, and at the end of the lifetime of the object
they are much more than in the beginning. One method, which is based on the assumption that
the object of the basic means operates best in the first years of its use is a cumulative method,
for its calculation the coefficient of cumulating is used, it is a method of writing off the costs
on the sum of the number of years.
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Judging from above the accelerated methods of calculating amortization can be
recommended for use in healthcare institutions as they timely and fully reimburse acquisition,
repair and modernization costs of fixed assets.

Some indicators of efficient use of industrial facilities (equipment) are reflected also in
evaluating the effectiveness of the use of medical equipment in treatment- and- prevention
healthcare institutions. These include indicators characterizing the efficiency of equipment in
time: the calendar coefficient of equipment use and the coefficient of variability of the
equipment. The actual (real) equipment fund-time consists of actual work time, as well as
preparatory - useful and auxiliary time, and the mode of operation is determined by the actual
equipment work in the medical office of healthcare institutions. The level of equipment use
per hour is characterized by a system of coefficients of equipment extensive loading,
calculated as the ratio of the actual working time of medical equipment to the general fund of
time (calendar, operating, planned).

There are various methods of calculating this ratio. The most common method used is
for the installed equipment, which takes into account both fully and not fully worked out
shifts. It’s enough for a device or tool to work for a few minutes as this work is counted as
fully-established shifts. The method makes it possible to calculate the coefficient of variability
for all the equipment installed in a medical office, laboratory, department. One can assume
that during the work shift each of the machines and devices installed in the office will be used
at least for a short period of time.

The value of the coefficient of variability can not exceed the number of shifts to the
established mode of operation of an office, department, laboratory. The more the length of
time to analyze, the more accurate the coefficient of variability is. Along with the hospital
capacity, availability of the trained personnel, the amount of population served, the coefficient
of variability is influenced by the number of available hospital rooms of the same type, i.e.
equipment concentration. The centralization of a medical - diagnostic service contributes to a
more efficient use of medical equipment.

The coefficients of the calendar use of equipment and shift, characterizing the use of
the equipment in time, can't give us an answer about the extent of its use for direct care of
patients. The equipment can work in 1.5 and even 2 shifts, but it can be not fully loaded.

To assess the extent of use of the medical device, apparatus or group of apparatus,
devices, it’s necessary to know their bandwidth, or have the possibility for indirect calculation
of bandwidth. This possibility arises in cases where the labor of personnel using medical
equipment is normalized.

The degree of equipment utilization (in percentage) can be calculated as the ratio of
actual workload to the rates of bandwidth. In the same way, you can indirectly assess the
degree of use of equipment of laboratories and physical therapy offices, given the load of the
medical personnel working with this equipment.

An indicator that reflects the level of equipment use for a capacity factor is the
coefficient of the intensive use of equipment, which is calculated as the ratio of an actual
performance of a piece of equipment to a planned one.

The next group of efficient performance of fixed assets that can be singled out is
efficiency and capacity of fixed assets (capital productivity / capital ratio) (Kobylyanska,
2007). The impact of fixed assets depends on the schedule of the institution (the average
number of days of bed occupancy within a year and the number of days of clinics operating).

Along with increasing of the time operation of fixed assets to intensify their impact it is
particularly important to increase the intensity of their use. This is an increase in turnover of
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beds in hospitals by reducing the average length of hospitalization, and the improved work
organization.

The return of fixed assets characterizes the share of hardware services supplied by a
medical institution for a certain period per 1 UAH of average annual value of fixed assets.

A sharp increase in the fixed assets output can be associated with the overload calendar
days throughout the year, or the clinic excessive load, and the increase in the efficiency of
fixed assets output should not receive a positive assessment.

Another aspect of the analysis of fixed assets use is the characteristic of their updating.
Fixed assets may get overage not only physically but also morally. The degree of updating of
fixed assets largely reflects the intensity of the institution involvement in the scientific-
technical progress.

The annual renewal of the active part of fixed assets by 12-15% can be accepted as the
standard (Devashchuk, 2002).

The indicators specified in this section together characterize the use of fixed assets in
medical institutions.

The more efficient use of fixed assets contributes to solving a wide range of economic
issues related to the effective rendering of health services: the increase of the medical services
volume, the increase of the productivity of the medical personnel, the reduction of costs of
services provided, saving capital investments.

The most important indicator of the efficiency in the use of assets by medical
institutions is the growth in services provided by them. One of the most important factors of
increase of efficiency of fixed assets is primarily updating and the technical improvement and
the introduction of achievements of scientific-technical progress that allows us to increase the
level of mechanization and automation in rendering healthcare services as a result of the
increased productivity of the medical staff.

Conclusions and suggestions

Hence, the set of possible reserves to increase the efficiency of use of medical
equipment can be provided at the following levels:
* The technical improvement of means of labor, which provides:
- technical upgrading on the basis of complex automation;
- the replacement of obsolete machinery, equipment upgrading;
- the elimination of bottlenecks and imbalances in the production capacity of medical
institutions;
- the mechanization of auxiliary and servicing industries;
- the development of invention and innovation.
* The increase of work duration of machinery and equipment due to:
- the elimination of inoperative equipment (to rent, to lease, to realize, etc.);
- the reduction of terms of equipment repairing;
- the downtime decrease: the whole shift closing and inside the shift.
« Improving the organization and management of production, namely:
- accelerating the achievement of the designed capacity of the commissioned
fixed assets;
- the introduction of scientific organization of labor in healthcare services;
- the improvement of the provision of material and technical resources;
- the improvement of the management based on modern computer technologies;
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- the development of material incentive of employees, thereby increasing the
production efficiency.
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Abstract. Atopic Dermatitis is a disease becoming more and more common and a
child who is affected by AD suffers a lot. There are painful sores which tease a child as well
as persistent itching of the skin. The itching annoys during a day and doesn’t allow to fall
asleep at night or even wakes a child up from a light sleep. Together with a child sleep
problems affect all the family members. This leads to fatigue, exhauston and frustation of
parents and siblings, and consequently to disturbances in the relationship between family
members. The most important things here are a thorough knowledge of the disease as well as
its factors exacerbating symptoms, and knowledge about the care of a child suffering from
atopic dermatitis. This knowledge will help parents and carers of the children to improve the
life quality of a sick child and the whole family. Medical staff, from institutions where the
children are treated, should be the source of such knowledge. It will be possible only when the
staff itself will possess a thorough knowledge concerning the nature of the disease.

The task is to create some mechanisms motivating to comprehensive realization of the
benefits of a given level. It should be done in the most effective way and at the lowermost
level of the system.

Keywords: atopic dermatitis, child, treatment.
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Wstep

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla i nawrotowa dermatoza zapalna, ktorej
towarzyszy wybitny $wiad i charakterystyczny obraz zmian skornych. Niektore statystyki
szacuja czestotliwo$¢ wystepowania atopowego zapalenia skory na 10-15% ogoétu populacji, z
czego 60% wystepuje w ciggu pierwszego roku zycia, a 90% w ciggu pierwszych 5 lat Zycia
dziecka. Czgsto wspdlistnieje z innymi chorobami atopowymi, takimi jak: alergiczny niezyt
nosa i spojowek oraz astma oskrzelowa (Teresiak, 2006).

Szczegdlng rolg pielggniarki w procesie pielggnowania dziecka z AZS jest rola
edukacyjna i wychowawcza. Czesto rodzice i opiekunowie dzieci po zdiagnozowaniu AZS,
czujg si¢ bezradni i zagubieni. Mnogo$¢ objawow chorobowych, specyfika pielegnowania
chorej skory, ograniczenia dietetyczne sg dla rodzicow i opiekundw niejasne i niezrozumiate.
Pielggniarka powinna stanowi¢ zrodlo informacji na temat choroby i sposobow
pielegnowania, jednak zeby udziela¢ kompetentnych wskazowek, trzeba najpierw posiasc
rzetelng wiedz¢ zarowno na temat schorzenia jak i sposobow komunikacji.
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Cel pracy

Celem pracy bylo:

- wykazanie znajomos$ci objawow chorobowych oraz zasad pielegnacji dziecka z
atopowym zapaleniem skory i zrodet tej wiedzy u rodzicow i opiekundéw dzieci ze
zdiagnozowanym schorzeniem

- ukazanie dostgpnosci do profesjonalnej opieki medyczne;j

- zapoznanie z najnowsza literaturg przedmiotu.

Atopowe zapalenie skory (AZS)

AZS nalezy do najczestszych dolegliwosci skérnych wystepujacych u dziecii jest jedng
z najbardziej powszechnych dermatoz o podlozu alergicznym. W ciagu ostatnich 30 lat
zwigkszyla si¢ liczba chorych na AZS — wedlug niektorych Zrodet nawet 2—-3-krotnie (Kuna,
2000). Alergia atopowa, cho¢ jest jedng z wielu poznanych chordb z nadwrazliwosci, ze
wzgledu na rozpowszechnienie stanowi najwicksze wyzwanie wspétczesnej alergologii.
Pojgcie atopii wprowadzone zostalo po raz pierwszy przez Roberta Cooke'a i Artura Coca w
1923 roku tylko dla oznaczenia goraczki siennej i astmy. Jednak wspotcze$nie przez atopie
rozumiemy genetycznie uwarunkowang zdolno$¢ organizmu do wzmozonej produkcji
swoistych przeciwciat klasy IgE skierowanych przeciw antygenom $rodowiskowym
(alergenom). Tak wigc w szerokim znaczeniu atopia nie oznacza choroby, tylko zwigkszona
podatnos¢ na rozwoj alergii (choroby) atopowej (Hawro, Sysa-Jedrzejowska, Narbutt, 2008).
W  powstawaniu atopowego zapalenia skory role odgrywaja czynniki genetyczne,
odporno$ciowe oraz srodowiskowe.

Dzieci pochodzace z rodzin atopowych wykazuja zwigkszone ryzyko zachorowania na
te choroby. I tak, o ile ryzyko wystgpienia choroby atopowej u dziecka zdrowych rodzicow
wynosi okoto 10-15 %, o tyle wzrasta ono do 30-40%, jesli jedno z rodzicow choruje na
alergi¢ atopowa, a gdy oboje rodzice sg atopowi, ryzyko to przekracza 60% (Eckersley, 2007;
Rosinska, Stajkowska, Cichy, 2007; Zawisza, 2000).

Objawy AZS

Objawy choroby moga by¢ bardzo rézne u réznych osoéb, jednak do najczestszych
objawoéw AZS nalezg (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych):

Przede wszystkim:

- $wiad
- suchos$¢ skory (utrata lipidowej bariery ochronnej)
- wysick (infekcja skory)
- puchnigcie
- reakcja alergiczna objawiajgca si¢ pod réznymi postaciami
- zaczerwienienie skory
- plamy
- wysypka
- pecherze z wodnistg wydzieling (osocze)
Dodatkowo:
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- nieswoisty wyprysk rak i stop (wyprysk z podraznienia)
- $wiad po spoceniu
- zaostrzenie zmian po emocjach (patrz: choroba psychosomatyczna)
- nietolerancja niektérych pokarméw
- wrazliwo$¢ skory na bodzce mechaniczne i materialy draznigce (wetna)
- powickszone wezly chlonne
a ponadto u starszych pacjentow:
- lichenizacja
- bialy dermografizm
oraz dodatkowe cechy AZS, ktore wystepuja od poczatku lub pojawi¢ si¢ moga w
réznym czasie w zaleznos$ci od nasilenia choroby
- pogrubiony fald szyjny
- dodatkowy fatd skory pod dolna powiekg oka (objaw Dennie-Morgana)
- wyrazny rysunek skory po wewnetrznej stronie dtoni
- odbarwienia (plamki) na zrenicach

W badaniach laboratoryjnych mozna stwierdzi¢:
- podwyzszony poziom IgE - u ok. 85% pacjentow
Aby rozpozna¢ AZS u pacjenta muszg wystapi¢ 3 lub wigcej cechy gldwne 1 3 Iub
wigcej cechy mniejsze (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych).

Przebieg AZS

Wyprysk atopowy wczesnego dziecinstwa rozpoczyna si¢ zwykle w 2-3 miesigcu zycia
i dotyczy czeSciej chlopcow. Cechuje go wystepowanie ostrego stanu zapalnego i obecnosé
zmian grudkowo-wysigkowych zlokalizowanych na podlozu rumieniowym. Zmiany sa
obficie saczace, tatwo ulegaja wtérnemu zakazeniu, przeksztatcajg sie w nadzerki, a nastepnie
strupy. Pierwsze zmiany pojawiajg siena twarzy, skora jest wtedy zaczerwieniona, napigta,
tuszczaca, policzki dziecka wygladaja jakby polakierowane. Srodkowa cze$é twarzy, nos, usta
i broda zazwyczaj nie sa zmienione. Zmiany wystepuja takze na owlosionej skorze glowy i
niejednokrotnie niestusznie interpretowane sg jako tojotokowe zapalenie skory.

W postaciach cigzkich zmiany wystepujg réwniez w innych okolicach ciata; rozlane
ogniska pojawiajg si¢ na tutowiu oraz na koficzynach gléwnie po stronie wyprostne;.

U dzieci okoto 1 r.z. moga dodatkowo na tulowiu wystgpowa¢ zmiany dobrze
odgraniczone od otoczenia o charakterze "pienigzkowym". Sa one zwykle bardziej oporne na
leczenie. Czgsto rdwniez w okresie zabkowania, czy wprowadzania pokarmow statych mozna
obserwowaé wystepowanie zaostrzen zmian skérnych zlokalizowanych na twarzy, co
zwiazane jest z kontaktem z czynnikami draznigcymi, takimi jak $lina i pokarmy. Zmiany
skérne u okoto 50% dzieci maja tendencje do ustepowaniaw drugim roku zycia. W tym
samym okresie mogg pojawiac si¢ objawy ze strony ukladu oddechowego (zespoét astma-
prurigo). Zmianom skérnym czgsto towarzysza nadpobudliwo$é, agresja, czasem nadmierna
sennos$¢, szkodliwie wplywajace na ksztattowanie si¢ zachowan dziecka i jego osobowosci
(Gebska - Kuczerowska, Miller, 2009).

Wyprysk atopowy pédznego dziecinstwa stanowi zwykle kontynuacje zmian
wczesnodziecigcych, ale mogg to by¢ rowniez zmiany pojawiajace Si¢ po raz pierwszy.
Zmiany pojawiajace si¢ po raz pierwszy zwykle wystepuja koto 4. roku zycia. Maja one
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glownie charakter rumieniowo-grudkowy z wybitng suchoscig skory. Na skorze widoczne sg
pokryte strupami linijnie ulozone przeczosy i wystepuje znaczna lichenizacja. Zmiany
lokalizujg si¢ gltéwnie na powierzchniach zgieciowych duzych stawow (kolanowych,
lokciowych, nadgarstkow), na skorze karku, grzbietach dlonii stop, ale moga rowniez
obejmowaé calg powierzchnie skoéry. Zmianom skérnym towarzyszy niekiedy bardzo
nasilony s$wiad skory, prowadzacy do zaburzen snu. Zaostrzeniom moze towarzyszy¢
znacznego stopnia powigkszenie wezldw chionnych. Zmiany te mogag ustepowac okoto 10-12
roku zycia lub przechodzi¢ w nastepna faze, ktorg jest wyprysk atopowy okresu
miodzienczego i 0s6b dorostych (Karkowska, D. (2010).

Wyprysk atopowy okresu miodzienczego i os6b dorostych pojawia si¢ zwykle w
okresie dojrzewania i rzadko zmiany utrzymuja si¢ do wieku dorostego. W typowym obrazie
zajeta jest twarz (czoto, okolica oczodotow i ust) i gérna czg$¢ ciala, obrecz konczyny dolnej
oraz grzbiety dloni. Zmianyte maja charakter naciekow zapalnych ze znaczna lichenizacja.
Glownym objawem tego okresu jest uporczywy $wiad w zwigzku z czym na zmienionej
chorobowo skdrze wystepuja liczne przeczosy i1 nadzerki pokryte nieraz krwistymi strupami.
Swiad ma charakter staly lub napadowy, jego nasilenie w nocy czesto powoduje bezsenno$é,
wyczerpanie i rozdraznienie (Karkowska, D. (2010).

Diagnostyka AZS

AZS zwykle rozpoznawane jest na podstawie objawow klinicznych i w oparciu o
wywiad dotyczacy pacjenta oraz jego rodziny. W diagnostyce rdéznicowej nalezy uwzglednic
takie choroby jak $wierzb lub schorzenia spowodowane niedoborami odpornosci). U
niemowlat nalezy réznicowaé z tojotokowym zapaleniem skory, pieluszkowym zapaleniem
skory oraz niektorymi zaburzeniami metabolicznymi.

Poniewaz, nawet lagodny przebieg wyprysku moze by¢ zwigzany z ci¢zka
chorobowoscia konieczne jest zebranie doktadnego wywiadu 1 przeprowadzenie
drobiazgowego badania dziecka. Nalezy dowiedzie¢ si¢ o przebieg realizacji kalendarza
szczepien (w szczegolnosci szczepien takich jak odra, §winka, rozyczka i krztusiec, poniewaz
czgsto mogg by¢ one pominigte bez uzasadnionej przyczyny). Konieczne jest takze zebranie
doktadnego wywiadu dotyczacego diety poniewaz rodzice dzieci z AZS czgsto
eksperymentuja z dietami restrykcyjnymi (Wysocka, 2002).

Uproszczone kryteria rozpoznawania atopowego zapalenia skory u dzieci

(wg S.S. Rainer) (Wysocka, 2002):

Swiad szorstkiej skory i co najmniej 3 dodatkowe objawy, jak:

1. Zmieniona, swedzaca skora w okolicy tokei, kolan, stawéw skokowych, karku i
policzkéw, o ile chory nie ukonczyt 4 rz.

2. Astma i/lub katar sienny, atopia u krewnych I stopnia przed ukonczeniem 4 rz.

3. Uogolniona sucho$¢ skéry w ciggu ostatnich 12 miesiecy

4. Wystapienie objawow choroby w pierwszych dwoch latach zycia

5. Obecne zmiany w obregbie faldow skoérnych, policzkow, czota, przedramion i
podudzi, o ile chory nie ukonczyt 4 1z .

Leczenie AZS

Postepowanie przy AZS opiera si¢ na schemacie opracowanym przez Amerykanska
Akademie Dermatologiczng. Postepowanie w atopowym zapaleniu skory
Aktualne (2010) zalecenia American Academy of Dermatology
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Tabela 1
Klasyfikacja wiarygodnosci danych

| prawidtowo zaplanowane badanie z randomizacja

prawidlowo zaplanowane badanie z grupa kontrolng bez

-1 M
randomizacji

prawidlowe zaplanowane badanie kohortowe lub kliniczno-
II-2  kontrolne, najlepiej przeprowadzone w wigcej niz 1 osrodku
lub przez wigcej niz 1 grupe badaczy

analiza trendu, z interwencja lub bez interwencji; do tej grupy
II-3  mozna zaliczy¢ takze jednoznaczne wyniki do§wiadczen bez
grupy kontrolnej

doswiadczenie kliniczne, badania opisowe lub raporty grup

I ekspertow

Zalecenia:
1. Profilaktyka AZS prowadzona w okresie cigiy i w pierwszych miesigcach Zycia

dziecka

Nie ma ogolnych zalecen dla kobiet w cigzy dotyczacych diety [tabela 1; I-11-2] i
unikania alergenéw powietrznopochodnych [I]; nie ma przekonujacych danych, ze
interwencje te zapobiegaja zachorowaniom na AZS u niemowlat i dzieci.
Pomimo licznych badan nie ma przekonujacych dowodéw na to, ze karmienie
niemowlat wylacznie piersia, unikanie alergenéw powietrznopochodnych [I].i (lub)
wczesne wprowadzanie pokarmoéw stalych do diety niemowlecia wplywa na ryzyko
zachorowania na AZS. Istnieja natomiast dane, wedlug ktorych przedtuzone
karmienie niemowlgt piersig moze op6zni¢ wystgpienie AZS [11-2].
Stosowanie niektdrych probiotykdw w okresie cigzy i po urodzeniu moze opdznié
wystgpienie AZS u niemowlat i dzieci [I].

2. Kortykosteroidy stosowane miejscowo
Kortykosteroidy stosowane miejscowo stanowig standard leczenia AZS, z ktérym
nalezy porownywac inne metody leczenia [I-1 i I11].
Powiktania skoérne, takie jak rozstepy, zaniki i1 teleangiektazje, ograniczajg
dlugoterminowe stosowanie tych lekow [1 1 II1].
Pomimo szerokiego stosowania kortykosteroidow miejscowych dane dotyczace
optymalnego st¢zenia leku, czestosci i czasu trwania leczenia oraz ilo$ci preparatu
naktadanego na skor¢ s3a ograniczone [I-III]. Nie ma réwniez danych
potwierdzajacych przekonanie, ze dlugotrwale stosowanie kortykosteroidow w
postaci preparatuna skore nie powoduje pozaskornych skutkow niepozadanych.
Zmiana miejscowych warunkow przez nawilzenie skory i(lub) opatrunki okluzyjne,
jak réwniez zmiana podtoza preparatu zawierajacego kortykosteroid moga wptywac
na wchtanianie i skuteczno$é kortykosteroidow stosowanych miejscowo [1 i H1].
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- Nalezy wzia¢ pod uwage tachyfilaksje, cho¢ nie ma na to danych z badan
eksperymentalnych.

- W 2 badaniach z randomizacjg dlugotrwale przerywane miejscowe stosowanie
kortykosteroidéw okazato si¢ korzystne i bezpieczne [1].

3. Inne leki stosowane miejscowo

- Stosowanie S$rodkéw nawilzajagcych skore jest postepowaniem standardowym;
umozliwia ono zmniejszenie skutecznej dawki kortykosteroidéw i jest przydatne
zarowno w profilaktyce, jak i w leczeniu podtrzymujacym [I].

- Wykazano, ze inhibitory kalcyneuryny - pimekrolimus i takrolimus zmniejszaja
rozleglos¢ i nasilenie zmian chorobowych oraz objawy podmiotowe AZSdorostych i
dzieci [I].

- Preparaty dziegciowe moga przynosi¢ korzystne efekty lecznicze, ale sa niechetnie
stosowane przez chorych [11-2].

- Krotkotrwale miejscowe leczenie wspomagajace dokseping moze poméoc w
zmniejszeniu §wiadu, ale skutki uboczne ograniczajg przydatnos¢ tego leku[I].

4. Antybiotyki i srodki odkazajgce

- Chorzy na AZS czgsto sg nosicielami Staphylococcus aureus [I].

- Antybiotyki stosowane ogoélnoustrojowo lub miejscowo zmniejszaja przejsciowo
kolonizacje skory przez S. aureus [l].

- Jesli nie ma objawow zakazenia bakteryjnego, to antybiotyki stosowane doustnie
wykazujg znikoma skuteczno$¢ w leczeniu zapalenia skory. Antybiotykoterapia
doustna bywa natomiast bardzo korzystna w przypadku bakteryjnego zakazenia skory
[

- Antybiotyki stosowane miejscowo moga by¢ skuteczne w przypadku zakazenia
bakteryjnego; istniejg jednak obawy zwigzane z ryzykiem rozwoju opornos$ci bakterii
na antybiotyki [1].

5. Doustne leki przeciwhistaminowe

- Niewiele danych wskazuje na to, ze leki przeciwhistaminowe o dzialaniu
sedatywnym lub niewykazujace takiego dziatania skutecznie tagodza $wiadi objawy
pokrzywkowe zwiazane z AZS [1].

- Leki przeciwhistaminowe o dziataniu sedatywnym mogg by¢ przydatne u chorych z
zaburzeniami snu z powodu $wigdu, z alergicznym dermografizmem lub alergicznym
niezytem nosa i zapaleniem spojowek. U wielu chorych na AZS wystepuje réwniez
niezyt nosa i zapalenie spojowek, pokrzywka i dermografizm, dlatego tez mogag oni
odnies¢ korzys$¢ ze stosowania lekow przeciwhistaminowych [I].

6. Ograniczenia dietetyczne przy ustalonym rozpoznaniu AZS

- Wylaczenie jaj kurzych z diety moze by¢ korzystne u niemowlat z IgE-zalezna
nadwrazliwoscig na biatko jaja kurzego; nie ma natomiast danych wskazujacych na
to, ze inne ograniczenia w diecie majg znaczenie w leczeniu potwierdzonego AZS.
[1-111]

- Nie ma danych wskazujacych na to, ze spozywanie preparatéw oleju rybiego, oleju z
ogorecznika lub oleju z nasion wiesiotka [I] oraz witamin [I] Iub pierwiastkow
Sladowych [I] ma jakgkolwiek warto$¢ w leczeniu AZS.

- Reakcje nadwrazliwo$ci typu natychmiastowego, takie jak pokrzywka, wystepuja
czgsto u chorych na AZS 1 moga by¢ omyltkowo uznane za objawy zaostrzenia AZS.

7. Postgpowanie niefarmakologiczne
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- Metody psychoterapeutyczne w leczeniu AZS obejmuja dziatania psychologiczne i
edukacyjne. [HI]

- Skutecznos$¢ fototerapii z uzyciem promieniowania ultrafioletowego (UVB i UVA
[1], UVB [I-111], psoralenu + UVA [PUVA,; 11-2-111], UVAL [I]) w leczeniu AZS jest
dobrze udokumentowana, aczkolwiek po jej zakonczeniu czesto wystepuja nawroty
choroby.

- Nie jest jasne, czy metody zmniejszania narazenia na roztocze kurzu domowego sa
skuteczne u wiekszosci chorych na AZS [I].

8. Leki modulujgce uktad immunologiczny stosowane ogolnoustrojowo

- Cyklosporyna jest skuteczna w leczeniu cigzkiego AZS, ale jej zastosowanie jest
ograniczone przez skutki niepozadane [I].

- Interferon gamma moze by¢ skuteczny, ale dostgpne dane sa ograniczone do
podgrupy chorych [1].

- Wiadomo na podstawie do$wiadczenia klinicznego, ze kortykosteroidy stosowane
ogolnoustrojowo sg skuteczne w krotkotrwalym leczeniu AZS, ale nie ma danych z
badan klinicznych, ktore uzasadniatyby takie postgpowanie; wystepowanie zaostrzen
"z odbicia" oraz skutki uboczne dlugotrwalego stosowania kortykosteroidow
ograniczajg przydatnos¢ tej metody leczenia [I11].

- Dane dotyczace skutecznosci azatiopryny, mykofenolanu mofetylu i immunoglobulin
stosowanych dozylnie sg sprzeczne [1I-2-111].

- Nie ma wystarczajacych danych uzasadniajgcych stosowanie u chorych na AZS
lekéw przeciwleukotrienowych, tymopentyny (TP-5), odczulania, teofiliny oraz
papaweryny.

9. Leczenie uzupelniajgce i alternatywne

- Dane dotyczace skutecznosci ziot chinskich w leczeniu AZS i ich mozliwego
toksycznego dziatania na watrobe i1 inne narzady sg sprzeczne [I].

- Nie ma recenzowanych doniesien z badan klinicznych dotyczacych warto$ci
homeopatii w leczeniu AZS. W chwili obecnej nie ma danych przemawiajacych za
zastosowaniem tej metody w leczeniu chorych na AZS.

- Potrzeba wigcej badan klinicznych do doktadnej oceny znaczenia hipnoterapii,
akupunktury, masazu i technik biologicznego sprzezenia zwrotnego (biofeedback) w
leczeniu AZS, aczkolwiek wstepne wyniki sa zachecajace (Kostuch, Dudzisz-Sledz,
2004).

Problemy pielegnacyjne u dzieci z atopowym zapaleniem skory

Jednym z najwazniejszych aspektow leczenia atopowego zapalenia skory jest
przeznaczenie odpowiedniej ilosci czasu na edukacje pacjenta lub jego rodzicow.
Thumaczenie i edukacja uwzgledniajaca metody aplikacji preparatdéw miejscowych, oraz
ilosci koniecznych do zastosowania jest niezwykle istotna. Warto pacjentowi da¢na pismie
najwazniejsze uwagi dotyczace pielggnacji i leczenia, tak aby nic nie bylo watpliwe i niejasne
(Eckersley, 2007).

Problemy pielggnacyjne u dzieci z atopowym zapaleniem skory beda dotyczyty przede
wszystkim tagodzenia objawoéw chorobowych oraz zapobiegania zaostrzeniom choroby.
Dzieci z AZS najcze$ciej sg leczone ambulatoryjnie, jednak jak wynika z obserwacji, wiedza
na temat istoty choroby, jej objawow oraz zasad postepowania w AZS przez rodzicow i
opickunéw jest nie wystarczajaca. Rola pielegniarki bedzie zatem przede wszystkim
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uswiadamianie i edukacja, a bez gruntownej wiedzy na temat choroby niemozliwe jest
rzetelne edukowanie opiekunéw dzieci z AZS.

Unikanie czynnikéw prowokujacych: mydta i detergenty usuwaja ochronna warstwe
thuszczowa ze skory, co nie jest pozadane u 0s6b z AZS i problemem suchej skory. W zamian
za to do mycia skory jako substytuty mydel powinno si¢ stosowaé dyspersyjne kremy. Unikaé
powinno si¢ wysokich i niskich temperatur, paznokcie powinny by¢ krotkie, a draznigce
ubranie takie jak welny nie powinny dotyka¢ do skory. Bardziej komfortowe i
rekomendowane sg biate bawetniane ubrania.

Kapiel jest uzyteczna u pacjentow dla umycia oraz nawilzenia skory, ale samaw sobie
moze spowodowaé zaostrzenie zmian. Chorzy na AZS powinni si¢ mycéw letniej wodzie, a
pacjent powinien by¢ w niej zanurzony do chwili wystgpienia zmarszczen na palcach rak i
ndg. Po delikatnym osuszeniu skory nalezy cate cialo nawilzy¢. Jesli pacjentéw nie staé na
gotowe $rodki nawilZzajgce mozna zastosowac thuszcze spozywcze. Wybdr tagodnego $rodka
myjacego jest waznym uzupetniajacym leczeniem w réznych schorzeniach skory.
Rozrézniamy 3 glowne kategorie Srodkéw myjacych: mydta, detergenty syntetyczne oraz
beztluszczowe $rodki myjace (Zawisza, 2000). Pacjenci z atopowym zapaleniem skory
powinni unika¢ mydet, w ich miejsce powinni uzywaé delikatnych preparatow w ptynie.
Emolienty odtwarzaja ptaszcz lipidowy skory, zapobiegajg utracie wody, powoduja wzrost jej
elastyczno$ci co zmniejsza uczucie $wiadu. Kapiel ma za zadanie nawodnienie warstwy
rogowej, usuwanie z powierzchni skory substancji draznigcych, resztek naskorka i
drobnoustrojow oraz zwigkszenie przenikania miejscowo stosowanych lekow i dziatanie
relaksujace.Po kapieli obowigzuje reguta 5 minut, ktéra zaktada zastosowanie w ciagu 3-5
minut po kapieli emolientéw w postaci kreméw. Szybkie nathuszczenie skory po kapieli
zabezpiecza przed nadmiernym wyparowaniem wody z warstwy rogowej i nasileniem
objawow sucho$ci skoéry. Nalezy pamigta¢, Zze najkorzystniejsze sg preparaty najtlustsze.
Dorosty cztowiek ze zdrowa skora moze traci¢ przez skoére 80-170 ml wody, natomiast
pacjent z AZS nawet do 10 razy wigcej. Stad konieczno$¢ natychmiastowego natluszczania
skory po kapieli (Wysocka, 2002).

Skora atopowa wymaga stalego natluszczania oraz nawilzania - z dwoch powodow:

1. uszkodzony jest ptaszcz lipidowy skory oraz zaburzony proces produkcji
ceramidow i lipidow (tzw. defekt ektodermalny) - to jedna z gtéwnych cech skory atopowej
2. defekt ten poglebia si¢ w wyniku smarowania skéry - mechanizmy

samonaprawcze ulegajg uspieniu, zwlaszcza w przypadku utrzymujgcego sie stanu zapalnego
skory. Jak powtarzajg dermatolodzy: "Gdy zaczniesz natluszczaé skorg, musisz to robic
(czesciej lub rzadziej) do konca zycia".

Najwicksza chtonno$¢ na kremy, balsamy i masci ma skéra po oczyszczeniu z
martwego naskorka, potu i starych masci. Dlatego wazng rzeczg w pielegnacji skory sa
kapiele i mycie skory atopowej - skora ulega zmigkczeniu (Hozyasz, 2004).

Swiad czegsto dziata "napadowo". Na przyklad, osoba chora na AZS moze chodzi¢ caly
dzien po miescie i jej uwaga moze by¢ odciggana od $wigdu przez rézne rzeczy, ktore
aktualnie robi. Natomiast po powrocie do domu, w momencie kiedy np. si¢ rozbiera,
skumulowany $wiad z catego dnia "atakuje" ja w jednym momencie i osoba ta nie moze si¢
juz powstrzymaé - zaczyna si¢ drapa¢. Wlasnie wtedy najczes$ciej powstaja najgorsze
przeczosy i rany. W takim momencie, jezeli jest w poblizu druga osoba, np. rodzic lub
partner, moze ona pomdc osobie chorej poprzez ochlodzenie skoéry balsamem nawilzajagcym
na bazie wody.
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Paznokcie malca powinny by¢ czyste i1 krotko obcigte. To zmniejsza ryzyko zakazenia
zmian drobnoustrojami po drapaniu.

Spocona skora uwigziona w nie przewiewnym ubraniu ze sztucznego materiatu swedzi
bardziej. Dlatego lepsze sa ubranka bawelniane, najlepiej biate (bo nie sg farbowane). Unikac
nalezy ubran z welny — poniewaz draznig. Odziez musi by¢ wyptukana po praniu kilkakrotnie
a do prania nalezy uzywac ptynow i proszkow, ktore jak najmniej pachna.

Gdy jest goraco, $wiad si¢ nasila, dlatego w sypialni dziecka z AZS nie powinno by¢
wigcej niz 20°C.

Z powodu widocznych, nieraz bardzo szpecacych zmian skoérnych, uwagze strony
innych ludzi oraz dziwnych spojrzen i pytan, czlowiek chory na AZS cierpi na niska
samoocene. Dzieci chore na AZS gorzej funkcjonujag w szkole, maja utrudnione kontakty z
réwiesnikami, bo sa niejednokrotnie wySmiewane z powodu zmian skornych. Problemem jest
tez silny $wiad, ktory sprawia, ze trudno powstrzymaé si¢ od drapania (Postgpowanie w
atopowym zapaleniu skory, 2004).

