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serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaly i decyzje podjete podczas posiedzenia

ORPiP w dniu 12 pazdziernika br.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 21 pieleg-
niarkom i 8 poloznym.

- Wymieniono prawo wykonywania zawodu 3 pielegniar-
kom.

- Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
7 pielegniarek.

- Skreslono z rejestru pielegniarek i potoznych oraz listy
cztonkdéw 5 pielegniarek.

- Wydano 1 pielegniarce duplikat zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu.

- Przyjeto od pielegniarki o§wiadczenie o zaprzestaniu
wykonywania zawodu pielegniarki na czas nieokreslony.

- DPodjgto 9 uchwat dotyczacych rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

- Podjeto decyzjg o skréceniu 4 pielegniarkom przeszkolenia
po przerwie w wykonywaniu zawodu.

- W zwiazku ze zblizajacymi si¢ obchodami XX-lecia samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych podjeto uchwaty
w sprawie: zorganizowania i sfinansowania obchodéw, zakupu
sztandaru OIPiP w Lodzi, nadania ,Wyréznienia za Zastugi
dla Samorzadu Pielggniarek i Potoznych” oraz ,Honorowego
Wyréznienia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych”.

- Przyznano jedng zapomogg bezzwrotng w wysokosci
1500 zt.

- Podjeto uchwate w sprawie zobowigzania pielegniarki do
podjecia leczenia choroby alkoholowe;.

- Z powodu nie stawienia si¢ pielegniarki na badanie przed
komisja lekarska celem oceny niezdolnosci do wykonywania
zawodu pielegniarki podjeto decyzj¢ o wyznaczeniu nast¢pnego
terminu badania.

- Podj¢to uchwate w sprawie poparcia kandydatury Iwony
Spychalskiej do petnienia funkcji konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego dla
wojewddztwa t6dzkiego.

— Przyznano honoraria za artykuly opublikowane w Biule-
tynie 10/2010 — 5 autorom.

- Podjeto uchwale w sprawie uzupetnienia zbioréw Biblioteki
OIPiP w Lodzi.

- Podjeto uchwale zatwierdzajaca kadre do realizacji projektu
~Postepowanie w stanach zagrozenia zycia”.

- Przyznano dofinansowania w kursach kwalifikacyjnych:
12 osobom, konferencjach: 6 osobom, studiach podyplomo-
wych: 4 osobom.

- Przyznano 3 nagrody po ukoriczeniu studiéw magister-
skich na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo z oceng bardzo
dobry w dyplomie

- Pozytywnie rozpatrzono prosbg o przedtuzenie terminu
odbioru przyznanego dofinansowania.

12/2010 « Biuletyn

- Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w komi-
sjach egzaminacyjnych.

- Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w komi-
sjach konkursowych na stanowiska pielegniarek oddzialowych

i ordynatordw.
Prezydium ORPiP w dniu 27 pazdziernika br.

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 10 pieleg-
niarkom i 2 poloznym.

- Dokonano wymiany zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu 5 pielegniarkom.

- Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek 3 pie-
legniarki.

- Skreslono z listy cztonkéw i rejestru pielegniarek i potoz-
nych 3 pielegniarki i 1 potozna.

- DPodj¢to 9 uchwat dotyczacych rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

- Podjeto jedna decyzje w sprawie skrécenia przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki dtuzszej niz 5 lat.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych — ERUDIO,
kurs specjalistyczny w zakresie Wykonywania i interpretacji
zapisu elektrokardiograficznego.

- DPodj¢to uchwaly w sprawie powotania opickunéw zajgé
praktycznych w Policealnej Szkole Opiekunéw Medycznych.

- Podjeto uchwaly w sprawie aktualizacji do Polityki Ra-
chunkowosci Biura OIPiP oraz obiegu dokumentéw finansowo-
-ksiggowych w zwiazku z realizacjg projektu ,Postgpowanie
w stanach zagrozenia zycia”.

- 12 osobom przyznano pomoc finansowa i zapomogi bez-
zwrotne w kwotach od 750 zt do 1500 zt.

- Przyznano dofinansowania w kursach kwalifikacyjnych:
22 osobom, konferencjach, sympozjach: 4 osobom, studiach
podyplomowych: 1 osobie, szkoleniu specjalizacyjnym: 1 osobie.

- Ze wzgledéw regulaminowych — wniosek ztozony nie-
kompletny — odméwiono dofinansowania 1 osobie.

- Pozytywnie rozpatrzono 2 prosby o przedtuzenie terminu
odbioru przyznanego dofinansowania.

- 1 osobie przyznano nagrode¢ finansowa po ukoriczeniu
studiéw magisterskich na wydziale potoznictwa z ocena bardzo
dobry w dyplomie

- Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w komi-
sjach konkursowych na stanowiska ordynatoréw.

- Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w komi-

sjach egzaminacyjnych. ®

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPiP w Lodzi



Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na posiedzeniu w dniu 9 listopada 2010 roku podjeta Uchwate
Nr 1215/V w sprawie regulaminu udzielania zapomég cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi.
Jednocze$nie z dniem 1 stycznia 2011 roku traci moc Uchwata Nr 106/V z dnia 8 kwietnia 2008 roku Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie regulaminu udzielania zapomdg cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z siedziba w Lodzi. Zataczniki wymienione w ww. uchwale beda dostgpne w Biurze OIPiP w Lodzi oraz

na stronie internetowej.

Uchwala Nr 1215/V
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 9 listopada 2010 roku

w sprawie regulaminu udzielania zapomég cztonkom

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Na podstawie art. 24 ust 1 pkt 11 6 w zwiazku z art. 10 pkt 4 Ustawy z dnia 19.04.1991 roku o samorzadzie pielggniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178 ze zmianami) w zwigzku z § 56 ust. 1, pkt. 2 Uchwaty nr 5 z dnia 28.02.1997 roku VIII

Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w sprawie organizacji, zasad i trybu dziatania organéw OIPiP z siedzibg w Lodzi,

uchwala sig¢, co nastgpuje:

§1. 1. Fundusz na zapomogi dla cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, stanowig $rodki
finansowe pochodzace ze sktadek cztonkowskich.

2. Wysokos¢ funduszu okreslana jest corocznie w uchwa-
le budzetowej Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi.

3. Uzyte w uchwale okreslenia oznaczaja:

Okregowa Izba — Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi,

Okregowa Rada — Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
loznych w Lodzi,

Prezydium — Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi,

Zapomoga nieopodatkowana — zapomoga losowa w wy-
sokosci nie przekraczajacej kwoty okreslonej w art. 21 ust.
1 pkt. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych;

Zapomoga opodatkowana — zapomoga w wysokosci
powyzej kwoty okreslonej w art. 21 ust. 1 pkt 26 ustawy
z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych;

Zdarzenie losowe — zdarzenie nagle, ktére wystapito
niespodziewanie, byto niemozliwe do przewidzenia i unik-
nigcia, a jego zaistnienie spowodowato zapotrzebowanie
na $rodki finansowe przekraczajace mozliwosci gospo-
darstwa domowego cztonka samorzadu np.: nagta cigzka
dtugotrwata choroba, pozar, powddz, kradziez, katastrofa,
traba powietrzna itp.

§2. 1. Z funduszu na zapomogi mogg by¢ udzielane
zapomogi niecopodatkowane lub opodatkowane, z za-
strzezeniem § 7.

2. Zapomogi, o ktérych mowa w ust. 1 moga by¢
przyznane, jeden raz w roku kalendarzowym, cztonkom
Okregowej Izby spelniajacym tacznie nastgpujace warunki:

- regularnie odprowadzaja sktadke cztonkowska na
konto Okregowej Izby przez okres co najmniej dwéch lat:

- przed zlozeniem wniosku,

- przed uzyskaniem prawa zwolnienia z obowiazku
oplacania sktadki cztonkowskiej, jezeli takie zwolnienie
wynika z uchwaty Krajowego Zjazdu w sprawie sktad-
ki cztonkowskiej,

- znajduja si¢ w trudnej sytuacji materialnej wynikajacej
z udokumentowanych, nagtych zdarzen losowych.

3. W przypadku matzeristwa (2 cztonkéw samorzadu),
kazdy z matzonkéw moze otrzymac jedng zapomogg, na
rézne zdarzenia losowe.

4. Whniosek o przyznanie zapomogi nalezy ztozy¢ nie
pézniej niz w ciggu 60 dni od wystapienia zdarzenia.

§3. 1. Zapomogi moga by¢ przyznane na wniosek:

- osoby zainteresowanej,

- pelnomocnika ORPIP w zaktadzie lub wspétpracow-
nikéw osoby, ktérej dotyczy wniosek, w sytuacji gdy uznaja,
ze osoba zainteresowana nie wystapi o pomoc samodzielnie.

2. Wzér wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych zaistnie-
nie zdarzenia losowego np. karty leczenia, potwierdzenie
kradziezy, pozaru itp., rachunki itp.,

- za$wiadczenie potwierdzajace fakt zwolnienia z obo-
wigzku optacania sktadki cztonkowskiej, a w szczegdlnosci
o przebywaniu na urlopie wychowawczym, lub pobieraniu
zasitku rehabilitacyjnego, lub zaswiadczenie z rejonowego
urzedu pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotnaly.

§4. 1. Whnioski o udzielenie zapomogi nalezy sktada¢

w Biurze Okregowej Izby na wniosku zgodnym z wzo-
rem formularza.

Biuletyn ¢ 12/2010



2. Whioski rozpatruje Komisja Socjalna i przedstawia
do akceptacji Okregowej Radzie lub Prezydium.

3. Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja si¢ w Biurze
Okregowej Izby, nie rzadziej niz jeden raz w miesiacu,
z wylaczeniem miesigca lipca i sierpnia.

4. Komisja Socjalna podejmuje decyzje zwykla wick-
szoscia gloséw, w obecnosci ponad polowy jej cztonkéw,
w tym przewodniczacego lub wiceprzewodniczacego.

5. Kazde posiedzenie Komisji Socjalnej jest protokoto-
wane, a protokét podpisuje przewodniczacy lub wiceprze-
wodniczacy Komisji Socjalnej.

§5. 1. Wysokos¢ zapomogi dla poszczegélnych wniosko-
dawcéw proponuje Komisja Socjalna wraz z uzasadnieniem.

2. Szczegblowy tryb rozpatrywania wnioskéw okresla
regulamin wewngetrzny Komisji Socjalnej, stanowiacy
zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

3. Srodki finansowe moga by¢ wyptacone osobie zain-
teresowanej o ktérej mowa w par.3 ust. 1 lub osobie przez
nig upowaznionej na pismie.

Upowaznienie powinno zawierac:

- imi¢ i nazwisko, pesel, nr dowodu osobistego , adres
zamieszkania osoby upowaznionej,

- okreslenie przedmiotu upowaznienia - do czego osoba
ta jest upowazniona,

- imig i nazwisko oraz czytelny wlasnoreczny podpis
osoby zainteresowanej, o ktérej mowa w par. 3 ust. 1,

- dat¢ wystawienia upowaznienia.

4. W przypadku $mierci osoby zainteresowanej lub gdy
osoba zainteresowana nie jest zdolna samodzielnie wskaza¢
osobe upowazniona, przyznane srodki finansowe wypta-

Sekretarz ORPiP

Anna Manes

Skarbnik ORPiP

Joanna Lewandowska

cane beda pelnoletnim dzieciom lub osobie wskazanej
przez Okregowa Rade badz Prezydium.

§6. 1. Obstuge administracyjng Komisji Socjalnej za-
pewnia Biuro Okregowej Izby.

2. O podjetej decyzji wnioskodawcy, o ktérych mowa
w §3 ust 1, zostang powiadomieni w ciagu 7 dni od daty
posiedzenia uprawnionego organu.

3. Osoba zainteresowana lub osoba, o ktérej mowa w §3
ust. 1 pkt 2, w razie negatywnego rozpatrzenia wniosku,
moze zlozy¢ odwolanie do Okregowej Rady na pismie,
w ciagu 21 dni od dnia otrzymania odpowiedzi.

4. Odwotanie, o ktérym mowa w ust. 3, podlega roz-
patrzeniu podczas najblizszego posiedzenia Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych.

§ 7. Zapomoga otrzymana na podstawie nieprawdziwych
o$wiadczen lub fatszywych dowodéw podlega zwrotowi
wraz z odsetkami ustawowymi zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

§8. W sprawach nieuregulowanych niniejszg uchwala
decyzje podejmuje Okregowa Rada.

§9. Z dniem 1 stycznia 2011 roku traci moc Uchwata
Nr 106/V z dnia 8 kwietnia 2008 roku ORaPiP w sprawie
regulaminu udzielania zapomdég cztonkom Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Lodzi.

§10. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia
2011 roku. ®

Przewodniczaca ORPiP

Z.ofia Komorowska

Zaproszenie

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi serdecznie zapraszam na spotkania $wiateczne.
W dniu 14 grudnia 2010 roku o godzinie 14.00 Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, Okre-
gowa Komisja Rewizyjna, Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci

Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

W dniu 15 grudnia 2010 roku o godzinie 12.00 — Pelnomocnicy: lecznictwo stacjonarne, lecznictwo otwarte.

domy pomocy spotecznej, przedstawiciele komisji problemowych oraz Kota Emerytek.
W dniu 16 grudnia 2010 roku o godzinie 12.00 — Kadra zarzadzajaca pionem pielegniarsko-potozniczym.

Komunikat

Od roku 2011 ulegnie zmianie harmonogram spotkad pelnomocnikéw. Na dzien 18 stycz-

nia 2011 roku godz. 12.00 w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych, ul. Piotrkowska 17, zosta-

to zaplanowane pierwsze spotkanie pelnomocnikéw lecznictwa stacjonarnego, lecznictwa otwartego oraz
doméw pomocy spotecznej. Terminy spotkan w 2011 roku zostana ustalone w dniu 18 stycznia 2011 roku. ®

12/2010 « Biuletyn

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPiP



Polskie Towarzystwo Pielegniarskie wspiera dziatania
majace na celu:

- zapewnianie wysokiej jakosci farmakoterapii,

- wykrywanie i ujawnianie producentéw i handlowcéw
zajmujacych si¢ lekami fatszowanymi,

- poprawe zaopatrzenia placéwek stuzby zdrowia w leki,

- ksztalcenie pielegniarek w zakresie wykrywania lekéw
falszowanych i zapobiegania ich uzywania,

- monitorowanie niepowodzer'l W stosowanej terapii,
ktére moga by¢ wynikiem stosowania lekéw fatszowanych,

- edukowanie spoteczeristwa w tym zakresie.