Czynniki emocjonalne u dzieci z AZS odgrywajg istotng role w zaostrzeniu choroby.
Lek, gniew i agresja to uczucia cz¢sto obserwowane u dzieci z AZS. Zwiazane sa zwykle z
nasileniem $§wiadu. Nastepowe drapanie si¢ jest reakcjg na stres, frustracje, zmartwienia lub
inne przykre do$wiadczenia. W niektdrych przypadkach drapanie si¢ przynosi ulge lub staje
si¢ nawykiem emocjonalnym. Jezeli stwierdzi si¢ u chorego problemy emocjonalne Iub
psychiczne utrudniajgce leczenie, nalezy zwrocic¢ si¢ o pomoc do psychologa.

Jednym z celéw leczenia dzieci z AZS jest umozliwienie im normalnej aktywnosci
zyciowej. Niektore dyscypliny sportowe, takie jak ptywanie, sg lepiej tolerowane niz te, ktore
powodujg intensywne pocenie sie, narazajag na kontakt fizyczny z przeciwnikiem lub
wymagaja noszenie ci¢zkiej odziezy czy ekwipunku. Nalezy jednak pamigtaé, zeby sptukac
chlor i nawilzy¢ skore natychmiast po wyjsciu z basenu (Rosinska, Stajkowska, Cichy, 2007).

Metodologia badan

Przedmiotem badan uczyniono rodzicow i opiekunéw dzieci ze zdiagnozowanym AZS
oraz w trakcie diagnostyki tego schorzenia. Warunkiem zmniejszenia narazenia chorego
dziecka na czynniki zaostrzajace chorobe jest edukacja dziecka i jego rodzicéw. Wsrdd
czynnikéw uwazanych za majace wptyw na stan skory w AZS pod uwage bierze si¢ zarowno
dzialanie substancji draznigcych czy alergendw, jak rowniez zakazenie skory oraz stres.

Biorac pod uwage powyzsze rozstrzygnigcia ustalono nastepujace cele poznawcze:

- Znajomo$¢ objawow chorobowych;

- Znajomo$¢ zasad pielegnowania dziecka z atopowym zapaleniem skory;

- Zrédta informacji na temat choroby.

Materialem badawczym byla: analiza literatury dotyczacej atopowego zapalenia skory
ze szczego6lnym uwzglednieniem pediatrii oraz tre§¢ arkuszy ankiet.

W pracy zastosowano nast¢pujace metody badan:

- monografia (zebranie i omowienie wszystkich dostepnych informacji dotyczacych
bezposrednio danego zagadnienia),

- sondaz diagnostyczny — to metoda charakterystyczna dla grupy nauk spolecznych
(psychologii, socjologii), w pedagogice obejmuje wszelkiego rodzaju zjawiska
spoteczne o znaczeniu istotnym dla procesu wychowania. Ponadto bada stan
swiadomosci spotecznej, opinii i pogladéw okreslonych zbiorowosci na problemy
dotyczace przede wszystkim zjawisk edukacyjnych. Badania sondazowe sprowadzaja
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si¢ najczesciej do badania specjalnie dobranej grupy tzw. proby reprezentatywnej
z populacji generalnej, od ktorej doboru w duzym stopniu zalezag wyniki naszych
badan.

- obserwacja osobista - polega na niezauwazalnym postrzeganiu jednostki badanej w
naturalnych warunkach otoczenia.

Zastosowane w pracy techniki badan:

- analiza tresci,
- analiza dokumentu

Pytania pomocnicze ulatwiaja rozplanowanie badan, ich zadaniem jest rowniez
ochrona przed pominigciem waznych aspektow dotyczacych problemu pracy.

- Czy opiekunowie dzieci z AZS znaja podstawowe objawy choroby?

- Skad czerpana jest wiedza na temat choroby?

- Jaki jest udziat lekarzy rodzinnych w diagnostyce i leczeniu AZS?

- Jak ksztattuje sie¢ dostepno$¢ placéwek stuzby zdrowia sprawujacych opieke nad
dzieckiem z AZS?

Badaniem na podstawie sondazu ankietowego zostato objetych 50 losowo wybranych
rodzicéw dzieci ze zdiagnozowanym atopowym zapaleniem skory, leczonych w Poradni
Alergologicznej w Czestochowie orazrodzicéw wypowiadajacych si¢ na forum internetowym
www.atopowe-zapalenie.pl/forum.

Rodzice anonimowo wypetniali ankiet¢ zawierajaca pytania zamknigte. Ankieta sktada
si¢ z trzech zasadniczych czeSci: instrukcji, wstepnych pytan informacyjnych oraz pytan
wlasciwych. W badaniach wzigto udzial 50 oséb - rodzicow opiekundéw dzieci w trakcie
diagnostyki AZS oraz ze zdiagnozowang choroba.

1. Miejsce wypehnienia ankiety.

14

3FPo

‘I:I poechadagdagcaan dcga_lrlE‘raD/d

Wykres 1. IloSciowy udzial w badaniu w rozbiciu na badanych w Poradni
Alergologicznej i drogg elektroniczng (n=50)

Jak ukazano w wykresie 1, 34 osoby wypekniaty ankiet¢ przed i po wizycie z
dzieckiem w Poradni Alergologicznej w Czgstochowie, pozostale 16 0os6b wypetniato ankiete
elektronicznie za po$rednictwem forum na portalu internetowym Www.atopowe-
zapalenie.pl/forum.
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2. Poziom zaawansowania diagnostyki/choroby.

18%

82%

@ rodzicem/opiekunem dziecka ze zdiagnozowanym atopowym
zapaleniem skoéry

@ rodzicem/opiekunem dziecka z podejrzeniem atopowego
zapalenia skory w trakcie diagnostyki

Wykres 2. Poziom zaawansowania diagnostyki choroby (n=50)

Zdecydowana wiekszos$¢ badanych, bo ponad 2/5, to rodzice lub opiekunowie dzieci ze
zdiagnozowanym atopowym zapaleniem skory.
3. Pte¢ badanych.

14%

86%

O kobieta @O me2czyzna|

Wykres 3. Ple¢ badanych (n=50)

Wsrod badanych zdecydowang wigkszos$¢ stanowia kobiety.
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4, Wyksztatcenie badanych.
6%
30% 14%
50%
O podstawowe O zasadnicze zawodowe O $rednie O wyzsze |

Wykres 4. Wyksztalcenie badanych (n=50)

Najwigcej 0sob sposrod badanych zadeklarowato posiadanie wyksztatcenia sredniego,
co stanowi potowe ogoélnej liczby respondentow. 1/3 ankietowanych to osoby z
wyksztalceniem wyzszym.

5. Aktywno$¢ zawodowa badanych
26%
74%
O nie pracuje zawodowo O pracuje zawodowo |

Wykres 5. Aktywno$¢ zawodowa badanych (n=50)

%, respondentow zadeklarowato, ze sg aktywni zawodowo (wykres 5).
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6. Miejsce zamieszkania badanych
0,
18% 28%
54%
| O wie$ O mate miasto O duze miasto |

Wykres 6. Miejsce zamieszkania badanych (n=50)

Sposrod ankietowanych ponad polowa to mieszkancy matych miast, a ponad % ogéhu
badanych zadeklarowata jako miejsce zamieszkania wieS. Mieszkancy duzych miast to
niespetna 1/5 badanych.

7. Znajomos¢ skrotu AZS

4%
22%

74%

O wiem @ nie wiem O spotkatam sie z okresleniem pierwszy raz |

Wykres 7. Znajomo$¢ skrotu AZS (n=50)

Sposrod badanych % znato znaczenie skrotu AZS, jednak az ' respondentow
zadeklarowala, ze nie wie co ten skrdot oznacza.
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8. Samoocena poziomu wiedzy na temat AZS

20%

| O bardzo dobrg E wystarczajgcg O niewystarczajgcy |

Wykres 8. Samoocena poziomu wiedzy na temat AZS (n=50)

Ponad potowa ankietowanych zadeklarowata swoj poziom wiedzy na temat AZS na
poziomie bardzo dobrym, a 1/5 na poziomie wystarczajagcym.
9. Samoocena poziomu wiedzy na temat pielggnacji skory w AZS

30%

50%

20%

| @ bardzo dobrg @ wystarczajgcg O niewystarczajgcag |

Wykres 9. Samoocena poziomu wiedzy na temat pielegnacji skory w AZS (n=50)

Réwniez potowa respondentdow ocenita swoja wiedze na temat pielegnacji skory w
AZS na poziomie bardzo dobrym, a 1/5jako wystarczajacg. Niepokojacy jest jednak fakt, ze
zaréwno poziom wiedzy na temat samego AZS jak i pielegnacji skory w tym schorzeniu,
prawie %4 badanych ocenita jako niewystarczajacy.
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10. Glowne zrodta wiedzy na temat AZS

8%

8%

14%

54%

8%
8%

O lekarz prowadzacy

O pielegniarka z oddziatu/poradni w ktorej leczone jest dziecko

O publikacje, ktére otrzymatam(-em) w placéwce gdzie leczone jest dziecko
O publikacje nabyte we wiasnym zakresie

B rozmowy z rodzicami/opiekunami dzieci leczonych z powodu AZS

O internet

Wykres 10. Gléwne zZrdédla wiedzy na temat AZS (n=50)

Najczgsciej deklarowanym zrodtem wiedzy na temat AZS byl lekarz prowadzacy,
opcje ta zaznaczyta ponad polowa ankietowanych. Niepokojace jest to, ze udziat pielegniarki
w uzupehieniu tej wiedzy u opiekunow dzieci z AZS, jest poréwnywalny z wiedza
zdobywang przez opiekundéw we wlasnym zakresie.

11. Ocena poziomu informacji uzyskiwanych w placowce leczacej dziecko z
AZS

18%

40%

| O bardzo dobry @ wystarczajgcy O niewystarczajgcy |

Wykres 11. Ocena poziomu informacji uzyskiwanych w placowce leczacej dziecko z AZS
(n=50)
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Ankietowani zapytani o poziom informacji jakie otrzymuja w placéwkach leczacych
ich podopiecznych, ocenili, ze w 2/5 przypadkoéw otrzymuja odpowiedz na kazde nurtujace
ich pytanie, a odpowiedzi s dla nich zrozumiate. Réwniez dla 2/5 respondentdéw poziom ten
byt wystarczajacy, ale nie zawsze otrzymywali odpowiedzi na nurtujace ich pytania, nie
zawsze odpowiedzi byly dla nichzrozumiate, czasami musieli szukaé potrzebnych mi
informacji w innych zZrédtach. 1/5 ocenita poziom tych informacji jako niewystarczajacy, co
znaczy, ze czesto nie otrzymuja odpowiedzi na nurtujace ich pytania i muszg szukaé
potrzebnych im informacji w innychzrédtach.

12. Wskazania na diagnostyka AZS

8% 24%
20%

48%

@ lekarza rodzinnego
O lekarza specjaliste w poradni alergologicznej
O lekarza podczas hospitalizacji w oddziale ogéinym (podczas

leczenia innej choroby)
O lekarza podczas hospitalizacji w oddziale alergologicznym

Wykres 12. Wskazania na diagnostyka AZS (n=50)

U potowy dzieci ankietowanych opiekunéw, diagnoze postawit lekarz specjalista w
poradni alergologicznej. Udziat lekarza rodzinnego w diagnostyce AZS to zaledwie 24%.
13. Wskazania na pierwszego leczacego AZS

16%

18%

66%

@ samodzielnie, na podstawie wiedzy zdobytej we wiasnym zakresie
O lekarza rodzinnego
O lekarza specjaliste

Wykres 13. Wskazania na pierwszego leczacego AZS (n=50)
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W kolejnym pytaniu ankiety respondenci wypowiadali si¢ na temat tego, kto jako
pierwszy podjat probe leczenia. Najczesciej, bo w ponad 2/5 przypadkow leczenie AZS jako
pierwszy podjat specjalista. Lekarz rodzinny podjat si¢ proby takiego leczenia w niespelna
20% przypadkow (wykres 13). Wynika z tego, ze nawet po rozpoznaniu choroby przez
lekarza rodzinnego (25%), nie zostata podjeta proba jej leczenia.

14. Czas oczekiwania na wizyte w poradni specjalistycznej

8% 4% 15

14%

Odo2tygodni @do 1 miesiagca Odo 3 miesiecy
O do p6t roku B okolo potroku @ powyzej 1 roku

Wykres 14. Czas oczekiwania na wizyte w poradni specjalistycznej (n=50)

Ponad 2/5 respondentéw zadeklarowato, ze na pierwsza wizyte w poradni
alergologicznej czekalo powyzej 1 miesiaca, ale nie dluzej niz 3 miesigce. Jednak az 1/3
ankietowanych zaznaczyta, Ze czas ten wynosit powyzej 3 miesiecy.

15. Status opieki alergologicznej

0%

100%

O Tak @ Nie

Wykres 15. Status opieki alergologicznej (n=50)
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Wszystkie dzieci z AZS opiekunéw objetych badaniem znajdowaly si¢ pod
specjalistyczng opieka alergologiczng (wykres 15).
16. Odleglos¢ placowki specjalistycznej od miejsca zamieszkania

8% 3% 12%
o)
10% 14%
50%
O do5km O do 10 km O do 25 km
O okoto 50 km B powyzej 50 km @ powyzej 100 km

Wykres 16. Odleglos¢ placowki specjalistycznej od miejsca zamieszkania (n=50)
Potowa badanych zadeklarowata, ze specjalistyczna placowka alergologiczna
sprawujaca opieke nad ich podopiecznym znajdowala si¢ do 25 km od miejsca zamieszkania.

Dla 1/10 respondentow placowka taka byta odlegta o ponad 50 km od miejsca zamieszkania.

17. Udziat ushug refundowanych przez NFZ w leczeniu

1)
38% 32%

30%

O tak, w petni
O nie zawsze, czasami rowniez z gabinetu prywatnego
0O tylko gabinet prywatny

Wykres 17. Udzial ustug refundowanych przez NFZ w leczeniu (n=50)
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1/3 badanych zadeklarowata, ze korzysta wyltacznie z ustug medycznych w ramach
refundacji z NFZ. Dla niespelna 1/3 ankietowanych byly to ustugi refundowane uzupetnione o
swiadczenia medyczne odptatne. Najwiecej, bo 38% respondentéw zaznaczylo korzystanie
wylacznie z odptatnych $wiadczen medycznych w zakresie leczenia AZS u ich
podopiecznych.

18. Ocena dostepnosci do §wiadczen z zakresu alergologii

12% 2% 6%
16%

64%

O bardzo dobra @ dobra O wystarczajgca O niewystarczajgca B zla |

Wykres 18. Ocena dostepnosci do Swiadczen z zakresu alergologii (n=50)

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw ocenita dostepno$¢ do $wiadczen z zakresu
alergologii jako niewystarczajaca, a 12% ankietowanych wrecz jako zla.

Whioski

1. Rodzice/opiekunowie dzieci w trakcie i diagnostyki i ze zdiagnozowanym AZS u ich
dzieci, najczesciej sg osobami ze $rednim 1 wyzszym wyksztatceniem,sg mieszkancami wsi i
matych miast czynnymi zawodowo;

2. Poziom wiedzy na temat samego AZS jak i pielggnacji skéry w tym schorzeniu,
prawie ¥ badanych ocenita jako niewystarczajacy.

3. Najczesciej deklarowanym zrodtem wiedzy na temat AZS byt lekarz prowadzacy,
opcje ta zaznaczyta ponad potowa ankietowanych. Niepokojace jest to, ze udziat pielggniarki
w uzupehieniu tej wiedzy u opiekunow dzieci z AZS, jest poréwnywalny z wiedza
zdobywana przez opickunéw we wiasnym zakresie. Tylko 2/5 badanych otrzymywato petne i
zrozumiate informacje dotyczace AZS od personelu medycznego prowadzacego leczenie ich
dzieci.

4. Udziat lekarza rodzinnego w diagnostyce AZS to zaledwie 24%. Lekarz rodzinny
podjat si¢ proby takiego leczenia w niespelna 20% przypadkow. Wynika z tego, ze nawet po
rozpoznaniu choroby przez lekarza rodzinnego, nie zostala podjeta proba jej leczenia.

5. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw ocenita dostepnos$¢ do swiadczen z zakresu
alergologii jako niewystarczajaca, a 12% ankietowanych wrecz jako zla.
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6. Konieczne jest wigksze zaangazowanie pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej
w edukacje rodzicow/opiekunoéw dzieci z AZS oraz dzieci starszych z rozpoznanym
schorzeniem.

7. Konieczne jest doskonalenie zawodowe pielegniarek pracujacych z dzie¢mi chorymi
na atopowe zapalenie skory poprzez szkolenia, konferencje czy samoedukacj¢ z zakresu AZS.
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Abstract. The problems of individual out-of-class work maintenance in the process of
medical student education are examined in the article. It is proved that the usage of different
kinds of individual in-class and out-of-class work are required in educational process. The
main principles of the productive individual work maintenance and qualitative control of its
results are presented. Some peculiarities of the fulfillment of individual in-class and out-of-
class work with the applying of special medical equipment are pointed out.
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Introduction

Independent work of the student is the primary means of mastering learning material at
the time free from compulsory training sessions. The issue of organization of student’s
extracurricular independent work as a methodological problem is not a new one. Analysis of
scientific literature confirms the existence of a large experience of student’s independent work
organization in and outside the classroom. This issue is topical not only for Ukrainian
education. The history of higher education demonstrates the names of outstanding scientists
who supported the student’s independent work. They are M. Pyrogov, D. Mendeleiev,
M. Lobachevskyi, M. Zhukovskyi, as well as modern scientists-educators and practitioners
O. Diordiiashchenko (2006), L. Levina (2010), A. Lypetskyi (2011), I. Nikolaychuk (2010),
P. Pidkasystyi (1980), Y. Chumak (2012), I. Shaidur (2003), T. Balitska (2004) etc.
Psychological aspects of independent work are considered in the works by B. Ananaiev,
N. Rubinstein. Psychologists N. Menchynska and D. Bogoiavlenskyi are the authors of the
theory of learning ("The Psychology of learning in school”, 1959), which is based on the idea
of learning management and includes the processes of perception, analysis, synthesis,
association, memorizing, understanding and application. According to these scholars, the
main strategy to manage this process is to develop independent ways of learning.

The problems of professional training efficiency and usage of independent work are
relevant, as number of hours of extracurricular activities, according to the curricula, are
increased, which led to the growth of out-of-class work role in the educational process. An
important factor is that the priorities in the training of future specialists are the following: the
formation of creative and independent personality; the development of interest in knowledge;
formation of professionally oriented motivation to educational activity. Life proves that only
those skills which the student receives independently, through his own experience, thoughts,
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and actions, will be really solid. If educational material is being worked on personally, from
problem definition to the analysis of the obtained results, the student can absorbed at least 90
percent of the information. The purpose of this article is to analyze the peculiarities of
organization of student’s extracurricular independent work in the training the new generation
nurses. To achieve this goal, we used methods of the systemic approach and logical
generalization.

Peculiarities and specifity of the in-class and out-of-class independent work of students
during the education of new generation competitive nurse.

In the process of training nurses the high level of theoretical knowledge is used and a
wide and specific range of skills is formed. This is due to the real requirements of the future
professional activity. Today the formation of the individual ability to master the knowledge
independently and implement them throughout life is extremely relevant. That is why higher
school is gradually, but steadily, moving from information transfer to management of the
educational-cognitive activity and skill formation of student’s independent creative work. This
allows fulfilling the maximal potential of every person, preparing him to continuous
development and self-improvement (Bykov, 2008).

Extracurricular independent work as a part of the curriculum requires not only
mastering the content of the discipline. Its function is much broader. It helps to form a
person's ability to take responsibility, solve the problems and find optimal and constructive
solutions in problem situations. It allows you to master the skills of academic and professional
activities, encourages to deepen and broaden the amount of knowledge, arouses the interest to
cognitive activity, promotes mastery of the cognition process techniques, development of
cognitive abilities.

Independent work is implemented directly in the classroom, in contact with the teacher
out of schedule — at the consultations and creative contacts, during the fulfillment of
individual assignments, in the library, at home, in the dormitory during the homework
preparation. Teachers provide students with:

- algorithms of the patient examination and writing of nursing documentation;

- a summary of the full content of the topic in the available sources of information;

- the algorithm of solving the situational tasks;

- educational videos.

In the organization of extracurricular activities it is appropriate to rely on the basic
functions of the student’s independent work, namely: cognitive, independent, predictive,
corrective and educative (Balitska, 2004). For the implementation of cognitive functions
students are encouraged to use the workbooks, which allow systematizing the knowledge in
the discipline without direct participation of the teacher according to the preset program or
instruction.

The student’s independent work in the training classroom is the most prominent for the
formation of professional skills. It encourages students to continuous skill innovation and
creative usage. This provides an independent function.

The ability to predict the progress of the task and to anticipate and evaluate possible
outcomes in time is educated with the help of a predictive function. An example of the
development of this function is the skill to solve the situational problems of different levels.
The skills to monitor and adjust the activity are very important for the medical worker. Such
competence is formed by the corrective function of independent work. To develop this
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competence, the paper version of the workbooks contains the tests of different complexity and
monitoring tasks.

The formation of independence as a trait is the educational function of independent
work. It is advisable to explain the purpose of the work, check its understanding by students,
and gradually form the ability to set goals and choose solutions, to develop positive attitude
towards extracurricular independent work at each stage. Different games and tasks that require
different levels of intellectual activity can be offered for the student’s independent work.

The independent work is a specific kind of student cognitive activity. Its effectiveness
depends on the individual, his will, perseverance, hard working, general training, abilities, and
skills to work independently. It is possible to add game features in the process of independent
work for the concernment of students. Depending on the level of student’s mastering
necessary volume of material, it is advisable to offer following options of didactic games.

The game "Tournament of speakers" provides tasks on the reproductive level. The
students should prepare brief (5 min) fascinating story on a given topic. On heuristic level
they should prepare a short message on the original topic (field of study) and speak up. On the
research level students prepare and pronounce the problematic speech (according to the
specialty).

The game "Briefing" demands a differentiated approach depending on the degree of
student’s preparation. The tasks on the reproductive level are given to make them prepare
questions on the topic "press conference” and play the role of "a journalist”. On a heuristic
level students prepare problematic issues and play the role of "correspondents™ of scientific
journals. On the research level they are ready to answer possible questions and play the role of
"a famous scientist", giving a "press conference", dedicated to new discoveries in medicine.

Changing of the conceptual framework and expansion of functions of student’s
independent work leads not only to increasing of its volume and importance, but also causes a
change in the relationship between a teacher and a student as equal subjects of educational
activity. It corrects all psycho-pedagogical (organizational, methodical) means of ensuring
student’s independent work (Diordiiashchenko, Donesena, 2006). This process encourages the
search for such forms of educational work in which the care and control of the teacher does
not suppress student’s initiative, and accustoms him to decide on the matters of organization,
planning, control over the learning activities, it educate independence as a personal character
trait (Balitska, 2004).

As it was mentioned above, the type differentiation of independent work is of great
value. In the first phase the tasks for independent performance are mainly focused on the
reproductive activities (taking notes, reviewing, abstracting of literature). After up-taking the
content it is necessary to offer students control tasks (the test surveys, the list of questions and
tasks).

The next step is the awareness of the role of new material in the topic and section.
Having mastered the tasks of reproductive character, students acquire the readiness to
compiling crosswords, structural logical schemes, algorithms for the execution of practical
skills. It is important to use the techniques and tasks that encourage the students to identify the
relationships and dependencies characterizing the system of knowledge. The formulation of
problematic issues and the development of algorithms will be of great importance. The main
guideline to achieve the consistency of independent work is the principle "from simple to
complex™ and interdisciplinary integration.
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For maximal result it is advisable to use such types of student’s independent work for
the intended purpose: -learning new material: reading and note-taking of literary sources;
watching videos; methodic material in electronic form;

- an enhanced education: preparation for tests, practical work; fulfillment of common
tasks; other types of classes; -study material with elements of creativity: solving non-standard
tasks; participation in business games and analysis of problematic situations; the preparation
of abstracts, reports, messages on a given topic

-improvement of theoretical knowledge and practical skills in the classrooms of clinical
practice, training classes and at the hospital bedsides.

Modern didactics offers the teacher a number of different technologies of independent
activities, namely: individual consultations, non-standard questions, test on the understanding
of material, computer testing, preparation of structurally-logic schemes, filling tables, solving
of clinical situational tasks and test tasks, writing a nursing case histories, the work with
papers of medical appointments, the work with nursing care plans, practical training, model
training, development of diagnostic and therapeutic algorithms, evaluation of the results of
instrumental and laboratory research of patients, work with electronic information sources.

The important task is the planning of the student’s independent work not as a set of
separate technigues, but as a single, integrated system of tools, that combines different types
of classroom and extracurricular activities and provides for the following principles:
activation of cognitive activity, optimizing the amount and content of material, development
of skills of self-education.

Sixteen or seventeen year old person can learn and work better if he has an
implementation plan of objectives and constant monitoring. During the organization of
student’s independent work the teachers should follow such techniques: educational
(reminder, specification, statement of issues); stimulating (timely and regular review and
evaluation of the performed work); motivation (goal setting of training and self-study,
demonstration of the practical value of educational activities and results of work).

Now in the educational institutions, the majority of students are fluent in modern
information technology; this makes the stage of finding and processing information easier.
Therefore, the use of computer as a tool of creative activities for the project work contributes
to the achievement of several objectives, namely:

* increasing of learning motivation;

* development of new competencies;

» realization of creative potential;

« increasing of personal self-esteem.

The model of the modern student involves willingness to use of new educational ideas,
the ability to learn independently, to be in a constant creative searching. These qualities are
formed in the daily hard work. Today, in the era of information technologies it is appropriate
to apply modern types of the organization of independent extracurricular work in the form of a
Web quest. Web-quest is the type of research activities organized in a special way, for
conducting of which students gather the necessary information in the Internet at the specified
addresses. Web quests are created in order to use the time for learning efficiently, and to apply
the obtained information during the implementation of practical skills. This kind of activity
develops the skills of critical thinking, analysis, synthesis and evaluation of information and
finding solutions to problems that may arise.

The term "web quest" (Web Quest) was offered by Bernie Dodge (Bernie Dodge), the
professor of educational technology at the University of San Diego (USA) in the summer,
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1995. The author has developed the innovative Internet applications to integrate them into the
educational process during the teaching of various educational disciplines considering
different levels of training. Kenton Letkeman, the creator of a number of wonderful web-
quests, believes, that this is a super tool for independent classroom and extracurricular work,
because it applies the constructivist approach to the learning of the theoretical knowledge and
algorithms of practical skills. Performing web-quests students do not receive ready answers or
solutions, they solve their task.

To maximize the efficiency of the independent work, the web-quest (in a special way
organized web page) should consist of the following parts:

- introduction, where you define the initial situation and suggest a timeline for
implementation;

- a task, that is interesting for students and can be really done;

- the complete list of references to network resources, that is required to perform the
task;

- the description of the process of work execution should be divided into stages of
planning for a specific period of time;

- hints and explanations regarding the analysis of the information gathered: leading
questions, key concepts of the theme, cause-effect diagrams;

- the conclusion, which recalls the aim of this work, options of the final results, which
are got by completing quests; the ways of further independent work on the subject or
recommendations of how to apply the experience in another area.

It is convenient that Web quests can be different in duration, depending on the purpose
or the complexity of the problem, namely short-term and long-term ones. The Web-quest can
be generated on the basis of one discipline, interdisciplinary or binary, and can apply
knowledge and skills acquired in other disciplines. We can assume that in the second case,
this work will give more effective results.

One of the main aspects of organization of independent work is the development of
forms and methods for control of student’s independent work. The training material provided
by the curriculum for student’s learning during independent work is submitted for the final
estimation along with the educational material that was studied during classroom practical
training.

For student’s self-learning, it is advisable to develop training materials of different
levels and purposes, these materials should teach students to conduct self-monitoring. Control
of student’s independent work is mandatory, and includes: answers to tests or test questions,
checking summaries, abstracts, situational tasks, practical skills, individual tasks performed.

Conclusions and suggestions

The quality of nursing training largely depends on the techniques that are used in the
educational process. The purpose of student’s independent work is twofold: the formation of
independence as a personality trait and mastering knowledge and skills. The role of student’s
independent work is constantly increasing, because it gives the opportunity to build up the
general and special professional skills, educates valuable human qualities, and encourages the
pursuit of self-development. Independent work requires constant improvement and feature
extensions that will provide additional opportunities to develop and implement the received
skills in future life. The classroom and extracurricular organization of student’s independent
work in higher educational institutions on a high didactic level is urgently needed for
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pedagogy at present, it requires research and scientific study. Since the modern requirements
of higher medical education include increasing in the proportion of independent work, its
implementation and effective organization are the most important tasks for the teacher who
acts as facilitator and tutor. Therefore, student’s independent learning at home and college can
improve the quality of professional skills formation. Formed professional skills are keys to the
success of a future medical worker.
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Abstract. The modern world is characterized, by constant and dynamic social,
educational, and economic change. In such situation an individual person, especially a young
one, is at risk of losing its ,,Ego*- identity. This risk is associated with the so-called ,,new
freedom”, which loses education based on timeless values such as: truth, goodness and beauty.
This type of “liberation model” leads to the degradation of conscience, which, by its turn,
leads to human tragedies characterized by a low sense self-respect, a number of pathologies,
addictions to alcohol or drugs...

Socio-therapy may be an antidote to mitigate or eliminate the negative norms and
behavior in the environment and can be helpful (through empathic therapist interaction and
appropriately selected therapeutic program) to strengthen the sense of one’s own identity.
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Wstep

Wspotczesnosé¢ charakteryzuje si¢ nieustannymi zmianami spotecznymi, edukacyjnymi,
zdrowotnymi, ekonomicznymi i technicznymi, dotykajacymi zwlaszcza ludzi mtodych, ktorzy
pragnac podota¢ tym zmianom, narazeni sg na ryzyko utraty swojej osobowosci.

Obserwuje si¢ obecnie proces zacierania granic dobra i zta, prawdy i klamstw, wolnej
woli i wolno$ci oraz mitosci, pickna i brzydoty. Rzeczywisto$¢ wspolczesna jest nazwana
przez wielu czasem ponowoczesnosci, w ktorym czesto ,,nowa wolno$¢” zatracita wszelkie
granice humanitaryzmu i rezygnuje jednoczesnie z wychowania opartego na warto$ciach
odwiecznych jak: Prawda, Dobro i Pickno. Roman Ingarden podkreslal, iz ,,cztowiek rozwija
siebie tworczo, gdy $wiadomie zdobywa si¢ na czynienie dobra, prawdy i pickna” (Ingarden,
1978).

Zycie czlowieka we wspolczesnym $wiecie, zwrocone ku warto$ciom to ogromna
szansa na odnowienie czlowieka zniewolonego pseudowarto$ciami zaktamanego, uwiktanego
w roznorakie uzaleznienia jak chociazby alkoholizmu, narkomanii, seksu, Internetu. Wielkie
zatem wyzwanie stoi przed wspotczesnym czlowiekiem- uswiadomienie sobie kim jestem i
dokad zmierzam.

1. Poczucie wlasnej wartoSci

Czlowiek dzieki rozumowi, wolnej woli, rozsadkowi jest w stanie snu¢ refleksje nad
samym soba, nad $wiatem, w ktorym zyje. Ta refleksja zwigzana jest z antropologia
cztowieka, dzigki personalizmowi, ktory afirmuje to co w cztowieku najpigkniejsze; godnosc,
mito§¢, wolno$¢, uczy prawdy o sobie i prawdy o drugim cztowieku. Osoba ludzka to
niepowtarzalny byt. Odwotujac si¢ do tych wartosci K. Wojtyta twierdzi ,,(...) Osoba jest
takim dobrem, ze wiasciwe i pelnowartoSciowe odniesienie do niej stanowi tylko mito§¢”

61



PERIODYK NAUKOWY AKADEMII POLONIJNEJ 19(2016) nr 4

(Wojtyta, 1986). Dzigki refleksji cztowiek dostrzec moze tez zwigzek migdzy sobg i Swiatem.
Czlowiek winien zatem mie¢ §wiadomosé¢, iz dobre Zycie to zycie w harmonii ontologicznej i
moralnej swego bytu.

Rzecz w tym, ze wspolczesny ,,ponowoczesny” $wiat, podsuwa zgota inne mysli
miodym Iudziom poszukujgcym swego miejsca w zyciu. Lansuje model cztowieka
uwypuklajac cywilizacj¢ urojonego szczescia, filozofii narzucajacej antyhumanistyczne
warto$ci, w imie ktorych cztowiek zyje bez zadnej odpowiedzialnosci, nierzadko oszukujac
siebie i innych...Taki model ,,wyzwolenia” prowadzi do degradacji §wiadomosci, sumienia a
nickiedy do unicestwienia godno$ci czlowicka, bowiem ,jak pokazuje historia taka
cywilizacj¢ nieraz prébowano zbudowacé, co niezmiennie konczyto si¢ kryzysem kulturowym,
koszmarem cywilizacyjnym, a ostatecznie katastrofg antropologiczng” (Kieres, 2006).

Tak wigc miodzi ludzie znajdujg si¢ w ,,przestrzeni wielowymiarowego ryzyka”
(Jedrzejko, Netczuk-Gwozdziewicz, 2013) jak to okresla Mariusz Jedrzejko — poniewaz, jak
wykazuja raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia, z jednej strony wydluza sie zycie
cztowieka, z drugiej za$ strony jesteSmy §wiadkami pogorszenia si¢ zdrowia somatycznego i
psychicznego. Ok 450 milionéw ludzi na §wiecie co roku choruje na zaburzenia psychiczne,
ponad 70 milionéw jest uzaleznionych od alkoholu i wymaga leczenia; 25 milionéw choruje
na schizofreni¢, corocznie 10-20 milionéw 0s6b probuje popemi¢ samobodjstwo, a milion
odbiera sobie zycie, 40 milionéw uzaleznionych jest od narkotykow, 800 miliondw os6b zyje
w skrajnym ubostwie kilkanas$cie tysigcy umiera codziennie.