Pielegniarki powinny:

- uczestniczy¢ w ogélnokrajowych dziataniach w tym za-
kresie,

- rozpowszechniaé, uzyskane w procesie ksztafcenia,
informacje o produktach fatszowanych,

- wspdlpracowad z farmaceutami, menedzerami ochrony
zdrowia w tworzeniu mechanizméw sprawozdawania, gro-
madzenia i weryfikowania danych o lekach fatszowanych,

- uczestniczy¢ w krajowych systemach monitorowania
i sprawozdawania dotyczacych lekéw (z wykorzystaniem
np. bezptatnych linii telefonicznych dla informatoréw),

- prowadzi¢ lobbing na rzecz obnizania cen lekéw, co
moze zmniejszy¢ zagrozenie spozywania lekéw fatszowa-
nych,

- prowadzi¢ lobbing w sprawie odpowiednich regula-
cji prawnych.

Realizujac zadania terapeutyczne pielegniarki moni-
torujg dziatania pozadane oraz skutki i efekty uboczne
stosowanych lekéw. Musza wigc by¢ szczegélnie wrazliwe
na wszelkie oznaki falszowania, takie jak niewlasciwe
opakowanie czy etykietowanie.

Pielegniarki odgrywaja takze kluczowsa role w edu-
kowaniu spoleczeristwa, informowaniu o zagrozeniach
zwiazanych z kupowaniem lekéw przez Internet lub na
ulicach/straganach oraz z nieuprawnionych zrédet.

Walczac z fatszowaniem lekéw, pielegniarki dbaja
o bezpieczeristwo pacjentéw, podnoszg jakos¢ $wiadczo-
nych ustug.

Tto:

Wedtug definicji WHO, leki fatszowane to takie, ktére
w zamierzony i celowy sposéb sa falszywie etykietowane
jesli chodzi o jako$¢ (sktad) i/lub zrédlo pochodzenia.

Moga one obejmowaé produkty zawierajace wlasciwe

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w sprawie uzywania lekdw nie trzymajacych
standardow - lekéw fatszowanych

skfadniki, ale Zle opakowane, lub zawierajace zte sktadniki,
niezawierajace sktadnikéw aktywnych lub zawierajace
niewystarczajaca ich liczbe.

Migdzynarodowa Federacja Farmaceutyczna definiu-
je leki fatszowane jako leki niewlasciwie etykietowane
w sposéb celowy i zamierzony, jesli chodzi o ich dziatanie,
sktad i/lub Zrédto pochodzenia — dotyczy to zaréwno
koricowego produktu farmaceutycznego, jak i sktadnikéw
wykorzystywanych do ich przygotowywania. Natomiast
lek nietrzymajacy standardéw, wedtug WHO, to lek
wytwarzany przez upowaznionych do tego producentéw,
ktéry nie spetnia specyfikacji i norm jako$ciowych. Nalezy
podkresli¢, ze pielegniarki w codziennej praktyce moga
pomagaé w identyfikowaniu produktéw falszowanych,
przez bezposrednia obserwacj¢ pacjentéw i zazywanych
przez nich lekéw. Jezeli pacjenci zgtaszaja, ze:

- lek nie przynosi efektu,

- lek przynosi efekt inny niz oczekiwany,

- lek jest niewtasciwie opakowany (np. uszkodzone lub
niewlasciwe opakowanie, brak daty waznosci),

- lek ma inny niz zazwyczaj smak, wyglad czy kon-
systencje¢

pielegniarki powinny sprawdzi¢ lek pod wzgledem jego
legalnosci i wdrozy¢ obowiazujaca procedure postgpowa-
nia. Pielegniarki moga doradzaé pacjentom niekupowa-
nie lekéw przez Internet, ze wzgledu na brak gwarancji
autentycznosci produkeu. Innym problemem sa podréze
mig¢dzynarodowe i kupowanie lekéw w krajach odwie-
dzanych przez turystéw, nie poinformowanych o istnie-
jacym zagrozeniu. Falszowane leki stanowia ponad 10
proc. wszystkich lekéw na §wiecie dostgpnych na rynku,
zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie.
Leki falszowane zabity juz tysigce ludzi na swiecie.

Wedtug szacunkéw WHO do 25 proc. lekéw stoso-
wanych w krajach nieuprzemystowionych to produkty
falszowane lub nietrzymajace standardéw prawa farma-
ceutycznego. W krajach ubogich do 25 proc. lekéw jest
fatszowanych, zwlaszcza te sprzedawane na ulicy. Koncerny
farmaceutyczne za o$rodki handlu lekami fatszowanymi
uwazaja Chiny, Nigerie i kraje bytego ZSRR, poza tym
Egipt, Pakistan, Indie i Indonezje.

Leki falszowane sg niebezpieczne i nieskuteczne. Po-
wodujg marnowanie §rodkéw na ich zakup, ewidencjo-
nowanie, transport i sprzedaz, nie przynosza zadnego lub
niemal zadnego pozadanego skutku, a czgsto powoduja
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pogorszenie stanu pacjenta (zatrucie, niepetnosprawnosé
lub nawet zgon). Ponizsze dane pokazuja, jak rozpo-
wszechnione sa na §wiecie leki fatlszowane 1 na 10 lekéw
sprzedawanych na $wiecie jest falszowana, nie ma zad-
nego efektu terapeutycznego, ale generuje 32 mld USD
dochodu rocznie. Ostatnie badanie WHO dotyczace
réwnorzednosci przygotowan na wypadek epidemii malarii
w 7 krajach afrykanskich ujawnito, ze 38 proc. tabletek
chlorokiny i 90 proc. tabletek sulfadoksyny nie trzymato
standardéw. Badanie opublikowane w The Lancet wy-
kazalo, ze 40 proc. lekéw z grupy najlepszych na malarie
nie zawieraly aktywnych sktadnikéw, a wiec nie miaty
zadnego oddzialywania terapeutycznego. WHO szacuje,
ze okoto 200 000 zgondéw rocznie spowodowanych malarig
mozna by unikna¢, gdyby zapewni¢ odpowiednig jako$¢
lekéw. Badanie WHO dotyczace lekéw falszowanych,
przeprowadzone w 20 krajach mig¢dzy styczniem 1999
a pazdziernikiem 2000 wykazato, ze w 60 proc. z 325
przypadkéw w lakach brakowato aktywnego skfadnika.
W badaniu WHO (1992-1994) stwierdzono, ze 51 proc.
lekéw fatszowanych nie zawierato sktadnika aktywne-
go. Kolejne 17 proc. zawierato niewtasciwy sktadnik, 11
proc. — stabszy niz zalecany. W rzeczywistosci czg¢s$¢ tych
lekéw” zawieralo trucizny, mogace powodowac powazne
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schorzenia lub nawet zgon. Tylko 4 proc. z nich zawie-
rato t¢ samg ilo$¢ i jakos¢ sktadnika co leki wiarygodne.

W roku 2003 WHO poinformowata, ze wéréd lekéw
falszowanych wykrytych w latach 1999-2002 najwiecej
bylo srodkéw przeciwbélowych i przeciwgoraczkowych,
przeciwmalarycznych, lekéw na astme, alergie, antybio-
tykéw, hormonéw i sterydéw.

Ogromnym zagrozeniem dla pacjenta jest takze zakup
lekéw przez Internet, zwlaszcza ze Zrédet innych niz ofi-
cjalne witryny aptek czy firm farmaceutycznych. W roku
1999 Amerykanskie Towarzystwo Menedzeréw Aptek
podjeto walke z nielegalnymi aptekami internetowymi,
tworzac wolontariacki program do weryfikowania stron
farmaceutycznych (VIPPS). Ma on pomaga¢ ludziom
w rozpoznawaniu wiarygodnych stron farmaceutycz-
nych, odpowiadajacych wymogom prawnym federalnym
i stanowym. Podobne rozwiazania sg przygotowywane
takze w innych krajach.

Migdzynarodowa Rada Pielggniarek wraz z partnerami
spolecznymi po raz kolejny wlaczyta si¢ w §wiatowa akeje
przeciwko fatszowanym lekom zachecajac pielegniarki
do aktywnego dziatania w programie.

Wiecej http://www.icn.ch/news/whats-new/whpa-
-briefing-on-combating-counterfeit-medicines.html o
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Plan szkolen i kurséw organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w todzi
rozpoczynajacych sie w roku 2011

I. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielegniarek
— jedna edycja (I pétrocze).

2. Pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, program dla pielegniarek — jedna edycja (II pé6t-
rocze).

3. Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, program
dla pielegniarek — jedna edycja (II pétrocze).

4. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielegnia-
rek i potoznych — jedna edycja (I pétrocze).

5. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla poloznych
— jedna edycja (I pétrocze).

6. Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia,
program dla pielegniarek — jedna edycja (II pétrocze).

7. Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych (program wazny do dnia 13.08.2011
r.) —jedna edycja, luty-czerwiec 2011 r. (pod warunkiem
ztozenia 40 zgloszen, najpdiniej do dnia 07.01.2011 r.)

II. Kursy specjalistyczne w zakresie:

1. Szczepienia ochronne Nr 03/07, program dla pieleg-
niarek — dwie edycje (11 II pétrocze).

2. Endoskopii, program dla pielggniarek — jedna edycja
(I pétrocze).

3. Leczenie ran Nr 11/07, program dla pielegniarek —
jedna edycja (I pétrocze).

4. Podstawy dializoterapii Nr 08/09, program dla
pielegniarek — jedna edycja (II pétrocze).

5. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, program dla
pielegniarek — jedna edycja (II pétrocze).

6. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego Nr 03/07, program dla pielegniarek i potoznych
— dwie edygje (Ii II pétrocze).

7. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07,
program dla pielegniarek i poloznych (program wazny
do dnia 04.07.2011 r.) — pie¢ edycji — (I pétrocze 2 edycje
w OIPiP + 3 edycje w zaktadach: I Szpital Miejski w Lodzi,
WSzS w Zgierzu i SSzW w Piotrkowie Tryb.).

8. Terapia bélu przewleklego u dorostych Nr 06/07,
program dla pielegniarek i potoznych — jedna edycja
(I pétrocze).

9. Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwno-
wotworowych u dorostych, dla pielegniarek i potoznych
— jedna edycja (II pétrocze).

10. Leczenie ran Nr 12/07, program dla potoznych — jedna
edycja (I pétrocze).

11. Szczepienia ochronne u noworodkéw Nr 04/08,
program dla potoznych — jedna edycja (I pétrocze).

III. Warsztaty psychologiczne

Dla pielegniarek i potoznych, prowadzone w zaktadach,
w uzgodnionych terminach — dwadziescia edycji o tematyce:
1. ,Radzenie sobie z emocjonalnym obcigzeniem w pracy
pielegniarki — zarzadzanie emocjami”.

2. ,Psychologiczna obstuga klienta medycznego”.

3. ,Techniki pracy pielegniarki w kontakcie z trudnym pa-
cjentem’.

4. ,Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespo-
tu wypalenia”.

5. ,Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycznego”.
6. ,Rozwdj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja
w poruszaniu si¢ po rynku pracy’.

7. ,Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjentom
i radzenie sobie z obcigzeniem emocjonalnym”

8., Efektywna wspélpraca w grupie zadaniowej”.

IV. Szkolenia specjalizacyjne:

I. Rozpoczynajace si¢ w 2011 roku
W ramach przetargu ogtaszanego przez Ministra Zdrowia
w roku 2011 dla wojewddztwa tédzkiego, w dwéch z ponizej
wymienionych dziedzinach (wg liczby zgloszen), zgodnie
z terminami wskazanymi w umowie:
1. Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla pie-
legniarek.

2. Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla pieleg-
niarek.

3. Pielegniarstwa pediatrycznego, program dla pie-
legniarek.

4. Pielegniarstwa w opiece dlugoterminowej, program
dla pielegniarek.

5. Pielegniarstwa zachowawczego, program dla pie-
legniarek.
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6. Organizacji i zarzadzania, program dla pielegniarek
i potoznych.

II. Kontynuowane w 2011 r.

1. Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek (10.07.2009 r. - 31.05.2011 r.).

2. T edycja — Pielegniarstwa pediatrycznego, program dla
pielegniarek (04.09.2009 r. - 31.05.2011 r.).

3. I edycja — Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla
pielegniarek (17.11.2009 r. — 31.05.2011 r.).

4. I edycja — Pielegniarstwa pediatrycznego, program dla
pielegniarek (20.08.2010 r. - 31.05.2012 r.).

5. Il edycja — Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla
pielegniarek (20.08.2010 r. - 31.05.2012 r.).

WAZNE

1. Osoby zainteresowane udzialem w powyzszych kur-
sach i szkoleniach proszone sa o sktadanie kart zgloszeni
(oryginal) — wzér obowiazujacy od czerwca 2010 r.- do
biura OIPiP w Lodzi, ul. Piotrkowska 17. Druki dostepne
w biurze i na stronie internetowej Okregowej Izby (www.
oipp.lodz.pl).

2. Karty zgtoszeri nalezy sklada¢ najpéiniej na 30 dni
przed planowanym terminem szkolenia, kursu tj. przed
terminem posiedzenia komisji kwalifikacyjne;j.

3. Whioski nieczytelne, nieckompletnie wypelnione,
bez potwierdzonych skladek systematycznie oplaca-
nych minimum przez 2 lata przed terminem zlozenia
wniosku nie beda rozpatrywane !!!

4. Przypominamy, iz 1 raz w roku kalendarzowym moz-
na skorzystaé z 1 wybranego kursu, szkolenia, ktére
finansowane jest z budzetu Okregowej Izby (Uchwata
Nr 107/V ORPiP).

5. Kursy i szkolenia, na ktére wptynie zbyt mata liczba
zgloszen lub ich brak nie beda realizowane.

6. Informacje nt. szczegélowych terminéw kurséw
bedziemy publikowad w biuletynie, na stronie inter-
netowej [zby oraz przekazywaé na biezaco pelnomocni-
kom zakladéw.

7. Informacji dodatkowych udziela sekcja szkoled pod
numerem telefonu (42) 639-92-62, w godzinach pracy
biura lub pod nast¢pujacymi numerami telefonéw:

mgr Maria Kowalczyk — 781 014 032,

mgr Agnieszka Katuzna — 781 014 042,

mgr Krystyna Biegariska — 781 014 062. ¢

oprac. mgr Maria Kowalczyk
gl. specjalista ds. ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

PI‘E,LE-GNM#

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza potozne $rodowiskowe/rodzinne i pielegniarki
do udziatu w cyklicznych warsztatach edukacyjnych nt.

,Pierwsza doba w szpitalu, pierwsza doba w domu — wspierajaca rola potoznej”
) )
,Irudnosci emocjonalne po porodzie”

Warsztaty odbeda si¢ w dniu 21 grudnia 2010 roku na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,
(ul. Piotrkowskiej 17) w godzinach 11.00-13.00 (II pigtro — duza sala).

Zgloszenia (na drukach opracowanych przez Izbe ) nalezy dostarczy¢ do Biura w godzinach pracy (o udziale
decyduje kolejnos¢ zgloszen).

Wszystkie uczestniczki otrzymaja: certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne, inte-
resujace materiaty promocyjne.

W przerwie pomi¢dzy wyktadami zapraszamy na poczestunek.
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Wywiad z uczestniczkami projektu
Pania Marig Krawczyk oraz Paniq Alicjq Mielczarek

— Jak zmienilo sie zycie Pan
w wyniku udzialu w projekcie?

M.K.: W moim przypadku mozna
by rzec, ze zycie zaczyna si¢ po 50-tce.
Niekiedy zastanawiam sig¢, czy rze-
czywiscie ,kto$ na gérze” nie steruje
naszymi poczynaniami. Co$ zlego
zamienia si¢ w co$ innego — niejed-
nokrotnie lepszego, pigkniejszego.
Myslatam, ze zabieg operacyjny krego-
stupa szyjnego (i nastgpne, ktére mnie
czekaja) na dobre wyeliminuje mnie
z zycia zawodowego. Oczami wyob-
razni widziatam si¢ juz na ,,strézéwce”,
czy jakiej$ portierni, gdzie zatrudniaja
osoby z umiarkowang niepetnospraw-
noscia. Jednak stato si¢ zupetnie ina-
czej. Przystapitam do projektu ,,Postaw
na swoim, przedsi¢biorczo$¢, samoza-
trudnienie pielegniarek i potoznych
w wojewddztwie t6dzkim”, organi-
zowanym przez samorzad zawodowy.
Dzigki temu pracuje u siebie i na siebie.
Sama dozuj¢ sobie wysitek fizyczny
i godziny pracy. Oszczgdzam swoje
zdrowie, nie nadwyre¢zam kregostupa
dZzwiganiem i wymuszong pozycja
pracy. Odpoczywam ile cheg i kiedy
chcg. Najwazniejsze, ze robig to, co
lubi¢ i dostaje za to pieniadze.

— Co uznaja Panie za sukces a co
za porazke w swojej dotychczasowej
dzialalnosci jako przedsiebiorcy?

A.M.: Za sukces nalezy uzna¢
stworzenie warsztatu pracy, szybkie
zapoznanie si¢ z prowadzeniem do-
kumentacji firmy, osiaganie zyskéw
z mojej dzialalnosci i podnoszenie
whasnych kwalifikacji. Natomiast mdj
sukces zmniejsza liczba nowych kon-
trahentéw, ktérych nie ma, mimo
podjetych dzialan promocyjno-
marketingowych.

— Jakie trudnosci mialy Panie
podczas przygotowania biznespla-
nu, rozpoczynania dzialalnosci
i jakie maja Panie teraz? A moze
nie bylo i nie ma takich probleméw?

10

A.M.: W biznesplanie najwicksza
trudnoscig okazala si¢ symulacja doty-
czaca nowych klientéw. Duzy problem
sprawito mi zaplanowanie liczby klien-
tow — rzeczywisto$¢ jest odmienna
szczeg6lnie, gdy chodzi o klientéw
duzych — strategicznych typu ZOZ
i NZOZ, ktérych nie mogg pozyskac.

M.K.: W dotychczasowej dziatal-
nos$ci mojej firmy doswiadczam duzo
pozytywnych emocji. Moja propozycje
uruchomienia dziatalnosci gospodar-
czej ,Ustugi Pielegniarskie” lokalna
spoleczno$¢ przyjeta z ulga, uzna-
niem... Odniostam wrazenie, ze sa to
ustugi dtugo oczekiwane na terenie
Tuszyna. Sukcesem dla mnie jest sam
fakt, ze zdobytam si¢ na odwagg sko-
mercjalizowania ustug pielegniarskich,
ktére do tej pory byty w koszyku ustug
refundowanych przez budzet paristwa.
Ubolewam, ze nie wszystkich sta¢ na
zapewnienie swoim chorym bliskim
profesjonalnej opieki pielegniarskiej.

— Jakie elementy projektu uzna-
lyby Panie za najwazniejsze? Szko-
lenie, dotacje, wsparcie pomostowe?

A.M.: Szkolenie jest waznym elemen-
tem wsparcia dla nowego przedsigbior-
cy, doradztwo daje mozliwo$¢ indy-
widualnych konsultacji i poglebionej
analizy pojedynczych probleméw. Do-
tacja jest istotnym wsparciem, bez
ktérego nie mozna rozpoczaé wlasne-
go biznesu. Uwazam jednak, ze przy
staraniu si¢ o wsparcie w ramach do-
tacji inwestycyjnej od przedsigbiorcy
powinien by¢ wymagany wktad wtas-
ny, poniewaz gwarantuje to wicksze
zaangazowanie po stronie uczestnika
projektu. Mysle, ze w przysztosci moz-
na zrezygnowac ze wsparcia pomosto-
wego albo ograniczy¢ wydawanie go
do nielicznych oséb.

— Jaka rada podzielityby si¢ Panie
z kolezankami planujacymi zaloze-
nie dzialalnosci gospodarcze;j?

KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

www.oipp.lodz.pl

POSTAW

przedsiebiorczos¢, samozatrudnienie p

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejs

Uczestnicy projektu
,Postaw na swoim

- przedsiebiorczosg,
samozatrudnienie
pielegniarek i potoznych
w wojewodztwie
t6dzkim” realizowanego
przez Okregowg

Izbe Pielegniarek

i Potoznych w todzi,
rozpoczeli najtrudniejszy
egzamin, ktérym jest
prowadzenie firmy

w realiach prawdziwego
rynku. Nowi
przedsiebiorcy podzielili
sie doswiadczeniami

| sSpostrzezeniami
dotyczacymi dziatania
,Na swoim”. Obok

opinii przedsiebiorcéow
nie mogto zabraknac
stanowiska
koordynatorka projektu,
ktdra jest najblizej
wszelkich problemow
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Ekiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

i trudnosci, z jakimi
uczestnicy projektu

spotkali sie na wyboistej

drodze przedsiebiorcy.
Projekt rozpoczat sie

1 stycznia 2010 roku,

a jego zakonczenie
planowane jest na

31 maja 2011 roku.

Wywiad z dwiema

uczestniczkami projektu

Panig Marig Krawczyk
wiascicielkg firmy
,Ustugi Pielegniarskie
— Maria Krawczyk” oraz
Panig Alicjg Mielczarek
wiascicielka firmy
,FineMED"

oraz z Koordynatorem
Projektu Panig
Barbarg Wiklak
przeprowadzit

Maciej Mazerant

— specjalista ds.
promogji projektu.
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M.K.: Uczestniczac w projekcie
spotkatam si¢ z duzg pomocg ze stro-
ny organizatoréw. Pomoc ta polega-
ta na przekazywaniu uczestnikom
programu wiedzy merytorycznej na
temat zalozenia i prowadzenia wtas-
nej dziatalnoséci gospodarczej. Dla
mnie najwazniejsza stata si¢ pomoc
prawna, w tej dziedzinie nie miatam
zadnego do$wiadczenia. Bez wiedzy
prawnej i ksiegowej nie udZzwigne-
tabym ci¢zaru prowadzenia wtasnej
dziatalnosci. Dzisiaj jestem usatysfak-
cjonowana, ze sama prowadz¢ wlasng
buchalteri¢ i nie potrzebuj¢ pomo-
cy zawodowego ksiegowego. Porady
prawno-ksiegowe, ktére zapewnia mi
uczestnictwo w projekcie sa wystar-
czajace dla mojej firmy.

Nastepng bardzo wazna kwestia,
ktéra pomaga mi w tworzeniu, utrzy-
maniu i rozwoju mojej dziatalnodci,
jest zwrécenie uwagi na marketing
i promocj¢. Gdybym osobiscie nie
dos$wiadczyta ogromu znaczenia tych
dzialai dla mojej firmy, nigdy nie
uwierzylabym w moc marketingu
i promocji dla rozwoju dzialalnosci
i szansy utrzymania si¢ na rynku.

Niebagatelne znaczenie w moim
przypadku ma pomoc finansowa w po-
staci dotacji na rozpoczecie i pomosto-
wej na prowadzenie mojej dziatalnosci
gospodarczej, jaka otrzymatam bedac
uczestnikiem projektu. Bez niej nigdy
nie udaloby mi si¢ otworzy¢ wlasnej
firmy. Bylam osobg bezrobotna, ak-
tualnie dziatalno$¢ gospodarcza jest
moim jedynym Zrédtem utrzymania.
Nikogo nie musz¢ przekonywaé, ze
poczatki sa bardzo trudne, zwlaszcza
w mojej branzy, ktéra jest nowatorska
w obszarze, w ktérym dziatam. Jestem
pewna, ze bez otrzymania pomosto-
wego wsparcia finansowego nie miafa-
bym mozliwosci prowadzi¢ i rozwijaé
swojej firmy.

Zawsze namawiatam i namawiam
moje kolezanki do zalozenia wlasnej
dziatalnosci. Wiem, ze kosztuje to
duzo pracy, wysitku i koniecznosci
szkolenia w réznych dziedzinach —
prawnej, ksiggowej, marketingowej.
Jednakze naprawde warto — szcze-
rze polecam.

Kolezanki nie zazdro$écie nam
unijnych pieniedzy, tylko wezcie
z nas przyktad.

Wywiad z Panig Barbara Wiklak
Koordynatorem projektu ,Postaw na swoim...”

— Jak doszlo do tego, ze podje-
la si¢ Pani zadania niewatpliwie
bardzo trudnego, jakim jest ko-
ordynacja projektu dotyczacego
przedsi¢biorczosci pielegniarek
i poloznych?

B.W.: Zostatam poproszona o ko-
ordynowanie projektu ,,Postaw na
swoim — przedsi¢biorczos¢, samoza-
trudnienie pielegniarek i potoznych
w wojewoddztwie 16dzkim” przez bw-
czesng Przewodniczacg Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lo-
dzi, Panig Krystyne Walewska. Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi wystapita z wnioskiem o do-

finansowanie tego projektu z Fun-
duszu Europejskiego i otrzymata je
w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki wspétfinansowane-
go z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego. Do tej pory nie miatam
doswiadczen w zakresie prowadzenia
takich projektéw, odbytam szkolenie
w zakresie koordynowania projektow
Unii Europejskiej i wiele innych z ob-
szaru ich realizowania, ale ten projekt
sprawit mi wiele trudnosci, z ktérymi
musiatam si¢ zmierzyé. W rozwia-
zywaniu licznych trudnych spraw
w trakcie realizacji projektu poma-
gali mi i nadal pomagaja pracownicy
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projektu oraz Przewodniczace ORPiP
w Lodzi, na poczatku Pani Krystyna
Walewska, a teraz Pani Zofia Komo-
rowska. Projekt, cho¢ przeznaczony
dla niewielkiej grupy uczestnikéw jest
do$¢ trudny ze wzgledu na jego wie-
loetapowos¢ i ciagly nadzér nad efek-
tywnym wydawaniem otrzymanych
z Unii Europejskiej pieniedzy przez

realizatoréw i uczestnikéw projekreu.

— Czy uwaza Pani, ze tego typu
projekty sa potrzebne i jak wply-
waja na kreowanie prawidlowych
mechanizméw rynkowych w sek-
torze ochrony zdrowia na poziomie
$redniego personelu medycznego?

B.W.: Tego typu projekty s bardzo
potrzebne dla personelu pielegniar-
skiego i polozniczego. W dynamicznie
zachodzacych procesach gospodar-
czych te dwa zawody musza znalez¢ sig
we wlasciwym miejscu. Pielegniarki
i potozne w sektorze ochrony zdrowia
zajmujg znaczace miejsce wykonujac
wiele elementéw procesu opieki nad
spoleczefistwem, poczawszy od ksztal-
towania postaw zdrowotnych, wpty-
wania na zrozumienie i realizowanie
samoopieki, skoficzywszy na wykony-
waniu calodobowej opieki wobec os6b,
ktére nie sa w stanie funkcjonowaé
bez profesjonalnej pracy pielegniarek
i potoznych.

Pielegniarki i potozne realizujac
opieke wobec spoteczefistwa muszg
rozpoznawal procesy tej opieki i ko-
rzystaé z prawidtowego podziatu débr
przeznaczonych ze srodkéw publicz-
nych i niepublicznych na realizacje
ochrony zdrowia. Uczestnictwo w pro-
jekcie dostarcza im wiedzy o tym jak
odnalez¢ si¢ w tym ,,do$¢ nowym”
obszarze gospodarczym naszego kraju.