Z kolei polskie badania podajg, ze okoto 220 tysiecy Polakéw uzaleznionych jest od
alkoholu, 50-60 tysiecy od narkotykéw; nowym problemem jest problem dopalaczy, czy
ryzykowne zachowania seksualne (Jedrzejko, Netczuk-Gwozdziewicz, 2013). Te dane
bulwersujg, poniewaz za nimi kryja si¢ liczne dramaty jednostki jak i spoteczenstwa. Czgsto
ubocznymi efektami tych dramatoéw jest dysfunkcjonalno$¢ jednostki objawiajaca si¢ w
patologicznych wzorcach w rodzinie i $rodowisku socjalizacji rdwiesnikow. Osoba, ktéra
zostata dotknigta tg patologig charakteryzuje si¢ niskg oceng siebie. Zwykle prowadzi ona do
depresji, agresji stownej, fizycznej, braku umiejetnosci empatii oraz poczucia bezsilnosci z
powodu utraty kontroli nad swoim codziennym zyciem. ,,Niektorzy autorzy diagnozujacy
problematyke niebezpiecznych czasow w miodym pokoleniu méwig wrecz o zaburzonej i
uzaleznionej osobowos$ci naszych czasow (zob. Jampolsky), raz od rozpowszechnianych
narkotykow... innym razem od hazardu... pracy, seksu, ekshibicjonistycznych zachowan na
portalach spotecznosciowych...” (Jedrzejko, Netczuk-Gwozdziewicz, 2013).

Istnieje zatem kryzys cywilizacyjny, bedacy wyzwaniem dla wychowujacych,
rodzicéw, wychowawcow, nauczycieli, pedagogéw, katechetow, psychologoéw, terapeutow.
Stad potrzeba uswiadomienia sobie na nowo sacrum osoby. Swiadome przezywanie wlasnego
bytu, jak tez $wiata to fundamentalne cechy czlowieka jako podmiotu, osoby. A jak
podkreslata E. Stein ,,do istoty §wiadomosci nalezy to, iz w kazdym momencie przezywania
cogito, akt, w ktorym zyje, jest obramowany otoczka przezy¢ stanowigcych tlo” (Stein,
(1988).

2. Socjoterapia

Socjoterapia moze stanowi¢ §rodek na tagodzenie lub eliminowanie negatywnych norm
i zachowan w $rodowiskach oraz, co bardzo istotne, moze by¢ pomocna we wzmocnieniu
poczucia wlasnej warto$ci. Socjoterapia bowiem jest metodg leczenia zaburzen zachowania i
niektorych zaburzen emocjonalnych.
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W literaturze naukowej istnieje wiele definicji socjoterapii. Niektore z nich zebrata
Katarzyna Sawicka. I tak: wedlug psychiatréw i psychoterapeutow socjoterapia to
organizacja $rodowiska spolecznego wspierajacego proces leczenia 0sOb z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, psychologowie upatrujg w socjoterapii organizowanie S$rodowiska
spotecznego pacjenta w tym kierunku, by w mozliwie duzym stopniu sprzyjato wyzdrowieniu
i utrzymaniu zdrowia psychicznego, zas wedlug pedagogdéw socjoterapia jest jednym ze
sposobow tagodzenia lub eliminowania negatywnych norm i obyczajéw w zachowaniu
spotecznym lub spotecznie niepozadanym... K. Sawicka socjoterapi¢ traktuje jako forme
pomocy psychologicznej, posrednia miedzy psychoterapia a psychoedukacja i treningiem
interpersonalnym (Sawicka, 2004).

Socjoterapia to $wiadoma aktywnos$¢ profesjonalna, ktéora polega na dobieraniu
odpowiednich §rodkéw psychologicznych w celu udzielenia pomocy osobom cierpigcym lub
poszukujacym wtlasnej drogi rozwoju osobistego, spotecznego czy tez zawodowego. Ma
posta¢ ustrukturalizowanych spotkan grupowych, stuzacych do realizacji celow
terapeutycznych oraz edukacyjnych i rozwojowych. Zroédtem zmian sa do$wiadczenia
korekcyjne jednostki oraz odreagowanie emocjonalne w grupie.

W terapii wychodzi si¢ z zalozenia, ze trudne zachowania dzieci i mtodziezy oraz osob
dorostych majg swoje tlo psychiczne i dlatego tak istotng role odgrywa u$wiadomienie sobie
wlasnej godnosci, poczucia wlasnej wartosci i wzmacnianie osobowosci.

Poczucie wlasnej warto$ci to stan psychiczny powstaty na wskutek elementarne;j,
uogoblnionej oceny dokonanej na wlasny temat. Zagadnienie zwigzane z poczuciem wilasnej
warto$ci jest jednym z gltownych regulatoréw ludzkich zachowan, gdyz decyduje ono o
naszym stosunku do rzeczywistosci, do Iudzi i samego siebie, o rodzajach naszej aktywnosci i
celach, jakie chcemy osiggna¢ (Misiewicz, 1983). Wytworzenie whasciwego poczucia wlasnej
wartos$ci jest efektem diugotrwatego procesu, ktory jest uksztattowany poprzez oddziatywanie
wychowawcze na dziecko w jego najblizszym kregu $Srodowiskowym. Tworzy si¢ ono w
momencie, w ktérym powstaje obraz wlasnego ,,ja”, czyli gdy dziecko potrafi dzieli¢
naptywajace informacje na te, ktore dotycza jego i te, ktore dotycza §wiata zewnetrznego
Misiewicz, 1983).

W zaleznoéci od stopnia aprobaty lub dezaprobaty innych ludzi poczucie wlasnej
warto$ci moze uksztaltowaé sie jako zanizone lub zawyzone, badz jako adekwatne
(Potudniak, 2004, s.130). ,,Niskie poczucie wilasnej wartosci to stan, w ktorym czlowiek
przypisuje sobie nizsze mozliwosci niz posiada w rzeczywisto$ci, a wigc nie docenia w sobie
zdolno$ci czy spotecznej atrakcyjnosci, ocenia moralng warto$¢ swoich czyndéw nizej, niz one
na to zastuguja ...” (Potudniak, 2004, s.131).

Osoba, u ktorej wystepuje niskie poczucie wartoSci jest czegSciej zagrozona
réznorodnymi patologiami, jak chocby alkoholizmem czy narkotykami. Niejednokrotnie
osoba z niskim poczuciem wartoéci, obawiajac si¢ odrzucenia przez grupe roéwiesnicza
podejmuje dziatania wbrew sobie, (na przyktad pali, pije alkohol) gdyz akceptacja innych jest
dla niej waznym czynnikiem podwyzszenia poczucia wilasnej wartosci. Im wigksza
czestotliwos¢ takich zachowan, tym bardziej zagrozenie uzaleznienia ro$nie.

Z kolei ludzie z zawyzonym poczuciem warto$ci cenig si¢ wysoko mniemajac, iz
nalezy si¢ im wiecej, niz ludziom, ktérzy oceniaja siebie nisko. Osoba z zawyzonym
poczuciem wartos§ci moze takze powodowaé dla jednostki przykre skutki, chociazby
objawiajace si¢ w skutkach réznorodnych napigé, stresow spowodowanych niemozno$cig
zrealizowania zbyt ambitnych celow zycia.
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Trzeba podkresli¢, iz oba te stany s zafalszowane, gdyz nie ukazujg osoby w
prawdziwym obliczu oraz utrudniaja kontakty migdzyludzkie, ograniczaja aktywnos$é.
Poczucie wlasnej wartosci determinuje wybor z posiadanego repertuaru zachowan tych, ktore
odpowiadajg okreslonej sytuacji napotkanej w otaczajacym $wiecie zewngetrznym
(Wikipedia).

Psycholodzy twierdza, iz wazng sprawg w radzeniu sobie ze stresami zycia jest
samoakceptacja, pozytywny obraz siebie oraz wysoka samoocena. Samoocena wigze si¢ z
uogoblniong postawg w stosunku do samego siebie, ktéra wptywa na nastrdj oraz wywiera
silny wptyw na pewien zakres zachowan osobistych i spotecznych. Podstawa samooceny jest
swiadomos¢ swej osoby oraz samowiedza, czyli zespot sadoéw 1 opinii, ktére jednostka odnosi
do wilasnej osoby, dotyczacych zaréwno wilasciwosci fizycznych, psychicznych jak i
spotecznych. Poczucie wlasnej wartosci ksztaltuje si¢ zatem podobnie jak poczucie
tozsamosci w toku rozwoju struktury ,,ja”. Jest to niejako przekonanie o autonomicznej
warto$ci wlasnej osoby i oczekiwanie tegoz potwierdzenia od innych ludzi.

Psycholodzy wyrézniaja dwa rodzaje postaw zwigzanych z samooceng 0golna:
samoakceptacje i samoodtracenie. Samoakceptacje okresla si¢ jako postawe nacechowang
wiarg, zaufaniem i zdrowym szacunkiem do siebie. Osoba, ktora akceptuje siebie ma
pozytywne mniemanie o sobie i z reguly dobre samopoczucie. Samoodtracenie to postawa
wobec siebie laczaca si¢ z przezywaniem poczucia krzywdy, poczucia winy, nizszosci, lub
tez innych doznan zwigzanych z zalem i pretensjg do siebie. Osoba taka nie do$¢, ze nie
docenia wlasnych sukcesow, a przecenia porazki, to dazy do ponizenia siebie. Zazwyczaj
osoby z zanizong oceng siebie staja si¢ tatwo si¢ poddaja, nie wierzac we wlasna warto$¢, nie
doceniajg swej godnos$ci, cofaja si¢ przed wyzwaniami zyciowymi, zanika u takich osob
mechanizm autoafirmacji, ktory umozliwia przystosowawcze radzenie sobie z doznawanymi
porazkami, a tym samym godza si¢ czgsto aby kontrolg nad ich losem przejat kto$ z zewnatrz.

W tym miejscu uwidacznia si¢ pewien zwigzek, jaki wystgpuje miedzy poczuciem
wlasnej warto$ci a socjoterapig. Na zajegcia z socjoterapii zwykle trafiajg osoby z obnizong
samoocena, z zanizona warto$cig siebie, a to z kolei wptywa destrukcyjnie na ich codzienne
zycie oraz funkcjonowanie w spoteczenstwie. Czgsto wigze si¢ to rowniez z blokowaniem
emocji 1 uczu¢ wewnatrz siebie. Takiej osobie potrzebna jest pomoc, aby odnalez¢ swoje
prawdziwe ,,ja”, aby odbudowa¢ swoja samoocene, pozna¢ swoje zalety, ale takze 1 swoje
wady. [ wlasnie wowczas pomocne moze okaza¢ si¢ uczestnictwo w zajeciach
socjoterapeutycznych.

Zajecia socjoterapeutyczne, jak podkresla Jan Czabata, pomagaja uczestnikom w
poszerzeniu $wiadomosci (wglad poznawczy), polegajacy na zdobywaniu nowej wiedzy o
sobie i innych, co prowadzi do powstania nowych schematéw poznawczych (Czabata, 1997).
Poznawanie siebie, uswiadomienie sobie przyczyn wlasnego zachowania oraz zdobywanie
wiedzy na temat relacji z innymi, stwarza uczestnikom terapii mozliwo§¢ dostrzezenia
nowych perspektyw. W przypadku socjoterapii moéwi si¢ o tak zwanych wgladzie
interpersonalnym, czyli zrozumieniu siebie i innych w danej sytuacji, interpretowaniu danych
sytuacji poprzez nabywanie nowej wiedzy i umiejgtnosci, kreowaniu obrazu $wiata realnego
zamiast wyobrazen i zmianie schematow poznawczych (Czabata, 1997).

W programach socjoterapeutycznych K. Sawicka wymienia nast¢pujace metody pracy
Z grupa:

- prace w kregu i rundki; techniki te umozliwiaja wszystkim uczestnikom kontakt
wzrokowy, co sprzyja nawigzaniu kontaktu emocjonalnego, wyré6wnaniu pozycji spotecznej
oraz zmniejszeniu dystansu. Rundka z kolei pomaga uczestnikom zwerbalizowaé swoje

64



PERIODYK NAUKOWY AKADEMII POLONIJNEJ 19(2016) nr 4

odczucia, poprzez konczenie przez kazdego uczestnika zdania na przyktad ,,odkrytam, ze...”,
czy tez udzielenie odpowiedzi na postawione pytanie na przyktad co Ci si¢ w tym ¢wiczeniu
podobato, a co nie;

- ,,burza mozgow”’- polega na zapisywaniu wszystkich pomystow bez ich oceny;

- rysunKi i prace plastyczne;

- §piew 1 muzykowanie;

- inscenizacje, odgrywanie scenek - to techniki korekcyjne i uczace, polegajace na
odgrywaniu jakiego$ zdarzenia wedhug gotowego scenariusza. Tematem za$ inscenizacji jest
zwykle jaki$ rzeczywisty problem nurtujacy cztonkow grupy;

- zabawa, ktérej rola polega na uwalnianiu si¢ na ten czas od codziennych zdarzen
zyciowych oraz doswiadczaniu humoru;

- gry — moga to by¢ gry ruchowe badz psychologiczne, wprowadzaja one do grupy
sytuacje, w ktorej uczestnik zdobywa nowe do§wiadczenie z zaangazowaniem wlasnego ,,ja”
(Sawicka, 2004).

Ponadto w programach terapeutycznych stosuje si¢ tez techniki relaksacyjne, ktore
miedzy innymi przy dobrej muzyce pomagaja si¢ wyciszy¢, uruchamiaja tworcze myslenie,
ucza asertywnych zachowan, jak dba¢ o siebie i swoje dobre samopoczucie.

Duze znaczenie w socjoterapii odgrywa terapeuta. Dobry terapeuta poprzez empati¢ i
dialog pomaga uczestnikom uswiadomi¢ sobie cel socjoterapii i jednoczes$nie poprzez
wspomniane metody na nowo odzyska¢ wiare we wilasne sity, odreagowa¢ emocjonalnie,
wzbudzi¢ nadziej¢ na zycie §wiadome, odpowiedzialne za swoje czyny, bez nalogéw, otwarte
na siebie i innych. Najwazniejsza rzecza jednak jest to, by caly proces terapeutyczny
przebiegal w duchu mitosci, bo tylko mitos¢ uzdrawia. Mito$¢ pomaga stang¢ w prawdzie
przed samym sobg, szanowac swojg godnos¢ i innych.

Zakonczenie

Socjoterapia jako forma pomocy osobom przezywajacym kryzys tozsamosci byla
zawsze pozadanym sposobem asystencji. Obecnie, gdy wzrasta liczba os6b z takim
problemem, ta forma pomocy wydaje si¢ by¢ jeszcze bardziej potrzebna. Dotyczy to kazdej
kategorii 0sob, chociaz nie w rownym stopniu, poniewaz zadna nie jest wolna od problemow
zwigzanych z przezywaniem wlasnej osobowosci. Udziat w socjoterapii przynosi zazwyczaj
korzys$¢ zarowno jednostce jak i spoteczenstwu. Czlowiek, ktory §wiadomie przezywa swoje
czlowieczenstwo jest szczesliwy 1 potrafi tym szczgsciem dzieli¢ si¢ z innymi.
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Abstract. ED (Emergency Department) also known as A&E (Accident & Emergency
Department) or ER (Emergency Room) is a highly specialised and well equipped medical
facility within a hospital which, in assumptions, should provide every needed medical help to
the most injured patients and all those whose condition do not allow to wait. Doctors who
work in ED should be well educated, experienced and have the ability to work under high
pressure but they also should be provided with every work comfort such us equipment, well
trained personnel, resting place and time to make a decision that could save someone's life.

Unfortunately, reality is different. How does it look in real life? Lots of paperwork,
staff shortage, complying patients who try to force their unfounded demands and lack of time
to think and sleep. This is an everyday work in ED. Also, constantly rising number of lawsuits
and full responsibility for every action and medical records make this job extremely difficult
and demanding. Are there any actions to take to improve work of Emergency Departments?
Does the solution for such a problem exist? There are many questions to ask. In this article the
authors give a brief view to a matter with a space to consider.

Keywords: ED/A&E/ER — Emergency Department/ Accident & Emergency
Department/ Emergency Room, present situation, proposed changes, questions

DOI: http://dx.doi.org/10.23856/1906
Wstep

SOR- Szpitalny Oddziat Ratunkowy - jak wskazuje nazwa u podstaw organizacji SOR
bylto zatozenie, ze oddzial ten bedzie udzielal §wiadczen w zakresie naglych, zagrazajacych
zyciu zdarzeniach zdrowotnych. Praca zatrudnionego w SOR personelu z pelng uwagg i
skupieniem miata by¢ ukierunkowana na nagla wysokospecjalistyczng pomoc medyczna. Nie
bez znaczenia jest tutaj podkres§lenie znaczenia pracy w skupieniu i spokoju poniewazSOR
jest miejscem gdzie decyzje nalezy w wiekszosci przypadkéw podejmowac natychmiast,
nagle i nie mozna popetni¢ przy ich podjeciu biedow, poniewaz sg one najczgsciej
nieodwracalne lub bledne przynosza niepozadane powazne nastepstwa.

W znacznej liczbie przypadkéw do SOR trafia¢ powinni pacjenci z wypadkow
komunikacyjnych, wypadkow z udzialem maszyn rolniczych lub wrecz katastrof zbiorowych.
Sa to wiec pacjenci z urazami wielonarzadowymi wymagajacymi wielospecjalistycznej
pomocy medycznej w tym operacyjnej. W gotowosci dla przyjecia i leczenia pacjentow z tego
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rodzajami obrazen obok wyszkolonego /ponad przecietng/ personelupozostajetakze w petnej
gotowosci bardzo drogisprzet,cate zaplecze medyczne i logistyczne szpitala /w tym sale
operacyjne, stanowiska intensywnej terapii medycznej i transport sanitarny/.

Praca i organizacja SOR zostala w zalozeniuzaplanowana takby w mozliwie krétkim
czasiemoc udzieli¢pomocy wszystkimpotrzebujagcym. W tym celu zostal miedzy innymi
opracowanysystem START. Shizy on do segregacji chorych /poszkodowanych/ pod
wzgledem ciezkosci obrazen /stanéw/ poprzez nadawanie chorym odpowiedniego koloru — a
zatem shuzy do ustalania priorytetu przyjecia/Triage/. System ten w niewielkiej modyfikacji
obowigzuje na wszystkich Oddziatach Ratunkowychoznaczajgcchorym kolejnosci czas
przyjecia . Kolor czerwony oznacza najwyzszy priorytet — przyjecie natychmiastowe, kolor
760ty — przyjecie pilne, kolor zielony — tryb odroczony — oczekiwanie w godzinach.
Dokonanie oceny wstgpnej stanu zdrowia pacjenta w zdecydowany sposob ukierunkowuje,
usprawnia sposOb udzielania $§wiadczeni nadaje tym samym uporzadkowanie w
podejmowaniu decyzji , ustaleniubezblednych rozpoznan i planowaniu leczenia.Nalezy
podkresli¢ jeszcze jeden bardzo wazny aspektpracy personelu Oddziatu Ratunkowego, od
ktoérego zalezyzdrowie 1 poprawno$¢ prowadzenia procesu leczenia pacjentéw — to
prowadzenie dokumentacji medycznej.Na ten proces nalezy spojrze¢ zbardzo duza
uwagaszczegolnie dlatego, ze kazdy etap diagnostyki i leczenia pacjentaodbywa sie w
roznych obszarach SOR 1 jest on prowadzony i nadzorowany przez rézny personel Oddziatu
Ratunkowego.Btad w dokumentacji pacjenta na ktéorymkolwiek etapie leczenia moze
skutkowa¢ zamiang badan, diagnoz lub wregczudzieleniem pacjentowiodmiennego od
wymaganego $wiadczenialeczniczego /dotyczy¢ moze np. niewlasciwej strony wystgpowania
objawow/. Aspekt ten nalezy rozwazaémajac na uwadze, ze czesto mamy do czynienia z
pacjentem nieprzytomnym lub z dzieckiem bez wspotpracy.Nalezyuwzgledni¢kolejne bardzo
wazne elementy pracy w Oddziale Ratunkowym- stres, gotowo$¢i ciagla presja
podejmowaniadecyzji. Praca personelu SOR, szczegdlnie dlugo wspodipracujacego
zespolu,wyrabia  pewien automatyzmi standaryzacjezachowan 1  wykonywanych
czynno$ci.Praca w takim zespole oparta jest na wzajemnym zaufaniu, wzajemnym
zrozumieniu i pomocy. Kontakt z pacjentem i jego rodzing musi by¢ uprzejmy, zrozumiaty,
wysoce profesjonalny i wzbudzajacy zaufanie. Personelmusi wykazywaé empatig, troske,
spokoj i opanowanie, /czego oczekuja a wrgczwymagaja pacjenci i ich rodziny/ Obraz tak
profesjonalniepracujagcego  Oddzialu  Ratunkowego  utrwalany jest w  szeroko
rozpowszechnionych mediach spotecznosciowych,popularnych programach telewizyjnychczy
serialach i1 utrwala si¢ w spoteczenstwie jako obraz pozadany, wzorcowy i wymagany.Jest to
obraz iluzoryczny wrecz fantastyczny, w ktorymrownoczesnie w SORznajduje si¢ najwyzej
trzech pacjentow, ktorymi zajmuje si¢ co najmniej trzech lub czterech lekarzy i okoto pieciu
pielegniarek.Chorzy w tych obrazach najczg¢éciej wymagaja naglej uzasadnionej pomocy, a
otoczenie chorego jest uprzejme, wspotpracuje z zespotem SOR, jest wyrozumiale i stosuje
si¢ do polecen.

A jak wygladarzeczywisto$¢ ?

W lawinowym wrecz tempie ro$nie liczba skargi tym samym liczba niezadowolonych
pacjentow z udzielonych im $wiadczen w SOR. Zdziwienie personelu budzi fakt, ze zazalenia
splywaja nawet od tych rodzicow, ktérzy z Oddziatu Ratunkowego wychodzg pozornie
zadowoleniz diagnostyki i leczenia ich dzieci. Lecz nastgpowe, dalsze, czesto diugotrwate
leczenie wywoluje u nich zmeczenie, niezadowoleniei ch¢¢ zrzucenia odpowiedzialno$ci na
ktory$ z wcezesdniejszych etapow diagnostycznych. Taka postawa rodzicow jest szczegdlnie
widoczna wtych wypadkach,do ktorych posrednio przyczynili si¢ sami rodzice lub
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opiekunowie przez nieuwage lub brak wyobrazninp. woparzeniach u dzieci. Tutaj wystepuje
wyrazny syndrom przerzucenia odpowiedzialnos$ciza zaistniaty wypadek. Zastepczo rodzice
okazuja wtedywysoki poziom nadopiekunczosci, szczegélnie w zakresie reakcji na kazda
czynnos¢ personelu lub jej brak. W tych przypadkach deficyt potrzeb §wiadczen medycznych
dla oparzonego dziecka w oczekiwaniu rodzicéw jest znacznie wigkszy od otrzymywanego, a
otrzymywany jest odbierany jako niestaranny i niewystarczajacy.

Coraz cze$ciej organizacje lekarskie i pielegniarskie wychodzac naprzeciw potrzebom
Oddziatéw  Ratunkowych  organizuja szkolenia 1 prelekcjez  zakresuzachowan
interpersonalnych.Roszczeniowa postawa rodzicéw bardzo czgsto towarzyszy juz pierwszemu
kontaktowi z personelem medycznym. Postawa ta czesto podyktowana jestjuz pierwotnie
ztym nastawieniem rodzicOw wynikajacym z og6lnie utrwalonej ztej opinii o stuzbie zdrowia,
albo rzekomo ztym doswiadczeniem ,,znajomych”. Bardzo czgsto obraz SOR promowany w
programachtelewizyjnych mija si¢ z rzeczywistym, zastanym na miejscu obrazem SORco
powoduje irytacje i zniecierpliwienie. Zamiast pustej poczekalni i trzech pacjentowjestttum
oczekujacych.Dzieciprzebywajaw Oddzialach Ratunkowych wraz z rodzicami, dziadkami i
bliskimi co powodujegwar, tlok,chaos i wzmaga jeszcze stan napigcia oczekujacych. Tak
ogromna liczba dzieci wymagajacych zbadaniaprzy coraz skromniejszej obsadzie personelu /
z powodow ekonomicznych i bardziej jeszcze niedoboru kadr/ powoduje wydluzenie czasu
oczekiwania na §wiadczenie. Nadal panuje wsérdd rodzicow przekonanie, ze w SOR podobnie
jak w przychodniach rejonowych o czasie przyjecia decyduje kolejnosé przybycia doSOR, a
nie pilno$¢ udzielenia pomocy. Ten zwyczaj jest tak dalece utrwalony,ze jest on powodem
spordéw i agresywnosci rodzicow nawet w stosunku do zespotow ratunkowych przywozacych
chorych z powaznymi urazami wypadkowymi.Rodzice ignoruja  catkowicie
oznaczeniakoloréw nadawane przy rejestracjinie przyjmujacdo wiadomosSci okresu
oczekiwania, domagajac si¢ przyjecia natychmiastowego poprzez krzyk, awanturowanie si¢ i
zastraszanie personelu /najczesciej telewizja lub prasa/.Oczekiwanie bywabardzo czgsta
przyczyng awantur. Rodzice na co dzien pracujacydo godzin wieczornychposzukuja w
SORmiejsca do uzyskania pomocyw najdrobniejszych schorzeniachswoich dziecipo to
abyomina¢ kolejki w przychodniach rejonowych lub po prostu nie chcgabsencji w swojej
pracy zawodowej w dniu nastepnym. Liczne doswiadczeniar6znych Oddziatéw Ratunkowych
potwierdzaja te zachowania rodzicow.Z takim nastawieniem, zmgczeni po pracy rodzice chca
aby ich dziecku pomoc byta udzielona natychmiast, szybko, bez oczekiwania w kolejce. W
takiej atmosferze udzielania Swiadczenwystarczy, ze personel okazezmegczenie lub udzieli
niezadawalajgcej wypowiedzi lub skieruje pacjenta do leczenia w przychodni rejonowej/a
rodzic wlasnie tego chce unikngé/ ijuz staje si¢ to powodem nieporozumienia awantury lub
odgrazania si¢ personelowi. Udzielanie pomocy przez personel medycznyw tak narastajagcym
napigciu staje si¢ powodem dezorganizacji pracy, rozkojarzenia, zdenerwowania i moze stac
si¢ powodembtedow.Coraz wigksza liczba personelurezygnuje zpracy w Oddziatach
Ratunkowych, przez co obsada dyzuréw lekarskichw SOR staje si¢ coraz bardziej utrudniona.
Wiele Oddziatéw Ratunkowychposzukuje lekarzy w ogloszeniach w calej Polsce, a
przyjmowani do pracy lekarze maja coraz mniejsze doswiadczenie i kwalifikacje. Obecnie
obowigzujace przepisyuniemozliwiaja odmowy udzielenia $wiadczenia pacjentowi nawet w
najbardziej btahym zachorowaniu, a przypadki wizyty w SORz okresowym bolem stopy
trwajgcym od dwoch tygodnilub urazem palca z przed dwdch dni sg nagminne. Mimo
funkcjonowania przychodni rejonowych i nocnych to i tak SOR Dzieciecy jest gldwnym
miejscem usuwania kleszczy. Utrudniony dostgp do specjalistow zmusza rodzicéw do
omijania systemu- rodzice posiadaja skierowanie dla dzieckado specjalisty od lekarza POZ,
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ale nie zglaszajg si¢ do poradni specjalistycznej. Zglaszaja si¢ do SOR ukrywajac skierowanie
ipodajac nieprawdziwe okoliczno$ci urazu /jako $wiezy uraz, a nie sprzed tygodnia/
wymuszajac tym samym przyjecie przez lekarza. Czesto ukrywajgnawet uprzednio wykonane
badania diagnostyczne aby uzyska¢ $wieze wynikiz zamiarem sprawdzeniapoprawnos$¢
wczesniej postawionejdiagnozy. W mys$l obowigzujgcych przepisow lekarz ma obowigzek
przebada¢ kazdego pacjenta, ktory zgtasza si¢ do SOR i mimo dokonanej wstepnej segregacji
negatywnej przez ratownika medycznego,ocenie schorzen przez wykwalifikowang
pielegniarke i1 kwalifikacji ich do leczenia w przychodni rejonowej jako drobne urazy, rodzice
i tak domagaja si¢ badania lekarskiego. Taki stan rzeczy powoduje koniecznos$¢
ponadnormatywnego obcigzania pracg lekarza SOR, ktoryw ciggu dyzuru musi przyjac¢ okoto
60-70pacjentow. To bardzo duze obcigzenie pracg powodujgce nadmierne zmeczenie
coradykalnie zwigksza prawdopodobienstwo popetnienia btedu.

Biorgc pod uwage rozdzwick miedzy zatozeniami, a rzeczywistym funkcjonowaniem
SOR wydaje si¢ nieodzowne dokonanie zmian w funkcjonowaniu systemu udzielania
$wiadczen w Oddziatach Ratunkowych i nasuwaja si¢ podstawowe pytania kierunkowe :

Czy Oddziaty Ratunkowe - wysokospecjalistyczne,kosztochtonne oddzialy nie przejety
czasem roli calodobowych, bardzo drogich przychodni optacanych ryczattowo przez NFZ?

Czy Oddziaty Ratunkowe- wysokospecjalistyczne,kosztochtonne oddziaty sa jeszcze
nadal wysokospecjalistyczne, skoro z powodu braku kadr zatrudnia si¢ w nich personel o
coraz mniejszym doswiadczeniu zawodowym 1 czesto nie spelniajacy wymogow
kwalifikacyjnych takiego oddziatu?

Czy Oddziaty Ratunkowe- wysokospecjalistyczne,kosztochtonne oddziaty nie powinny
udziela¢ $wiadczen tylko z zakresu medycyny ratunkoweji leczy¢ pacjentow tylko
otrzymujacych w segregacji wstepnej miano przypadkow nagtych i pilnych ?

Czy nie wystarczytobyprzywrdci¢ catodobowych Szpitalnych Izb Przyje¢zamiast
Nocnych Przychodni Rejonowych, ktére i tak nie udzielaja $§wiadczen specjalistycznychi po
badaniu wstgpnymograniczaja swoje dziatania tylko do wypisaniaskierowania do SOR?
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Abstract. The article focuses on the topicality of cooperative language learning for
medical student professional knowledge and expertise. These techniques meet main aims in
the process of learning: team-player professional education and his mastering a great amount
of information. The points describe up-to-date techniques of cooperative learning and
teaching.
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Introduction

Dynamic reorganization processes in modern Ukrainian society cause the need reform
the education in general and medical education in particular. The need to achieve global
standards encourages us to reorient education from the simple accumulation of diverse
knowledge to the attainment of relevant professional competences that will enable
professionals to navigate the endless vast flow of information for solving specific practical
problems that arise in the course of professional activities.

Foreign language as a means of communication is one of the most important tools to
achieve the priority objectives for the education of medical students, namely to prepare a
highly competent expert with the necessary knowledge and practical skills ready for
professional growth, self-education and self-improvement. In the modern world one of the
conditions of professional competence is the mobility of a specialist. After all, the
reorientation of the concept of education "for life" on the concept of life-long education is
happening today, that involves the formation of such competences that will ensure the
acquisition of abilities necessary in the information society. It requires implementation of
innovative techniques in the learning process of medical students.

Quite obvious is the fact that professional mobility is provided by the ability to solve
everyday and professional problems, the ability to speak foreign languages and master new
information technologies. Such demands are made by the employer to the hired specialist, and
the level of compliance of individual characteristics and expectations of the employer and
society is a key indicator of competence.
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Implementation resources of the cooperative learning for the achievement of
professional competence by the medical students

Both foreign and domestic researchers have started not only to study competence,
allocating between 3 and 39 of its species, but also to build education, viewing its formation
as the final results of this process. The Council of Europe have identified an indicative list of
key competencies for different types of activities with detailed explanation of each: to
examine, to search, to think, to cooperate, to work, to adapt (osvita.ua). A. Markova considers
competence as "the set of individual characteristics and ability to perform certain labour
functions™ (Markova, 1996). In the research the scientist identifies the following types of
professional competence: technical competence, social competence, personal competence,
individual competence (Markova, 1996). S. Levkivska defines the components of professional
competence of graduate of secondary school, which are invariant for nurses. They are social
competence, cultural competence, functional (activity) competence, motivational competence
(Levkivska, 2014).

In the content of formation of medical student competence, we believe it is necessary to
provide for the acquisition of communicative, information and communication, healthcare,
socio-labour, socio—cultural, educational and basic, special (professional) competence. In the
English classes, the actualization of all these competencies is realized through practicing the
four basic types of language skills: listening, speaking, reading and writing.

Communicative competence is practiced in all the English classes from the study of the
comprehensive education themes to in-class and out-of-class work on professionally oriented
themes. Examples include dialogues "expert - patient” pronounced by the students who are
offered the most important professional vocabulary from the topics, grammatical structures,
speech patterns. Tasks for testing writing skills, for example writing e-mails to a friend about
the duties of a nurse (paramedic, midwife, technician), actualizes information and
communication competence. You can also invite the students to simulate a professional
situation about an emergency at the hospital, sending a message to the imaginary colleague
using SMS language. In this case, the students work through a socio-cultural competence.
Healthcare competence can be realised in the form of dialogues, tests, texts with fill-in-the-
blanks, debating points. The topics are ranged from healthy living to more specialized relevant
topics on tuberculosis, HIV / AIDS, etc. Tasks for testing different language skills: listening,
reading, writing and oral speech will help to form the social and labour competence. Listening
on the topic of employment in the hospital with different levels of comprehension tasks will
allow students to imagine the situation with personal participation, understand peculiarities of
the behavior during the interview. The form of the presentation on the topic can help them see
and understand the structure of the hospital. Well-chosen lexical and grammatical exercises
implement the communicative competence. Professional competence is realized by using
tables, figures, films in English, working on specially selected texts and lexical exercises with
specific terminology. Reports and presentations prepared by the students ensure the
implementation of the base (training) competence.

All four types of language skills can be practiced by using cooperative method, which
is build upon the idea that learning language should be based on interaction and cooperation.
It is best to introduce in the groups of students who work on tasks together to achieve a
common unifying purpose. It should also be noted that in our time of high technology
“specialist-loner” who has universal knowledge in a wide field (Philology, Mathematics,
Physics, Natural Sciences, etc.), defeats to another specialist, who can be considered a "team
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player." He usually has narrower knowledge, but the ability to collaborate allows "team
players" work together to achieve significant progress. An example of such work can serve
co-working centers, which strive to unite like-minded people around the world, creating a new
product or service.

The reform in education, which is now being hold by the Ministry of education of
Ukraine, confirms the abovementioned. Lilia Hrynevych in his interview to the public
television claims the need for a new meaning and aims of education, when the competence-
based approach has a leading role. The list of competencies includes not only Foreign
Languages, Mathematics, Natural Sciences. "They are entrepreneurship, financial literacy,
ability to work in a team™" (Hrynevych, 2016).

Psychological reason for the promotion of co-operative methods is the fact that the
reading and understanding large amount of information becomes a problem for the young
generation. It forces them to choose the short story between a novel and a short story, the
comics between a narrative and a comics, the TV program between a comics a TV program,
and the blog between a TV program and a blog. The problem with the perception of
information emerged with the advent of social networking, aimed just sharing information,
not opinions. The article "The Internet and the degradation of the brain" (nk.org.ua, 2016) said
that even the blog-posts sized more than three or four paragraphs seem too difficult and
uninteresting to read to an average user of the Internet. The phrase: "too many letters — I can’t
manage with it" has become familiar for lots of people (nk.org.ua, 2016). This issue deserves
a separate and detailed study. The teachers should take this issue into account.

We think that cooperative learning allows to solve the problem of assimilation large
amount of information, dividing it into parts. The tasks "teaching through learning” " allow to
develop communication skills, the aptitudes to understand and explain the subject. It is
extremely important for the oral speech training in combination with the other activities in
professional foreign language classes for medical students.

The concept of cooperative learning differs from individualized and competitive
approaches. The students in the team work together and are individually responsible for the
result. The success of one student is associated with the success of the other and vice versa.
The cooperative approach requires from the teacher to provide students with materials that
exclude the possibility to work independently and ensure simultaneous active participation of
most students in the learning process. Essential elements of cooperative learning have been
already named: positive interdependence, individual accountability, group processing, social
interaction skills, face-to-face interaction (Kagan, 1997).

The prerequisite for the organization of classes is to organize learning environment.
The standard arrangement of desks in rows does not allow students to cooperate effectively;
therefore round tables are better for cooperative learning. You can also use regular desks
arranging them so that the students could sit close enough to each other to cooperate. Desks
can be combined for two, three or four teams of students. Depending on the requirements of
the teacher it can be fixed or replaceable arrangement. The teacher can make students change
the location of their desks for more standard at the appropriate time (“desk switch”) (Johnson,
1998).

The next step for the organization of cooperative training process is the teaming-up of
the students. According to cooperative learning there are two main types of teams: formal
(permanent) cooperative groups, informal (situational, interest, work) cooperative group.
Formal groups are organized for the long period of time: several classes, weeks or even a
term. Informal cooperative groups are united with students who have common interests for
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specific work, for example, project. The teacher can use different types of grouping (flexible
grouping) in one class period to achieve the strategic goals (Marzano, 1997).

There are different methods of cooperative group forming: random and purposive. For
the reason that the students of the medical colleges have different levels of foreign language
knowledge, we consider it necessary to use the purposive forming of cooperative groups in the
Professional English classrooms, as the correct formation of the team is crucial for the
management of the educational process. Teams should be evenly composed of students of
different English language levels. It is therefore necessary to differentiate students with high,
medium and low level of knowledge into three groups, uniting them in such a way: there
should be one student with high and low levels of English and two students with intermediate
level in each cooperative team. Of course, this is perfect condition, but the teacher's task is to
implement the cooperative method in practice, based on the true-life conditions.

One of the main principles of cooperative learning is positive interdependence of the
students in teams, which means that they need to work together to complete the job
successfully. The impossibility or difficulty of performing the task independently means that
the principle of interdependence fulfills. A variety of techniques can help to implement this
principle: "resource interdependence”, “role interdependence™ "awards interdependence”,
"task interdependence” (Kagan,1997). First, you should limit the number of educational
materials in the team to cause the need for cooperation. Each team needs to be provided by
only one copy of the types of tasks: text for reading, exercises to perform lexical and
grammatical material, vocabulary, project works. Role interdependence works on the concept
of "division of labour". Each team member must perform a separate task: to find the meaning
of the words in the text; form word combinations, explain grammar rules and so on. The
fulfillment of these roles and tasks must be important for all team members to achieve a
common goal. Sometimes the teacher can "reward" students for successfully completed task
to enhance motivation. It is essential that practice to reward students must be infrequent and
the team must be awarded, not the individual student. Each team should have the opportunity
to compete for the award, and it is necessary to develop equitable criteria: speed, quantity and
quality of the performance. Task interdependence is achieved by the submission of a common
final product which must be presented for the assessment, for example, single project from
one team.

The second principle of cooperative learning is individual accountability. There should
not be an individual leader who carries the group. The cooperative group differs from simple
group work in such a way. Each member of the cooperative team must demonstrate his own
skills and have the confirmation of his contribution. "Equal participation” is an important
basis for individual responsibility (Marzano, 1997). The teacher should cultivate the social
qualities of a responsible “citizen" in each member of a cooperative team. These qualities
include equal participation, turning, full accomplishment of the tasks, responsibility,
generating ideas. The teacher must create a private key to verify the individual contribution of
each student in the team. There can be a technique of "coding". The easiest way to do this is to
provide each student in the team with a pencil, pen or marker of different colour. Working on
a single sheet of paper with their own pencils, students automatically demonstrate personal
contribution in a common goal. There are also traditional techniques to estimate the
knowledge of each student: tests and control works that can be checked by the teacher or
students of one or the other team.

The third principle of cooperative learning is class processing (students’ reflection) as
one of the main stages of the lesson, which demonstrates the higher level of development of
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medical students — to think about the level of their own thinking, the ability to learn™
(Kagan,1997). To implement class processing the teacher must make a lesson plan, or
otherwise it will just be forgotten in a dynamic process during the class work. Questions
prepared in advance are a prerequisite for the implementation of students’ reflection. Each
team member should be given the opportunity to speak. It is easy to take care about it with a
few techniques that are variants of "open mike". A student who begins to speak gets a
"microphone" (students can do it themselves), or puts on the table a “chip” of a chosen colour.
According to the situation, each student may have one or two coloured chips of the same
colour. So the teacher is sure that all students had the opportunity to express their own
opinions.

Another principle of cooperative learning is having the skills of social interaction. The
help of "partner" (team member), classmates in the regular class will be called “cheating”, a
dishonest fulfillment of the task. In the cooperative class the support of a team member is a
necessary element of learning. Social skills include: basic interaction skills (self-control,
movement without unnecessary noise, having own place, sitting with the group, staying in the
group, talking quietly), individual attitude and skills (to accept different opinions calmly, to
understand the value of each person, to control anger, etc.), skills of team interaction (active
listening, asking for different opinions, criticize ideas, not people...), skills of team
productivity (brainstorming, the accuracy of the statements, common planning...) (Marzano,
1997). A complete list of social skills is presented in "Measurement of learning” (Marzano,
1997).

The fifth important principle of cooperative learning is the interaction "face-to-face",
which means working close enough to each other to use one instance of the task, to
understand each other talking quietly so as not to disturb the other teams. This principle is
achieved by the organizing the workplace in a way to avoid a large space between team
members. In the process of creating the theory and practice of cooperative learning scientists
have developed a special cooperative structures which are used in the methodology of
cooperative learning in general and language learning in particular. The most common are
"Think — Pair — Share" and variations of this structure; "Round Table" with variations;
"Corners™; "Jigsaw, Expert Jigsaw", "Numbered-Heads-Together”, "Mix and Match", etc.
(Johnson, 1998).

The first structure "Think —Pair — Share" is the most suitable for medical student
training writing and speaking. The rule of this structure is on the following: the teacher asks
questions and gives students “think time”. Then, using the technique of "random call”, the
teacher asks the students to exchange opinions in pairs, then share their thoughts with the
entire audience. Students can also share their thoughts with the team first ("Think - Square -
Share"), or to write their thoughts on a separate sheet ("Write — Pair - Share™). So, mastering
the topic "The Impact of weather on a person's health and mood" the students of specialty
"Laboratory Diagnostics" can be offered the question "What disease is called "seasonal?”,
"What are the causes and symptoms of Seasonal Affective Disorders?", "List the methods of
treatment of Seasonal Affective Disorders" etc. The specified structure can be diversified by
other teaching techniques, such as "associative flower." Working on the vocabulary of the
topic, you can offer the students a key concept (“SAD”), asking to create the petals of a flower
(pointing the minimum quantity), then act according to the specified structure. The team,
having the largest number of petals receives the highest points. This task should be limited in
time.
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The structure “Round Table” also meets the needs of training of writing skills. The
teacher asks questions, calls the student (hame or number), which writes the response. And
then the first student passes the sheet to the second and so on in turn. For example, take the
topic "The duties of a laboratory assistant” for the third year students of the specialty
"Laboratory Diagnostics". After reading the text, you can give the students a task to list the
duties of a lab assistant in the laboratory. Everyone should write down one duty in turn. The
sheet of paper goes around once or several times in accordance with the number of
responsibilities of the lab technician or students in the team. Students can also work in pairs
(“Rally Table), or orally (“Round Robin™). Using this structure you can also master lexical
and grammatical topics. While studying the lexical topic "Duties of the Technician" students
are encouraged to repeat grammar material "Future Continuous Tense". You can offer the
students a word or phrase on the topic and ask them to form sentences in Future Continuous
Tense in turns, when each student must add only one word. Take care that the sheet goes
around the table twice. Students can work on this task in pairs for a specified period of time.
Offering the task you should remember that students must work with coloured pencils for the
assessment of personal contribution. Both the first and second structures can be diversified by
the technique "Art Gallery" when students are offered photos, images, graphics for titles and
explanations of certain material (lexical or grammatical); or "Knowledge of “Taystr", when
each team must fill the "taystr" (Hutsul bag): names, concepts, terms of the topic that are
being studied. The winner is the team with the largest quantity of words...

The cooperative structure "Corners" should be used for training of dialogue speech
skills, when students choose one of four topics, or answers to the questions and create
dialogues on the topics in pairs. So you can offer students to make up dialogues "Patient — Lab
assistant” when they learn the theme "Types of lab tests”. Then pairs of students are
transformed in groups of four people and should reproduce the direct speech in the form of the
indirect speech sentences. Thus listening skills, grammar and communicative skills are
comprehensively practiced.

The structure "Jigsaw" is universal, in our opinion. It can be used for all kinds of
language activity. Dividing the text into parts (according to the number of students) the
teacher can give the task to read and understand the text and then answer the questions of the
members of the team (question can be prepared by the students or the teacher in advance). The
task for all team members is to know the contents of the whole text. The teacher chooses the
speaker of the team and controls the fulfillment of the task. Students can work in pairs when
they need to fill in the gaps which are different for each student of the pair. The students
should formulate the questions (preferably in writing) to the partner. At the same time
grammar skills and dialogic speech are being trained. The students can train listening
comprehension skills when each team member needs to understand specific information in the
recording, and then all the students have to reproduce all the content of the information
performed.

“Numbered Heads Together” is best suited for the performance of “case” tasks.
Students must know the vocabulary on the topic and have intermediate grammar skills. This
structure is good for the revision of the material before the test or independent work. The
specified structure can be verified by the teaching technique "find the error", offering the
students a program text that contains lexical or grammatical errors. Any student from the team
must not only point the error but explain the rule that is violated. Optionally the teacher
requires forming new examples.
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The structure "Mix and Match™ is offered to practice vocabulary and grammar points.
The material is divided into 2-4 parts, written on separate cards and placed in the container.
Each student chooses a card without reading the information. After all students have chosen a
card, the teacher gives a command to exchange the cards. Students stop sharing after the
signal “stop”. After the signal "match" the students have to find part of the statement which
are lexically and grammatically matching. Then students get ready to pronounce the sentences
to the entire audience. This structure is the variant of the technique "antivirus”. It can be
applied to the whole text when the paragraphs are in a random order and students have to
restore the correct semantic order of the text, "killing the virus".

Conclusions and suggestions

Cooperative learning is extremely important for the development of professional
competences in the process of learning a foreign language by medical students. The
knowledge of a foreign language guarantees professional mobility of a future medical worker
and develops his communication skills. The usage of cooperative structures during learning a
foreign language helps to overcome the psychological barrier of a medical student towards the
infinite flow of information in the modern world, forms social skills, skills of team work and
motivates for further learning of a foreign language. This methodology provides the teachers
with unlimited opportunities to realize their creative, methodical and scientific potential.
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Streszczenie

W literaturze $wiatowej  podaje sie, ze najczeSciej wystepujacym zespotem
otepiennym jest choroba Alzheimera, ktora stanowi $rednio 50-70 % wszystkich demencji.
Choroba ta jest spowodowana odktadaniem si¢ w mdzgu bialek o nieprawidtowej budowie,
ktore powodujg zanikanie neurondéw (Kerkstra, Van Bilsen, 2012). Typowo objawia si¢
deformacja pamieci, myslenia, orientacji, rozumienia, liczenia, zachowania i brakiem
mozliwosci prawidlowej egzystencji. Starzenie si¢ spoleczenstwa we wspotczesnym $wiecie
powoduje wzrost wystepowania przypadkow choroby Alzheimera. Liczbe o0séb z dang
choroba na §wiecie ocenia si¢ na 15-21 milionéw. Otg¢pienie typu Alzheimera stanowi jedng z
glownych przyczyn inwalidztwa wsréd osdb w podesztym wieku i zaliczane jest do
czotowych probleméw zdrowia publicznego w Stanach Zjednoczonych oraz krajach
skandynawskich, bezposrednie koszty opieki nad pojedynczym pacjentem oszacowano na 16
tysiecy do 40 tysiecy dolaréw natomiast koszty posrednie na 175 tysiecy dolarow (Kerkstra,
Van Bilsen, 2012; Mizerska, 2016). Wzrost kosztow jest zwigzany z postepem choroby. Z
prognoz Szacuje si¢, ze w Polsce rézne postacie otgpienia dotycza okoto 500 tys. osob, gdzie
polowe z nim zajmuje otgpienie typu Alzheimera. Zachorowalno$¢ na chorobe Alzheimera
zwigksza si¢ z wiekiem. Od pojawienia si¢ pierwszych oznak, choroba w krotkim czasie,
przecietnie od 8 do 10 lat doprowadza do $mierci. Diagnoza ,,choroba Alzheimera” zmienia
catkowicie zycie chorego i jego rodziny, a wobec braku leczenia przyczynowego dla
ogromnej wickszos$ci chorych i ich rodzin to wyrok (Knopman, DeKosky, Cummings, 2001).
Po okresie wzglednie samodzielnego funkcjonowania, przy pewnej asyScie i pomocy
najczesciej cztonka rodziny, chory wymagaé bedzie statej obecno$ci opiekuna. Podobnie jak
w innych krajach, w Polsce takze przewaza model opieki rodzinnej. Ocenia si¢, ze okoto 25-
30% chorych w Polsce trafia do doméw pomocy spotecznej lub prywatnych domoéw opieki.
Dzieje si¢ to najczesciej, kiedy choroba jest juz powaznie zaawansowana.
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Problemy ekonomiczno-spoleczne chorych na chorobe Alzheimera i ich opiekunéow

Terapia dla kazdego pacjenta jest ustalana indywidualnie ze wzgledu na niejednakowy
przebieg choroby. Wiele czynnikow jest branych pod uwage, gdyz mogg odegraé istotng rolg
w etiologii choroby. Aktualne sposoby leczenia choroby Alzheimera maja postaé tylko i
wylacznie objawowa, co oznacza ze nie mozemy spodziewaé si¢ cofnigcia si¢ choroby, ale
tylko i wylacznie poprawy w zakresie docelowych objawow. Wezesne postawienie diagnozy
pozwala na poprawe jakosci zycia pacjentow z chorobg Alzheimera. Pacjent u ktoérego
postawiono diagnoz¢ choroby Alzheimera potrzebuje stalej opieki. Postawa
interdyscyplinarna stanowi istotny punkt w opiece nad chorym, konieczny jest réwniez
indywidualny plan leczenia jak i wspolpraca z rodzing pacjenta (McKhan, Drachman,
Folstein, 1984; Dossey, 2007). Niezwykle istotna jest wiedza w zakresie choroby Alzheimera,
edukacja opiekunow, rodziny. Informowanie o objawach, istocie choroby czy sposobach
leczenia, wzbudza poczucie bezpieczenstwa u osob sprawujacych opieke nad chorym jak i
sprawia, ze tatwiej znosza trud zwigzany z opieka.

Problemy otepienia typu Alzheimer dotycza coraz to wickszej czgsci spoleczenstwa,
ocenia si¢, ze w Polsce chorych jest ok. 200-250 tysigcy osob. Tendencja wzrostowa dotyczy
rowniez liczby opiekunow chorych, zazwyczaj opiekunami oséb chorych sg czionkowie
najblizszej rodziny. Czgsto bywa tak, ze opiekunowie pozostawieni sg bez wlasciwej opieki
socjalnej 1 spotecznej. Organizacje pozarzgdowe prowadzg dziatalnos¢ zwykle w wigkszych
miastach, gdzie sg rowniez grupy wsparcia i dzienne domy opieki (George, Jansen, Jackson,
Meyrieux, Sadowska, Selmes, 2008).

Problemy natury ekonomiczno-spotecznej z jakimi borykaja si¢ opiekunowie osob
chorych na chorobe Alzheimera to:

1) problem z pozyskaniem dostepu do lekarzy, diagnostyki w celu terapii choroby
Alzhaimera

2) niemozno$¢ korzystania z profesjonalnej opieki nad chorg osobg.

3) deficyt instytucji ktore, wspomagajg rodzing w poczatkowym etapie rozpoznawania
choroby,

4) trudno$ci w zapewnieniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych (likwidacja
barier i pomoc finansowa w tych przedsiewzigciach),

5) brak uregulowania statusu prawnego osoby chorej — brak orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci, problem reprezentacji prawnej, ubezwlasnowolnienia,

6) deficyt wiedzy o chorobie Alzheimera i jej skutkach,

7) nieodzowne ograniczenie aktywnosci zawodowej przez opiekunéw,

8) problem z podjgciem decyzji o sprawowaniu opieki nad chorym lub o przekazaniu
opieki placowkom specjalistycznym

9) konflikty w rodzinie osoby chorej, wplyw choroby na cata rodzing

10) nikta pomoc instytucji dla rodzin oséb z chorobg Alzheimera

11) potrzeby chorego w zyciu codziennym i jego zachowanie (George, Jansen,
Jackson, Meyrieux, Sadowska, Selmes, 2008).

Opieke nad chorym winien sprawowac zesp6l interdyscyplinarny, ktory sktada si¢ z
lekarza, pielegniarki, terapeuty, rehabilitanta, pracownika socjalnego i opiekuna.

Misja zespotu jest zapewnienie choremu opieki, ktéra ma na celu poprawe jakosci
zycia poprzez zachowanie samodzielno$ci w zyciu codziennym i zagwarantowanie poczucia
bezpieczenstwa.

Problem stanowi tez pogodzenie przez opiekuna pracy zawodowej z opicka nad
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chorym. Najczesciej dziecko-opiekun zmuszony jest zamykaé¢ chorego w domu i w ciagu 8
godzin przebywania w pracy umiera ze strachu, czy aby chory nie zrobil sobie krzywdy, nie
zalal mieszkania, nie zostawil wlaczonego gazu, czy zjadl to co dla niego przygotowal. Ze
wzgledow ekonomicznych opiekun nie moze przerwac pracy, a 14 dni w ciggu roku jakie
przystuguja mu na opieke nad chorym nie rozwigzujg problemow (Zarit, Knight, 2009).

Rola opiekuna wzrasta wraz z postgpem choroby pacjent. Chorym moze zajmowacé si¢
wiele 0sob z rodziny, najblizszego otoczenia, opiekunow instytucjonalnych, lecz tylko jedna z
nim powinna by¢ opiekunem gléwnym. Aktualne dane podaja, iz glownym opiekunem
chorego w Polsce zazwyczaj jest : cztonek rodziny (85%), dziecko (39%), wspotmatzonek
(36%), a w przypadku 4 % role opiekuna gtéwnego peti osoba instytucjonalna. Sredni wiek
opiekuna wynosi ok. 57 lat, a 20% opiekundéw stanowia osoby powyzej 70 roku zycia, co
moze by¢ powodem kolejnych bardzo istotnych probleméw medycznych, psychologicznych i
spotecznych. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera moéwi, ze
$redni czas opieki nad pacjentem wynosi okoto : w pierwszym roku od wystgpienia objawow
otepienia — 2godziny, w drugim — 4, w pigtym — 9, w sibdmym — 14, a w dziesigtym —
niemalze calg dobe. Aktualnie prowadzone badania podaja, ze w ciggu doby opiekun
poswigca choremu S$rednio 7 godzin i 20 minut (George, Jansen, Jackson, Meyrieux,
Sadowska, Selmes, 2008; Mattiasson, 2006). Opieka nad pacjentem z chorobg Alzheimera
jest niezwykle ucigzliwa i wptywa negatywnie na zycie rodzinne, zawodowe jak i spoteczne
opiekunow. Stres, bezsenno$¢, rozdraznienie, zlo$¢, wstyd, obnizenie poczucia wiasnej
warto$ci, poczucie winy, stany depresyjne, a nawet agresywne zachowania wobec chorego —
sg to dolegliwos$ci opiekundéw. Problemy zdrowotne ktore dotykajg opiekunow chorych to :
choroby serca, nadci$nienie tetnicze, zwyrodnienie stawow, cukrzyca, zaburzenia gastryczne.
Opieka nad pacjentem z chorobg Alzheimera jest znacznie bardziej stresogenna nizeli opieka
nad pacjentem z chorobg somatyczng. Dodatkowo pojawiajg si¢ problemy finansowe, brak
umiejetnosci radzenia sobie z nowymi problemami medycznymi (Mattiasson, 2006).
Nierzadko brak zrozumienia ze strony pozostatych cztonkéw rodziny i oséb najblizszych,
czesto opiekun ma poczucie osamotnienia w dziataniu. Osoba, ktéra opiekuje si¢ chorym
potrzebuje wsparcia psychicznego i finansowego, czasu na odpoczynek, pomocy od innych
bliskich choremu o0so6b. Istniejg rowniez grupy wsparcia dla opiekunéw oséb chorych, w
ktorych warto uczestniczy¢. Opiekun ma prawo korzystania z porad pranych, informacji na
temat srodkow pielggnacyjnych jak i sprzetu rehabilitacyjnego. Opiekun jest zobowigzany do
zapewnienia podopiecznemu opieki w zaleznosci od jego potrzeb. Jezeli cztonkowie rodziny
nie sg w stanie zapewni¢ choremu opieki, majg prawo skorzystania z ustug opiekunczych
0s6b pracujacych w o$rodkach pomocy spoteczne;.

Choroba Alzheimera w spoteczenstwach panstw rozwinigtych bedzie schorzeniem
coraz powszechniejszym (Winblad, Palmer, Kivipelto, 2004). Wynika to z bardzo prostego
faktu: wzrost standardu Zycia, polepszajaca si¢ opieka medyczna, $wiadome dbanie o wlasne
zdrowie 1 inne tego rodzaju czynniki wplywaja korzystnie na wzrost dlugodci zycia
statystycznej kobiety 1 mezczyzny. Jednak ta pozytywna cecha wspodtczesnych populacji ma
takze swojg '"ciemng strong" - im bardziej cztowiek postepuje w latach, tym wicksze
prawdopodobienstwo, ze ostatni okres zycia bedzie przezywat z chorobg Alzheimera. Musi
,wiec przygotowaé si¢ na rosngca liczbg tych wiasnie pacjentow. Z mysla o tym, wiele
regionalnych Towarzystw Alzheimerowskich postuluje stworzenie struktur ulatwiajacych
zycie zarowno chorym, jak i ich rodzinom, informujgc o tych sprawach nie tylko resort
socjalny i zdrowotny, ale rowniez politykow. Powigkszajaca si¢ liczba 0sob starych z choroba
Alzheimera to jakby zapalone §wiatetko alarmowe, ktore daje nam zna¢, ze nie mozemy lekko
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traktowa¢ tego schorzenia. Starzejace si¢ spoteczenstwa to spoteczenstwa, w ktérych
przybywa ludzi cierpiagcych na chorobe Alzheimera (Gallagher-Thompson, 2009).

Trzeba nieustannie zastanawia¢ si¢ nad 'wyzwaniem, jakim jest ta choroba dla
wspolczesnego spoteczenstwa ale takze nad tym, co nalezy zrobi¢ juz dzisiaj, aby przysztosc¢
chorych i ich rodzin

Material i metoda

W ramach badan dotyczacych probleméw spotecznych chorych oraz ich opiekunéw
uzyskano interesujace wyniki dla grupy polskich opiekundéw. Badaniem objeto 80 opiekunow
w Stowarzyszeniu Pomocy Osobom z chorobg Alzheimera w miescie Czestochowa —(teren
poludniowej Polski). 89% chorych w badanych rodzinach to osoby powyzej 65 roku zycia,w
$rednim i zaawansowanym stadium choroby.Opiekunowie pochodzili w 75 % z miasta .25%
stanowili opiekunowie z miasta. Przedziat wiekowy opiekunow-to 46-72 lat.

Do analizy badan uzyto ankiete, analiz¢ dokumentow i obserwacje bezposrednia.

Whioski

Na podstawie uzyskanych danych stwierdzono, iz najwigkszy problem w opiece
stanowig dla opiekuna trudno$ci zwiazane z codziennym funkcjonowaniem chorego, takie
jak: nie kontrolowanie przez chorego potrzeb fizjologicznych, utrzymanie higieny i toaleta,
btadzenie, pozostawienie chorego samego w domu oraz podrézowanie z chorym. Takie
problemy zgtasza 95% badanych. Zaburzenia zachowania chorego stanowia powazny
problem w opiece i one wiasnie sg najczesciej powodem podjecia decyzji o umieszczeniu
chorego w domu opieki (Dossey, 2007). Dla 75% badanych polskich opiekunéw napady
ztodci 1 agresji chorego, zaburzenia snu i zmiany osobowosci sg najbardziej klopotliwe.
Trudno$ci w porozumiewaniu si¢ z chorym jako najtrudniejszy problem w opiece zglasza
64% badanych, a zaburzenia poznawcze wystepujace w chorobie Alzheimera — 43%
badanych. Opiekunowie podkreslali réwniez potrzebe uzyskania petniejszej informacji o
wszystkich istotnych aspektach choroby, w tym takze o uprawnieniach jakie przystuguja ich
choremu oraz o tym jak planowa¢ opieke na wiele lat. W rezultacie 90% badanych, chciatoby
uzyska¢ wigcej informacji praktycznych i medycznych.

67% badanych uwaza, ze opieka nad osobami starszymi jest zadaniem Panstwa. 33%
jest zdania, ze koszty opieki nad chorym powinny by¢ pokrywane przez Panstwo.

10% ocenia, ze dostgpne dla chorych ushugi i pomoc sa wystarczajace. Tylko 3%
badanych okresla poziom opieki nad osobami starszymi w Polsce jako dobry. Jednoczesnie
84% badanych pokrywa koszty pobytu chorego w domu opieki stacjonarne;.

Wyniki powyzej podanych badan w konfrontacji z codzienng rzeczywistoScig
pokazuja, jak niedoskonaly jest system opieki nad chorym przebywajacym w domu. W
zasadzie brak jest jakiegokolwiek systemu. Cato$¢ probleméw zwiazanych z opieka nad
chorym spoczywa na barkach jego rodziny.

Diagnoza ,,choroba Alzheimera” nie daje choremu Zadnych przywilejow zaréwno
finansowych, jak i tych zwigzanych z procedurg dostepu do lekarza specjalisty, leczenia
sanatoryjnego czy $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Wprowadzenie

Etiopatogenezawaddrog zotciowychniezostata ostateczniepoznana. Choroby drog
zotciowych prowadza do cholestazy a wiec: poszerzenia S$wiatta drég zotciowych.
Obrazowanie staje si¢ wiec istotng i kluczowg czgécig procesu diagnostycznego. Cholestaza z
definicji to zespot biochemiczny i kliniczny, ktory powstaje w nastepstwie nieprawidlowosci
w tworzeniu z6lci oraz zaburzen w jej odptywie, w kazdym odcinku drég zotciowych, od
hepatocytu i1 kanalikoéw zotciowych az do ujScia drog zdtciowych do dwunastnicy na
brodawce wigkszej dwunastnicy (Habior, 2001; Sokal, 1961; Vennes, 2001). Techniki
obrazowania drog zétciowych w ostatnich latach rozwijaja si¢ dynamicznie. We wstepnej
diagnostyce wad drég zotciowych decydujace znaczenie ma badanie ultrasonograficzne
(USG). Szczegolnie przydatne w diagnostyce wad drog zotciowych jest z powodu matej
inwazyjnosci oraz powtarzalnosci. Umozliwia ono oceng¢ wielkoSci watroby 1 jej
echostruktury, obrazowanie pegcherzyka zotciowego (p.z.) oraz drég zoélciowych, a takze
wykonywanie badan dynamicznych oceniajacych motoryke p.z. pod wplywem bodzca
pokarmowego. Badanie jest nieinwazyjne, nie wymaga specjalnego przygotowania, jest
stosunkowo tanie, a jednocze$nie daje duzo informacji na temat stanu morfologicznego
watroby 1 drog zolciowych. Obecnie traca na znaczeniu i odchodza do historii badania
obrazowe, bez ktorych wykonania jeszcze w poprzedniej dekadzie trudno byto sobie
wyobrazi¢ pelng diagnostyke chorob watroby i drog zétciowych.
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Rys historyczny

Przed odkryciem promieni X przez Roentgena w 1895 r. rozpoznawanie schorzen drog
z0tciowych opieralo si¢ na wywiadzie chorobowym, badaniu fizykalnym lub sekcji. W 1341
r. Wioch da Foligno z Padwy opisat kamienie znalezione w pecherzyku zotciowym w czasie
przeprowadzonej autopsji, za$ Beniwieni z Florencji jako pierwszy, w 1420 r., przedstawit
przypadek kolki zolciowej. Schenk w 1609 r. zaprezentowal przypadek kolki zoétciowej
powiktanej zottaczka i zapaleniem drog zotciowych, natomiast Von der Wieli 80 lat pozniej
opisat uchorego przebicie si¢ ropnia przezpowlokibrzuszne zwydaleniemkamieni zétciowych
z jego wnetrza. Byt to pierwszy opisany przypadek ropnego zapalenia kamiczego pgcherzyka
Z0lciowego z samoistnym wytworzeniem przetoki skornej. W 1630 r. Zambecarii, po
przeprowadzeniu wielu badan na zwierzetach, ktorym usuwal operacyjnie pecherzyk
zotciowy, udowodnil, ze posiadanie pecherzyka zotciowego nie jest warunkiem koniecznym
do przezycia. Pierwszym historycznie udowodnionym rozpoznaniem klinicznym nowotworu
pecherzyka zotciowego byt rak pecherzyka opisany przez de Stolla z Wiednia w latach 70.
XV wieku (Dzierzanowski, 1983).

Odkryte przez Roentgena promienie X znalazly od razu zastosowanie w diagnostyne
medycznej. W Polsce pierwsze zdjecie rentgenowskie wykonat Olszewski w styczniu 1896 r.
Pierwsze doniesienie o uwidocznieniu ztogdéw zodtciowych na zdjeciu rentgenowskim
pochodzi z roku 1896/1897 z Polski, a jego autorem jest Jaworski (Jaworski, 1897). W
krajach Europy Zachodniej w roku 1900, Beck opisat cieniujgce konkrementy zotciowe na
zdjeciu jamy brzusznej (Feld, Kurtz, Zeman, 1991). W 1921 r. Burckhardt i Muller wykonali
po raz pierwszy przezskorne przezwatrobowe naklucie pecherzyka zoétciowego i wykonali
cholecystografi¢ podajgc powietrze i zawierajgcy srebro $rodek kontrastowy (Cole, 1961). W
latach 1909-1921 przeprowadzono wiele prac badawczych nad wydzielaniem i zaggszczaniem
fenoloftaieiny w zotci. W oparciu o wyniki tych badan Cole i Graham wykonali w listopadzie
1923 r. pierwszy udany cholecystogram u psa (Matlachowska-Ciska, Jonecko, Biatecki,
1978), a w 1924 r. wykonano po raz pierwszy cholecystografie u cztowicka (Maglinte, Torres,
Laufer, 1991). Uzytym $rodkiem Kkontrastowym byla wowczas s6l wapniowa
tetrajodofenoloftaleiny podana dozylnie. Rok pézniej, w 1925 r., po raz pierwszy wykonano
cholecystografic po doustnym podaniu $rodka cieniujgcego - soli  sodowej
tetrajodofenoloftaleiny (Menees, Robinson, 1925). W nastepnych latach wprowadzono wiele
nowych $rodkéw cieniujacych, szybciej wchianianych z przewodu pokarmowego oraz
dajacych mniej przykrych efektow ubocznych (Feld, Kurtz, Zeman, 1991). Przydatno$¢
cholecystografii znacznie zmniejszyta si¢ w momencie wprowadzenia ultrasonografii jamy
brzusznej. Wskazaniem do jej wykonania pozostato jedynie podejrzenie i réznicowanie
cholestoz (Cole, 1961). Cholecystografia, jako metoda oceny czynno$ci pecherzyka
zolciowego, zostata obecnie zarzucona. Zastgpiono j3a nieobcigzajacg chorego metoda
ultrasonograficzng, poszerzong o obliczanie objgtosci pecherzyka zoélciowego po bodzcu
pokarmowym lub farmakologicznym.

Badania obrazowe - przeglad

Obecnie w diagnostyce chorob droég zolciowych zastosowanie maja klasyczna
ultrasonografia przez powloki skoérne jamy brzusznej (USG) (Smith, Kolyn, Pymar,
Sauerbrei, Pace, 1992), cholangiografia spiralnej tomografii komputerowej (CTK) (Ford,
Soop, Loveday, Rodgers, 2012), cholangiografia rezonansu magnetycznego (CRM)
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(Hochwarter, 1998), cholescyntygrafia ilosciowa (Choy, Shi, McLean, Hoschi, Murry, Ham,
1984), Znaczenie tej ostatniej metody jest marginalne. Wérdd badan inwazyjnych nalezy
wymieni¢  ultrasonografic ~ endoskopowa  (endosonografia, EUS), endoskopowsa
cholangiografi¢ wsteczng (ECW), cholangiografi¢ $rodoperacyjng, choledochoskopie
srodoperacyjng oraz ultrasonografie srodoperacyjng (IOUS) (Torngvist, Stromberg, Persson,
Nilsson, 2012).