— Z jakich elementéw skladat
si¢ projekt? I ktéry z nich uwaza
Pani za najwazniejszy tj. najbar-
dziej potrzebny z punktu wiedzenia
rozwoju przedsiebiorczosci uczest-
nikéw projektu?

B.W.: Projekt jest wieloelemen-
towy i kazdy z tych elementéw jest
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bardzo dobrze dobrany do potrzeb
uczestnikéw umozliwiajac im wias-
ciwe przygotowanie si¢ do zalozenia
i prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej. Pomijajac etapy kwalifikowania
uczestnikéw, chciatabym zwréci¢
uwage na blok szkoleniowy, ktéry
dostarczyt beneficjentom réznorodna
wiedz¢ wptywajaca na ich biznesowe
decyzje, wybér kierunkéw dziatania,
rozwéj zawodowy (niektdrzy uczestni-
cy podjeli ksztalcenie podyplomowe).

Wsparcie finansowe na uruchomie-
nie dziatalnosci gospodarczej byto
nieoceniong wartoscia, bez ktérej
niemozliwe byloby rozpoczecie tego
typu dziatalnosci, na takim pozio-
mie. Finansowe wsparcie pomostowe
pozwolito na zachowanie stabilizacji
w procesie rozpoczynania funkcjono-
wania na ,nowym” dla spoleczefistwa
obszarze. Bardzo waznym elementem
realizowanego projektu jest doradz-
two indywidualne ujete w programie
projektu oraz wszystkie kontakty in-
dywidualne z pracownikami projektu.

— Jak wyglada Pani dzien pracy,
jako Koordynatora Projektu?

B.W.: Jest bardzo réznorodny, dy-
namiczny i dostosowany do etapéw
i potrzeb realizacji projektu. Zwykle
zaczyna si¢ od sprawdzania poczty,
zwigzany jest z przegladaniem i uzu-
petnianiem dokumentacji projektu,
kontaktami z uczestnikami i pra-
cownikami projektu. Czasami trwa
do péznych godzin nocnych. Koor-
dynowanie projektu nie jest moim
podstawowym miejscem pracy. Na co
dzien jestem wyktadowcy Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi.

— Czy Pani zdaniem firmy utwo-
rzone w ramach projektu maja
szans¢ na sukces rynkowy? Jakiego
wsparcia oprécz dzialan zalozonych
w projekcie takie firmy potrzebuja?

B.W.: Tak, zdecydowanie tak.
Ogromne zaangazowanie uczestni-
kéw projektu w tworzenie swoich firm
i duma z ich powstania powinny gwa-
rantowad utrzymanie si¢ tych firm

na rynku. Oczywiscie sg trudnosci
w realizacji zamierzen i marzen uczest-
nikéw tego projektu, wyptywaja one
przede wszystkim z braku kontrak-
towania $wiadczeni pielegniarskich,
jako oddzielnych elementéw uméw
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pielegniarki i polozne w systemie
ochrony zdrowia muszg zaczaé by¢
postrzegane jako nieodzowny part-
ner tego systemu. Powinno by¢ jas-
no okreslone, jakie zadania realizuja
przedstawiciele tych dwéch zawoddéw
i jaki procent stanowig te zadania
w budzecie przeznaczonym na ochrong
zdrowia, a co za tym idzie wlasciwie te
zadania muszg by¢ zakontraktowane,
czy to indywidualnie czy w systemie
zbiorowym. Zatem wszystkie firmy
pielegniarskie i potoznicze potrzebuja
zmian systemowych.

— Jakie cechy powinny wyrézniad
przedsiebiorce dzialajacego w ob-
szarze zdrowia?

B.W.: Podobnie jak kazdego innego
przedsi¢biorcg: profesjonalizm, rzetel-
no$¢, odpowiedzialnos¢, kreatywnosé,
elastycznos¢, wytrwatosé, wrazliwosé
i mobilnos¢.

— Jak zacheci Pani inne osoby ze
srodowiska do dzialania na wlas-
ny rachunek?

B.W.: Najlepszym przyktadem
i zachety jest sukces pierwszej grupy
uczestnikéw projektu. Bede propago-
waé takie dziatania, by¢ moze Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych
podejmie si¢ prowadzenia kolejnych
edycji tego projektu. Pielegniarkom
i potoznym nalezy uswiadomié, ze ich
miejsce w ochronie zdrowia nie jest
zagrozone i nie moze by¢ zastapione
przez przedstawicieli innych zawodéw
medycznych.

Wazne jest uczenie pielegniarek
i potoznych jak odnalez¢ swoje miej-
sce w gospodarce krajowej i zagra-
nicznej. Nalezatoby w ksztalceniu
podstawowym pielegniarek i potoz-
nych wprowadzi¢ przedmiot z zakresu
przedsiebiorczosci. ®
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iesiac temu, otworzyt swoje podwoje L6dzki Salon

Naukowy. Inspiracjg do utworzenia Salonu byto
wieloletnie do§wiadczenie organizatoréw w bardzo bliskim
obcowaniu ze $rodowiskiem medycznym. Pokazywato
ono, ze brak nam w Lodzi konferencji na wysokim po-
ziomie merytorycznym, ze znakomitymi wykladowcami
i w dobrej oprawie, ktére kierowane bylyby do panéw
i pan pielegniarek.

Od inspiracji i pomystu uptyn¢to niewiele czasu do
realizacji pierwszej konferencji. Czas ten byl potrzebny
do przeprowadzenia wywiadu w $rodowisku pielegniar-
skim, majacego na celu ustali¢, jakie tematy, powinny si¢

Wokdt stom

pojawi¢ na takich Konferencjach. Zebralismy pokazng
liste zagadniend z réznych dziedzin, ale na pierwszych
miejscu powtarzal si¢ temat stomii, a doktadniej, trudno-
$ci zwiazanych z postgpowaniem z pacjentem tak przed,
jak i po zabiegu. I nie chodzito tu jedynie o zagadnienia
medyczne czy pielegnacyjne, ale przede wszystkim o to,
jak poradzi¢ sobie z problemami natury psychologicznej,
ktére moga wystapi¢ zaréwno po stronie pacjenta jak
i personelu medycznego.

[ tak, 22 pazdziernika 2010 roku £6dzki Salon Naukowy
zainaugurowat swoja dziatalnos¢ konferencja pod tytutem
»Wokét stomii”, nad ktérg patronat objeli: Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, Konsultant Wojewddzki
ds. Pielegniarstwa Chirurgicznego — mgr Wiestawa Or-
towska oraz Konsultant Wojew6dzki ds Spraw Chirurgii
Ogdlnej Wojewddztwa Lédzkiego — prof. Adam Dziki.
Konferencja zostala podzielona na dwa panele:

- medyczny, ktéry poprowadzit merytorycznie zesp6t
Profesora Adama Dzikiego

- psychologiczny, ktéry poprowadzita dr Mariola
Kosowicz — psychoonkolog z Instytutu Onkologii w War-
szawie.

Udzialem w konferencji, ktéra odbyta si¢ w goscinnym
Hotelu ,,Borowiecki” w Lodzi zaszczycito nas ponad 120
0s6b, w tym przedstawiciele Lédzkiego Towarzystwa
Stomijnego oraz firmy farmaceutyczne produkujace sprzet
stomijny.

Program z odpowiednio dobranymi wyktadami, ktére
trwaty od 9.30 do 16.00 sprawil, ze nie byto mowy, zeby
kto$ wczesniej opuscil konferencje. Wszyscy do korica
z zapartym tchem stuchali tego co majg do powiedzenia
wyktadowcy, szczegdlnie doceniajac i chwalac wystapienie
dr Marioli Kosowicz, ktéra przeprowadzita stuchaczy przez
meandry psychologii, w znakomity, peten ciepta, humoru
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sprawozdania

i bezposrednio$ci sposéb, poparty ogromng iloscia z zycia
wzietych przyktadéw.

Konferencja zakoniczyta si¢ chwila wytchnienia przy
obiadowym stole, gdzie mozna bylto podzieli¢ si¢ wra-
zeniami z dawno niewidzianymi kolezankami z calej
Polski. Potem juz tylko rozdanie certyfikatéw i zebranie
ankiet ewaluacyjnych, na ktére bardzo czekal organiza-
tor Lédzkiego Salonu Naukowego-Centrum Doradczo
Szkoleniowe ,PROVENA”.

Mito nam bardzo podzieli¢ si¢ z Paristwem informacja,
ze we wszystkich ankietach uczestnicy wyrazili ogromne
zadowolenie z Konferencji, bardzo wysoko ocenili tak jej

.0”

zawarto$¢ merytoryczna, jak i organizacje. Byli zadowoleni
zwyboru miejsca, materialéw i wyrazili che¢ uczestnictwa
w nastgpnych Konferencjach, podsuwajac kolejne warte
poruszenia tematy.

Owocem tego jest kolejna edycja Lédzkiego Salonu
Naukowego, ktéra odbedzie si¢ na przetomie lutego i mar-
ca 2011 roku i do ktdrej juz dzisiaj Paristwa zapraszamy.
Tematem tego spotkania bedzie ,, Kompleksowa opieka
nad kobietag w okresie menopauzalnym”. Zagadnienia
poruszane podczas spotkania dotyczy¢ beda tematéw
z zakresu ginekologii, kardiologii, diabetologii, psycho-
logii i seksuologii.

Pragniemy w tym miejscu bardzo serdecznie podzigko-
waé wszystkim uczestnikom Pierwszego Salonu. Przede
wszystkim — Pani Zofii Komorowskiej — Przewodniczacej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ktéra stuzyta nam
caty czas pomoca i duzym wsparciem merytorycznym.

Zachg¢camy réwniez Padstwa do kontaktu z nami
i zglaszania nam propozycji tematéw na kolejne konferen-
¢je, poniewaz chcemy aby Salon odpowiadatl na Paistwa
aktualne zapotrzebowanie. Swoje propozycje prosimy
kierowa¢ na adres e-mailowy Firmy PROVENA: biuro@
provena.com.pl

A teraz, poniewaz jest grudzieﬁ, i mimo zapracowania
i codziennosci nasze mysli coraz cz¢éciej ptyng w kierun-
ku $wigtecznego nastroju pozwolcie, ze ztozymy Wam
zyczenia: Niech Nowy Rok przyniesie: wszystko to co
najlepsze, dobre i mite, co budzi u§émiech na twarzy, co
kryje si¢ w maledkim stowie — szczgscie. Niech obfituje
w ciekawe i intratne wydarzenia oraz same kolorowe dni,
w ktérych i dla nas znalaztoby si¢ troche miejsca.

W $wigtecznym nastroju Zesp6t ProVena
Monika Rutkowska-Drozd, Elzbieta Kowalska
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rozstrzygniecie konkursu

Czas na zmiane wizerunku

Nasza mentalnos¢ polega na tym, ze dazymy,
czasem bezmyslnie, swg drogg zyciowg bojac sie

nowych wyzwan.

Dzisiejsza rzeczywistos¢ stawia
przed nami coraz wigksze wy-
magania. Pacjenci i ich rodziny sa bar-
dziej wymagajacy, w zwiazku z tym
zadajg duzo trudnych pytan wyszu-
kujac si¢ niekompetencji. Dlatego
podnoszenie kwalifikacji i zglebianie
wiedzy powinno by¢ priorytetem dla
kazdej pielegniarki i potoznej. System
ksztalcenia zawodowego pielegnia-
rek i potoznych zmierza niewielkimi
krokami ku ogélnemu zaspokojeniu
potrzeb srodowiska i nas samych.

Okoto dwunastu lat temu rozpo-
cz¢lam ksztattowaé swa przysztosé
w studium medycznym.

Rekrutacja nie stanowita wickszego
problemu. Nie odbywaly si¢ egzami-
ny wstepne, Swiadectwo maturalne
byto zbednym dokumentem. Miatam
wrazenie, ze duzy procent dziewczat
przyszta tam po to, aby skoriczy¢ jakas
szkole. Niektére osoby ewidentnie
nie nadawatly si¢ do wykonywania
zawodu, jednak byly ,przepychane”
Z semestru na semestr.

Gdzie w tym wszystkim sens wpa-
janych nam stéw, ze nasz zawéd to
odpowiedzialno$¢ za zycie drugiego
czlowieka. Srodowisko pielegniarskie
nie cieszylo si¢ szacunkiem spote-
czenistwa, i mysle ze jeszcze nadal tak
jest. Niestety nasza grupa zawodowa
postrzegana jest nadal jako niewy-
ksztatcona, nie majaca nic do po-
wiedzenia ,masa od brudnej roboty”.
To lekarz wyniesiony jest na miarg
béstwa, przed ktérym nalezy staé
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na bacznos¢ i przepraszaé za to, ze
si¢ przeprasza.

Na szczgécie ulega to zmianie. Coraz
wickszy odsetek pielegniarek i potoz-
nych moze pochwali¢ si¢ ukoriczonymi
studiami, kursami kwalifikacyjnymi
oraz specjalistycznymi. Internet umoz-
liwia nam zasig¢ganie do interesujacych
nas tematéw z dziedziny medycyny,
pielegniarstwa i poloznictwa. Sadze,
ze za kilka lat bedziemy mogty z duma
kroczy¢ po swych stanowiskach pracy,
nie bojac si¢ skomplikowanych pytan.
Bedziemy mogly tworzy¢ zespoty te-
rapeutyczne z personelem lekarskim,
ktéry przestanie uwazad nas za ,,glupie
gesi” lecz za godnych siebie wspétpra-
cownikdw.

Pielegniarki i potozne bez wzgledu
na wiek maja mozliwo$¢ podnoszenia
kwalifikagji.

Kierunki na studiach sa dostoso-
wane do potrzeb pracujacych oséb.
Kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne
odbywaja si¢ kilka razy w roku. Fak-
tem jest to, ze trudno zakwalifikowaé
si¢ na dane szkolenie, dlatego dobrze
bytoby, aby w przysztosci odbywato
si¢ jeszcze wigcej kurséw. Sadze, ze
jakos¢ ksztatcenia w naszym kraju jak
najbardziej wychodzi nam naprzeciw.