Idea IOUS zrodzita si¢ w latach sze$¢dziesigtych i1 poczatkowo metoda ta byta
uzywana do oceny kamicy przewodowej. Prawdziwy rozwoj tej techniki rozpoczat si¢ na
poczatku lat osiemdziesigtych, dzieki znacznemu postgpowi technicznemu i rozwojowi
dostepnej aparatury (Kruskal, Kane, 2004). Aktualnie IOUS jest nierozlagcznym elementem
chirurgii watroby i droég zotciowych. Doskonata znajomos$¢ anatomii szczegdlowej jest
podstawowym wymaganiem w chirurgii watroby i drog zolciowych, pozwalajacym na
precyzyjna lokalizacj¢ zmian oraz umozliwiajacym chirurgowi podj¢cie prawidtowej decyzji
odnosnie taktyki postepowania. Warunkiem niezbednym skutecznego zastosowania IOUS w
chirurgii watroby jest dokladna znajomos$¢ anatomii czynno$ciowej tego narzadu i jej
implikacje w postepowaniu chirurgicznym. IOUS jest badaniem niezwykle przydatnym w
chirurgii drog zoétciowych, udowodniono jego wplyw na taktyke chirurgiczng i na
podejmowanie decyzji w trakcie zabiegu. CE-IOUS wydaje si¢ by¢ optymalng metodg w
okresleniu wlasciwej strategii operacyjnej. Niestety, w Polsce pozostaje technikg nie
rozpowszechniong i zbyt rzadko stosowang (Parker, Lawrence, Horsley, 1989).

Skuteczno$¢ diagnostyczna ECW ze sfinkterotomig endoskopowa w diagnostyce
kamicy zotciowej przewodowej siega 100% - dlatego metoda ta traktowana jest na rowni z
choledochotomig chirurgiczng jako ,,ztoty standard” diagnostyczny, Warto$¢ diagnostyczna
ECW bez wykonania sfinkterotomii oceniana jest na 90-95% (Davis, 1997).

CTK jest doktadniejsza od USG metoda obrazowania drég zotciowych. Czulo$é i
swoisto$§¢ w kamicy przewodowej podawana jest odpowiednio w granicach 65-100%, 84-
100% (Kondo, lIsayama, Akahane, Toda, Sasahira, Nakai, 2005). Dane pismiennictwa
polskiegopodaja wydolno$¢ diagnostyczng CTK na 85% (Polkowski, 2004). Ograniczenia
metody to brak kontrastowania drég zolciowych przy stezeniu bilirubiny powyzej 3 mg%,
odczyny alergiczne na stosowane $rodki kontrastowe, narazenie chorego na promieniowanie
rentgenowskie oraz koszt badania (Prat, 1998).

Woprowadzenie do diagnostyki spiralnej tomografii komputerowej pozwolito na takie
przyspieszenie akwizycji danych, ze stalo si¢ mozliwe zbadanie stosunkowo dlugich
odcinkéw ciala, na przyklad calej jamy brzusznej, w czasie jednego wdechu pacjenta.
Umozliwito to uzyskiwanie wtoérnych rekonstrukcji obrazu wolnych od artefaktow zaleznych
od ruchomosci oddechowej narzadow. Po wyczerpaniu mozliwosci diagnostycznych
powyzszych metod obrazowych zastosowanie znajduja procedury inwazyjne, jak przezskorna
cholangiografia przezwatrobowa oraz endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna, ktore
dodatkowo umozliwiajg przeprowadzenie zabiegu odbarczenia cholestazy (Fleischmann,
1996).

Doceniajac zalety przestrzennego obrazowania badanych struktur, wielu autoréw
podkresla jednak, ze wszystkie informacje diagnostyczne zawarte sg juz w skanach osiowych
(Fleischmann, 1996), ktore nie sa narazone na powstawanie artefaktow wynikajacych z
samego procesu komputerowej rekonstrukcji obrazu (Van Beers, 1994).

Od chwili wprowadzenia rezonansu magnetycznego do diagnostyki drog zétciowych
poczatkowo in vitro, a nastepnie in vivo, w technice tej dokonal si¢ znaczny postep.
Nowoczesne aparaty rezonansu magnetycznego pozwalaja przeprowadzi¢ badanie drog
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z6kciowych w czasie od kilku do kilkunastu sekund podczas pojedynczego zatrzymania
oddechu przez badanego. CRM jest metoda wydolng diagnostycznie nie tylko w podejrzeniu
kamicy przewodowej, lecz takze w ogodle w diagnostyce cholestazy pozawatrobowej. Czutosé
i swoistos¢ CRM w diagnostyce kamicy przewodowej oceniana jest odpowiednio w
przedziatach: 81-100% i 74-100%. Badanie CRM nalezy wykona¢ przy uzyciu dwu technik:
RARE (single-shot rapid acquisilion with relaxation enhancemenf) oraz HASTE
(multislicehalf-Fourier acquisition single-shot turbo turbo spin echo). Wprawdzie metoda
RAREumozliwia szybsze wykonanie badania, jednak mozna wtedy pomina¢ czgs¢ zlogow
przewodowych. Dlatego nalezy siggnac¢ rowniez po badanie metoda HASTE, Podstawowe
zalety CRM to nieinwazyjnosc¢ i (podobnie jak CTK) mozliwos$¢ oceny sasiednich narzadow.
Powaznymi ograniczeniami CRM pozostaja nadal mata dostgpno$¢ 1 wysoki koszt badania. U
0sob z klaustrofobia, rozrusznikiem serca, metalowymi implantami (klipsami) naczyn
mozgowych, opitkami metalowymi w oku badanie jest niemozliwe. Podobnie jak w USG i
CTK ztogi o malej $rednicy (< 5 mm) mogg nie by¢ uwidocznione w CRM. Wiekszo$¢ ocen
wydolnosci diagnostycznej CRM dotyczy chorych przed planowang cholecystektomia, choé¢w
nielicznych doniesieniach przewazaja osoby po tym zabiegu.

Metody radioizotopowe, rozwijajace si¢ rownolegle z diagnostykg ultradzwickows, to
grupa metod scyntygraficznego badania uktadu zoélciowego po dozylnym wstrzyknigciu
jednego ze znacznikow watrobowych, hepatobiliarnych (Van Beers, 1994). Ich wartos¢ dla
oceny drog zolciowych jest ograniczona ze wzgledu na zalezno$¢ uzyskanych obrazéw od
stopnia koncentracji znacznika i niska rozdzielczo$¢ uzyskiwanych obrazow (Freitas, 1982).
Jako badanie obcigzone stosunkowo matg szkodliwo$cig i niewielkag dawka promieniowania
jonizujacego, metody scyntygraficzne znalazly zastosowanie gtownie w diagnostyce
zottaczek u noworodkéw matych dzieci oraz u dorostych w przypadku jatrogennego
uszkodzenia przewodow zotciowych powiktanego wyciekiem zblci poza tozysko watrobowe
(Krolicki, 1994).

Cholescyntygrafia ilosciowa jest najrzadziejstosowang metodg oceny drog zotciowych,
Metoda jest najczeSciej uzywana u chorych po uprzednio wykonanej sfinkterotomii
endoskopowej, cho¢ jest wlasciwie wyparta przez CRM i ECW. Uwaza sie, ze zwolnione
opréznianie drog zétciowych z izotopu po uprzedniej sfinkterotomii endoskopowej wystepuje
czesdciej u chorych, u ktorych dojdzie do nawrotu kamicy przewodowej. Nowe mozliwosci
diagnostyczne stwarza badanie scyntygraficzne z uzyciem HIDA (hepatic iminodiacetic acid),
ktoére umozliwia obrazowanie zastoju zo6tci w drogach zoétciowych, pomimo prawidlowego
przeptywu przez zwieracz Oddiego, a takze ultrasonografia dopplerowska pozwalajaca na
okreslenie lokalizacji torbieli w stosunku do otaczajacych naczyn (Stain, 1995).

Metoda o podobnej do CRM wydolnosci diagnostycznej jest EUS. Zestawienie
czulto$ci i swoistosci tej metody obrazowania daje warto$ci odpowiednio od 84 do 100% i od
93 do 100% (Rosch, Meining, Fruhmorgen, Zillinger, Schusdziarra, Hellerhoff, 2002).
Obecnie uwaza si¢ EUS za metod¢ czulsza od CRM w wykrywaniu matych (< 6 mm) ztogéw
drog zotciowych (Verma, Kapadia, Eisen, Adler, 2006). Wydolno$¢ diagnostyczna EUS jest
wysoka zaréwno przy uzyciu glowicy radialnej, jak i sektorowej. Endosonografia jest
polecana niezaleznie od tego, czy chory ma zachowany pecherzyk zoétciowy, czy jest po jego
usunieciu, Gléwne wady tej metody to mata dostepnos$¢ aparatury oraz wykwalifikowanego
personelu, wysoki koszt badania oraz duza zalezno$¢ wyniku od do$wiadczenia
wykonujacego.
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Ultrasonografia drog zélciowych

Ultrasonografia, jako badanie wykonywane najczesciej w pierwszej kolejnosci,
czytelnie obrazuje poszerzenie drog wewnagtrz- i zewnatrzwatrobowych, lecz wykazuje
mniejszg od TK dokladno$¢ w okreslaniu przyczyny i zakresu zwezenia (Lahde, 1996).
Ponadto aparaty umozliwiajace catoSciowe przestrzenne obrazowanie badanych struktur
(USG 3-D), co daje chirurgowi wyobrazenie o topografii drog zoélciowych, nie sg szeroko
rozpowszechnione, a otrzymywane ta drogg rekonstrukcje nie sg zadowalajace diagnostycznie
(Gillams, 1994). Rekonstrukcje takie bywaja natomiast stosowane we wtornej obrobee
obrazow TK. Nalezag do nich dwuwymiarowe (2-D) rekonstrukcje wicloptaszczyznowe
(MPR). Wysokiej jakosci obrazy drég zotciowych, w tym 3-D, uzyskuje si¢ takze metoda
rezonansu magnetycznego, zarowno z uzyciem srodka kontrastujacego, jak i w badaniu
przegladowym.

W USG mozna wiarygodnie oceni¢ $rednice przewodow zotciowych wewnatrz- i
pozawatrobowych. W cholestazie pozawatrobowej stwierdza si¢ poszerzenie drog
z6tciowych. Wydolno$é¢ USG w ocenie poziomu przeszkody w odptywie zokci - gdzie
powyzej tej przeszkody drogi zolciowe sg poszerzone - jest okreslana w przedziale od 27 do
95% (Mi-Jung, Myung-joon, Choon-Sik, Yong Eun Chung, Seok Joo Han, Hong Koh, 2011).
Poszerzenie drog zétciowych w USG, utrzymujace si¢ u chorych po usunigciu kamicy
przewodowej jest niezaleznym czynnikiem ryzyka nawrotu kamicy przewodowej. Mimo swej
subiektywnosci 1 duzej zaleznosci wyniku od do§wiadczenia wykonujacego badanie USG,
znajduje ona szerokie zastosowanie w diagnostyce chorych z podejrzeniem choréb drog
zotciowych. Ocena $rednicy drog zotciowych jest czesto uwzgledniana w skalach oceny
prawdopodobienstwa wystepowania kamicy przewodowe;.

Poszerzenie drog zotciowych w USG ma wicksze znaczenie diagnostyczne (Deitch,
1981). Uznaje si¢ tez duza zgodno$¢ w ocenie $rednicy przewodu zdlciowego wspolnego
(PZW) w USG, CRM i ECW, cho¢ nie wszyscy to potwierdzaja. Drogi zolciowe
pozawatrobowe, nieobjete migzszem watroby, majg poszerza¢ si¢ tatwiej niz drogi
wewnatrzwatrobowe przy zastoju z6lci i dlatego one stanowig przede wszystkim przedmiot
zainteresowania w USG (Baron, Stanley, Lee, 1982). Jednak uwidocznienie zlogu w
przewodach zotciowych jest oceniane jako najistotniejszy w ogéle wskaznik przewidywania
w metaanalizie Abboud i wsp. (Abboud, Malet, Berlin, 1996), Czutos¢ USG w wykryciu
kamicy PZW u 0sob z kamicg pecherzykowa w pismiennictwie podawana jest na 65-69 %, a
swoisto$¢ na 81-92 % (Pungpapong, Wallace, Woodward, 2007).

U o0s6b bedacych po cholecystektomii odsetki te sg podawane odpowiednio w grani-
cach 65-75 % i 87-92 % (Hainsworth, Rhodes, Gomperetz, 1994), Ocena WPWD i WPWU u
chorych przed cholecystektomig okreslana jest polskim pismiennictwie na 81% i 85%, a u
chorych z usunietym pe-cherzykiem zétciowym odpowiednio na 92% i 55%,. W polskim
pisSmiennictwie brak oceny LR dla parametréw ultrasonograficznych. To wlasnie ocena LR
ma mie¢ wigksze znaczenie niz WPWD/U dla wlasciwej oceny testu diagnostycznego, Meta-
analiza wykonana przez Abbouda i wsp. (Abboud, Malet, Berlin, 1996) wskazuje na duze
warto$ci LR + charakteryzujace stwierdzenie kamicy przewodowej i/tub poszerzenie PZW.

Istnieje grupa chorych z kamicg przewodowg oraz prawidlowymi warto$ciami
enzymatycznych badan watrobowych, u ktorych gléownym odchyleniem jest poszerzenie
drégzotciowych (Cotton, Baillie, Pappers, 1991). Obraz ten mozna traktowaé jako efekt
rosngcego cisnienia w drzewie zolciowym. Dzigki poszerzeniu nie dochodzi do istotnego
zwickszenia ci$nienia wewnatrzprzewodowego 1 uszkodzenia komorek watrobowych z
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uwolnieniem takich enzyméw jak transaminazy (Tajiri, Yoshida, Mamada, 2008), Nalezy
jednak podkresli¢ mozliwo§¢ wystepowania kamicy przewodowej bez poszerzenia drog
z6tciowych, jak tez poszerzenia drog zotciowych bez obecno$ci kamicy prz-wodowej, ani
innej ewidentnej przeszkody w odplywie zétci, Mozna znalez¢ opinie, ze do 20-30% chorych
z kamicg przewodowa nie ma poszerzonych drog zoétciowych. Z kolei wymienia si¢ kilka
czynnikOw poszerzenia drog zotciowych bez ewidentnej przyczyny patologicznej, co ma
dotyczy¢ do 20% chorych z takim obrazem USG. Ma to by¢ wiek, z proporcjonalnym
wzrostem $rednicy drog zotciowych o okoto 1 mm na kazde 10 do 20 lat. Ple¢ i masa ciata nie
maja mie¢ wptywu na $rednice drog zotciowych. Sam stan po cholecystektomii tez wedle
niektorych powoduje wzrost $rednicy droég zotciowych. Przewaza obecnie poglad, ze
poszerzenie drog zotciowych po cholecystektomii w poréwnaniu ze $rednicg drog zétciowych
sprzed operacji ma konkretne anatomiczne uzasadnienie, takie jak kamica przewodowa,
zwezenie brodawki Vatera (Mukai, Nakajima, Yasuda, Mizuno, Kawai, 1992), szkoda
pooperacyjna drog zotciowych, choroby trzustki. Zagadnienie jest dodatkowo komplikowane
przez znaczng zmienno$¢ Srednicy drogzotciowych (do 50% warto$ci) obserwowana podczas
badania USG w niewielkich odstepach czasu (Majeed, Ross, Johnson, 1999). Zastanawiajaca
jest zmienno$¢ w definicji prawidtowej $rednicy drog zotciowych w réznych pracach (norma
podawana w szerokich granicach 6-12 mm), cho¢ najczes$ciej wymienia si¢ dla oséb z
zachowanym pecherzykiem warto§¢ 6 mm. Analiza na duzej grupie chorych jednoznacznie
pozwala uzna¢ warto$¢ 9 mm jako goérng granice normy dla oséb po usunieciu pecherzyka
zotciowego (Hunt, Scott, 1989). Warto$¢ 9 mm jako punktu odciecia w ocenie $rednicy PZW
pojawia si¢ tez w pracy Terhaara i wsp., dotyczacej niewielkiej grupy chorych z usunigtym
pecherzykiem zétciowym (Terhaar, Abbas, Thorton, 2005).

Podsumowanie

Wzakonczeniuprzegladujakidokonalsigwzakresieobrazowaniachorobdrog — zotciowych
w ostatnich latach nalezy zauwazy¢, iz zawdzigczamy go przede wszystkim rozwojowi
technik medycznych. Technika ta pozwala na konstruowanie nowych urzadzen, dzigki ktérym
lekarze sg nie tylko w stanie lepiej rozpoznawac choroby drog zotciowych, ale i leczy¢ mniej
inwazyjnymi metodami. Badanie USG watroby, pecherzyka zolciowego oraz drog
zotciowych jest pierwszym badaniem obrazowych u oso6b zglaszajacych dolegliwosci ze
strony tych narzadow.

Wykonywanie badan ultrasonograficznych w oparciu o istniejace standardy pozwala na
zoptymalizowanie wyniku badania, na uzyskanie ostatecznej diagnozy na podstawie badania
USG badz skierowanie pacjenta na dalsze badania. Standardem pozostaje klasyczne badanie
USG uzupehione o oceng unaczynienia migzszu oraz zmian w badaniu dopplerowskim czy
wykorzystanie ultrasonograficznych srodkéw kontrastujgcych.

Podobnie jak w przypadku innych narzedzi diagnostycznych badanie USG obarczone
jest ryzykiem btedu. Najczesciej wiaza si¢ one z niewlasciwag technika wykonywania badania,
niezgodna z obowigzujacymi standardami, badZz mylng interpretacja uzyskiwanego obrazu.
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Abstract. The aim of this work is to present a role of a nurse in caring and to showing
the main problems among a child with abdominal hernia it also shows how to construct a
standard procedure before and after planning surgery of abdominal hernia among children.

Role of the nurse in caring the child with abdominal hernia that it comes down to
caring, educational - pedagogic, preventative and therapeutic functions.

The nurse in her professional, has to prepare a patient and his family to cooperate in a
cherish process, helps a charge to do his life’s doings, facilities an access to information about
his health, supports his mental state, influences on patient in shaping his forest health
properly, takes out decisions that prevent from occurring a complication and diseases from
using a diagnosing method and a treatment.

The work also indicates the most often problems among a child with abdominal hernia.
We should count: appearing of a pain in different intensity in a area of stomach, an annoyance
and anxiety of the child because of the disease, a measure phobia, rising body temperature, an
infection of surgical wound, engorgement and blushing of surgical wound, retching and
vomiting, respiratory disorders and recurrent of hernia.

Keywords: child, abdominal hernia, care.
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Wstep

Pielegniarstwo, jako dyscyplina naukowa, rozwija si¢c w Polsce od lat
siedemdziesiatych XX wieku. Nauka o pielegniarstwie zajmuje si¢ opisywaniem i
wyjasnianiem zjawisk przyczyniajacych sie do rozwoju teorii i praktyki pielggniarskiej, ktora
to nazywana jest pielegnowaniem (Chilarski, 2009). Aby proces pielggnowania mogh
zaistnie¢ w praktyce, musza by¢ spetnione takie warunki, jak komunikowanie si¢ pielggniarki
z podmiotem opieki, czyli z pacjentem, a takze prowadzenie okreslonej dokumentacji na
potrzeby pielegnowania podmiotu opieki. W procesie pielegnowania waznym jest
uswiadomienie sobie, ze pacjent ma prawo do zindywidualizowanego pielggnowania.
Wspomina o tym Karta Praw Pacjenta, ktora mowi, ze podmiot opieki ma prawo miedzy
innymi do opieki pielggniarskiej, czyliopielggnowania, a charakter tychze dziatan zawsze
podlega zasadzie indywidualizacji (Ciechaniewicz, 2006; Ciechaniewicz, 2008).

Rola pielegniarki w procesie pielggnowania jest niezmiernie wazna. Niniejsze
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opracowanie skupia si¢ na procesie pielegnowania dzieci dotknigtych réznymi rodzajami
przepuklin brzusznych (Twardus, Cepuch, Krzeczowska, Perek, 2011).
Do gtéwnych celow zaliczy¢ mozna:
— przedstawienie roli pielgegniarki w pielegnowaniu dziecka z przepukling brzuszna;
— wylonienie najczestszych probleméw, wystepujacych u dziecka z przepukling
brzuszna;

— skonstruowanie standardu postepowania przed planowym zabiegiem operacyjnym

przepukliny brzusznej u dziecka

— skonstruowanie standardu po zabiegu operacyjnym przepukliny brzusznej u dziecka.

Definicje i rodzaje przepuklin

W jamie brzusznej panuje dodatnie cis$nienie, ktore nasila¢ si¢ moze przy kaszlu i
$miechu, przy parciu na stolec oraz przy innych czynno$ciach wymagajacych pracy miesni
brzucha. Zawarto$¢ jamy brzusznej utrzymywana jest powltokami, ktorych mocng warstwe
stanowig migénie i bedace ich przedluzeniem rozciggna. Kilka warstw ptaskich migéni jamy
brzusznej krzyzuja si¢ w roznych kierunkach. Jesli w miejscu skrzyzowan tychze miegsni jest
stabo pokryty punkt lub szczelina, wowczas w miejscu tym, pod wplywem ci$nienia
wewnatrzbrzusznego, uwypukla si¢ otrzewna, a z biegiem czasu uwypuklenie to wydtuza si¢ i
powigksza tworzac tym samym przepukling. W zyciu cztowieka wyr6zni¢ mozna dwa okresy,
w ktorych najczeSciej rozpoznawane sg przepukliny. Pierwszym z tych okreséw jest
dziecinstwo, kiedy to przepukliny tworzg si¢ w miejscach oslabienia powltok wskutek
pewnych wrodzonych niedoskonalo$ci w ukladzie mig$ni i rozwordw brzucha. Drugim
okresem jest wiek podeszly, kiedy to migsnie powoli zaczynaja stabnaé i zanikaé, a
przestrzenie pomi¢dzy nimi ulegajg poszerzaniu. Przepukliny nigdy nie powstaja nagle pod
wptywem wypadku lub nadmiernego wysitku. Powstajg one tez niekiedy w miejscach
uszkodzenia warstwy mie$niowo - rozciegnowej brzucha w nastepstwie operacji lub
przenikajgcego urazu (Czernik, 2005; Klimczyk, Niechwiadowicz — Czapka, 2008;
Kostewicz, 2002).

Do sktadnikéw przepukliny zalicza si¢:

- wrota przepukliny - najczgéciej powstajg w miejscach zmniejszonej
odpornosci, tj. w naturalnych otworach i kanatach powlok ciata;

- worek przepuklinowy;

- zawarto$¢ worka przepuklinowego (Noszczyk, 2005; Wagner, 2003;
Magazyn pielegniarki i potoznej, 2006; Ciechaniewicz, 2008; Magazyn pielegniarki
i poloznej, 2012);

Rodzaje przepuklin:

1) wewnetrzne - nastgpuje przemieszczenie si¢ sasiedniej jamy ciata, na
przyklad z jamy brzusznej do jamy optucnej w przypadku przepukliny przeponowej;

zewngtrzne - worek przepuklinowy przemieszcza si¢ wraz z zawarto$cia na
zewnatrz jamy ciata, na przyklad przepukliny brzuszne przemieszczone na zewnatrz
jamy brzusznej;

2) wrodzone i nabyte;

3) prawdziwe i rzekome (brak worka przepuklinowego, na przyktad w
przypadku przepukliny pourazowej) (Lenartowicz, Koézka, 2010; Magazyn
pielegniarki i potoznej, 2009; Zahradniczek, 2004).

Do rodzajow przepuklin brzusznych wystepujacych u dzieci zalicza sig:
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- przepukling pachwinows,

- przepukling pepowinowa;

- przepukling udowa,

- przepukling pepkowa,

- przepukling pooperacyjna w bliZnie;

- przepukling kresy biatej (Chilarski, 2009; Magazyn pielegniarki i
poloznej, 2012; Modrzejewski, Scierski, Stojewski, Kostewicz, 2002).

Poza przepuklinami brzusznymi literatura fachowa wyr6znia takze
nastepujace rodzaje przepuklin:

- przepukling cewy nerwowej,

- przepukling rozworu przetykowego,

- przepukling przeponowag (Magazyn pielegniarki i potoznej, 2012;
Modrzejewski, Scierski, Stojewski, Kostewicz, 2002; Magazyn pielegniarki i
potoznej, 2006).

Ze wzgledu na sposdb powstawania i umiejscowienie przepukliny mozna podzieli¢ na:
1. Przepukliny wrodzone:

-ujawniaja si¢ zaraz po narodzeniu dziecka lub nieco pozniej w 1 - 2
roku zycia dziecka,

-przyczyna ich powstawania jest niedokonanie si¢ w zyciu ptodowym
zamknigcia otworoOw w $cianie jamy brzusznej.

2. Przepukliny nabyte:

- przyczyna ich powstawania s3 czgste i znaczne zwyzki ci$nienia
$rodbrzusznego zwigzane z dzialaniem wzmozonej tloczni brzusznej na
skutek wysitku fizycznego, uporczywego kaszlu lub utrudnionej defekacji;

-przepuklina najczgsciej przemieszcza si¢ w obrebie naturalnych lub
nabytych otworéw, szczelin i przestrzeni, stanowiacych miejsca, w ktorych
zwarto$¢ tkankowa jest ostabiona.

3. Przepukliny zewngtrzne:

- powstaja, gdy czgs¢ zawartosci jamy brzusznej przemieszcza sig¢

wraz z uchytkiem otrzewnej na zewnatrz jamy brzuszne;.
4. Przepukliny wewngtrzne:

-powstaja, gdy narzady przemieszczaja si¢ do sgsiednich jam ciata

(np. przepuklina przeponowa).
5. Przepukliny zeslizgowe:

-powstaje na skutek zsuwania si¢ katnicy lub pgcherza moczowego
przez wrota przepukliny na zewnatrz, pociagajac za sobg otrzewna $Scienng,

-uwypuklajaca si¢ przez wrota otrzewna moze pocigga¢ za soba
lezace zaotrzewnowo mato ruchome narzady, takie jak na przyktad pecherz
moczowy lub niektére odcinki jelita grubego - narzady te jak gdyby
wélizguja si¢ przez wrota przepuklinowe i staja si¢ czeScig worka
przepuklinowego,

-jedng ze S$cian worka przepuklinowego moze by¢ $ciana jelita
grubego lub pecherza moczowego,

-jest to rzadko wystepujgca postac przepukliny (Magazyn
pielegniarki i potoznej, 2006; Wordliczek, Dobrogowski, 2007; Walewska,
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2006).

Wyrézni¢ mozna jeszcze przepukling odprowadzalng oraz nieodprowadzalna.

Etiopatogeneza przepuklin brzusznych u dzieci

W budowie $cian jamy brzusznej wystepujg miejsca, ktore majg nieco stabsza budowe.
Sa to te okolice, gdzie uktad elementéw konstrukcyjnych nie jest wystarczajaco szczelny,
badz tez jakos$¢ struktury tychze elementdow migsniowych lub powigziowych jest gorsza.
Przyczyna moze tez by¢ pierwotny niedorozwoéj poszczegoélnych miesni lub ich grup, jako
skutek przebytych zmian w uktadzie nerwowym.

S.  Dabrowiecki do ogélnych przyczyn powstawania przepuklin zalicza:

- oslabienie powiezi poprzecznej, jak i zwigkszenie na nig naporu;

- zaburzenia metabolizmu kolagenu oraz wady i ubytki struktur anatomicznych;

- stany przewleklego wzrostu cisnienia w jamie brzusznej - wywotane na przyktad
zaparciami, przewleklg obturacyjng chorobg ptuc, astma;

- czynniki ogoélnoustrojowe, ktére majg negatywny wplyw na wytrzymatosé
tkanki tacznej - na przyktad cukrzyca, steroidoterapia, hipoproteinemia, niedozywienie
(Chilarski, 2009; Widomska - Czekajska, Gorajek - Jozwik, 2010).

Etiopatogeneza przepuklin pachwinowych u dzieci.

Przepukliny pachwinowe u dzieci moga by¢ wrodzone (przepuklina pachwinowa
skos$na) lub nabyte (przepuklina pachwinowa skosna lub prosta). U chlopcow przepuklina
pachwinowa sko$na przebiega przez kanal pachwinowy rownolegle z powrdzkiem
nasiennym. U dziewczat natomiast worek przepuklinowy znajduje si¢ w topograficznej
lacznosci z wigzadlem obtym macicy. Przepukliny pachwinowe u chtopcéw, ktore wchodza
do moszny nazywa si¢ przepuklinami mosznowymi.

Przepukliny moze to by¢ takze kwestia dziedziczenia.

Przepuklina pachwinowa sko$na stanowi jedna z najczestszych wad wrodzonych u
noworodkoéw 1 dzieci starszych, ktéra wymaga leczenia chirurgicznego. W okolicach
trzeciego miesigca zycia ptodowego dochodzi do uwypuklenia otrzewnej (tzw. wyrostek
pochwowy otrzewnej) przez pierscien powierzchniowy. Wyrostek ten w swoim przebiegu
towarzyszy jadrowodowi, az dochodzi do moszny (u dziewczynek uchytek Nucka
dochodzacy do warg sromowych wickszych). Wyrostek, ktory ma potaczenie z jamg brzuszna
zarasta pomiedzy 12. a 24. tygodniem zycia ptodowego. W przypadku jesli nie dojdzie do
zaro$nigcia wyrostka pochwowego, wowczas stwarzajg sie anatomiczne warunki do
powstania skos$nej przepukliny pachwinowej, wodniaka jadra lub wodniaka powrozka
nasiennego (Chilarski, 2009; Pawlaczyk, 2007; Przeglad pediatryczny, 2007).

Etiopatogeneza przepukliny pepkowej u dzieci.

Przepuklina pgpkowa to uwypuklenie si¢ zawartosci jamy brzusznej wraz z otrzewna
przez rozszerzony pierScien pegpkowy. Idzie z tym w parze poszerzenie kresy bialej oraz
rozsuniecie migsni prostych brzucha w okolicy pepka, co dodatkowo ostabia pierscien i
rozszerza wrota. NajczeSciej przepuklina pepkowa jest wadga wrodzong. Wystepuje czesciej u
wcze$niakow niz u dzieci starszych. Wiaze si¢ to z tym, ze w zyciu ptodowym jelita dziecka
rozwijaja si¢ poza jego jamag brzuszna. Przemieszczaja si¢ do brzucha przez pier§cien
pepkowy, ktory po pewnym czasie zarasta. W przypadku wczesniakow pierscien ten moze nie
zdazy¢ prawidlowo zarosnaé, nastgpstwem czego moze by¢ pojawienie si¢ przepukliny
pepkowej. Czynniki predysponujace do powstania przepukliny pepkowej wicku dziecigcego
to najczgséciej podwyzszone cisnienie $rodbrzusze (Pawlaczyk, 2007; Przeglad pediatryczny,
2007; Walewska, 2006).

Przepuklina pgpkowa moze osigga¢ duze rozmiary, mimo iz jej wrota sg niewielkie. W
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sytuacji kiedy worek przepuklinowy ma znaczne rozmiary, a wrota sa waskie, powstaje
odczyn zapalny. Prowadzi on czgsto do odktadania si¢ widknika i tworzenia si¢ masywnych
zrostow. Taka sytuacja natomiast prowadzi¢ moze do nieodprowadzalnosci zawartosci worka
przepuklinowego.

Aleksander A. Wagner podaje, ze czestos¢ wystgpowania zalezy od grupy wiekowej
badanych pacjentow: od 80% u wczesniakow do 21% u noworodkow, ktorych masa ciata
wynosi powyzej 2500 g. U dzieci powyzej 1. roku zycia czestotliwo$¢ wystepowania
przepukliny wynosi od 2 do 12%. Przyczyny niezamykania si¢ pierscienia pgpkowego nie sg
znane (Chilarski, 2009; Ciechaniewicz, 2008; Widomska - Czekajska, Gorajek - Jozwik,
2010).

Objawy Kliniczne i diagnozowanie przepuklin brzusznych u dzieci.

Objawy przepukliny brzusznej u dzieci:

- obecnos$¢ migkkiego guza w powlokach okolic brzusznych;
- uwypuklenia w miejscach wystepowania wrét przepukliny;
- wrazliwo$¢ na dotyk w miejscu przepukliny (bolesnos¢ palpacyjna);
- wystepowaé moze uczucie pociggania w obrebie jamy brzusznej;
- wystgpi¢ moga nudnosci;
- nasilenie objawow w czasie wzmozonej ttoczni brzusznej;
- w wigkszo$ci przypadkdw jednak przepukliny przebiegaja bezobjawowo
(Magazyn pielegniarki i potoznej, 2009; Twardus, Cepuch, Krzeczowska, Perek, 2011).

Przepuklina pachwinowa przybiera posta¢ charakterystycznego uwypuklenia, ktore
czasami widoczne jest tylko w pozycji stojacej lub podczas wzmozonej ttoczni brzusznej, na
przyktad podczas kaszlu lub placzu. Rodzice dzieci chorych na przepukling pachwinowg
podaja, ze w czasie ptaczu dochodzi do uwypuklenia si¢ guza w okolicy pachwinowej, a
nawet do powigkszenia moszny. Dzieje si¢ tak na skutek wzrostu ci$nienia $rodbrzusznego.
Guz ten zazwyczaj chowa si¢ z chwilg uspokojenia si¢ dziecka. Zazwyczaj mozna go tez
fatwo odprowadzi¢ z powrotem do jamy brzuszne;.

Decydujacg role w diagnostyce przepukliny pachwinowej u dzieci odgrywa badanie
przedmiotowe. Jezeli w czasie tego badania nie stwierdza si¢ uwypuklenia w okolicy
pachwiny, wowczas pomocnym objawem okaza¢ si¢ moze pogrubienie struktur
powrdzkanasiennego po stronie wystepowania przepukliny (tzw. objaw jedwabnej raczki).

Przydathym  badaniem przy  diagnozowaniu  przepukliny jest  badanie
ultrasonograficzne. Zapis wideo w trakcie parcia i kaszlu z przedstawieniem powigkszania si¢
wroét przepukliny i kierunku schodzenia worka przepuklinowego do kanatu pachwinowego
pozawala na usci$lenie rozpoznania.

Do diagnozowania przepuklin pachwinowych wykorzystuje si¢ tez metode¢ herniografii.
Polega ona na wstrzyknigciu do jamy otrzewnej 60 - 100 ml rentgenowskiego $rodka
cieniujacego. Na skutek zmiany utozenia chorego zakontrastowaniu ulega przepuklina. Dzigki
temu badaniu tatwo mozna okresli¢ wielko$¢ i oceni¢ zawarto$¢ worka przepuklinowego oraz
oceni¢ wrota przepukliny.

Czasami stosuje si¢ tez metode tomografii komputerowej, pozwalajacej ocenic¢ okolice
pachwinows.