Powszechnie wiadomo, ze zdobywa-
nie wiedzy stanowi klucz do sukcesu
zawodowego. Wspanialg rzeczg jest
to, ze studia pomostowe finansowane
sa ze $rodkéw z UE. Dlaczego zatem
wydzialy pielegniarstwa i poloznictwa
nie ciesza si¢ popularnoscia?

Personel pracujacy zawodowo thu-
maczy si¢ brakiem czasu i zbyt doj-
rzalym wiekiem. Nasza mentalno$¢
polega na tym, ze dazymy, czasem
bezmyfdlnie, swa droga zyciows bojac
si¢ nowych wyzwan. Brak wsparcia
najblizszych oséb zniecheca nas do
samorealizacji. Rolg przetozonych po-
winno by¢ dazenie do zmiany sposobu
myslenia oséb, ktére cheiatyby pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje, ale z jakichs
powodéw maja opory.

Mysle, ze wydzialy pielegniarstwa
i potoznictwa sg niedostatecznie pro-
mowane. Zachecanie do podjegcia stu-
diéw nie powinno odbywac¢ si¢ tylko
na famach biuletynéw i stron interne-
towych po$wicconych pielegniarstwu,
ale réwniez w prasie ogélnodostepnej
i telewizji. Jak do tej pory spofeczeni-
stwo poznaje nasz zawdd od strony
negatywnej. Informacje o wiecznych
protestach, strajkach i niewielkich
zarobkach zniecheca mlode osoby
do studiowania na tych kierunkach.
Uwazam, ze w tym aspekcie powinny
zaistnie¢ zmiany. Pielegniarki i potoz-
ne to bardzo duza grupa zawodowa.
Wykonujemy pickny i odpowiedzialny
zaw6d. Powinnys$my z catych sit dba¢
o swéj wizerunek, mi¢dzy innymi po-
przez zdobywanie wiedzy. Korzystaj-
my zatem z mozliwosci, jakie stawia
przed nami nasz kraj, aby sprostad
wymaganiom spofeczeristwa. Bez nas
nie istnialoby wiele instytucji i lu-
dzie pozbawieni byliby profesjonalnej
opieki. Poprzez zwigkszanie zasobéw
wiedzy, zdobedziemy znacznie wigk-
sze zaufanie wszystkich tych, ktérym
staramy si¢ pomoc. ®

Imig i nazwisko Autorki zastrzezone

do wiadomosci Redakeji
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rozstrzygniecie konkursu

To jakas fantasmagoria!

Miatam okazje w ubiegtym roku rozmawiac

z wiceministrem zdrowia. Bardzo zachwalat

sobie jak swietnie dziata nasza stuzba zdrowia,

jak wspaniale sa wyposazone szpitale, jaka

duza obsada pielegniarek oraz jak ogromne
otrzymujemy wynagrodzenie za naszg ciezkg prace.

ystem ksztalcenia w ostatnim

dwudziestoleciu zmienit sie bar-
dzo i caly czas si¢ zmienia, szczegdlnie
kiedy zostalo otwarte ksztalcenie na
uczelniach niepublicznych. Te ostatnie,
moim zdaniem, bardziej nastawione
sa na zysk. Z punktu widzenia przed-
siebiorczoéci to normalne. Firma ma
przynosi¢ zyski, nie straty.

Nasze paristwo po przystapieniu do
Unii Europejskiej musiato przystoso-
wacé si¢ do jej wymagan i w wyniku
reorganizacji wdrozono trzystopnio-
wy model ksztalcenia wyzszego. Dla
potaczenia starego z nowym powstalo
ksztalcenie uzupetniajace, tzw. po-
mostowe. Organizowane s3 réznego
rodzaju kursy: kwalifikacyjne i spe-
cjalistyczne. Staty$my si¢ niezalezne
w doksztalcaniu, ale to tylko tak swiet-
nie wyglada na papierze. W praktyce
i w szczegdtach jest juz nieco gorze;.

Wiedza, ktérg chcemy posias¢ jest
bardzo droga. Praktycznie nieczgsto
zdarza si¢ oddelegowanie pracowni-
ka w celu jego dalszego ksztalcenia
i pokrycie kosztéw jego nauki przez
pracodawce. Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Potoznych i zwiazki zawodowe
réwniez nie uczestniczg w widocznej
formie pomocy finansowej doksztalca-
nia personelu $redniego medycznego.
Nie wywieraja namacalnego nacisku
na pracodawcéw by spowodowaé
zwigkszong liczbe oddelegowarni i po-
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krywania kosztéw ksztatcenia. Nasze
dochody sa bardzo zréznicowane i nie
kazda sta¢ na zaptatg poglebienia
swojej wiedzy na uczelniach. Uczac
si¢ zycie rodzinne ulega zmianom,
szczeg6lnie drastycznym, kiedy brak
zrozumienia i checi pomocy. Duze
problemy sa réwniez w pogodze-
niu pracy zawodowej z zajeciami
na uczelni. Przetozeni, szczegdlnie
kiedy ich praktyka w zawodzie jest
z bardzo krétkim stazem, a wiele lat
poswigcili jedynie administrowaniu
tego zawodu, czyli jak to obecnie
przepicknie nazywany zarzadzaniu
zasobami ludzkimi, nie posiadaja
wystarczajacej wiedzy teoretyczne;j
i praktycznej do wykonywania zawo-
du. Zmiany, jakie usitujg wprowadzi¢
w udoskonalenie pracy pielegniarek
i potoznych, sg nierealne, ulegaja zbyt
czestym nieprzemyslanym zmianom.
Ponadto obawiajg si¢ utraty swojego
stanowiska, najczesciej ze wzgledéw
finansowych i Zle pojetym prestizu.
Zapominaja do$¢ szybko o tym, ze
nasz zawdd to niesienie pomocy lu-
dziom chorym, niezaradnym w chwi-
lach niewydolnosci ich organizmu.
Staja si¢ ludZmi zimnymi emocjo-
nalnie, wyrachowanymi malkonten-
tami, z brakiem odpowiedzialno$ci
cywilnej. Nie dopuszczajg do swo-
jej $wiadomosci, ze same posiadajq
wady i braki w wyksztalceniu i prak-

tyce. Obawiajg si¢ utraty swojego
stanowiska. Musimy by¢ ambitne,
asertywne i nie da¢ si¢ upokorzy¢.
Troszczy¢ si¢ o czlowieka, ktérego
nigdy si¢ nie znato i nigdy dobrze nie
pozna — czy to nie jest altruizm? Nie
traktujmy ludzi przedmiotowo, tak
jak nasz zawdd, naszg nauke i cigzkq
prace traktujg inni przedmiotowo.
Niby bardzo potrzebna, a jedno-
cze$nie jakby zbedna, oczywiscie do
momentu péki sa zdrowi lub majg
dobre samopoczucie. Z innej strony
jezeli wiedza stata si¢ dostgpna dla
nas, to uwazam ze poprzez odpo-
wiednia organizacje, operatywnosc,
nasze oczekiwania i marzenia mogg
si¢ spetni¢. Chcie¢ to juz potowa suk-
cesu. Nie ma i nie bedzie cudownych
rozwigzan ksztalcenia, jezeli juz pra-
cujemy w zawodzie. Jesli jestesmy
osobami, ktére dopiero podejmujg
decyzje o ksztalceniu i wybieramy
zawdd pielegniarki lub poloznej to
jest peten komfort swobody. Czasem
i z pewnoscia rodzice pomoga finan-
sowo swojemu dziecku, ewentualnie
rodzina, krewni lub w ostatecznosci
dogodna praca na umowg zlecenie.
Uwazam, ze jest nas zbyt mato,
aby wszystkie w tym samym termi-
nie mogly zdobywa¢ wiedzg, bo kto
bedzie pracowal. Niektére wybierajg
si¢ po nauke w zupetnie odmienne;j
specjalizacji niz obecnie pracuja, czy-
li nieprzydatng na danym odcinku,
chyba ze mysla o zmianie oddziatu.
Kazda z nas powinna dba¢ o do-
ksztalcanie, zdobywanie nowych
umiejetnosci, ale czy odczuwa taka
potrzebe. Niestety nie wszystkie dbaja
o swoje wyksztafcenie, choc¢by jako
samouk. Chcialabym zwréci¢ uwage,
ze pokutuje stary mit o stabilizacji.
Kto pracuje przez 20-25 lat w tym
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samym zaktadzie pracy i na tym sa-
mym oddziale, to posiada bardzo duza
wiedze teoretyczna i praktyczna. Sadze
jednak, ze praca na oddziatach o réznej

specyfice chordb, a nawet nie w tym

samym zaktadzie pracy daje nam

mozliwo$¢ zobaczenia czego$ nowego,
zweryfikowania swojej wiedzy, nabycia

prakeyki, obstugi i zasad dzialania

réznego sprze¢tu i urzadzen, umie-
jetno$¢ pracy w zespole, zaradnosci

i umiejetnosci podejmowania dobrych

decyzji. Zdarzaja si¢ w zawodzie takie

rarytasy, ze mozemy posia$¢ wiedze
o przypadku zachorowania cztowieka
na szczegdlnie rzadki rodzaj lub zespé6t
choréb i widzimy to po raz pierwszy
i ostatni.

Kolezanki z pracy potrafia réwniez
wykorzystywaé kolezanki uzywajac
réznych argumentéw np.: nie po-
trafie, nie umiem. Kiedy kolezanka
chce nauczy¢ kolezanke, ktdra nie
ma tej wiedzy — odmawiajg. Mnie
juz przestano wykorzystywaé, kiedy
powiedziatam, ze korepetycje i praca
za kolezanke jest u mnie kosztowna,
poniewaz mam szacunek do siebie
i nie mam ochoty pracowa¢ za kogo$
komu si¢ po prostu nie chce.

Zauwazylam od pewnego czasu
do$¢ spontaniczny gtéd wiedzy wsréd
moich kolezanek i jestem bardzo za-
dowolona, pelna podziwu i szacunku.
Niepokojace jest dla mnie jednak to, ze
niektdre z nich piszac prace licencyjng
poszukuja osoby, ktéra by napisata t¢
prace za nie i to najlepiej bezintere-
sownie. W osobliwosciach jezykowych
chcg miec gotowca i poszukuja osoby
kompetentnej i oczywiscie naiwnej.
To nieetyczna jednoznacznosé. Jak to
wyraza si¢ w jezyku studentéw: zakug,
zaliczy¢, zapomnie¢. To przerazajace.

Wiedza i praktyka, jaka zdobywamy
w zawodzie i odpowiednio ja pieleg-
nujemy pomaga w pracy. Stajemy si¢
bardziej zaradne, profesjonalne, czujne.

Wykonywanie zawodu pielegniarki
jest bardzo ci¢zkim i odpowiedzialnym
zawodem oraz, niestety, nie odpowied-
nio wynagradzanym. Praca, ktéra
wykonujemy nie pachnie dobrymi
perfumami, poniewaz niestety nawyk
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higieny nie istnieje u wszystkich ludzi
w takich samych potrzebach. Biegunki,
wymioty, inne wydzieliny, pasozyty
nie naleza do dobrej promocji zawodu.
Wizerunek czys$ciutkiej stuzby zdrowia,
pielegniarki, poloznej wida¢ jedynie
na filmach np.: ,Na dobre i na zfe”
— szpital w Lesnej Goérze. Owczesna
pielegniarka musi posiada¢ wiedze
pielegniarsky i lekarska, dlatego tak
mata liczba nowych pielegniarek i po-
toznych, a przeciez mimo wszystko to
wdzigczny zawdd. To zaszezyt méc
i umie¢ poméc drugiemu cztowiekowi
w chwilach jego cierpienia, kazda z nas
moze w kazdej chwili by¢ pacjentka.
Tak to bardzo niepokojace kto nas
zastapi za jakie$ 25 lat, kiedy brak
chetnych do nauki tego zawodu. Spo-
ra cz¢$¢ pielegniarek po ukodczeniu
uczelni wyjezdza za granicg ojczyzny,
poniewaz tam praca jest lepiej wyna-
gradzana i zorganizowana.

Po uzyskaniu dyplomu pielegniarki
marzytam o wydziale lekarskim, ale
moje zycie potoczylo si¢ innym torem.
Bedac osoba juz dojrzala rozpoczetam
studia magisterskie na wydziale pie-
legniarstwa. Nie byto lekko pogodzi¢
nauke, prace zawodowa, obowiazki
rodzinne. Za pomoc chciatabym po-
dziekowaé swoim dzieciom. Jedno-
cze$nie bylo to przyjemne przezycie,
bytam znowu dwudziestolatka. Nie
uczylam si¢ dla kariery zawodowe;.
Nie jestem nig zainteresowana. Moja
praca w zawodzie dobiega powoli kon-
ca. Uczytam si¢ po to, zeby poglebi¢
swoja wiedze, zweryfikowad i powtd-
rzy¢ wiadomosci oraz dla wlasnej przy-
jemnosci. Moje miejsce zawsze byto
bezposrednio przy 16zku cztowieka
chorego, cierpiacego, spragnionego,
taknacego, nieporadnego. Po latach
swojej cigzkiej pracy wiem juz z pew-
noscia, ze ci ludzie mnie, wlasnie mnie,
potrzebowali i potrzebuja, sami mi
o tym méwia. To bardzo krzepigce
uczucie, ktére mobilizuje do jeszcze
lepszej pracy.