Rodzice dziecka z przepukling pepkowa zwykle zaniepokojeni sa obecno$cia guza w
pepku. Potwierdza to badanie przedmiotowe, podczas ktoérego wyczuwa si¢ mickki guz w
pepku. Powicksza si¢ on podczas placzu, badz krzyku dziecka. Po odprowadzeniu zawartosci
worka przepuklinowego do jamy brzusznej opuszkami palcow mozna wyczué zwykle
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pierscien stanowigcy wrota przepukliny. Ze wzgledu na niewielkie ryzyko uwigznigcia
przepukliny z leczeniem zazwyczaj czeka si¢ od 2. do 4. roku zycia (Magazyn pielegniarki i
potoznej, 2006; Zahradniczek, 2004).

Leczenie przepuklin brzusznych u dzieci.

Przepuklina pachwinowa u dzieci najczgséciej leczona jest operacyjnie. Powinna by¢
operowana w optymalnym dla dziecka okresie zycia. Rozpoznanie przepukliny u noworodka
lub niemowlgcia jest rownoznaczne ze wskazaniem do operacji. Dziecko powinno byé w
mozliwie najlepszej kondycji. Wczesniaki z przepukling powinny opusci¢ szpital dopiero po
operacji, poniewaz w tym okresie zycia niebezpieczenstwo uwi¢zniecia przepukliny jest
szczegolnie wysokie. W przypadku uwieznigcia przepukliny odprowadzanej lub wystapienia
zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego wykonuje si¢ operacje w trybie przyspieszonym.
W przypadku uwigZnigcia jajnika konieczna jest jak najszybsza operacja.

W  sytuacji uwieznigcia  przepukliny nalezy probowaé odprowadzi¢ ja
metodanieoperacyjna, jesli nie wystepuja zadne niepokojace objawy brzuszne, a stan dziecka
jestdobry i czas uwiezniecia nie przekroczyt paru godzin (Chilarski, 2009; Czernik, 2005;
Fibak, 2010).

W przypadku przepukliny pepkowej u niemowlat, leczenie mozna rozpoczaé¢ od
proby zalepienia przepukliny plastrem pod warunkiem, ze:

- uzywa si¢ niedraznigcych plastrow;

- zbliza si¢ do siebie faldy skorne nad pepkiem w takie sposob, aby przepuklina
cofneta si¢ do brzucha;

- wymienia si¢ plastry, gdy z jednej strony odklejg si¢ (zwykle po 7 - 10 dniach)
kolejny plaster zaktada sie¢ po 24 - 48 godzinach od odklejenia poprzedniego i tylko wowczas,
gdy skora pod plastrem jest wygojona (Chilarski, 2009; Czernik, 2005; Fibak, 2010).

Leczenie metoda plastrowania trwa zwykle pare miesiecy. Dziecko myje si¢ i1 kapie
normalnie, nie odczuwa zadnych dolegliwosci bdélowych w zwigzku z opatrunkiem
plastrowym. Zdarza si¢ jednak, ze po zalozeniu plastréw na pegpek moze ujawnié si¢
przepuklina pachwinowa. Przepuklina pepkowa u chlopcéw zamkng¢ sie¢ moze w 5. - 7. roku
zycia w zwigzku z lepszym rozwojem mig$ni prostych, u dziewczat natomiast, jesli
przepuklina nie zamknie si¢ sama, nalezy zamkna¢ ja po 3. roku zycia operacyjnie. Operacja
polega na zblizeniu i zaszyciu mi¢éni prostych i rozciggna, a tym samymzamknig¢ciu otworu.
Dziecko, jesli nie wystepuja powiktania, zostaje wypisane ze szpitalanastgpnego dnia po
operacji.

Powiktania leczenia operacyjnego przepuklin brzusznych u dzieci.

Do najczgéciej wymienianych powiklan leczenia przepuklin brzusznych u dzieci
metodg operacyjng zalicza si¢:

- wystepowanie krwiakéw pooperacyjnych;

- uszkodzenie nasieniowodu;

- zakazenie rany;

- niedokrwienie i zanik jadra;

- przewlekle bole - najczesciej spowodowane uchwyceniem wraz ze szwem nerwu
biodrowo - pachwinowego;

- nawrdt przepukliny (1 - 10% pacjentow) najcze$ciej spowodowany
btedemtechnicznym lub przeoczeniem przepukliny towarzyszacej (Chilarski, 2009; Czernik,
2005; Fibak, 2010).

Jedna z czgstych metod operacyjnego leczenia przepuklin jest technika laparoskopowa.
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Jak podaja A. Bobrzynski i A. Budzynski, w czasie tegoz zabiegu moze dojs¢ do powiktan,
ktore typowe sa dla wszystkich operacji wykonywanych metoda laparoskopowa przy uzyciu
igly Veressa, trokarow, wytworzeniem odmy otrzewnowej oraz z sama technika operacji
laparoskopowej. Wsérod tych powiktan wymienia si¢ uszkodzenie $cian jelita, pgcherza
moczowego oraz duzych naczyn. Typowym powiklaniem jest uszkodzenie naczyn
brzusznych dolnych, co wymaga zatozenia klipsow po obu stronach krwawiacego naczynia
(Chilarski, 2009; Ciechaniewicz, 2008).

Proces pielegnowania pacjenta z przepukling brzuszna.

Adaptacja dziecka do pobytu w szpitalu.

Trudnym przezyciem zaréwno dla matego pacjenta, jak i rodzicow jest konieczno$é
oddania dziecka na leczenie do szpitala. Zachwianie poczucia bezpieczenstwa, bardziej
nasilone u dzieci mtodszych powoduje roztaka z bliskimi. U niemowlat ponizej 6 miesigca
zycia podczas hospitalizacji wystepuje reakcja na zmiang odbieranych bodzcow
zewnetrznych: zapachow, czy dzwigkow, gdyz dotychczas znaly tylko zapach matki
szczegOlnie niemowleta karmione piersig. Reaguja one zmienionym rytmem snu, taknienia,
wydalania. Okres oddzielenia od rodzicéw jest przezyciem bardzo istotnym dla psychiki
dziecka, wywotujac lgki separacyjne. Przywigzanie dziecka do matki jest najsilniejsze miedzy
6 miesigcem zycia, a 3 - 4 rokiem zycia, dlatego pobyt w szpitalu w tym okresie jest
najtrudniejszy.

Wsrod dzieci hospitalizowanych, majagc na uwadze zachowanie, nalezy wyr6znic trzy
fazy przystosowania do otaczajacych go warunkow:

1. Faza protestu.

Objawia si¢ niepokojem dziecka, cigglym ptaczem, Igkiem, dziecko czynnie broni sig¢
przed osobami sprawujgcymi opieke, demonstruje réozne formy protestu.

2. Fazarozpaczy.

Dziecko jest smutne, ptacze monotonnie z przerwami, staje si¢ apatyczne, zamyka si¢
w sobie. Jego spokojne zachowanie moze fatszywie Swiadczy¢ o dobrym przystosowaniu si¢
do miejsca, w ktérym przebywa.

3. Faza wyparcia.

Dziecko okazuje zainteresowanie otoczeniem. Bawi si¢, usmiecha, szuka oparcia w
personelu, tuli si¢ do pielegniarek, jest zgodne na prosby, lecz btednym przypuszczeniemjest,
ze dobrze czuje si¢ w szpitalu.

W Oddziatach Chirurgii Dziecigcej rodzic lub prawny opieckun maja mozliwosé
pozostania z dzieckiem w szpitalu, na podstawie Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej z 30
sierpnia 1991 roku i Europejskiej Karty Praw Dziecka. Zdarza si¢ jednak, Ze rodzice nie
zawsze chcg lub moga przebywac z dzieckiem w oddziale szpitalnym.

Podczas pobytu dziecka w szpitalu pielggniarka spedza z nim najwigcej czasu przez co
moze doktadnie zdiagnozowad jego stan emocjonalny i pomoéc przetrwac leczenie. Na
okreslenie probleméw dziecka oraz ocen¢ dziatan podjetych w celu poprawy stanu zdrowia
pozwala wnikliwa obserwacja. Poznanie upodoban i przyzwyczajen dziecka utatwiaadaptacje
do nowych, dotad nieznanych, warunkow szpitalnych.

Rola opiekuncza pielggniarki polega na zorganizowaniu jak najbardziej domowych
warunkow pobytu, otoczenie dziecka troskliwa, serdeczna, petng ciepta opieka. Kazdy maty
pacjent potrzebuje poczucia bezpieczenstwa oparcia i mitosci.
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Standard przygotowania pacjenta do planowego zabiegu operacyjnego przepukliny
brzusznej w Oddziale Chirurgii Dzieci¢cej.

Grupa opieki:

Obejmuje pacjentow przyjetych w Oddzial Chirurgii Dziecigcej w trybie planowym,
zdiagnozowanych i zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego.

Os$wiadczenie standardowe:

Przedmiotem standardu jest przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do operacji,
objecie pacjenta optymalng opieka pielggniarska w procesie leczenia i1 pielegnowania
zmierzajaca do przywrdcenia stanu zdrowia, wilaczenie rodzicow do opieki w okresie
okotooperacyjnym, ujednolicenie zasad postgpowania przy przekazywaniu pacjenta na blok
operacyjny.

Kryteria struktury:

- Oddziat Chirurgii Dziecigcej zapewnia warunki lokalowe 1 materialne dla komfortu i
bezpieczenstwa pacjentdow i personelu;

- personel medyczny oddzialu posiada kwalifikacje do leczenia i pielegnowania
pacjentow;

- oddziat zapewnia materiaty i $rodki konieczne do przygotowania fizycznego pacjenta
do zabiegu;

- istotne informacje o przygotowaniu do zabiegu podaje dokumentacja lekarska i
pielegniarska;

- za uzyskanie §wiadomej zgody rodzicéw na zabieg odpowiada lekarz decydujacy o
jego wykonaniu;

- za uzyskanie $wiadomej zgody na znieczulenie odpowiada lekarz anestezjolog;

- nadzor nad prawidlowym przygotowaniem pacjenta do zabiegu sprawuje lekarz
oddziatu;

- za przygotowanie pacjenta do zabiegu odpowiada pielegniarka;

- zespot terapeutyczny przekazuje migdzy sobg wszystkie informacje.

Kryteria procesu:

- pielegniarka informuje lekarza o przyjeciu pacjenta w oddziat;

- zapoznaje pacjenta i rodzicow z regulaminem, karta praw pacjenta i topografig
oddzialu;

- umieszcza pacjenta na sali chorych i zapoznaje z innymi pacjentami;

- zapewnia milg i przyjazng atmosfere;

- zacheca rodzicow do wspotpracy w opiece nad dzieckiem;

- prowadzi dokumentacj¢ pielegniarska;

- zbiera wstepny wywiad od pacjenta i rodzicéw o przesztos$ci chorobowej, uczuleniu
na leki;

- ocenia ogdlny stan zdrowia i wydolnos¢ poszczegolnych uktadow;

- wykonuje pomiary parametrow zyciowych - ci$nienia tetniczego, t¢tna, temperatury
ciata, wagi ciata, wzrostu,;

- podejmuje dzialania w celu psychicznego i fizycznego przygotowania do zabiegu;

- bierze udziat w badaniach diagnostycznych - zaktada kaniule obwodowa, pobiera
krew 1 mocz do badan laboratoryjnych;

- podaje zlecone leki w celu wyréwnania niedoborow w organizmie;

- planuje opieke, ocenia mozliwos$ci pacjenta;
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- prowadzi edukacje zdrowotng w celu zapobiegania powiklaniom pooperacyjnym
(gimnastyka oddechowa, nauka siadania, stabilizacja rany pooperacyjnej);

- uczestniczy w badaniu anestezjologicznym.

Przygotowanie psychiczne dalsze:

- pielegniarka wyjasnia celowos$¢ dziatan pielegnacyjnych;

- ocenia nastrdj i samopoczucie dziecka;

- zdobywa zaufanie i tagodzi leki;

- zapewnia obecno$¢ rodzicow;

- okazuje troske i zrozumienie.

Przygotowanie fizyczne dalsze:

- pacjent otrzymuje diete ptynng, moze pi¢ do godziny 22.00;

- pielegniarka wieczorem wykonuje lewatywe oczyszczajaca lub zaktada czopek
glicerynowy;

- pielegniarka wykonuje kapiel catego ciala wieczorem, dba o czystos¢ paznokei;

- zapewnia zmiane bielizny osobistej i po$cielowe;;

- pomaga w usunieciu kolczykow, spinek do wloséw;

- wykonuje toalete pepka 70% spirytusem, zabezpiecza jalowym gazikiem do chwili
zabiegu;

zapewnia dobre warunki do snu.

Przygotowanie psychiczne w dniu zabiegu:

- pielegniarka otacza dziecko ciaggla opieka;

- udziela wyczerpujacych odpowiedzi na zadawane przez dziecko pytania;

- umozliwia pobyt rodzica;

- okazuje wsparcie emocjonalne.

Przygotowanie fizyczne w dniu zabiegu:

- pielegniarka mierzy parametry poranne;

- wykonuje toalete catego ciata i jamy ustnej;

- przypomina o oddania moczu;

- zaklada czysta bielizng¢ szpitalna;

- podaje premedykacje na pot godziny przed zabiegiem zgodnie ze zleceniem
anestezjologa;

- zapewnia bezpieczenstwo dziecka w t6zku po zazyciu leku;

- przygotowuje peina dokumentacje i sprawdza dane osobowe z danymi na opasce
identyfikacyjnej na r¢ce pacjenta;

- pierwszego pacjenta przekazuje na blok operacyjny o godzinie 8:00;

- przekazanie odbywa si¢ w obecnosci pielggniarki anestezjologicznej.

Kryteria wyniku:

- pacjent zostat przyjety na oddziat zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

- zna wszystkie zabiegi wykonane przed operacja;

- zna pomieszczenia i zespot medyczny;

- na oddziale pracuje do§wiadczony personel;

- oddziat zapewnia pomieszczenia do badan diagnostycznych;

- zebrane informacje o pacjencie pozwolily postawi¢ diagnoze pielegniarskg i okresli¢
plan opieki przedoperacyjnej;
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- stosowanie procedur zapewnito przygotowanie psychiczne i fizyczne pacjenta do
zabiegu operacyjnego;

- ocena ogoblnego stanu zdrowia i poszczegolnych uktadow wplynie na zapobieganie
powiktaniom pooperacyjnym;

- rodzice pacjenta uczestniczag w jego pielegnowaniu;prowadzona jest dokumentacja
medyczna zawierajaca informacje o pacjencie.

Standard pielegnowania pacjenta po zabiegu operacyjnym przepukliny brzusznej w
Oddziale Chirurgii Dziecigcej.

Grupa opieki:

Obejmuje pacjentow po zabiegu operacyjnym przepukliny brzusznej w oddziale
Chirurgii Dziecigce;j.

Os$wiadczenie standardowe:

Standard ma na celu objecie profesjonalng opiekg pielegniarskg w okresie
pooperacyjnym ukierunkowang na rozpoznawanie i zapobieganie wczesnym powiktaniom,
prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktora zapewni przywrdcenie stanu rownowagi
funkcjonowania organizmu, postgpowanie zgodne z zasadami aseptyki, poniewaz zachowanie
rezimu sanitarnego zapewni ochron¢ pacjenta przed zakazeniem rany. Pacjent bedzie miat
zapewnione poczucie bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego.

Kryteria struktury:

- oddziat chirurgii dzieciecej zapewnia warunki lokalowe, posiada sale:
pooperacyjng opatrunkowgq i zabiegowa;
- w wyposazeniu oddzialu jest sprzet do monitorowania podstawowych
parametrow;
- oddziat jest wyposazony w materiaty opatrunkowe i leki;
- personel medyczny oddzialu posiada kwalifikacje do leczenia i pielggnacji
pacjenta w okresie pooperacyjnym;
- personel pielggniarski posiada wiedze w zakresie rozpoznawania wczesnych
objawow powiktan pooperacyjnych;
- personel obowigzuje przestrzeganie rezimu sanitarnego;
- w oddziale prowadzona jest dokumentacja pacjenta, w ktorej pielegniarka
systematycznie nanosi obserwacje.
Kryteria procesu:
- pielegniarka odbiera pacjenta z sali wybudzen;
- sprawdza stan §wiadomo$ci pacjenta;
- potwierdza w karcie przekazanie pacjenta na oddziat po zabiegu;
uzyskuje informacje o pacjencie w okresie wybudzenia od pielegniarki
anestezjologicznej;

- transportuje pacjenta na przygotowang sal¢ pooperacyjna, wyposazong w sprawny
sprzet, t6zko, Srodki i materialty medyczne;

- uktada dziecko w pozycji plaskiej z glowa na boku, zapewnia bezpieczenstwo;

- Monitoruje pomiar tg¢tna, ci$nienia t¢tniczego, oddechu, temperatury ciata co
godzing;

- podaje plyny i leki na zlecenie lekarza;

- prowadzi kart¢ obserwacyjna;

- sprawdza stan opatrunku na ranie, drozno$¢ kaniul zylnych;
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- ocenia natezenie bolu;
- kontroluje diurezg i wyprdznienia;
- podaje plyny do picia i positek w czasie zleconym przez anestezjologa;
- monitoruje rang pooperacyjna, zmienia opatrunki zgodnie z procedura;
- motywuje do ¢wiczen oddechowych, uruchamia dziecko;
- wykonuje toalete catego ciata pacjenta, zmienia bielizng osobista i poscielowa;
- ocenia zdolno$¢ dziecka do samodzielnego podejmowania wysitku i
samopielegnacji;
- prowadzi dokumentacj¢ pacjenta;
- przekazuje zaobserwowane objawy zespolowi terapeutycznemu.
Kryteria wyniku:
- monitorowanie i obserwacja pacjenta umozliwia postawienie diagnozy
pielegniarskiej i realizacje indywidualnego planu opieki;
- personel medyczny zapewnia poczucie bezpieczenstwa dziecka przez troskliwg
opieke;
- stala obserwacja zapobiega wczesnym powikltaniom pooperacyjnym;
- prowadzona jest dokumentacja pacjenta, w ktorej pielegniarka nanosi swoje
obserwacje;
- podane ptyny i leki drogg dozylng wchionely si¢ do organizmu bez objawdéw
ubocznych;
- pielegniarka stosuje metody podnoszenia progu bolowego i tagodzenia bolu;
- pacjent uczestniczy w ¢wiczeniach oddechowych, wykonuje zalecenia;
- postepowanie z rang pooperacyjng zgodnie z procedurg zapewnito pomySiny
proces gojenia rany;
- pacjent akceptuje ran¢ pooperacyjng i wspoOlpracuje odnosnie jej pielegnacji;
- rodzice wspieraja dziecko w okresie pooperacyjnym, przyswoili tez wiedz¢ z
zakresu dozowania wysitku fizycznego, odzywiania i pielegnacji rany;
- dziecko i rodzice sg przygotowani przez personel do samoopieki.

Studium przypadku 1.

Wywiad pielegniarski.

Niemowle 9 miesieczne przyjete do szpitala w trybie naglym z podejrzeniem
uwieznigtej przepukliny pachwinowej prawostronnej. Z wywiadu z matkg 1 z Kkarty
informacyjnej wynika, ze dziewczynka byla hospitalizowana 3 miesigce wczesniej w oddziale
dziecieccym z powodu zapalenia oskrzeli. Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie pelnej, ma
starszego brata, rodzina mieszka w bloku, sytuacja materialna dobra. Dziecko jest karmione
piersia, matka wprowadza do pozywienia pokarmy state, ktére dziecko dobrze toleruje.
Rozwo6j w okresie noworodkowym przebiegat prawidtowo, co wynika z Ksigzeczki Zdrowia
Dziecka. Obecnie zaniepokoito matke ciagly ptacz dziecka, brak taknienia i ulewania
nadtrawionym pokarmem, podczas zmiany pampersa zauwazyla zgrubienie w okolicy
pachwinowej prawej.

Obserwacje pielegniarskie.

Podczas badania Kklinicznego w oddziale zaobserwowano rozdraznienie i niepokoj
dziecka. Skora blada, tkanka podskérna dobrze rozwinigta, Sluzéwka jamy ustnej sucha,
widoczne zaczerwienienie i obrzek w okolicy pachwinowej prawej. Waga ciala 8950 g,
ciemigczko przednie o wymiarach 1,5x1,5 cm, temperatura ciata podwyzszona 37,5°C.
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Dziecko prawidlowo reaguje na bodzce z otoczenia, jest bardziej spokojne w bliskosci
z mama. Przed badaniami diagnostycznymi na zlecenie lekarza zatozono czopek Luminalu 15
mg, dziecko uspokoito si¢. Zatozono wktucie obwodowe, pobrano krew do badania:
morfologia, CRP oraz mocz na badanie ogo6lne. Wchtongto si¢ droga dozylng 250 ml ptynu
pediatrycznego. Wykonano USG jamy brzusznej i zastosowano leczenie zachowawcze
poprzez odprowadzenie zawarto$ci worka przepuklinowego, ktora stanowia jelita z powrotem
do jamy otrzewnowej. Matka przebywa z dzieckiem na oddziale, troskliwie uczestniczy w
pielggnowaniu, zostata uspokojona, co ma pozytywny wplyw na dalsze karmienie piersig.
Przekazano informacje o chorobie dziecka, stosowanym leczeniu i dalszej pielegnacji.
Diagnoza pielegniarska 1.
Rozdraznienie, ptacz i niepokoj dziecka wynikajacy z powodu zaostrzenia choroby.
Cel opieki pielggniarskie;:
Likwidacja stanu rozdraznienia, uspokojenie dziecka i przywrocenie prawidtowego
wypoczynku.
Realizacja opieki pielggniarskie;:
- udzial w leczeniu choroby podstawowej;
- podanie lekoéw uspokajajgcych na zlecenie lekarza;
- umozliwienie matce pobytu z dzieckiem,;
- kontynuowanie karmienia piersia;
- podanie lekow przeciw bolowych;
- obserwacja dziecka;
- pomiar parametrow, temperatura ciata, tetno;
- monitorowanie dzialania lekow;
- okazywanie czuto$ci dziecku;
- zapewnienie warunkow do dobrego snu;
- stworzenie mikroklimatu w pokoju.
Ocena dziatan pielggniarskich:
Dziecko uspokoito sie, $pi spokojnie.
Diagnoza pielegniarska II
Ulewania czgéciowo nadtrawionym pokarmem, ryzyko wystapienia zachlystowego
zapalenia ptuc.
Cel opieki pielegniarskiej:
Eliminowanie ulewan, zapobieganie powiktaniom uktadu oddechowego.
Realizacja opieki pielegniarskie;:
- ocena czgsto$ci i iloéci ulewanej tresci;
- obserwowanie dziecka podczas karmienia pod katem krztuszenia si¢ lub
ewentualnego zachty$niecia;
- obserwowanie po ulaniu pokarmu trudno$ci w oddychaniu;
- ukfadanie w pozycji bocznej pot wysokiej i podtrzymanie gtowki;
- ulatwienie odbicia potknigtego powietrza, pozycja wysoka;
- wykonywanie czynnoS$ci pielegnacyjnych przed karmieniem;
- unikanie uciskania brzucha dziecka po karmieniu;
- zapobieganie nadmiernej aktywnosci dziecka;
doktadne usunigcie ulanej tresci z buzi i ciata;
zmiana bielizny osobistej i poscieclowej;
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- edukacja matki na temat karmienia- karmi¢ czgsciej, skracaé¢ czas ssania.

Ocena dziatan pielegniarskich:
Ulewania ustapity sporadycznie w §ladowe;j ilo$ci.
Diagnoza pielegniarska III.
Podwyzszona temperatura ciata 37,5°C.
Cel opieki pielegniarskiej:
Obnizenie temperatury ciata.
Realizacja opieki pielggniarskiej:
- pomiar temperatury ciata;
- dokumentowanie w karcie goragczkowej;
- karmienie piersia;
- przepajanie herbatg lub glukoza;
- zapewnienie spokoju;
utrzymanie mikroklimatu, temperatura na sali okoto 20°C;

- obserwowanie zachowan dziecka w kierunku objawow wskazujacych na wzrost

temperatury;
- ochtadzanie przez luzng bielizng i lekkie okrycie;
- podanie zleconego leku obnizajacego temperature ciata;
- podanie drogg dozylng ptynow zgodnie ze zleceniem lekarza;
- pobieranie krwi i moczu do badan.
Ocena dziatan pielegniarskich:
Temperatura ciata obnizyta si¢ do 36,6°C.
Diagnoza pielegniarska IV.
Niepokoj matki spowodowany brakiem wiedzy na temat choroby dziecka.
Cel opieki pielegniarskiej:
Przekazanie wiedzy, zmniejszenie niepokoju.
Realizacja opieki pielegniarskiej:
- wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa matki;
- umozliwienie kontaktu z lekarzem,;
- nawigzanie i utrzymanie kontaktu z matka;
- stworzenie zyczliwej atmosfery;
- edukacja na temat pielegnacji dziecka;
- uswiadomienie matki o  koniecznosci  przekazywania
zaobserwowanych objawow u dziecka;
- informowanie o wykonywanych badaniach u dziecka;
- zachgcanie do wspoétudzialu w czasie badan dziecka;
Ocena dziatan pielggniarskich:
Matka posiada wiedze¢ o chorobie dziecka, jej niepokdj zmniejszyt sig.
Diagnoza pielegniarska V.
Ryzyko zakazenia spowodowane zatozeniem kaniuli obwodowe;.
Cel opieki pielegniarskie;j:
Zapobieganie zakazeniom miejsca wktlucia.
Realizacja opieki pielegniarskiej:
- obserwacja miejsca wklucia;
- monitorowanie objawow;
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- zmiana opatrunku mocujacego;
stosowanie procedur podczas przygotowania i podawania lekéw droga dozylng;
przestrzeganie zasad aseptyki;
utrzymanie droznos$ci venflonu.
Ocena dziatan pielegniarskich:
Brak odczynu zapalnego.
Diagnoza pielegniarska VI

Mozliwo$¢ wystapienia nawrotu przepukliny.
Cel opieki pielegniarskie;j:
Zapobieganie nawrotom choroby, wczesne wykrycie objawow.
Realizacja opieki pielegniarskiej:

- przestrzeganie zalecen dotyczacych zapobiegania infekcjom goérnych drog
oddechowych;

- unikanie kontaktéw z osobami z infekcja;

- przekazanie wiedzy na temat wptywu kaszlu, zapar¢ na nawro6t choroby;

- obserwacja wyproznien;

- przekazanie informacji o wizycie kontrolnej w poradni chirurgii dzieciecej;

- zapewnienie komfortu do prawidlowego rozwoju dziecka, dobdr zabaw,
unikanie wysitku fizycznego.
Ocena dziatan pielggniarskich: Remisja choroby.

Whioski

- Rola pielegniarki pracujacej w Oddziale Chirurgii Dziecigcejjest niezmiernie wazna,
szczegllnie w przypadku mlodych pacjentéw, ktérzy by¢é moze przezywaja swodj pierwszy
swiadomy kontakt ze srodowiskiem szpitalnym, pomijajac oczywiscie czas narodzin.

- Niniejsza praca wskazuje na bardzo wazny aspekt pracy zawodowej pielegniarki - jest
to osoba, ktorej naczelnym zadaniem jest przede wszystkim pielegnowanie pacjenta, opicka
nad nim podczas pobytu w szpitalu (zarowno fizyczna, jak i1 psychiczna), pomaganie
mtodemu pacjentowi w zdobyciu nowych umiejetnosci, niezbednych do funkcjonowania w
nowej sytuacji zyciowej powstatej w wyniku choroby, jaka jest przepuklina brzuszna.

- Waznym zadaniem pielegniarki, jest takze dbanie o to, aby zapobiega¢ powiktaniom
oraz tworzenie srodowiska wolnego od czynnikéw szkodliwych.

- Najczesciej] wspotwystepujacymi  dolegliwo$ciami u pacjentow z przepukling
brzuszng, oprocz schorzenia samego w sobie, jest przede wszystkim bolesno$¢ o ré6znym
stopniu nasileniu w okolicy brzusznej i pachwinowej, rozdraznienie i niepokdj dziecka
spowodowane choroba, podwyzszenie temperatury ciata, obawa i niepokoj wystepujace przed
zabiegiem operacyjnym, wynikajace najczeSciej z niewiedzy pacjenta - stad wazna rola
edukacyjna pielegniarki.

- Po operacji wystgpowa¢ moga takze pewne powiklania, jak zakazenia rany
operacyjnej, obrzgk i zaczerwienienie rany operacyjnej, nudnosci i wymioty, zaburzenia
oddychania, nawroty przepuklin.

- Standard pielegnowana pacjenta z przepukling brzuszng, zarowno przed, jak i po
zabiegu operacyjnym, stanowi wazny dokument w pracy zawodowej pielggniarki, bowiem
wiasnie na nim powinna si¢ ona wzorowac i postepowac zgodnie z jego wytycznymi.
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Abstract. The article deals with the management issues in the organization of
specialized education in high school through the implementation of the principle of continuity
between secondary and higher education. In the context of today’s globalization challenges it
is important that education authorities should create conditions which will help maximize
organizational and pedagogical close interaction between schools and universities. The author
puts forward the mechanism of integration in the system ‘school — higher educational
institution’.
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Introduction

The problem of improving the quality of secondary education at present is becoming of
increasingly global significance in terms of innovation and information space. In the context
of the government decentralization, the empowerment of local government and reforming the
Ukrainian complete secondary education and prospects for its transition to the 12-year pattern,
educational authorities should create favourable conditions for closer integration of the
educational process for a particular local community.

The twenty-first century challenges everything that surrounds us. With technologies
and machinery rapidly changing, we must always learn in order not to stay behind the modern
life. Nowadays there are global changes in social, cultural and educational values. Changes in
the mind of every teacher in the system of his value orientations result in a transformation of
educational activities, global revolution in educational content, methods and technologies of
training and education.

Therefore, it is necessary to consider the activities of the Department of Education and
Science of the Executive Committee of Kryvyi Rih City Council on management of
specialized education in high school, the purpose of which is to provide progressive and
perspective relations in the system ‘school - higher educational institution’.

The system ‘school - higher educational institution’

According to L. Pshenychna, management in education — is a set of principles,
methods, organizational forms and processing control techniques of the educational process
aimed at improving efficiency (Pshenychna, 2012).
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Activities of the Department Education and Science of the Executive Committee of
Kryvyi Rih City Council are aimed to create appropriate conditions for the effective operation
for 146 secondary schools, each participant in the educational process, providing motives and
incentives to work. For this purpose it is essential to use administrative methods - regulation
of performers, the standardized work with senior staff; methods of psychological and
educational impact, providing favourable psychological climate, stimulating creativity and
initiative, forecasting social development for the network of institutions, which manage high
school; methods of social impact, introducing healthy competition, tolerance and the increase
of the prestige and image.

The staff of Kryvyi Rih secondary schools have been selected on the basis of
knowledge in educational management. However, it is still difficult to change the mentality of
directors (or command authoritarian style of leadership) to managerial (democratic or
collective). The democratic leadership style in particular involves a genuine partnership and
equality of the communicative process. Such a leader does not focus on the problem of power
or adhere to social distance communication. He promotes extensive network of
communication in the team (official and unofficial, role and personal, unilateral and bilateral,
etc.). As L. Karamushka claims “democratically oriented leader must always take into account
the needs and interests of each employee to create best conditions to meet them (Karamushka,
2004).

It should also be noted that the leadership style depends on a number of objective and
subjective factors, the combination of which ensures the appropriateness of a particular style
of leadership in a particular management situation.

This task is urgent for their specific professional orientation as the teacher is the leader
and organizer of children’s life and work. Therefore, the use of knowledge management can
significantly enrich the training of our employees’ education and increase their overall
development.

New approaches to education in high school serve the need of creating real conditions
for accounting individual characteristics, interests and needs of students and forming adequate
ideas about future profession. If to consider the specialized education as a means of
differentiation and individualization of learning, it will indeed take into account the abilities
and inclinations of the students, their professional interests and intentions of further life
activity. Thus, according to modern Ukrainian scientists - V. Madzihon, O. Malykhin,
V. Synov, |. Siniahovska, M. Tymenko, V. Fedoryshyn and others, the system of pre-profile
training and specialized training needs to be improved through theoretical, methodological
and practical intelligence implementation.

For the purpose of the effective management of the educational area of the city the
Department of Education and Science of the Executive Committee of Kryvyi Rih City
Council uses a scientific approach to:

- strategic and current planning for the management and development of education in
the city, taking, if necessary, measures to optimize the network of educational institutions;

- the development of 10t and 11™ form students at lyceums, gymnasia and specialized
secondary schools;

- the determination of economic efficiency the qualified teaching staff training;

- moral and economic incentives for educators;

- the organization of education and the effective management of its work and so on.

Thus, the management of educational institutions from a scientific perspective can be
defined as the purposeful interaction of management and management subsystems for the
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regulation of the educational process in order to transfer it to a higher quality level. In its form
— it is the process of collecting and analyzing information, whereas information is the subject
and the product of management. Analysis of the information cannot be performed without a
definite database, collected and classified in the system. Education authorities are interested in
improving the quality of secondary education that will ensure the successful training of highly
qualified specialists —university graduates.

Among 146 Kryvyi Rih secondary schools, 118 are of I-11l educational level; 18 of
them did not manage to launch 10" forms in 2016\2017. Further trends and demographic
analysis show that the high school will gradually be transformed into the institutions with
necessary conditions for providing high quality training.

Among 6,589 of 10" and 11™ form students, 100% are involved into the specialized
training. According to specialization there are such directions: natural and mathematical -
29.4% (1,934 students); social and humanitarian - 17.9% (1,176 students); philological -
28.8% (1,896 students); technological - 18.7% (1,244 students); sports - 4.3% (285 students);
artistic and aesthetic - 0.9% (54 students).

In 2016/2017 school year, natural and mathematical specialization was introduced in
61 secondary schools, socio-humanitarian - in 38 schools, philological — in 50, technological —
in 38, art-aesthetic and sports areas - in 2 schools.

Thus 49 secondary schools opened 260 classes with the in-depth study of certain
subjects, with the enrolment of 7,095 students. Among the subjects studied on the advanced
level, students most often choose foreign languages (mostly English), the Ukrainian language
and literature as well as mathematics.

The pre-profile training has covered the body of students from 8" and 9™ classes with
4,674 students studying on the advanced level, representing 42.3% of the total number of
students in 8" and 9" forms.

Specialization of education is determined by students’ educational needs, staff
capacity, material and technical base of educational institutions as well as graduates’ socio-
cultural and environmental prospects of obtaining further education. For this purpose schools
carry out active vocational work.

To improve professional competence of the pedagogical community, working in
specialized classes and classes with specialized subjects conferences, seminars, workshops,
meetings of ‘round tables’ and other scientific and methodological activities are organized in
the city. The city education authority analyzes the state of implementation areas of specialized
education in general educational institutions of the city, reveals problematic issues and takes
management decisions. Management decisions, at that — is a selection of the best governing
body, appropriate in the given situation, the way of solving management problems out of
several options with the argumentation both for themselves and for others.

The participants will become acquainted with interactive forms and methods of
organization and time limit extracurricular activities for the development of civic
competencies of the individual, to assess the benefits of integration as a pedagogical tool
forming, try themselves in psychological quests for understanding of the priority of
constitutional rights and freedom of pupils and teachers.

Distance learning has been widely spread recently. It’s a form of educational process in
educational institutions, which provides indirect interactions in the educational process of the
participants separated from each other by a great distance through information and
communication technologies.
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General educational institutions working in experimental mode are members of
Ukrainian part-time specialized schools attached to Junior Academy of Sciences of Ukraine.
They represent such circles as “School of a young scientist”, “Urban remote school “A Step to
Olympus” which provide deepening learning of mathematics, physics, astronomy, chemistry,
biology, geography, economics and history. Basic disciplines continue to operate based on
such portals as “Class rating” and “The School of Olympic Reserve”.

The monitoring of the websites of secondary educational institutions confirms the
increased use of distance education as a form of specialized education.

The city has created the appropriate conditions for professional training of the teaching
staff. teachers attend training courses at Kryvyi Rih State Pedagogical University, based on
programs of high school profile training. Modern teachers who work in specialized classes are
competent and responsible people who know their profession perfectly and are experienced
enough in related fields of knowledge. They are able to work effectively in accordance with
international standards, ready for continuous professional development, social and
professional mobility.

Today the teacher’s competence determines the status and level of educational culture
of professionalism and skill.

The problem of improving the level of professionalism of the teaching staff requires
rethinking of scientific values of the education system, improving its educational
opportunities, best practices and finding ways of improving the competence of teachers of
different types of schools. In this situation, complicated functions of the senior profile school
are not only in the implementation of the social order for the creative individual, but also in
discovering ways of optimal functioning of education as a source and factor of sustained
growth of society. The high profile school performs its function in the conditions of creating
new knowledge, new ways of preparing future citizens for creativity, revealing prospects of
personal growth and professional development.

Using various forms and methods profile education organization involves close
cooperation with universities. The choice is driven by several factors: the logistics of the
establishment, staffing, the number of classes in parallel, the number of profiles, interests of
students and their parents and so on.

The analysis of the existing practice has allowed developing a subsequent
administrative algorithm of high school specialized education:

- organizing coordination of activities for psychological and educational services in
secondary schools;

- the creation of basic schools in each of the seven administrative units of the city;

- the organization of pre-profile training for secondary school pupils by introducing a
system of special courses, electives and clubs;

- conducting a survey among graduates of secondary schools and their parents, aimed
at identifying the students’ desire to study a particular profile;

- the analysis and synthesis of the survey data, identifying educational situation in
order to reflect the supply and demand and to avoid wasteful duplication of structures;

- broad information and explanatory work among students of 9" forms and their
parents encouraging a careful choice of further education;

- the determination of the best forms of specialized education in secondary schools for
each district;

- the participation in the development of content specialized education in each high
school institution;
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- a purposeful formation of logistical, financial, human and educational resources;

- the monitoring and quality analysis of profile education in the city secondary schools.

The successful implementation of this management algorithm can be achieved due to:

- the active use of information and communication technologies;

- the prerequisites for changing the educational profile of disciplines;

- the significant increase in the proportion of independent educational activity of senior
students. According to O. Malykhin, “the preparation of a young generation for self-training
and the need to generate skills and ability to acquire specific knowledge in various fields
independently have proceeded to the new stage” (Malykhin, 2009).

- the systematic psychological and pedagogical support of profile training, providing
advice on the choice of future profession;

- the organization of work with parents;

- the use of new educational technologies, primarily interactive project methods and so
on.

It is possible to provide the effectiveness of the higher profile education through the
implementation of the principle of continuity between secondary and higher education,
between general education and higher educational institutions, by providing integration as
well as progressive and perspective relations in the system ‘school — higher educational

institution’.

It is important to resent a mechanism of management integration into the system
‘school — higher educational institution’ based on the experience of the Department of
Education and Science of the Executive Committee of Kryvyi Rih City Council.

Table 1

Comprehensive school

Higher educational institution

Conducting educational tours to universities

Days of Open Doors in higher educational
institution
with the purpose to explore faculties,
specialties and conditions of the admission
campaign

Involvement in the learning process of
electives, elective courses, clubs, academics,
specialized trainings and specialized classes

Participation in the review of students’
research works on the base of the Small
Academy of Sciences of Ukraine

Organization of summer educational practices
for 10" form students according to their
specialization

Participation in the jury for the defence in the
contest of students’ research works at the
Small Academy of Sciences of Ukraine

Conducting joint research and teaching
activities (conferences, seminars, workshops)

Organization of counselling centres for the
participants the EIT at higher educational
institutions

Developing joint public projects for the
attraction of financial investments and the
strengthening of the material and technical
base of the classrooms accordingly

Carrying out joint educational activities,
volunteer programs, community campaigns
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The Department of Education and Science of the Executive Committee of the City

Council:

- conducts meetings and ‘round table’ gatherings with the heads of schools and
universities;
- works within the parliamentary groups from the National Assembly of the Permanent

Committee on Education and Science;

- organizes counselling centres and tasks for testing for the participants of the EIT

(External Independent Testing);

- conducts August analytical conference to analyse the indicators of functioning and
development of secondary and higher education;
- provides the implementation of progressive and perspective relations in the system

‘school - higher educational institution’.

The suggested mechanism of cooperation is represented in the table below:
The suggested mechanism of cooperation will be effective under the following
conditions:

- building a unified system of process control profiling in high school,;

- developing necessary tools for the identification of educational conditions, prediction
of the demands for certain profiles and determination of the best forms of specialized
education in secondary schools in each district separately and in the whole city;

- creation of original models of pre-profile training and specialized training within a
school, a district and the city;

- modernization of training and experimental activities for the teaching staff willing to
work in the specialized school;

- creation of quality monitoring system for profile education;

- analyzing the results of the state final certification of 4", 9t and 11" form students and
the EIT of school leavers.

- taking into account the world tendencies in specialized schools, improving the quality
of basic and secondary educational structure for optimization of profile education in
high school;

- psychological and pedagogical support of students’ pre-profile preparation and profile
training in middle and high school in order to create conditions for their conscious
choice of the future profession.

Conclusions and suggestions

According to the research of teaching activities for the successful organizational and
educational interaction between secondary and higher educational institutions on the issue of
specialized education in high school it is recommended:

- to improve and diversify educational forms, methods and technology for profile studies
using characteristic didactics of high school;

- to take measures to upgrade the search and motivation research, innovate the teaching
staff’s methods for the work with high school students;

- to identify and promote promising teaching experience on profiling education, taking
into account European tradition;

- to promote the innovative models of pre-profile and profile education in secondary
schools, providing progressive and perspective implementation of the relations in the
system ‘school — higher educational institution’;
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- to direct innovative educational groups to ensure the development of a student as a
person, guided by humanistic norms and values, a recognized citizen of Ukraine and a
successful self-reliant social unit in the Ukrainian society;

- to create a favourable psychological and pedagogical innovation climate for teachers of
secondary schools of the city;

- to enhance professional competence of management and teaching staff through self-
education, active participation in international projects and conferences in the
framework of the implementation of new state standards of primary, basic and
secondary education;

- to enhance the effectiveness of the educational process to ensure continuity between
the specialization and academic study of students;

- to monitor the implementation of inner school specialized education in high school,
taking into account the results of the state final certification of school leavers, their
participation in the EIT and future employment;

- to implement the task of students’ pre-profile training in the organization of summer
camps, training practices and excursions;

- to develop relationships with scientists, educational and community organizations for
the integrated organization of profile education.

Thus, in the context of prospective contemporary globalization challenges education
authorities consider it to be important to create conditions that will help the development of
organizational and pedagogical close interaction between secondary and higher education.
The Department of Education and Science of the Executive Committee of Kryvyi Rih City
Council will continue to improve the management of profile education for the high school
students, identifying problems as well as considering current tendencies and achievements.
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Introduction

Environmental education and upbringing are aimed at formation of scientific
knowledge, views, and beliefs that provide people’s responsible attitude to the environment in
all spheres of their activity. In relation to the functions of the agricultural universities
environmental education is focused on compliance with the principles and requirements of
environmental imperative, according to which all anti-environmental technologies should be
excluded from the practice of agricultural specialists. Environmental education is meant to
form the socio-ecological worldview, the legal position, the complex of scientific knowledge,
the ability to translate knowledge into practice, to cooperate with each other; to raise the level
of human culture and society, improve people’s moral qualities.

Compliance with the ecological imperative to agricultural technologies that ruin
the regenerative processes in agro-ecosystems

In order to implement the goals of environmental education the transition from a
primitive market economy agriculture, which is aimed only at profit to the ecologization of
the economy and production, post-industrial ecologically oriented civilization, which leads to
the formation of a system of knowledge built on a common theoretical basis and which
exceeds the traditional boundaries of differentiated Natural Sciences is required. The
requirements of such an ideology are more complex than the task of environmental protection
and reduction of pollution stream. A new system of environmental knowledge should help
current and future professionals to organize human activity in the conditions of rigid
environmental imperative.

For Ukraine the aim of the environmental education and implementation of the
ecological imperative in the production in everyday life has not been solved yet. As V. O.
Serhiienko wrote: “Environmental moods in Ukraine are weak and fragmented.
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Environmental threats are not recognized by society to the full, they take secondary position
in relation to other everyday vital interests” (Serhienko, 2014).

The most relevant and priority issues that must be addressed in the agricultural
production of Ukraine on the basis of its ecological safety increase are:

1. Compliance with the ecological imperative to agricultural technologies that ruin the
regenerative processes in agro-ecosystems.

2. Expansion of lands under organic farming systems or similar options.

3. Preservation of biodiversity due to ecological optimization of landscape and
agrosphere.

According to V. Pidlisnyuk’s calculation, based on the use of codes UN FAO (Food
and Agriculture Organization, UN) in Ukraine in 2010 agricultural production by 35-40 %
determined the overall degradation of the natural environment. Over the past 25 years there
has been a simplification of crop rotations and increas of the area under leguminous crops
(Pidlisnyuk, Stefanovska, 2010).

At the same time there was a nearly 10 times decrease in the number of cattle, which
created a shortage of the best organic fertilizers — manure. The shortage of organic fertilizers
and exclusion of fields with significant amounts of biomass, in particular straw, dramatically
increased the processes of dehumification of arable soils. Only black soils of the forest-steppe
zone of some Ukrainian regions under rainfed conditions lost 25 %, in irrigation conditions —
up to 60 % of humus — the most valuable component of the soil cover. And in the whole in
Ukraine from 2000 to 2015 humus content in soils of agricultural use decreased from 3.36 to
3.14 % (Pysarenko, 2008).

Progress in crop growing is closely associated with livestock raising development.
With continuous use of the same fields, orchards and gardens, getting from them sustainable
high yields it is necessary to carry out measures to maintain soil fertility. Soils are enriched
with fertilizers, of which the most valuable for maintaining soil fertility is manure. At the
same time, crop growing is a key factor in the development of livestock raising, as
phythomass of fields (gardens, meadows, etc.) is used to feed farm animals. Thus, at the
optimal ratio of crops and livestock there will be an increase in production of grain,
vegetables, roots and tubers, fruits, meat, milk, eggs, wool and other agricultural products.

According to the State statistics service of Ukraine the use of organic fertilizers from
1990 to 2014 decreased from 260726 thousand tons per year to catastrophically low value of
about 9963-9652 thousand tons, which is approximately 25 times.

Today we lack the state control over the degradation of soils. The degradation of the
natural environment on the territory of Ukraine is uneven and depends on the nodes of
concentration of industrial and agricultural production. In the industrial regions near large
settlements the process of degradation of arable soils is complicated by their contamination by
various anthropogenic toxicants.

According to the analysis conducted by E. A. Zin, the area in Ukraine is extremely
contaminated, which reaches 61 thousand km?. Therefore, the soil contamination by 1.5-8.5
times exceeds the permissible level; highly polluted area covers 116,7 thousand km?; polluted
— 121,2 thousand km?; moderately polluted territory is equal to 144.8 thousand km? and
relatively clean — 49.1 thousand km? (Zin, 2007).

Consumer approach to soils and ruthless exploitation of natural fertility continue to
dominate in Ukraine. The crop rotations are violated, acreage of sunflower is increased, and
the number of monocultures is growing. The state control over the degradation of soils today
is not sufficient. The set of all negative processes that lead to soil fertility decrease, some
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scholars have rightly called the “silent crisis”. In our opinion there is only one way to
overcome the state which is developing in the “quiet crisis” agriculture and the growing
process of expansion of the contaminated areas — to train a new generation of agronomists and
specialists in animal husbandry who would be able to withstand the pressure of market
psychology and to target agriculture in an environmentally safe production technologies. This
generation of environmental professionals with appropriate training can and should achieve a
radical restructuring of agricultural production with the total ban of anti-environmental
technologies that destroy the very basis of agriculture — the soil fertility.

Expansion of lands under organic farming systems or similar options.

Another possibility on the path to agriculture ecologization in Ukraine is to maximize
the extension of crops cultivation according to organic farming systems. The relevance of this
issue is discussed by many Ukrainian agricultural specialists (Harmashov, Fomichova, 2010;
Pysarenko, 2008; Sokalskyi, 2010).

Several variants of organic farming have been developed:

a) private organic farming, which partly excludes the use of mineral fertilizers and
pesticides;

b) biological farming, developed in 1964 by the Lemaire-Boucher. It prohibits
chemical fertilizers and pesticides and allows using only organic fertilizers, for pest control
you can use only herbal products;

¢) biodynamic farming of R. Steiner recommends to take into account the natural
cycles of the moon, position of stars, etc. Even organic fertilizers in this system should be
procured at certain terms;

d) organic farming is the best option for achieving environmentally friendly products. It
provides for mandatory crop rotation with the inclusion of perennial grasses and legume
crops, minimizes tillage and significantly restricts the use of fertilizers and pesticides, and also
eliminates the cultivation of GMO varieties.

Last option — organic farming — is essential for wide use for the purpose of preserving
the fertility of the soil, natural ecosystems in general, and for obtaining ecologically pure food
products. This option is supported by the IFOAM - International Federation of Organic
Agriculture Movements. It defines organic farming as a production system that maintains the
health of soils, ecosystems and people. In this variant the emphasis is made on ecological
processes, natural cycles, and preservation of biological diversity, which is habitual to local
conditions. The technology focuses on avoiding the use of harmful resources that cause
adverse effects both for humans and agro-ecosystems.

These harmful resources according to IFOAM include genetically modified varieties of
cultivated plants. The specialists rely on the fact that in 2000 an open letter was published in
which 828 scientists from 84 countries warned all governments about the dangers of
genetically modified products for the future generations. On 29 January 2000 the international
community signed the Cartagena agreement, which established the rules for the use,
distribution and transportation of products containing GMOs. In this document genetically
modified organisms are recognized as potentially dangerous. Ukraine acceded to this Protocol
on 12 September 2002.

It should be emphasized that in organic farming systems in unity with environmentally
safe systems, livestock growing at their distribution over the large areas of the agrosphere, the
principle of minimizing the consumption of material resources and energy is supported.

Ukraine has unlimited potential in the development of production of organic and
environmentally friendly natural products. This direction could be that Golden road map for
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our entrepreneurs, which will bring Ukraine to the leaders in the field of eco products
cultivation, not only at European but also at world markets (Varlamova, 2014). But today this
achievement in this direction is substantially less than in the countries of the European Union.

The first Ukrainian certification body of organic products “Organic standard” was
established only in 2007. But only in 2013 in Ukraine was adopted the law No. 0979 “On
production and turnover of organic agricultural products and raw materials”. Before that, the
production of organic products in Ukraine has not been regulated.

The document states that companies or individuals who received a certificate and
included in the database of the registry by the executive authorities have the right to produce
organic products. The goods or materials of these companies must be marked with “Organic
product” and the corresponding graphic image.

Currently in Ukraine there are about 200 producers of organic products, covering an
area of about 278,8 thousand hectares certified in accordance with international standards of
organic production. The proportion of certified organic acreage in the total agricultural land of
Ukraine is only 0.7 %.

Still in Ukraine the ecologically safe systems of farming are introduced not by the
large-scale agricultural companies but small producers and amateur gardeners. Thus, in
Ukraine there is a club of supporters of organic farming: “Organic farming in Ukraine”, its
website address: https://vk.com/club16542938. There is a branch of this club in Sumy which
also has its own website: https://vk.com/club_organic_sumy. Sumy branch, as the main one, is
aimed at: a) restoring people’s understanding of organic farming; b) growing organic crops
with minimal effort. The club has branches in almost all regional centers of Ukraine.

The efforts of Ukraine for the development of agricultural production based on the
basis of environmentally friendly technologies are supported by the EU. For farms and
agricultural firms wishing to produce natural, environmentally friendly organic food products,
the Swiss government organized a program of financing Ukrainian production of natural,
ecologically clean and organic food products. Support is given in the frames of the Swiss-
Ukrainian project “Organic market development in Ukraine”.

In the decisions adopted by the UN Conference “Organic agriculture and food security”
(2007) transition to organic technology is formulated as a necessary central direction to ensure
the food security of the mankind, as these technologies allow to obtain 4,381 kcal per person
per day, while the currently mainstream technology — only 2,786 kcal.

Taking into account the above mentioned, training of students in agricultural
universities of Ukraine should be redirected from intensive technologies that undermine the
future of agriculture in our country, to the environmentally safe technologies.

Preservation of biodiversity due to ecological optimization of landscape and
agrosphere.

Agrosphere is a global system that unites the entire territory of the Earth converted to
agricultural activities of man. The share of agrosphere accounts for approximately 30 % of the
land, including about 10 % of arable land and the rest constitute natural feeding lands. This
ratio varies in different parts of the world. Resources of agrosphere can be destroyed, if the
land use is carried out without compliance with environmental requirements.

Agrosphere consists of ecological systems of the lower-level — agrarian landscapes that,
in their turn, represent a set of field, pasture and biogeocenosis farms. In agricultural
landscapes the flow of energy is changed. They, along with solar energy use additional energy
resources (energy subsidies). Energy subsidy is a supporting flow of energy spent on tillage,
irrigation, fertilizing, soil, pest control, etc.
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Increase in the additional energy investments in agriculture is regulated by the law on
decrease of energy efficiency of natural resources. At the initial stage of crop production per 1
kJ of the human muscular energy, expended on tillage, the farmer received from 5 to 15 kJ of
plant foods. At present, the situation has changed radically — for the production of 1 kJ of food
the person spends from 10 to 20 kJ of energy. In the United States from 1900 to 1970 the
amount of energy expended for 1 kJ of food produced on arable land increased 10 times,
while vyields have increased only 2 times. The overall energy efficiency of agricultural
production (the ratio of put and get with the finished product energy) is reduced in all
countries of the world. It becomes obvious that further increase of the energy investment in
agriculture is fraught with even more dangerous consequences: pollution of the atmosphere,
hydrosphere, biosphere, environment, and, consequently, deterioration of living conditions,
the risk of diseases.

The complex of these issues should be thoroughly studied in the courses of agricultural
universities, especially in the core academic disciplines, such as chemistry, agriculture, crop
production.

The biosphere in general and agrosphere as its part are under the influence of processes
taking place on the planet. One of them is global warming. According to the climate models
by 2100 global temperatures will increase by 1.45 to 5.8°C (Dmitrenko, 2001; Climate
change, 2003). For some agricultural regions, climate change will present real danger, while
for others, it might be useful.

In connection with the expected trends in agro-climatic conditions changes in some
regions there should be taken the measures of adaptive nature that should be directed at the
expansion of the area occupied by winter crops, which are higher yielding than spring crops.
There is a need to revise the species and varietal composition of crops with the aim of
selecting more late-ripening and more productive species (varieties) for the use of additional
thermal resources due to climate warming. For such regions a significant expansion of heat-
loving crops cultivation, such as corn and sugar beets is recommended.

The farmers in the EU are actively preparing for the climate warming. The fact that
according to the surveys of the European Commission, for this reason the annual loss of
agriculture of the 15 largest European countries — producers of agricultural products are
estimated at 12.5 billion Euros. Drought particularly affects the agriculture of the
Mediterranean countries — Spain, Greece, ltaly, and France. For some countries of Central
Europe the World Bank has already proposed measures for climate adaptation of the
agriculture: so-called system of “climate-smart agriculture”. Otherwise, by 2050 decline in
yields in the countries of Central Europe may be 20-50 %.

In the North of Europe there are other problems. In the summer of 2007 in England
about 42 thousand hectares of farmland was flooded. Because of the constant flooding of
arable land in the lowlands they use them for grazing. Wet and warmer conditions lead to
increasing plant pests.

Ukraine belongs to the regions, in which relatively large meridional gradients of
temperature changes with a vivid displacement of natural areas are expected.

In Ukraine in conditions of global climate change and projected desertification of the
territory of Ukraine with the right choice of farming systems it is possible to neutralize to
some extent the effects of these changes for agriculture. Today there are scientifically
grounded strategies for adaptation to changes in climate conditions on the planet. In particular,
in the new conditions organic farming has many advantages and may act as a strategy of
agriculture adaptation to global climate change. Another direction of adapting domestic
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agricultural enterprises to global climate change could be the use of non-moldboard soil
processing. Non-moldboard soil processing is the technology of agricultural crops growing,
which eliminates from the production cycle such mechanical disturbance of the soil, as
plowing, disking, cultivation. The sowing is done at evenly distributed crop residues of the
culture predecessor (Dmitrenko, 2001; Climate change, 2003).

Another dangerous phenomenon is the destruction of balance between agro-ecosystems
and natural forest and meadow ecosystems. In recent decades in Ukraine, in particular, has
developed a dangerous trend of increasing deforestation of natural forests, which are vital for
the sustainability of the biosphere.

These negative trends can be partially compensated by the work of ecologists and
specialists in nature protection to create in Ukraine an ecological network of protected areas
that includes cores and corridors.

These negative phenomena are further escalating the problem of ecological education
and upbringing in higher education institutions. The condition of agrosphere and its
correlation to natural ecosystems is also one of the key problematic issues of ecological
education of students in agricultural universities.

Ecologization of agriculture and industry requires a fundamental revision of attitudes in
society; it must be regarded as a kind of ecological revolution. Unlike a number of previous
agrarian revolutions, which contributed to the rapid growth of population, the goal of
ecological revolution is different. It consists of restoring the balance between the needs of the
population and natural resources, between socio-economic development and environmental
development as well as training people in the basics of communicating with the outside world
for harmonizing their lives and the environment.

Accordingly, from our point of view, the important problem is the revolution in the
field of environmental education and upbringing in Ukrainian higher school. In production-
oriented activities of Ukrainian agricultural universities it is necessary to propose graduate
and postgraduate students for the decision the specific production techniques that involve a
violation of the requirements of the environmental imperative. This approach completely
corresponds to the targets of the Conception of environmental education in Ukraine (Shikul,
Ihnatenko, Petrenko, Kopystek, 2001).

Conclusions and suggestions

The analysis of the existing in Ukraine situation on the problems of ecologization of
agricultural production shows that work with agricultural specialists and owners of small,
medium and large firms is reduced to occasional conferences and meetings. Restructuring of
the existing worldview and basic value-orientations in the system of farming in adults (by all
visible achievements of andragogy) is not effective. Ecologization of agricultural production
is actually possible only through a change of generations, and this makes the problem of
ecologization of educational system in the Ukrainian universities especially acute and
relevant.

In modern conditions education is changing its traditional meaning. In addition to the
narrow application of professional knowledge it needs to form professionals with a broad
range of thinking, able to assess their place and the place of humanity in nature, to realize the
deep connection in the system “man — biosphere” and to transform on the basis of ecological
knowledge existing technologies into ecologically safe.
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Introduction

The problem of creating an effective mechanism of financing and managing the social
sphere of Ukraine attracts a considerable attention of economists and financiers. The state
social policy of today is designed to provide citizens with the rights to life, safe working
conditions, family protection, leisure, education, housing, health and medical care, social
security and healthy environmentguaranteed by the Constitution of Ukraine.

Public social protection

The issues related to effective financing of the social sphere are highlighted in
scientific works of domestic economists: A. Amosha, L. Antoshkina, S. Kondratyuk, S.
Koretska, M. Krupka, L. Omelyanovych, V. Oparin, K. Pavlyuk, L. Safonova, I. Syrota, V.
Fedosov, etc. However, the creation of a unified mechanism of comprehensive social security,
the social order of the state, services, social care and insurance is an important task of the state
social policy. Despite a wide range of theoretical and practical issues, the topical issues are
financing of social institutions, namely, the social services (providing social services).
According to the international practice, the sources of direct and indirect financing of the
social sphere are: budget expenses; tax expenses (benefits), claims, delays; insurance
premiums to state and non-state insurance funds; the socialization of the means of the
enterprises in the form of their commitments to implement social functions; the charity of
individuals, firms and organizations; community initiatives — various funds and fees; personal
funds and obligations of citizens; loans; the provision of state property for the functioning of
the social sphere, the use of public infrastructure etc. When drawing up the social budget of
Ukraine according to the sources of fiscal revenues the social costs are divided into three
groups: the expenditures funded by budget payments, namely: benefits for veterans of war
and labour, funds for the payment of an annual one-time aid to war veterans, social
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allowances to poor families with children, and other types of the social security, housing
subsidies, healthcare, the costs in connection with the liquidation of the Chernobyl accident.
The main feature of the social policy of Ukraine in the conditions of market relations is to
give the priority to problems of the social welfare, to increase the role of individual labor
income and to eliminate the system of allowances, to form a new mechanism of funding and
regulating the social development (State statistics service of Ukraine, n.d).

The main task of the state social policy is to organize and promote social stability and
civil accord in the society. The strategic objectives of the social policy at the state level today
are: achieving tangible improvements in material well-being of all segments of the population;
providing certain categories of the population with competitive competences; the guarantee of
constitutional rights of the population on labor and social protection, qualitative education,
healthcare, etc.; the reorientation of the social policy on the family, ensuring the rights and
social guarantees; the material support for socially vulnerable segments of the population. The
social governance at the national level should provide a set of means of a social direction that
forms the basis of the social policy. Creating a model of the social protection and social
security at the regional level depends on the productive mechanism of distribution of public
resources. Therefore, to improve and to create prospects of the social security there should be
applied mechanisms, structures and forms that provide a timely social effect, the tax
regulators will contribute to it — the rate reduction of taxes, a partial or full exemption from
certain tax payments of some categories of citizens, the creation of the effective mechanisms
of public resources distribution to the preferential categories of the population; the effective
motivational system of stimulating work, the permanent steps to improve the system of the
pension reform and the system of subsidies for vulnerable sections of the population. Given
the state of economy of Ukraine, the purpose of the government regulation of income and
consumption is the social protection of the population from rising prices and commodity
shortages to guarantee the subsistence level for citizens. For this an integrated system of
measures is formed: the determination of the minimum consumer budgets, the living wage,
the minimum wage; pension funds and social assistance funds are created; certain terms of
remuneration are altered, a new system of pensions, allowances, scholarships, rates and
salaries in budget organizations is formed. The main goal of the social policy is a person and a
qualitative provision of a set of social services. The priority principles of the social progress
of the society today are to achieve the diversified objectives in the field of social protection:

- the provision of social security services and social care, the creation of the social
security system and ordering and insurance;

- the protection of rights of mother and child;

- the protection of rights and welfare of the elderly and disabled;

- ensuring equal opportunities for all citizens to obtain educational and various other
services.

The reform and modernization of the social security system means eradication of
remnants of the old Soviet system and creation of a new control system, with the dominance
of equitable distribution of public goods. The present day demands from social institutions to
extend the forms and methods of work with the population, which strives to improve own
competences required by the labour market and technological development of the society. But
the provision of guarantees and social services occurs in an unbalanced legislative and
regulatory field, as a result, the population does not receive the necessary services. The
current state system of social care services of the lonely disabled citizens, the handicapped
and the elderly is deficient; the specified categories of citizens are taken care of by a certain
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amount of various social services duplicating their functions. The negative consequence is the
lack of a unified approach to funding such social care services. Nowadays, a radical change is
necessary in the approach to the above-mentioned categories, by the breaking up of centres,
their geographical proximity to the place of residence of a person. Thus, it will increase the
role and responsibility of the centres for the quality of service and financial support. It is the
majority of recipients, who are to choose he scope and range of social services, while the
provider of these services will make only supervision and control over the compliance with
the state standards. The improvement and systematization of a new approach to management
accounting will make it possible to monitor the working time practicing, the reverse
calculation of funding (the adjusted approach to fund allocation) and the implementation of
the most important social programs. Today, the shortcomings of the modern social system of
social care services include the following: a significant gap between the programs, plans and
statistical reports, the unidentified uniform criteria and requirements for the provision of
social careservices and others. The reasons for this situation are:

- lack of proper awareness of possibility of various types of social care services;

- weakness of the bases of economic activities of the social protection institutions;

- lack of a thorough analysis of demand and supply forsocial services;

- complicated process of forming a single set of documents for obtaining social care
services;

- excess of demand for social services among the population over supply of the
potentialities of institutions (the presence of a significant percentage of the population
with income below the subsistence minimum for paid services).

The social care services should be fully and easily available from the point of view of
the solvency of every citizen who requires them. A new approach to creating a modern system
of providing proper quality of social services will bring them directly to consumers. It makes
sense to create a mechanism of social ordering of services through new forms and systems of
maintaining and monitoring in this area. The improvement of the managerial accounting
system in social institutions that has to change radically the perception of the work of the
social security centres can be effective. Such a system may include several stages:
preparatory, primary and final one, whose main tasks are the following: the solution of
problematic issues of financing, bringing the work of all thecityterritorial centres and social
security departmentsto a common denominator, forming a single reporting form, which would
be directly used for highlighting the credible (transparent) information without copying
different categories of services. To perform these tasks it is necessary to create and introduce
the unified automated information system (hereinafter — AlS), which must include the work of
the staff and the automation systems of structural units. The AIS is to implement the
information technology of statutory functions fulfilment in the following areas:

- management accounting;

- reformation in organizing and planning of the qualitative social services,

- targeted and individual services;

- future funding of the centres, given the true parameters of their work;

- operational accounting database (online);

- advanced study of supply and demand for social services;

- compilation of statistics and information-analytical materials;

- creating a unified database of personal files on the district and city level;

- formation of a single municipal database to identify citizens (without copying in
districts);
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- theothers.

The introduction of the AIS involves certainorganizational and methodological support

such as:

- rules for using database;

- procedure of storage, filling and control of the accuracy, completeness, truthfulness
(transparency) of information;

- set of informational, software, technical, organizational, methodological and other
necessary meansproviding the collection, processing, storage, transferring data, and
their applying for solving comprehensive tasks;

- software modules to ensure input, process, search, and output of the necessary
information.

The AIS assumes the preparation and training of staff (methodical support), which
defines the procedure of system functioning and the procedure of setting and achieving goals.
It takes into account peculiarities of the division of the personnel depending on the size,
complexity, content, speed and the importance of the volume of work in the AlS.

The AIS was introduced on 01.02.2015 in the municipal institution "The territorial
centre of social servicing (social care services provision) in the Central district of KryvyiRih
(Ukraine). Each of the 3 stages defined the goals and objectives, the planned implementation
and anticipated conclusions, the prospects and final results. At the preparatory stage a plan of
measures to implement the computer system of management accounting and to gather
statistical data was worked out, the social employees were involved. During the period of
2014-2015 the contracts for designing the software product with the technical requirements of
the maintenance of the software were concluded.

The agreement provided the following operations: keeping cards of people eligible to
receiving social care services; the division (the user directory), providing case numbers; the
date of putting on service; service conditions (directory); general information (name, surname,
patronymic, gender, identification code, date of birth; passport: series, number, date of issue,
issuing authority; cell phone; home phone; pension certificate: number, series); address: place
of residence; place of registration, public / private sector, street, house, apartment; marital
status (directory: (not) married, divorced, etc.), family members: able-bodied / disabled; the
data about relatives: name, surname, patronymic; date of birth, address of residence; phone;
marital status; income data: type of income; amount per month (reference: less than min.,
minimum, more than min.); work experience: the last place of employment, position; social
services: COS (directory); physical activity (reference); medical report (date); MSEC
certificate; hobbies, interests (directory). The search of necessary information in general
general base of people eligible to receiving social care services the through various filtering
options. The formation of printed forms: the cardsof people eligible to receiving social care
services; their registry according to filtering options.

The AIS involves the formation of the directory:

- the directory of streets;

- COS: disabled, participants of WWII, labour veterans, etc.

- the type of income: retirement pension, disability pension, social subsidy, etc.

- physical activity: a category of motor activity (111, IV, V);

- marital status: (not) married, widower / widow, divorced, etc;

- the type of relatives: family relationship (brother, son / daughter, wife, husband, etc.);

- the terms of service (free, paid, single, exempt);

- pension amount (less than min., minimum, more than min.);
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- the directory on interest, hobby;
- the reasons for removal from service;
- the users (the name of the division to which the social care service receiver belongs).

Other agreements include the following: keeping a register of contracts (full and
detailed information on the contracts); keeping the registers of the mail service (full
transparent information); creating and printing of forms; a timesheet of actually spent working
time (all the parameters of work load); the transcript of services and working time of social
workers; the overall summary report (types of services, resources, personnel, traffic of wards).
The next stage was to develop the form and contents of the mail service, the schedule of
delivery of these letters during the operational meetings and coding. The main stage of
implementation included: further electronic processing of mail service of each ward; the
compliance of actually performed services with the services specified in the contracts; the
computation of time for personal contact with the ward, the determination of the actual
spending of time, the time for direct service. The work was performed by all social employees
and social workers. At this stage an overhaul and optimization of new divisions and assigning
them to the social workers were conducted. It clearly and quickly determines the supply and
demand for new social services, resulting in a provision of a new service that arises in favour
ofpeople eligible to receiving social care services, which enhances the quality of service. The
new accounting system organizes, classifies and minimizes documentation, denies inspections
of social workers on the issue of working time, enables a single daily planning of social
services by the mail service, time and the type of service. Thus, as a result of strict regulation
of working hours there is free time to identify people who need and seek social services, the
time for the preparation and delivery of reports, the maintenance of statistical monitoring. It
improves the quality of social care services which is one of the main integral tasks of the
centre.