Od momentu zmian polityczno-
-gospodarczo-ekonomicznych w na-
szej ojczyznie stworzono monstrum
administracyjne stuzby zdrowia, a nie

jego reforme. Dotyczy to biatego

personelu jak i wszystkich ludzi ko-
rzystajacych z ustug stuzby zdrowia.
Ludzie zajmujacy wysokie stanowiska

w urzedach padstwowych nie umieja
poradzi¢ sobie z reforma, coraz bar-
dziej ja komplikuja i stwarzaja sztucz-
ne problemy. To jakas fantasmagoria.
Srodki finansowe przeznaczone dla

naszych stuzb wykorzystywane sg na

wynagrodzenia i premie pracowni-
kéw administracyjnych wyzej wspo-
mnianego monstrum. Ministerstwo

Zdrowia tez zagubilo si¢ gdzies w cza-
sie 1 jest matlo zaradne, postepowe.
Uwazam z obserwadji, ze z mitg checia
chciatoby pozby¢ si¢ publicznej stuzby
zdrowia, a jedynie czerpigc z pozbycia

si¢ odpowiedzialnosci dochody, jako

niby mecenasa. Z milg checig sama

przeprowadzitabym t¢ reforme stuzby
zdrowia, to nie takie trudne.

Miatam okazj¢ w ubiegtym roku
rozmawia¢ z wiceministrem zdro-
wia. Bardzo zachwalal sobie jak to
$wietnie dziata nasza stuzba zdrowia,
jak wspaniale s wyposazone szpitale,
jaka duza obsada pielegniarek oraz
jak ogromne otrzymujemy wynagro-
dzenie za nasza jakze ciezka prace.
Zaproponowatam panu wicemini-
strowi, ze chetnie zamienie sie z nim
dochodami, poniewaz wspomnial, iz
jego dochody w poréwnani z naszymi
sa bardzo male. Niestety, nie przystat
na taka zamiane i stwierdzit, ze nie
ma juz czasu na kontynuacj¢ rozmo-
wy. To bardzo zenujace i prostackie
ze strony czlowieka, ktéry piastuje
tak wysokie stanowisko w urzedzie
paiistwowym. Moral z tego taki, ze
nasz altruistyczny zawéd wedruje ku
zagtadzie, dzigki ludziom matej troski
o zdrowie i zycie blizniego.

Zycze nam, aby$my nie byly
mierne i bierne. ,W czasach niespo-
kojnych rzadza nami psychopaci,
w spokojnych my ich sadzimy” (E.
Kretschmer). ®

Konrad Wallenrod

Imig i nazwisko Autorki zastrzezone

do wiadomosci Redakeji
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dr n. med. SYLWIA MARCZEWSKA

Btad medyczny zwigzany
z wykonywaniem zawodu pielegniarki

Btad zwigzany z dziatalnoscig pielegniarki w znaczeniu prawa jest najczesciej
kategorig btedu wykonawczego, czyli polegajacego na niepoprawnym

wykonaniu zlecen diagnostycznych i terapeutycznych

Definicja i klasyfikacja
bledu medycznego

Btad medyczny w opinii pacjentéw
i ich rodzin wystapil wtedy, kiedy
wynik leczenia nie jest taki jakie-
go oczekiwano.

Najogélniej przyjmuje sig, ze jest to
taki przypadek, kiedy lekarz, pieleg-
niarka lub inny pracownik medyczny
podczas wykonywania czynnosci za-
wodowych nie dotozyt starannosci lub
przekroczyt swoje kompetencje, czego
konsekwencja jest szkoda chorego —
utrata przez niego zdrowia lub zycia.

Ostatnio obserwuje si¢ zjawisko
zastegpowania pojecia bledu medycz-
nego, pojeciem zdarzenia niepozada-
nego, ktére znaczeniowo jest pojeciem
szerszym, poniewaz udzial czynnikéw
zewngetrznych, takich jak organizacja
pracy, wyposazenie stanowisk pra-
cy w tym przypadku jest zasadniczo
istotny. Zdarzenia niepozadane to
sytuacje, na ktérych powstanie maja
wplyw zaréwno pracownicy jak i wa-
runki zewnetrzne, wplywajac tym
samym na jako$¢ opieki medycznej
oraz na powstanie czynnikéw nega-
tywnych jakosci, jakimi sa np. zakaze-
nia szpitalne, reoperacje czy powtérne
hospitalizagje itp.

Zaréwno pojecie bledu medyczne-
go jak i zdarzenia niepozadanego nie
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sa pojeciami kodeksowymi — przepisy
prawa nie definiujg ich.

Blad medyczny w pielegniarstwie

Btad zwiazany z dziatalnoscig pieleg-
niarki w znaczeniu prawa jest najcz¢s-
ciej kategoria btedu wykonawczego,
czyli polegajacego na niepoprawnym
wykonaniu zlecert diagnostycznych
i terapeutycznych. Jest to wykonanie
zabiegu, w wyniku ktérego powstata
szkoda nawet pod postacig przedtu-
zonego pobytu w szpitalu. Najczesciej
tego typu bledy obciazaja pielegniarke,
ktéra ze wzgledu na wykonywane
zadania jest zaangazowana w zlo-
zony proces diagnozowania i lecze-
nia pacjenta. Caly szereg czynnosci
wykonywanych przez pielegniarke
moze by¢ przyczyna powstania ryzy-
ka wykonawczego, poniewaz kazda
czynno$¢ medyczna wykonywana
wobec pacjenta jest obarczona ryzy-
kiem wystapienia btedu, a wiec szkoda
chorego. Im bardziej skomplikowany
zabieg tym ryzyko wicksze.
Pielegniarka w toku nauki i szko-
lenia zawodowego nabywa prawo do
wykonywania czynno$ci medycznych
mniej lub bardziej skomplikowanych —
samodzielnie lub na zlecenie lekarskie.
Ze wzgledu na posiadane kwalifikacje
zawodowe jest zobowiazana do po-

prawnosci, zaréwno w zakresie czyn-
nosci wykonywanych samodzielnie
jak i zleconych do wykonania przez
innych — egzekwowania czytelnych
i jasnych wpiséw w karcie zlecen, pra-
widlowego i zrozumiatego ich formu-
lowania. Jesli tego nie zrobi — poda
lek nieprawidfowo — poniesie za to
odpowiedzialnos¢.

Przyktad 1

Lekarz zlecit dyplomowanej pieleg-
niarce przygotowanie roztworu ligno-
cainy do znieczulenia szyjki macicy
w celu pobrania wycinka do badania
mikroskopowego. Pielggniarka pomylita
sig i przygotowata lek w 10 razy wigk-
szym stezeniu, ktory lekarz w dobrej
wierze wstrzykngt. Pacjentka zmarta.
Orzekajgcy sqd wwolnit lekarza od od-
powiedzialnosci za Smieré chorej, 0b-
ciqzajqc pielggniarke, poniewaz do jej
obowigzkéw nalezalo przygorowanie
leku do wstrzyknigcia.

Zdarza sig, ze lekarz zleci pielggniar-
ce wykonanie czynnosci (zabiegu), ktory
wykracza poza zakres jej kompetencyi.
W takim przypadku w razie bledu lub
nieprawidtowosci odpowiedzialnosé za
szkodg chorego poniesie lekarz i pieleg-
niarka.

Przyktad 2

W duzym szpitalu do rutynowych
cgynnosci pielegniarskich, wigczono wy-
konywanie iniekcji dotetniczych, ktdre
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nie wehodzq w zakres zabiegdw wy-
konywanych przez pielggniarke. Takg
praktyke uzasadniano nadmiernym ob-
cigzeniem lekarzy oraz odpowiednim
przeszkoleniem pielggniarek, ktérym
wydano certyfikaty. W jednym przypad-
ku pielggniarka poprawnie podata lek,
ale nie wiedziala, ze ropne zmiany na
skdrze pacjentki w miejscu wstrzyknigcia,
mogq zagrazac zakazeniem okolicz-
nych tkanek. Jednak zawwazywszy je,
przed wstrzyknigciem powinna wezwac
lekarza, ktory najpewniej wstrzymat-
by wykonanie zabiegu w tej okolicy.
U chorej doszto do rozlegtej ropowi-
¢y i bezposredniego zagrozenia zycia.
Trwatym nastgpstwem byly powazne
znicksztatcenia oraz zanik migsni udo-
wych. Zeznajqcy przed sqdem lekarze
twierdzili, ze sprawa ich nie dotyczy,
a za wszystko wing ponosi pielggniarka.
W wydanej opinii zwracano nwage na
[Jakt, iz brak byto ze strony lekarzy wias-
ciwego nadzoru i dlatego tez duza czesé
odpowiedzialnosci zostata przypisana
lekarzom, aczkolwiek zasadniczq wing
zostata obarczona pielegniarka.

W pracy zawodowej pielegniarki,
podstawa bezpieczestwa wykony-
wanych dziataii précz starannosci,
doktadnosci i sumiennosci wazna
jest znajomos¢ zagadnien dotyczacych
wykonywanego zawodu — zakresu
obowiazkéw, uprawnieri i odpowie-
dzialnosci. Istotne znaczenie maja
réwniez cechy psycho-spoteczne
pielegniarki. Odmowa wykonania
zlecenia Zle lub niepoprawnie sformu-
lowanego, nie nalezy do fatwych. Pie-
legniarka zajmujac takie stanowisko
musi by¢ przekonana o poprawnosci
swoich decyzji, umiej¢tnie ich bro-
ni¢ nie tworzac jednoczesnie sytuacji
konfliktowych.

Pielegniarka w codziennej pracy
zawodowej styka si¢ z przer6znymi
watpliwosciami, niejednokrotnie
bardzo istotnymi z punku widzenia
bezpieczeristwa pacjenta. Na przyktad:

1. Czy powinna wykona¢ zlecenie,
ktére wprawdzie jest wpisane w do-
kumentacj¢ medyczng, poprawnie,
czytelnie, ale w jej ocenie przekra-
cza ono zakres jej kompetencji, np.
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obstuga dializatora, podanie lekéw
droga dotgtnicza.

2. Czy powinna poddac sprzet re-
sterylizacji, bo taka jest zasada przyjeta
w oddziale.

3. Czy powinna wykonaé zleco-
ne pacjentowi szczepienie przeciwko
WZW, jesli nie posiada przeszkolenia

specjalistycznego.

Przykladowe kategorie
btedéw popelnianych przez
pielegniarke

W losowo dokonanym przegladzie
dokumentacji medycznej —w ramach
badan wlasnych — stwierdzone zostaty
btedy, ktére uzna¢ mozna jako kate-
gori¢ bledu formalnego pielegniarki.

Chorego przyjeto do szpitala celem
wykonania transfuzji krwi. Zabieg
wykonata pielegniarka bez posiadania
wymaganych w tym zakresie upraw-
niel. Zabieg nie zostal pisemnie zle-
cony przez lekarza.

Niespokojnemu pacjentowi zlecono
podanie Relanium. We wpisie w karte
zlecen brak jest okreslenia dawki leku,
postaci, czgstotliwosci oraz drogi po-
dania. Pielegniarka podata lek dwu-
krotnie w ciagu doby.

Przed zabiegiem operacyjnym pie-
legniarka wykonata pacjentowi preme-
dykacje. Wykonanie zabiegu nie byto
poprzedzone zleceniem lekarskim,
wpisanym w dokumentacj¢ medyczna.

Zabieg cewnikowania pecherza
moczowego wykonywany przez pie-
legniarke nie byt poparty zleceniami
lekarskimi.

Przyczyny powstawania bledéw me-
dycznych zwiazanych z wykonywany-
mi przez pielegniarke czynno$ciami
zawodowymi dzielimy na:

1. Personalne — lezace po stronie
pielegniarki

2. Organizacyjne — lezace po stronie
zakfadu pracy

Przyczyny personalne
dotyczace pielegniarki

Fachowo$¢ pielegniarki mozna okre-
sli¢ dwojako:

Czy poprawnie i zgodnie z obowia-
zujacymi procedurami zostaly wy-
konane wszystkie zabiegi (czynnosci
samodzielne oraz wynikajace ze zleceri
lekarskich).

Czy calodobowa opieka pielegna-
cyjna byla zgodna z obowiazujacymi
przepisami i oczekiwaniami pacjenta.

Powszechnym biedem, lezacym
po stronie pielegniarek, jest wykony-
wanie zleceni lekarskich nieudoku-
mentowanych wpisem w karte zlecerd
lekarskich. Obowiazek ten wynika
miedzy innymi z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 roku w sprawie rodzaju i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2006 r. Nr
9, poz. 45), gdzie okreslone zostaly
zasady zlecania lekéw i zabiegéw.

1. Podstawg wykonania zlecenia le-
karskiego przez pielegniarke jest wpis
w dokumentacje medyczna, tzw. karte
zlecent lekarskich,

2. Pielegniarka wykonuje zabieg
lekarski zgodnie ze zleceniem, ktére
zawiera: nazwe leku, dawke, postad
leku, czgstotliwo$¢ podania, droge
podania, autoryzacje lekarza potwier-
dzajacego zlecenie na dana dobe.

Jesli w zleceniu brak jest ktérego-
kolwiek z wpiséw, pielegniarka ma
prawo odméwi¢ wykonania zlecenia,
informujac o tym lekarza zlecajacego.
Wyjatek stanowia sytuacje nagte, in-
terwencje oraz reanimacje, okreslone
odrebnymi przepisami.

Indywidualna karta zlecert lekar-
skich jest jedynym dokumentem,
w oparciu o ktdry pielegniarka moze
wykona¢ zabieg medyczny (lekar-
ski). Znang praktyka w szpitalach
jest przepisywanie zleceri wpisanych
w dokumentacje¢ medyczng do réznego
rodzaju ,pomocnikéw” — zeszytdw,
noteséw, na karteczki itp. Wpisy te
stanowia podstawe wykonywania
réznorodnych czynnosci i zabiegéw
u pacjentéw. Od pobierania krwi
na badania diagnostyczne, zlecanie
konsultacji, przetaczanie krwi, wy-
konywanie iniekcji dozylnych, do-
mig$niowych, do wykonywania toalet
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wlacznie. Przepisywanie zlecen to pro-
sta droga do pomytek.

W praktycznej dziatalnosci pieleg-
niarek wykonywanie zlecen lekarskich
zle udokumentowanych, nieczytel-
nych jest zjawiskiem do$¢ czestym,
niejednokrotnie akceptowanym przez
same pielegniarki, ktére:

- wykonuja zabiegi zlecone
przez telefon,

- wykonujg zlecenia wydane ust-
nie,

- wykonujg zlecenia Zle lub niepra-
widlowo zapisane.