At the final stage of improvement and systematization of management accounting there
has been carried out: the analysis and synthesis of the work done at the previous stages; the
creation of a unified system of statistical reporting at various stages and levels;

The following points should be taken into account: necessityof considering the
operation period of 6-12 monthsfor more accurate results; the discrepancy between the
working time spent for the private and public sectors; the correct calculation of time
allocation for substitutions (vacation, sick leave, vacancies).

Thus, in modern conditions of social spherereforming a system of improvement of
management accounting will lead to the minimization of negative effects in the service
providing for citizens by the territorial centres, to high quality level of social services, which
actually nullifies the number of calls (complaints) from wards (after all, they confirm the
satisfaction with services by a personal signature in the letters of service for every visit), the
confirmation of the effective and transparent use of budget funds in terms of wages. The
improvement of organization of work will provide a substantial support in the motivation of
the employees to work, the implementation of the State standard of the social services at a
high level, the prevention of occurrence of failures and labour discipline breaches, the
provision of emotional support and incentive for professional activities.
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Introduction

It is an obvious fact that the implementationof personal-centered teaching principles in
the traditional approach to education, traditional forms, methods and learning tools is
impossible today. To include each studentinto an active cognitive process applied in practice
we should create adequate educational and objective environment that would provide the
opportunity for free access to various sources of information, communication with peers,
work together in solving various problems.In this respect the technology of projects is the
most promising.

Theoretical foundations of project learning in vocational educational establishments of
Ukraine

Project technology as one of the innovative technologies of educational process today
is increasingly used in the system of vocational educational establishments. Its essence is to
stimulatestudents’ interest in specific problems, possession of a certain amount of knowledge,
abilities and skills to solve them and formation life skills of students’ personality. The main
element of the project technology is the process of designing students’search — from
simulation of training abilities to the formulation of the educational problem and its research,
to the construction and determination ofits optimal solutions in the form of a project. The
result of the project technology implementation in educational establishments is the
innovation and developmental of environmentthat provides:
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- Motivation of students’ educational activity;

- Creative problem orientation;

- Interactive organization of the educational activity of the institution staff;

- Theacquirement bystudents of knowledge, abilities and skills in both individual and
collective search;

- The formation of new experience and the development of necessary psychological
qualities;

- Focus on the personal and collective success (Sokhan, 2003).

Projecttechnology involves the formulation of the specific problem and its following
disclosure, the solution with an obligatory idea and hypothesis of this problemsolving, an
accurate plan of action, the distribution (regardingthe group work) of roles, that is the
introduction of tasks for each participant in the conditions of close cooperation, the
responsibility of project participants for their part of work, the regular discussion of
intermediate steps and results.

Solving of a specific learning, upbringing or production problem in the project activity
involves on the one hand the use of different methods, learning tools and on the other handthe
integration of knowledge and abilities from different fields of science, technique and
creativity.

As O. Pekhota marks «the results of theproject implementationshould be«tangibley: if
it is a theoretical problem, its solutionis specific, if it is practical,the resultis a concrete one,
ready for implementation» (Pekhota, 2004).

With the help ofthe project technology implementation in the educational process of
professional educational institutions you can teach students to:

- Detect and identify production problems;

- Make their analysis;

- Find ways to solve them;

- Develop the ability to work with information;

- Find the source of such data in reference books, the Internet or in the media;

- Use the received information for solving the tasks.

Projects technology is effective in the case when the learning process has a certain
research and creative task to solvewhich requires integrated knowledge in different fields as
well as application of research methods (for example the study of demographic or economic
problems in various regions of the world, creating a series of reports concerning different
regions on one of the problems that would disclose a particular topic, etc.).

Projects are by right among the non-traditional teaching technologies because they are
able to provide:

- The activity even of those students who are usually passive in class;

- The disclosureof students’ skills that forms their self confidence;

- Comfortable learning for students as they are no longer afraid of negative assessment;

- The Improvement of students’communication skills as it gives them more
opportunities for speaking;

- The development of students' abilityrange (joint decision-making, creative thinking,
etc.);

- The increase of positive motivation to learn, because the project is selected and
implemented on the basis of their own interests, needs and opportunities;

- The formation of creative system thinking;
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- Forming and promoting business communication culture and the ability to defend
their positionreasonably;

- The increase of imagination which is a powerful impetus for the birth of new ideas,
finding alternative solutions, their analysis and synthesis as the foundation of innovative
thinking;

- The formation of internal action plan and its practicalimplementation, etc.

According to scientists the vocational schoolstudentproject activity stimulates and
enhances positive motivation for learning because it:

- Is personality-oriented;

- Activates many didactic approaches — learning in the processof activity, joint
learning, brainstorming, role-playing, heuristic and problem teaching, discussions, team
training;

- Is self motivated which means the increase of the interest and involvement in work
according to the extent of its implementation;

- Allows you to learn on your own experience and experience of others directly in a
particular case;

- Gives pleasure to students who see the result of their own work.

The basic principles of project-based learning are:

- Freedom in choice of the activity type for each student;

- Taking into account of the interests and psychological characteristics of a particular
student age group;

- Feasibility of work, bringing it to its logical end;

- Laying the foundations of work culture, quality manufacturing and aesthetic design of
objects;

- Usefulness, importance and economic validity of the executed projects.

Project activity is also associated with learning and research activity of students but
there is a number of features which make them different:

- First of all unlike the latter, projecttechnology aims at a comprehensive case study of
the problem and develops specific eventual result;

- Secondly the main result of learning and research work is the fact study while project
work involves first of all gaining the practical result;

- Thirdly the project is above all the result of performers’collective efforts as the final
stage of the activity involves the reflection of teamwork, analysis of its completeness, depth,
information support and creative contribution of each participant.

So if the teaching and research activity is individual by its nature and aimed at
obtaining of new knowledge, the purpose of the project is beyond a separate study. Itinvolves
the development of a sense of responsibility, self-discipline, the ability of activesocial
participating and self-organization, ability of planning work and time, desire to do thejob
qualitatively and the ability to present the results of work in the best way.

This process is carried out both in the process of learning and during specially
organized student extracurricular activities.

Noteworthy is the organization of project activity on the creation of motivational
situation and keeping it in the process. According to the «theory of life experience» by J.
Dewey the action that comes out of one’s own initiative brings more pleasure and greatly
increases the likelihood of its recurrence than the action that is performed forcibly (Dewey,
1980). So the motivation of students is a very important feature of the project technology.
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Forming the motivation of success achievement in the process of project activity as a
basis for creating a positive atmosphere,a teacher can use different versions of motivation to
encourage students in their work with the project, for example,the opportunity: to get
interesting information and perform tasks on their own; get the respect of peers; become
better; understand the usefulness of their activity for other people; acquaint with new people.

Each project is characterized by different types of students’ activity, one or another
type of coordination of the project manager, timelines, phasing and number of participants.
Therefore developing a project you should keep in mind the features and characteristics of
each type.

Considering different approaches to the classification of projects in pedagogical
literature (Belozertsev, 2006; Dewey, 1980; Pekhota, 2004) the author proposes to
differentiate them according to a number of parameters:

* The composition of the participants of the project activity: individual, collective
(paired, group);

* Implementation duration: short-term (a few lessons from the program of one subject),
average (from one week to a month), long-term (several months);

* The nature of contacts: domestic and international. Domestic means organized within
a school or between schools and classes within the region and the country. If the
representatives of other countries take part in the project, it is called international and for its
implementation information technology toolscould be used;

* The nature of the interactions between members of the partnership in project activity:
cooperative, competitive, contests;

e The level of implementation of interdisciplinary connections: mono subject,
interdisciplinary, beyond the subject;

* The nature of coordination within the project: the immediate (rigid or flexible),
hidden;

» The purpose and nature of the project activity: information, introductory, adventure,
art, scientific and retrieval, construction, research, creative, game, practically-oriented,
educational and communicational and so on.

As the author has noted the purpose of project technology is the creation of conditions
in which students acquire knowledge from various sourcesindependently and willingly;learn
how to use them (knowledge) to meet new cognitive and practical tasks; improve
communication abilities by working in different groups; develop research skills and analytical
thinking.

It is necessary that the implementation of a project involvethe connection with real life,
unusual forms and the independence of creating materials which are essentially different
forms of documentation: annotation, review, questionnaire, table, description, photo, audio or
video report, collage, comics, script, diary, magazine, directory, summary, catalog, brochure,
album, dictionary, article, wallpaper, exhibition etc. The material can be supplied in various
forms: discussion, review, exhibition, demonstration, consideration, presentation, role play,
debates, messages, report, conference, reportage and dramatization.

In the process of the design activity all the participants of educational process solve a
number of different level didactic, industrial, educational and developmental tasks. It
promotes the development of students’ cognitive skills, the formationof their own abilities to
construct their own knowledge, navigate in the information space etc. (Kobernyk, 2008).

Thus the basic requirements concerning the use of projects are:
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* Existence of significant problems (problem) in research, the creative solution plan of
which requires integrated knowledge and research findings;

* Practical, theoretical and cognitive significance of the anticipated results;

* Independent (individual, pair or group) activity of students;

* Semantic structuring of the project part (with the indication of each phase results);

* Use of research methods;

* Determination of the problem of arisinginvestigation tasks, setting up of hypotheses,
discussion of research methods;

 Discussion of the ways of the final result representation (presentations, creative
reports);

* Collecting, systematizing and analyzing obtained data;

» Summarizing, preparing of results and their presentation;

* Drawing conclusions and designating new research problems.

There isa general scheme concerning the project structure.

1) The choice of the project topic, its type and the number of participants.

2) The determination by a teacher of possible problemoptionswhich are important to
explore within the intended subject.Studentsintroduce problems in accordance with the
teacher’s list (leading questions, situations).It can be followed by a brainstorming with the
subsequent collective discussion.

3) The distribution of tasks in groups, discussing of possible research methods,
information search, creative solutions.

4) Individual work of project participants in their individual or group research,
creative tasks.

5) The discussion of data (at lessons — in scientific unions and in the library — in
groups).

6) Presentation of projects.

7) Collective discussion, examination, results of external evaluation, conclusions.

The author singles out the main stages of projecting based on the analysis of student
project activity: organizational and preparatory, planning, research and practice, the final
(Kobernyk, 2008; Shevchuk, 2012) which are presented in the following tablein more detail.

The level of detection of personal responsibility by individual project participants is of
great importance for its successful implementation. The practice of using projects shows that
the higher the level of personal initiative and responsibility of the participants the higher is the
quality of the final product. During self-group work organization (creative, research, search)
the most important tasks are assigned to those students who have high level of responsibility
for their own tasks assigned to their powers, ability to work in a team and focus on the
eventual result of the work.

An important step is the evaluation of project work of students whose main goal is the
promotion of the project and ensuring its effectiveness and development of students' desire for
self-education and self-improvement.

The nature of theproject evaluation of students depends on the project type and themes
as well as conditions. Research, information and practice-oriented projects represent phased
character of implementation and the success of the whole project largely depends on the
proper organization of work at various stages. So it is necessary to track the project activity of
students in stages assessing it step by step. The head (coordinator) of the project or entrusted
experts carry out continuous monitoring of project activities of students tactfully providing
assistance in case of need.
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Table 1
The stages of project implementation

Stages of project The activity of the project participants

e choice of theproject theme (problem formulation);

Organizational and ; AP . .
e selection and justification of the type and kind of project.

preparatory

e determination of goals and objectives of the project;

e determination of theoretical or practical significance of the
project (relevance of the problem);

e  establishing interdisciplinary connections within the project;

e  determinationof the forms and methods of research;

Planning e preparation of the project plan and the participants’
activityplan at each stage of the project;

e identification of the expected results;

e budgeting and resource support (approximate budget taking
into account all types of expenditure required for the project
successful implementation).

e studying sources of information on the project, analysis,
systematization and synthesis of received information;
e conducting empirical research using defined methods
(observation, questioning, testing, interviews, etc.);
Research and e conducting practical activity for productive results;

practice e holding consultations with the project manager;
e analyzing, structuring and synthesizing the empirical or
practical research;
e  processing the obtained results;
e clearance of project.

e performance of project results: presentation, report,
publication, album, etc;

o  discussion of presented results by all the project participants;

e evaluation of project results and prediction of further researches.

The final

(Kobernyk, 2008; Shevchuk, 2012)

The evaluation of students’project activity could be carried outin accordance with the
following criteria (Burdun, 2007; Polat 2000; Polat 2006):

- understanding of the project problem and the formulation of project objectives;

- significance and relevance of tasks put forward by the project activity, the adequacy
of the problematic situation which arises;

- originality of the idea and the way of problemsolution;

- consideration of alternative options to solve the problem and criteria for choosing
the best options for solutions;

- evidence of decisions, prediction of consequences of their adoption and ability to
dispute their conclusions;

- practical use of existing theoretical knowledge and practical skills and the level of
integration of knowledge from different fields;
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- the amount of new information that is used for the project realization and the degree
of its understanding;

- accuracy of methods used in the research and processing of the results;

- level of difficulty and the ownership degree of used techniques (technologies);

- degree of autonomy in the work onthe project;

- aesthetic clearance of the project results and the implementation of the principle of
visibility;

- level of organization, presentation and ability to answer the questions of opponents
(argumentativeness and laconic answers);

- possibility of practical application of the results.

In evaluating the project and technology activity of students the author recommends to
observe the following criteria (Kobernyk, 2003):

- constructive: strength, reliability, usability, relevance of construction to purpose of
the product;

- technological: the number of used parts, using of standard details, originality and
use of a combination of materials, their scarcity, consumption of materials, standard of
technologies, necessary equipment, complexity and volume of performed work;

- aesthetic: originality of forms, compositional perfection, colour palette and style;

- economic: demand for this product, the ability of mass production and the cost of it;

- ecological: possibility to usethe production wastes and details after the final date of
the product.

Communication skills of project participantscan be evaluated separately:

- the activity of each project participant according to their individual possibilities;

- precision of implementation by project participants of entrusted tasks (assigned
roles);

- the collective nature of decision-making;

- the nature of students’communication in the process of drafting (culture of
communication, productivity, interaction, mutual help).

It is obvious that evaluation criteria should be known to all participants of the project
before its presentation.

In evaluating the studentproject activity it is necessary to understand that the most
important assessment is the public recognition of its success because from the viewpoint of a
student educational project is an opportunity to disclose creative potential to the maximum, an
activity that allows to express oneself individually or as a group, to test strength, to perceive
knowledge and benefits and demonstrate publicly the achieved results. So a positive
assessment is worth any level of student achievement.

Experience shows that it is difficult for students to master the technology of working
on the project independently. The teacher is given an important role at all stages.Onthe one
hand the teacher is the organizer of the project and on the other — an equal member of the
working group who proposes own goals, analyzes the situation and offers interesting ideas for
discussion. The teacher can share his or her own life experience, help students find diverse
sources of information relating the problemresearch and come into contact with specialists.
However they should not carry out basic work: writing letters for students;make callson
behalf of them; prepare materials or illustrations, etc.

It should be noted that the ability to usethe project technology is an indicator of high
qualification of a teacher and the level of his/her methodical preparation. So the
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implementation of project technology in the educational process demands from teachers the
following:

- firstly to know not only their own subjects but also be competent in other areas of
science;

- secondly to know their students, their abilities, interests, needs and desires;

- thirdly to be psychologically competent, tolerant and empathic;

- fourthly to be creative, have good organizational skills and desire to improvethem
constantly (Kobernyk, 2008).

The analysis of the educational process in the system ofvocational education shows
that there are opportunities for project activity of students in the study any subject or course.

Recently there have been a large number of publications on the implementation of
educational projects in ecology, foreign languages, chemistry, economics, and physics
and,what is more important, in special courses by occupations. This technology is used in
control and evaluation organization of achievements as an alternative form known as
portfolio: collection, selection, analysis of samples and products of educational and cognitive
activities.

Scientists both domestic and foreign emphasize that the useof project technology
allows implementing activity approach in learning, applying knowledge and abilities gained
in the study of subjects at various stages of learning and integrating them in the process of the
project. From the author’s point of view the most important fact nowadays is that the project
activity of students is exactly the kind of activity that allows the educational process to
approximateto the real professional and production conditions to the maximum and provides
systematic formation of professional competence of industry experts.

Conclusions and suggestions

So it is determined that the application of project technology in vocational training
contributesto the formation of personality of a studentas a project participant and social
relations, ensures the development of key competencies, helps to prepare students for the
future independent and creative professional activity and also increases their motivation in
educational and cognitive activities.
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Abstract. Onthe ground of the experimental studies the articleclarifies the reasons that
significantly affect the efficiency of scientific research of academicstaff (overloading by
educational work, obsolete and poor material and technical base, weak contacts with leading
academic institutions). The following solutions are proposed in order to overcome the
identified negative factors: to involve the scientists of scientific research institutions in
scientific research at higher school; to establish joint basic research laboratories, research
centers, centers of innovations, departments and other institutions; to implement an effective
system of incentives for scientific research activities of academicstaff of higher educational
institutions.
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Introduction

Science at university is a sphere of the teachers’activities, their development and an
important component of the educational process. The organization of the scientific research
activities at university should take into account the changes in higher education in the last
decade, particularly in the forms, types, content, funding of the university science and the
attitude of the academicstaff to the science.

Renewal and significant intensification of research and innovation status of modern
higher education, an important role of science in the activities of subjects of university
educational process, integration processes in the educational and scientific fields actualize
further exploration in the field of the scientific research activities of university subjects that
concern with the improvement of the educational environment, substantiation of the
conditions for the effective implementation of the university science. Nowadays, the urgent
task is to identify the practical state of the scientific research activity of university academic
staff, establish its advantages anddisadvantages and develop the ways of its optimization.

The analysis of the recent scientific works devoted to the following problem has
showed that the issues of the scientific development and the organization of the scientific
research activities of the academic staff are studied by the scientists of various branches.

Factual material analysis
The problem of the development of the research and innovation context of universities
is revealed in the works of V. Lugovyy, O. Sliusarenko, Zh. Talanova, etc.; the essence and

the conditions of the scientific activities implementation are proved by M. Yevtukh, V.
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Maiboroda, Yu. Skyba, O. Yaroshenko, etc.; the content and the structure of the scientific
competences are pointed out by S. Kalashnikova, etc.; the creation of conditions for the
teachers’ scientific work realization is described by B. Pshyk, I. Romashchenko, O. Sergeieva,
etc.; professional competence of a teacher as a condition of the effective organization of
research activities is examined by N. Divinska; the management and the mechanisms of the
researcher’s career development in terms of the university autonomy are developed by H.
Chornoivan, etc.

Lugovyy, Sliusarenkoand Talanova (2013) define the research and innovation
component as a key condition for the effective activities of the academic staff.

As O. Sergeieva (2015) indicates, the world experience of the scientific research
development in higher educational institutions is indicative of the development of purposeful
measures aimed at adapting to the requirements of the external and internal environment of
the academic staffactivities.

The external factors contributing to the development of the scientific research are a
change of the activities of higher educational institution in the international environment, the
increase of the demands to the consumers of the educational services, the change of the
national and the international regulations in the field of education, etc.

At the same time, the internal factors that ensure the development of the scientific
research are the introduction of modern elements of the educational management (structure,
procedures, style and functions of management, the level of professional knowledge and the
skills of the academicstaff, etc.) (Sergeieva, 2015, p.88).

The main role in the development of the purposeful measures of adaptation to the new
conditions plays the academic staff of the department. As Kurylo (2014) mentions,
department is a basis where complex function of the higher educational institution is
combined, id est education — science — innovations — introduction in production that lay the
foundations for the intellectual capital formation, growth of thecompetitive specialist and the
state strengthening (p. 61).

The results of the scientific research activities of the academic staff may have different
level of the scientific originality depending on the searching, specifying or reproduction
research that they conduct. But, in any case, the main function of the scientific research
activities of the teachers is the production of new knowledge, the application of new advances
to improve the quality of higher education, the popularization of science in the student
audience (Yaroshenko, 2015).

It may be noted that the scientific activities in higher educational institutions are
considered firstly, as a part of the educational process, secondly, as a branch of the intellectual
creative activity of an individual, thirdly, as a condition for theacademic staff training,
improving their academic skills, development and distribution of creativity, innovations,
fourthly, as a determinant of their image andscientific potential as well as updating of the
intellectual potential of the society (Maiboroda & Skyba, 2015, p. 56).

According to N. Divinska (2016), for the successful organization of the scientific
activities in the process of the educational work, the teacher of the higher educational
institution should have the skills to analyze the correlation among “aim — means — result”,
organize the creative atmosphere for learning and acquisition of new knowledge through
training (p. 45).

As H. Chornoivan (2016) notes, the integration of Ukraine into the European Union
opens many opportunities before the researchers, particularly visa-free travel, participation in
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the international programs and projects, providing with the work, continuation of the career,
enriching the experience (p.307).

Despite a significant number of works, the reasons that prevent the organization of the
scientific researchare not clarifiedcompletely, the ways and the means that enhance the level
of the scientific research of the academic staff are not proved theoretically and practically.

The aim of the article is to identify the factors that impede the effective realization of
the scientific research by the academic staff and propose the ways of their solving.

Realization of the scientific research by the academic staff

The study was carried out in eight higher educational institutions, particularly in
National Pedagogical Dragomanov University, Lutsk National Technical University, Lesya
Ukrainka Eastern European National University, Chernihiv National Pedagogical University
named after T. Shevchenko, Dnipropetrovsk National University, Oleksandr Dovzhenko
Hlukhiv National Pedagogical University, Vinnytsia State Pedagogical University named after
Mykhailo Kotsiubynsky, Poltava National V.G. Korolenko Pedagogical University
(Yaroshenko, Skyba & Titarenko, 2015).

In general, the inquiry involved 291 teachers of the universities including doctors of
sciences — 29 individuals (15,2 %), PhDs — 179 individuals (61,5 %) and teachers without
academicdegree — 83 individuals (28,5 %).The division of the respondent academic staff of
higher educational institutions into 3 groups is given in the diagram (fig. 1).

m Doctors of
Sciences
H PhDs

Teachers without
academic degree

Fig. 1. Quantitative contingent of the academic staff involved in the inquiry (%)

The results of the inquirytestified that the fundamental research at universities has been
carried out by 48,2 % of professors, 36,3 % of PhDs and 21,7 % of teachers without academic
degree, the applied research has been carried out by 44,8 % of professors, 61,5 % of PhDs and
75,9 % of teachers without academic degree, other kinds of research have been carried out by
7 % of doctors of sciences, 2,2 % of PhDs and 2,4 % of teachers without academic degree
(fig. 2). It was found that doctors of sciences carried out mostly the fundamentalresearch,
PhDs and teachers without academic degree carried out the applied research.
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Fig. 2. Implementation of different types of scientific research by the academic staff (%6)

The reasons that impede the effective realization of the scientific research by the
academic staff of higher educational institutions have been determined. Generalized data are
presented in table 1.

Table 1
The reasons that impede an effective organization of the scientific research activities at
university (Yaroshenko, Skyba&Titarenko, 2015)

The reasons that impede the

. N Rank numbers
effective realization of the

scientific research by the 1 |2 [ 3 [4 |5 [6 |7
academic staff The number of choices
Lack of research adviser 48 | 21 31 46 58 27 59 290
Weak contacts with the
leading academic | 37 53 72 65 30 21 13 291
institutions

Lack of material and
technical base of higher |96 | 72 28 32 34 19 10 291
educational institution

Overloading by educational

99 58 34 25 31 18 26 291
work

Unfavorable atmosphere for
the creative work at |17 21 31 41 43 64 56 273
department, faculty, institute

Insufficient level of computer

15 | 24 26 15 35 79 76 270
knowledge
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The reasons that impede the
effective realization of the
scientificresearchbythe | 1 |2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7

Rank numbers

academic staff The number of choices

Insufficient level of foreign
language competence 33 | A 50 |31 41 41 59 | 279

The reasons that impede the

. N Rank numbers
effective realization of the

scientificresearchbythe | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 [ 6 | 7
academic staff Percentage
Lack of research adviser 166 | 7,2 [10,7 |159 | 200 | 93 (203 |290
Weak contacts with the
leading academic | 12,7 |18,2 |24,7 [22,3 | 10,3 7,2 45 | 291
institutions

Lack of material and
technical base of higher |33,0 | 24,7 | 96 |11,0 | 11,7 6,5 34 |291
educational institutions

Overloading by educational

work 340 (199 (11,7 | 86 | 10,7 6,2 8,9 | 291

Unfavorable atmosphere for
the creative work at| 6,2 7,7 |11,4 |150 | 158 | 234 |205 | 273
department, faculty, institute

Insufficient level of computer

56 | 89 96 |56 |13,0 | 293 |281 |270
knowledge

Insufficient level of foreign

11,8 | 8,6 179 11,1 | 147 14,7 (21,1 | 279
language competence

As the data of table 1 indicate, the answers of the academic staff concerning the factors
that impede the effective organization of the scientific workhave been ranged in the following
way: most respondents assigned rank number 1 to “overloading by educational work”. The
second position is taken by the lack of material and technical base of higher educational
institutions. The third position is taken by “lack of research adviser”. The fourth and the fifth
positions are taken by weak contacts with the leading academic institutionsand insufficient
level of foreign language competence.According to the teachers’ estimation, the sixth position
is taken by unfavorable atmosphere for the creative work at department, faculty, institute. The
seventh position is taken by “insufficient level of computer knowledge”.

The dynamics of the respondents’ answers indicates that material and technical base
affects the effectiveness of the scientific research significantly and,at the same time, uneven
distribution of the answers concerning the integration of the scientific research institutions and
higher educational institutions is traced (fig. 3).
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Fig. 3. The dynamics of gradation of the respondents’ answers (%)

The respondents marked the dependence between the overloading by the educational
work and the efficiency of the scientific research. At the same time, the low level of
knowledge of foreign language and computer and unfavorable psychological atmosphere in
the staff are not an obstacle for carrying outthe scientific research (fig. 4).
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35 educational work
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Fig. 4. The dynamics of gradation of the respondents’ answers (%)
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Thus, nearly half of the academic staff mentions that the main obstacle to the
organization of the scientific research work is the overloading by the educational work and
weak material and technical base of the university.

The dynamics of answers of doctors of sciences, PhDs and teachers without academic
degreewith respect to the factors that impede the effective realization of the scientific research
activities is characterized (tables 2 - 4).

Table 2
Theresultsofthe inquiryofdoctorsofscienceswith respectto the factors, impeding the
effective realization of the scientific research activities
(Yaroshenko, Skyba & Titarenko, 2015)

The reasons that impede the

. o Rank numbers
effective realization of the

scientific research by the 1 2] 3 | 4] 5 [ & | 7
academic staff The percentage of choices
Lack of research adviser 25,0 14,3 14,3 7,1 10,7 7.1 21,4 28

Weak contacts with the
leading academic institutions | 28,6 | 17,9 | 179 | 179 | 143 | 00 | 36 | 28

Lack of material and technical
base of higher educational | 35,7 | 14,3 | 17,9 10,7 143 | 0,0 7,1 28
institution

Overloading by educational
work 286 | 321 | 71 10,7 | 143 | 0,0 7,1 28

Unfavorable atmosphere for
the  creative work at| 00 | 143 | 7.1 143 | 214 | 32,1 | 10,7 | 28
department, faculty, institute
Insufficient level of computer
knowledge

Insufficient level of foreign
language competence

00 | 17,2 | 10,3 10,3 0,0 | 31,0 | 310 | 29

10,7 | 10,7 | 0,0 3,6 143 | 36 | 57,1 | 28

As the data of table 2 indicate, the answers of the doctors of sciences with respect to the
factors that impede the effective organization of the scientific work have been ranged in the
following way: the greatest number of respondents assigned rank number 1 to “lack of
material and technical base of higher educational institution”. The second position is taken by
overloading by educational work. The third position is “weak contacts with the leading
academic institutions”.

The answers of PhDs with respect to the factors that impede the effective organization
of the scientific work (table 3) have been ranged in the following way: the greatest number of
the respondents assigned rank number 1 to “overloading by educational work”. The second
position is taken by lack of material and technical base of higher educational institution. The
third position is “insufficient level of foreign language competence”.
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Table 3

Theresultsofthe inquiryofPhDswith respectto the factors, impeding the effective
realization of the scientific research activities (Yaroshenko, Skyba & Titarenko, 2015)

The reasons that impede the effective Rank numbers Total
realization of the scientific research
by the academic staff 1 I 2 | 3 I 4 I > | 6 | I
The number of choices

Lack of research adviser 8.4 9.0 6.2 152 | 253 96 26 4 178
Weak contacts with the leading
academic institutions 9,0 220 | 271 | 29,4 6,8 4,0 1,7 177
Lack of material and technical base of
higher educational institution 343 | 298 | 101 | 79 9,6 5,6 2,8 178
Overloading by educational work

376 | 19,7 | 14,6 9,0 6,7 5,6 6,7 178
Unfavorable atmosphere for the
creative work at department, faculty, 34 45 8,5 8,5 18,2 30,1 26,7 176
institute
Insufficient  level of  computer 17 51 5.6 56 | 136 204 | 390 177
knowledge
Insufficient level of foreign language
competence 102 | 7,3 | 22,0 | 11,9 | 10,2 18,1 20,3 177

Table 4

Theresultsofthe inquiryofteachers without academic degreewith respectto the
factors, impeding the effective realization of the scientific research activities
(‘YYaroshenko, Skyba & Titarenko, 2015)

The reasons that impede the realization of the
scientific research by the academic staff

Rank numbers

1 | 2] 3] 4] 5 | 6 7
The number of choices

Lack of h advi
ack orTesearch adviser 256 | 6,1 | 134 | 171 | 134 7,3 17,1
Weak contacts with the leading academic
institutions
ISt 99 | 185|321 ] 99 | 111 | 136
Lack of material and technical base of higher
educational institution 373 | 229 6.0 12.0 13.3 48
Overloading by educational work

415|220 | 7,3 | 49 12,2 3,7 8,5
Unfavorable atmosphere for the creative
work at department, faculty, institute 9.8 85 | 159 | 256 146 8.5 171
Insufficient level of computer knowledge 96 | 7,2 | 108 | 3,6 8,4 37,3 22,9
Insufficient level of foreign language
competence 84 | 84 | 72 | 108 | 193 12,0 33,7
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As the data of table 4 indicate, the answers of the teachers without academic degree
with respectto the factors that impede the effective organization of the scientific work have
been ranged in the following way: the greatest number of the respondents assigned rank
number 1 to “overloading by educational work”. The second position is taken by lack of
material and technical base of higher educational institution. The third position is “lack of
research adviser”.

Conclusionsand suggestions

Thus, it may be noted that the organization of the scientific research by the academic
staff is significantly influenced by the following factors: overloading by educational work —
20,4%, obsolete and poor material and technical base — 20%, weak contacts with the leading
academic institutions — 18,7%, lack of scientific adviser — 12,1%, low level of foreign
language competence — 11,7%, unfavorable psychological atmosphere in the staff — 9%, low
level of computer knowledge — 7,7%.

To overcome the revealed negative factors in the organization of the scientific research
activities at universities it is necessary to establish joint basic research laboratories, research
centers, centers of innovations, departments and other institutions that would become the
centers of scientific research organization; reduce the individual teaching load of the academic
staff; involve the scientists of the scientific research institutions in the scientific researchat
higher school; implement an effective system of incentives for the scientific research activities
of the academic staff in higher educational institutions.
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Abstract. The article deals with the information economy as a new economic system
wherein information and knowledge are the main products. It is proved that a central
component of an economic system is work with information and use of information systems
in the process of management. The author substantiates the requirement for the search of new
approaches to the solution of problems of development of institutional structures of
information economy.

Keyword: knowledge, information, system, information economy, management.
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Introduction

Global growth of information and telecommunication technologies, on the one hand,
and also the necessity of development of scientific knowledge in the area of theory,
methodology and practice of informative approach of study of information economy and
society, on the other hand, determines topicality of consideration of the process of
formationof information economy. Information turns into a strategic resource and factor of
acceleration of scientific, technical and technological development and becomes a part of the
real economy.

Subtitle of the body

It presupposes the conceptual comprehension of the process of establishment of an
informative and technological method of production and related to it forming of an
information paradigm in a modern economic science.

The evolutionary process of the establishment of information society is represented in
researches of P. Drucker, who used a notion “information revolutions” (Drucker, 1989). He
worked out the theory of the stages of development, which allows deeper understanding of the
logic of establishment of information economy.

The term “information economy” was first used in 1976 in works of Mark Porat, an
employee of the Stanford Centre and designated by him as a cluster of industries, engaged in
the production of modern databases and facilities which provide their application and
functioning (Porat, 1978). He is given the credit for introducing a distinction between the
primary and secondary information sector of economy. A primary sector, according to his
opinion, can be estimated quantitatively, while everything is much more difficult with the
secondary one.

The Revolution in the development of information technologies allowed to talk about a
global network, which materialized the globalization of economy. New information
technologies, in fact, are not simply becoming the instruments of application, but also the
processes of development. The system-oriented analysis of the information economy with due
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regard to the forming informative paradigm of the economic theory requires additional

consideration.

Figure. 1. A national software system (Information Economy Report, 2012)
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Conclusions and suggestions

Conception of information economy includes fundamental definition of information
society. It’s defined as a system of connections and relations between individuals, which
appear in the process of interchange of information concerning social and economic activity.
Information economy is simultaneously defined as a system of public relations, wherein the
information is a basic productive resource.

References

Drucker, P. F. (1989). The new realities: In government and politics, in economics and
business, in society and world view. New York: Harper & Row.

Information Economy Report 2012. (2012). United Nations Conference on Trade and
Development (UNCTAD) Information Economy Report (IER). doi:10.18356/c48133e3-en
Porat, M. U. (1978). Global Implications of the Information Society. J Communication
Journal of Communication, 28(1), 70-80. doi:10.1111/j.1460-2466.1978.tb01565.x

The new realities: In government and politics/in economics and business/in society and world
view. (1989). Choice Reviews Online, 27(04). doi:10.5860/choice.27-2175

151


http://www.multitran.ru/c/m.exe?t=6118465_1_2&s1=%F1%20%F3%F7%E5%F2%EE%EC
http://www.multitran.ru/c/m.exe?t=2667161_1_2&s1=%EE%E1%EC%E5%ED%20%E8%ED%F4%EE%F0%EC%E0%F6%E8%E5%E9