Pielegniarka zgodnie z obowia-
Zujacym stanem prawnym, upraw-
niona jest réwniez do wykonywania
pewnych czynnosci medycznych sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 7 lipca 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czent diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke lub polozng samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego. Niektdre
z nich wymagaja jednak od pieleg-
niarki przeszkolenia specjalistycznego.
Powszechnym zjawiskiem w szpitalach
jest wykonywanie przez pielegniar-
ki badania EKG, ktére to badanie
czgsto nie jest wpisane w karte zle-
cen lekarskich. Jesli nie jest wpisane,
a pielegniarka wykona go, to zgodnie
z obowiazujacym prawem powinna
posiada¢ odpowiednie, uprawniajace
do wykonania tej czynnosci, prze-
szkolenie. Pielegniarki na zadawane
pytanie, dlaczego wykonuja zabiegi
EKG bez udokumentowanego zlecenia,
nie posiadajac do tego uprawnien od-
powiadajg najczesciej, ze robig to dla
chorego. Nie doczekalyby si¢ nigdy na
wpis, a pacjent czeka. Nie chca narazaé
si¢ na niepotrzebne komentarze, to
powoduje powstawanie zlej atmosfery.
Badanie trzeba wykona¢ szybko, nie
ma czasu na formalno$ci.

Pielegniarki wykonujac swéj zawdd
niejednokrotnie stajg przed dylemata-
mi, czy moga wykona¢ dana czynnos¢,
nie posiadajac przeszkolenia specjali-
stycznego, mimo zlecenia lekarskiego?
Lub inaczej, czy wszystkie czynnosci
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pielegniarka powinna wykona¢ ma-
jac na nie udokumentowane zlecenie
lekarskie? Najczgsciej je wykonuja,
bo znowu brak jest znajomosci zasad
i przepiséw dotyczacych wykonywa-
nego zawodu, istniejg niejasne zakresy
obowiazkdéw, uprawnien i odpowie-
dzialnosci. Do czynnosci tych mozna
mie¢dzy innymi zaliczy¢:

- wykonujg szczepienia ochronne,

- zakladajg préby tuberkulinowe,

- odczytuja préby uczuleniowe,

- podlaczajg krew lub prepara-
ty krwiopochodne,

- wykonujg préby biologiczne,

- wykonujg intubacje pacjentéw

- obstuguja dializatory.

Najwickszym ryzykiem powstania
bledu w praktyce pielegniarskiej, obar-
czona jest terapia lekiem.

Z badan przeprowadzonych na ten
temat przez amerykariska agencje zaj-
mujacyg si¢ jakoscig wynika, iz 30 proc.
wszystkich podan lekéw obcigzonych
jest bledem medycznym. Leki w szpi-
talach podaja gltéwnie pielegniarki,
w zwiazku z tym to wiasnie tej gru-
pie zawodowej nalezy przypisa¢ te
statystyke.

W Polsce brak jest danych na ten
temat, poniewaz nie prowadzi si¢ ta-
kich obserwaciji. Szpitale nie rejestrujg

— personel nie zglasza.

Caly szereg czynnikéw wplywa na
ich powstawanie. Do najistotniejszych
mieszczacych si¢ w kategorii lezacych
po stronie pielegniarki, naleza:

- niewtasciwe odczytanie zlecenia,

- przeoczenie zlecenia,

- zle wyliczenie dawki leku,

- niewlasciwa droga podania leku,

- podanie leku przeterminowanego,

- zbyt szybkie podanie leku,

- podanie innego leku, najczesciej
ze strzykawki lezacej obok,

- zastosowanie innego zamiennika,

- nieprzestrzeganie zasad aseptyki,

- pomylenie godzin podania leku,

- zla technika podania leku.

Pielegniarki posiadajg $wiadomos¢
istniejacego ryzyka, co potwierdzajg
wyniki sondazy przeprowadzonych na
ten temat przez osrodki zajmujace si¢
problematyka jakosci.

Przyczyny organizacyjne
lezace po stronie zakladu pracy

Z badan przeprowadzonych przez

Centrum Monitorowania Jako$ci

w Ochronie Zdrowia w Krakowie wy-
nika, ze sposréd zarejestrowanych zda-
rzefi niepozadanych zaledwie w kilku

procentach winna popetnienia btedu

jest konkretna osoba. W wigkszosci

przypadkdw jest to efekt niewtasciwej

organizacji pracy. Jesli w szpitalu przy-
jety jest wspomniany wczesniej zwy-
czaj przepisywania zlecen lekarskich

do ,pomocnikéw”, zaakceptowany
przez organizatoréw i kadre kierowni-
cza, to jest to przyktad zlej organizacji

pracy. Organizacji, ktéra sprzyja wy-
stapieniu bledéw medycznych.

Pracy pielegniarki towarzyszy wiele
okolicznosci, ktére moga sprzyjaé wy-
stepowaniu btedéw, a nawet wykro-
czert zawodowych. Szczegblnie gdy
skomplikowane zadania wykonywane
sa przez pracownikéw przecigzonych
praca, u ktérych wystepuje dodatkowo
niski poziom motywacji do pracy.

Przyktad 3:

Lekarz zlecit pielggniarce doustne
podanie dwiém pacjentkom przygoto-
wywanym do badania zwiqzanego
z wziernikowaniem zolgdka - roztwo-
ru lignocainy. Lek ten praygotowywany
przez apteke szpitalng, na oddziale jest
przechowywany w butelkach z ciem-
nego szkla, dwulitrowych, dokladnie
takich samych jak roztwdr formaliny,
ktory pielegniarka mylgc butelki po-
data pacjentkom. Pospiech, zly sposib
przechowywania lekéw z truciznami
spowodowaty, ze doszto do bardzo przy-
krego w skutkach zdarzenia, w efekcie
ktdrego pacjentki zostaty poddane bar-
dzo skomplikowanej kuracji na oddziale
toksykologii. Sqd orzekajqcy obcigzyt
wing pielggniarke, poniewaz do jej
obowigzkdéw nalezato przygorowanie
lekdw do podania. Pielegniarka nie
zachowata nalezytej starannosci pod-
czas tej procedury, nie sprawdzita leku
w trakcie przygotowywania oraz przed
jego podaniem.

Zbyt duza liczba pacjentéw przypa-
dajacych na jedna pielegniarke, brak
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wypracowanych standardéw dotycza-
cych obsad kadrowych na oddziatach
z podzialem na poszczegdlne odcinki
pracy i zmiany dyzurowe, to kolejny
przyklad sytuacji sprzyjajacej powsta-
waniu btedéw.

Okreslenie zapotrzebowania na
opieke pielegniarska, zwlaszcza w szpi-
talach, to odwieczny problem grupy
zawodowej pielegniarskiej. Nie da si¢
stworzy¢ jednego uniwersalnego do-
kumentu z podaniem konkretnych
liczb, poniewaz kazdy szpital jest inny,
oddziaty nawet tej samej specjalnosdci
nie s3 takie same. Normy zatrudnienia

— niezwykle wazne dla prawidtowego
i bezpiecznego zorganizowania pracy
w szpitalu, muszg powstawaé w kon-
kretnych jednostkach, uwzglednia-
jacych ich specyfike i indywidualne
warunki pracy. Niezwykle istotny
element niejednokrotnie pomijany
przy prowadzonych rozmowach na
temat zatrudnienia, to obok norm za-
trudnienia, przyjecie przez szpitale al-
ternatywnych form pracy na wypadek
absencji chorobowych i nieobecnosci
pielegniarek. Brak takich systeméw
pracy powoduje, ze zaczynajg si¢
pojawiaé bledy w podejmowanych
decyzjach organizacyjnych, ktére skut-
kowa¢ moga btedami medycznymi.
Do takich decyzji nalezy zaliczy¢ do-
konywanie rotacji personelu migdzy
oddziatami, badZ pozostawianie na
dyzurach pielegniarek ,,mtodych” nie-
doswiadczonych.

Kolejnym przyktadem sytuacji or-
ganizacyjnej, ktéra skutkowaé moze
pojawianiem si¢ btedéw jest akcepto-
wanie przez kadre kierownicza fakeu
dublowania zmian dyzurowych spo-
wodowanych dodatkowymi zatrud-
nieniami pielegniarek —taczeniem np.
dyzuru dziennego z nocnym.

Kolejny problem to wykonywanie
zadani nie wynikajacych z zakresu
obowiagzkéw. Obcigzanie personelu
pielegniarskiego zadaniami ze zredu-
kowanych stanowisk pracy, najczesciej
pomocniczych.

Nastepnie:

- niesystematyczny rozktad dyzu-
réw,
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- niewlasciwe dobranie oséb w ze-
spotach dyzurowych,

- niewlasciwy przeplyw informacji
w zespole terapeutycznym,

- nieczytelnie prowadzona doku-
mentacja medyczna,

- brak lekarza na dyzurze,

- nadmierna biurokratyzacja, zbyt
rozbudowana dokumentacja pieleg-
niarska,

- wydawanie zleceni przez telefon,

- niewlasciwe wyposazenie stano-
wisk pracy,

- zle oznakowanie lekéw, podob-
ne opakowania.

Zdarza sig, ze w oddziatach jest
praktykowany zwyczaj wykonywania
zabiegéw medycznych przez pieleg-
niarki z innych oddziatéw, poniewaz
na oddziale na ktérym przebywa pa-
c¢jent zadna z zatrudnionych na nim
pielegniarka nie posiada wymaganych
w okreslonym zakresie uprawnien, np.
szczepienia, transfuzja krwi. Takie
dziatania nie sa poprawne formalnie
i nie powinny mie¢ miejsca w szpi-
talach.

Brak programéw adaptacji zawodo-
wej to kolejny czynnik predysponujacy
powstawaniu btedéw. Mtode niedo-
$wiadczone pielegniarki, pozostawiane
na samodzielnych dyzurach nie nalezg
do rzadkos$ci w szpitalach borykaja-
cych si¢ z niedostatkiem kadrowym.

Podsumowanie

Nadrz¢dnym celem kazdego szpitala
jest zarzadzanie ryzykiem poprzez pro-
wadzenie wlasciwej polityki bezpie-
czeristwa. Zadaniem w tym zakresie
powinno by¢ opracowanie i przyjecie
standarddéw, zwlaszcza tych bezposred-
nio zwiagzanych z bezpieczeristwem
pacjenta. Ponadto, wypracowanie
metody pozwalajacej systematycznie
oceniad ryzyko powstawania btedéw
i zdarzen niepozadanych.
Odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zy-
cie pacjenta spoczywa na wszystkich
pracownikach szpitala, szczegdlnie
za$ na personelu lekarskim i pieleg-
niarskim. Przejawem tej odpowie-
dzialnosci jest podejmowanie dziatani

zapobiegawczych, chroniagcych pa-
cjenta przed ryzykiem utraty zdrowia
lub zycia.

Nie ma idealnych rozwiazan, tak
jak nie ma idealnych szpitali. Bledy
medyczne i zdarzenia niepozadane
byly i beda. Sa one wpisane w cha-
rakter pracy tych jednostek organi-
zacyjnych. Problem w tym, aby ich
nie ukrywaé, otwarcie o nich méwic.
Jest to sprawdzona metoda jakosci. Po-
przez podejmowanie dziatai napraw-
czych jestesmy w stanie skutecznie je
monitorowa¢ i eliminowad.

Profesor Teodor Billroth byt jednym
z tych, ktérzy przeksztalcili chirurgie
z prymitywnego rzemiosta uprawia-
nego przez cyrulikéw w sztuke $cisla
i udokumentowang. On tez pierwszy
o$mielit si¢ publikowa¢ sprawozdania
z przeprowadzonych operagji. Lektura
byta makabryczna, poniewaz znacz-
nie wigcej wykonywano w tym czasie
zabiegéw nieudanych niz udanych.
Billroth jednak nie ustgpowal: nie-
powodzenia muszg by¢ podane do
ogdlnej wiadomosci, bez tuszowania
btedéw. Jest rzecza znacznie wazniej-
sza wiedzie¢ wszystko o jednym zabie-
gu nieudanym, niz niewiele o kilku
udanych operacjach. ¢
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Posiadanie rodziny i dzieci dla
wigkszosci ludzi jest jedna z naj-
wazniejszych warto$ci. Marzenia
o wlasnym dziecku sa istotne dla
wielu kobiet, bez wzgledu na ich
status serologiczny. Zwazywszy na
fakt rosnacej liczby mtodych kobiet
wsréd oséb zakazonych, mozemy
zatozy¢, iz coraz czgsciej pielegniar-
ki i polozne bedg miaty pod opieky
noworodki matek seropozytywnych.
Wspdtczesna profilaktyka odmatczy-
nej transmisji zakazenia HIV pozwala
zdecydowanej wigkszosci tych matek
na posiadanie zdrowego potomstwa
i cieszenia si¢ jego wychowaniem.
Wiele zalezy jednak od $wiadomosci
pracownikéw ochrony zdrowia i pra-
widlowego realizowania programéw
zapobiegawczych, rekomendowanych
w Polsce przez Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS oraz Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne (PTG)
pod przewodnictwem prof. Toma-
sza Niemca, jak réwniez od szeroko
pojetej edukacji dotyczacej zdrowia
prokreacyjnego i dobrej wspétpracy
z podopiecznymi. Na niepetng re-
alizacje zalecent ekspertéw wplywa
miedzy innymi nadal funkcjonujace,
btedne pojecie grup ryzyka (ryzy-
kowne sa pewne zachowania, nie
przynalezno$¢ do okreslonej grupy).
Badanie w kierunku infekcji HIV

Wczesne rozpoznanie zakazenia HIV u kobiety
— jeszcze przed zajsciem w cigze lub w ciggu
pierwszych tygodni jej trwania
— pozwala na zastosowanie

lekéw antyretrowirusowych

i zaplanowanie jak

najbezpieczniejszego sposobu

przyjscia dziecka na Swiat.
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oferowane jest sporadycznie i spoty-
ka si¢ z niezrozumieniem ze strony
kobiet. Tymczasem zakazenie HIV,
jako przenoszone drogg piciowa, moze
dotyczy¢ kazdej osoby aktywnej sek-
sualnie. Kobieta nieswiadoma swego
pozytywnego statusu serologicznego
nie otrzymuje zadnej pomocy medycz-
nej w trakcie ciazy i karmienia piersia,
a jej dziecko niezbednej profilakeyki.
Ryzyko przeniesienia zakazenia w tej
grupie jest duze i wynosi od 30 do 50
proc. (w zalezno$ci od wystapienia
innych czynnikéw ryzyka i dtugos-
ci karmienie naturalnego). Weczesne
rozpoznanie zakazenia HIV u kobiety
— jeszcze przed zajsciem w ciaze lub
w ciagu pierwszych tygodni jej trwa-

nia — pozwala na zastosowanie lekéw
antyretrowirusowych i zaplanowa-
nie jak najbezpieczniejszego sposobu
przyjscia dziecka na $wiat. Daje to
ponad 98 proc. szans, ze dziecko uro-
dzi si¢ nie zakazone. Z tego powodu
bardzo wazne jest, by kobiety planu-
jace ciaze, a takze te, u ktérych cigza
jest na wczesnym etapie, poddawaty
si¢ testom na obecno$¢ przeciwciat
anty-HIV. Aktualnie Polskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne zaleca aby
kazdy ginekolog podczas pierwszej
wizyty kobiety ci¢zarnej proponowal
jej test na obecno$¢ wirusa HIV i wy-
ttumaczyl, jaki badanie ma cel. Jesli
tego nie zrobi, popetni btad w sztuce
lekarskiej. Podobnie powinna poste-

mgr Wioletta CEDROWSKA-ADAMUS

Postepowanie

Z noworodkiem matki

zakazonej ludzkim wirusem

niedoboru odpornosci




powac potozna. Badanie to powinno
by¢ wykonywane rutynowo, za zgoda
zainteresowanej (ma prawo odmé-
wié). Brytyjskie dane wskazuja, ze
wprowadzenie takiego postgpowania
zmniejszylo znaczaco liczbe kobiet,
u ktérych nie rozpoznano zakazenia
przed porodem z 18 proc. w 2000 roku
do mniej niz 10 proc. w roku 2006.
W Polsce zyje okoto pét tysiaca dzieci
z wirusem HIV. Wszystkie mogtyby
by¢ zdrowe, gdyby ich matki zrobity
w czasie ciazy badania na obecno$¢
wirusa HIV, a potem przyjmowaty
leki (nawet jesli czujg si¢ dobrze) i nie
karmily dzieci piersia. Ryzyko zakaze-
nia spadfoby z 30 proc. do mniej niz
2 proc. Znajac wyniki testu, lekarze
mogliby tez podjaé decyzje o cesar-
skim cieciu, co zmniejsza ryzyko zaka-
zenia dziecka o okolo 2 proc. Zdaniem
niektdrych profesjonalistéw planowe
cigcie cesarskie powinno by¢ wyko-
nane przed rozpoczeciem czynnosci
skurczowej macicy, okoto 38 tygo-
dnia trwania ciazy, poniewaz ryzyko
przeniesienia zakazenia wertykalnego
(z matki na dziecko) zwigksza si¢ po
uplywie 4 godzin od pgknigcia bfon
plodowych. Poréd fizjologiczny jest
mozliwy w sytuacji gdy matka jest
skutecznie leczona w trakcie trwania
cigzy (wiremia HIV nie przekracza
progu wykrywalnosci) jak réwniez
gdy nie sa przewidywane dodatkowe
problemy potoznicze. W Polsce testy
robi 3 proc. ci¢gzarnych, podczas gdy
w Europie — az 60 proc.
Bezposrednio po urodzeniu no-
worodek powinien by¢ umyty. Jest
to czynno$¢ priorytetowa i rézna
niz w przypadku pozostatych dzieci,
u ktérych czesto odracza si¢ pierwsza
kapiel do czasu osiggnigcia stabilizacji
stanu ogélnego, co moze nastapic na-
wet w kolejnych dobach po porodzie.
Kapiel skraca czas narazenia skéry
noworodka na dzialanie materiatu po-
tencjalnie zakaznego jakim jest krew
i wydzielina z drég rodnych matki.
Nalezy tez usuna¢ wydzieling z jamy
ustnej, gardla, nosa i gérnego odcinka
przewodu pokarmowego noworodka.
Przy odsysaniu konieczne jest zwrdce-
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nie uwagi na poziom ujemnego cisnie-
nia ssaka, ktére musi by¢ ustawione
tak by nie powodowato dodatkowych
urazéw sluzéwki.

Podawanie dziecku lekéw antyre-
trowirusowych traktowane jest jako
profilaktyka poekspozycyjna, dlate-
go nalezy dotozy¢ wszelkich staran,
aby jak najwczesniej po porodzie ja
wdrozy¢. Doktadny czas rozpocze-
cia terapii powinien by¢ odnotowa-
ny w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta, z wyjasnieniem,
jezeli doszto do opéznienia podawa-
nia lekéw. Profilaktyka lekowa wg
rekomendacji PTG zalezy od stopnia
ryzyka zakazenia wertykalnego. Jesli
matka byta leczona lekami antyretro-
wirusowymi, nie miata glebokiego
niedoboru odpornosci i wiremia HIV
RNA w 34 - 36 tygodniu cigzy byta
niska oraz nie bylo zadnych dodatko-
wych czynnikéw ryzyka to noworo-
dek moze otrzyma¢ tylko jeden lek:
Retrovir przez 4 - 6 tygodni. Jezeli
wiremia byta wyzsza i wystapity inne
czynniki zwigkszajace ryzyko ekspozy-
cji noworodka (powyzej 4 godzin od
odejscia wod ptodowych, krwawienie
przed porodem, poréd zabiegowy np.
kleszcze, cigcie ze wskazan naglych),
a profilaktyke zastosowano dopiero
w czasie porodu lub tylko u nowo-
rodka, w terapii stosujemy dwa lub
trzy leki - Retrovir, Epivir i Viramune.
Dzieciom urodzonym przedwczesnie,
przed ukoriczeniem 34 tygodnia cig-
zy, wickszo$¢ lekéw podaje si¢ dozyl-
nie. Poza Retrowirem (zydowudyna)
wszystkie leki przeciwretrowirusowe
mozna podawaé wylacznie doustnie.

Zalecane jest wykonywanie rutyno-
wo testu w kierunku HIV u noworod-
kéw matek, u ktérych nie wykonano
tego badania podczas ciazy, lub ktére
odméwity wykonania badania. Test
powinien by¢ poprzedzony poinformo-
waniem matki dziecka i uzyskaniem
jej zgody. W przypadku dodatniego
wyniku testu w kierunku HIV u no-
worodka nalezy niezwlocznie powia-
domi¢ o tym rodzicéw. Przeciwciata
przeciwko HIV s biernie przenoszone
przez tozysko i moga utrzymywac si¢

we krwi niemowlecia do 18 miesiaca

zycia. Pomocne w diagnostyce zakaze-
nia jest badanie metoda PCR (reakgji

taficuchowej polimerazy), ktére nalezy
pobra¢ u noworodka w ciagu pierw-
szych 5 dni po urodzeniu. Krew musi

by¢ pobrana sterylnie, nie z pgpowiny.
W ciagu 24 godzin nalezy ja przetrans-
portowac do laboratorium. Diagnosty-
ke wezesna u wszystkich noworodkéw
i niemowlat w Polsce prowadzi Pra-
cownia Diagnostyki Molekularne;j

Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego

w Warszawie. Wyniki nalezy prze-
kaza¢ do o$rodka specjalistycznego,
ktérego opieka bedzie objete dziecko

po wypisie ze szpitala. Rozpoczecie

zapobiegawczego stosowania lekéw

antyretrowirusowych nie wptywa na

badania diagnostyczne.

Przez caty czas opieki nad kobieta
cigzarng zakazong HIV i jej dzieckiem
obowiazuje catkowita tajemnica zawo-
dowa dotyczaca wyniku testu w kie-
runku obecnosci przeciwcial anty

- HIV. Oprécz ustaw stanowiacych
o zawodzie obliguje nas do tego dobro
pacjenta ze wzgledu na czgsto spoty-
kang jeszcze stygmatyzacje spoteczng
os6b zyjacych z HIV.

Poniewaz wirus obecny jest w mleku
kobiecym, w Polsce, tak jak w innych
krajach rozwinigtych, zalecane jest
pelne karmienie sztuczne dzieci matek
HIV dodatnich. Oprécz potencjalnej
zakazno$ci samego mleka istnieje réw-
niez ryzyko zwiazane z poranieniem
brodawek przez ssace niemowle. Pie-
legniarka/potozna powinna przekazaé
rodzicom wiedz¢ na temat sposobéw
i zasad dotyczacych przygotowywania
mieszanek. Nalezy réwniez upewnié
matke, zZe moze zapewni¢ swojemu
maleristwu poczucie bezpieczenistwa,
czuto$¢ i okazywanie milosci przez
bliski kontakt z dzieckiem, przytula-
nie, masowanie, zabawe.

W ciggu pierwszych 24 godzin zycia
noworodki na zlecenie lekarza, tak
samo jak inne dzieci sg szczepione
przeciwko WZW B domig$niowo
w przednio-boczng powierzchnig uda.
Szczepienie powtarza si¢ po 1 1 6 mie-
siacach. Jezeli u matki stwierdzono
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HbsAg (+), aby zapewni¢ ochrong
do czasu rozwinigcia si¢ odpornosci,
réwnoczesnie, mozliwie najwczesniej
po porodzie, dziecku nalezy poda¢
domigsniowo (w inne miejsce) im-
munoglobuling anty-HBV. Nie nalezy
szczepi¢ BCG - szczepienie BCG jest
bezwzglednie przeciwwskazane u no-
worodkéw, u ktérych podejrzewamy
mozliwos$¢ zakazenia HIV. Decyzje
o szczepieniu BCG podejmuje pedia-
tra prowadzacy dalsza opieke nad dzie-
ckiem po wykluczeniu infekcji HIV
i wykonaniu préby tuberkulinowej.

Przyjmowanie lekéw antyretrowi-
rusowych przez ci¢zarna, a nastep-
nie noworodka wiaze si¢ z ryzykiem
wystapienia wczesnej, glebokiej nie-
dokrwistosci. Noworodki objete profi-
laktyka powinny mie¢ skontrolowana
morfologi¢ krwi w drugiej dobie zycia,
przed wypisem z oddzialu noworod-
kowego, a nastgpnie nie pdzniej niz
w 14 dobie zycia. W zapobieganiu
niedokrwisto$ci nalezy wczesnie sto-
sowa( preparaty zelaza i kwas foliowy.
Poglebianie si¢ niedokrwistodci jest
wskazaniem do podawania erytro-
poetyny, moze tez by¢ konieczne uzu-
pelniajace przetoczenie koncentratu
krwinek czerwonych. Stosowanie pro-
filaktyki lekowej u dziecka wymaga,
poza badaniami diagnostycznymi
w kierunku zakazeri okotoporodo-
wych, sprawdzania poziomu glikemii,
funkcji watroby i nerek.

Dalsza opieka nad noworodkami
urodzonymi przez matki zakazone
HIV powinna przebiega¢ w o$rod-
ku specjalistycznym. Termin wizyty
nalezy uzgodni¢ przed wypisaniem
noworodka z oddziatu, nie péZniej niz
do 14 doby zycia dziecka. Poniewaz
w Polsce noworodki wypisywane sg
z oddziatéw szpitalnych zazwyczaj
w 2 — 3 dniu po urodzeniu niezwykle
istotna jest edukacja rodzicéw doty-
czgca podawania zaleconych lekéw
i przestrzegania terminéw wizyt u spe-
cjalistéw. ®

Literatura u Autorki
mgr Wioletta Cedrowska-Adamus
Klinika Neonatologii ICZMP

12/2010 « Biuletyn

kacik biblioteczny

PIELEGNIARSTWO
OPERACY)NE

: Pielegniarstwo operacyjne
Gertraud Luce-Wunderle
Anita Debrand-Passard

red. wyd. polskiego: Tadeusz Lukieniczuk
Elsevier Urban & Partner
Wroctaw 2010, wyd. 1
ISBN 978-83-7609-105-1

Ksiazka , Pielegniarstwo operacyjne” ze wzgledu na poruszane
problemy dotyczace organizacji pracy na bloku operacyjnym, zagrozen
z nig zwigzanych, aspektéw prawnych, wyposazenia w sprzet

i aparatur¢ do przeprowadzenia operadji i zabiegéw chirurgicznych
wraz z omdwieniem materialéw jednorazowego uzytku, stanowi cenne
zrédto wiedzy dla pielegniarek operacyjnych i chirurgicznych.

Na uwagg zastuguja szczegétowo opisane zabiegi chirurgiczne

z roznych dziedzin medycyny. W spisie tresci min. praca na sali
operacyjnej — wskazéwki i rady, dezynfekcja oraz przygotowanie
narzedzi, urzadzenia specjalne w sali operacyjnej, materiaty operacyijne,
znieczulenie, techniki pracy. Podzielono réwniez podrecznik

na poszczeg6lne dzialy chirurgii: chirurgie ogdlna , chirurgie
matoinwazyjna, chirurgi¢ naczyniowa, kardiochirurgie,

chirurgie klatki piersiowej (torakochirurgie), traumatologie i ortopedie,
chirurgie ginekologiczna, urologiczna, dziecigca, otolaryngologiczna,
stomatologiczng i szczgkowo-twarzowa, okulistyczng, neurochirurgie,
transplantologie.

Ksiagzka rekomendowana przez Komisje ds. Ksztalcenia

i Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
jako przydatna w ksztalceniu ustawicznym w specjalizacji z zakresu
pielegniarstwa operacyjnego. ®

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska

ogtoszenie

Klinika Salve zatrudni pielegniarki neonatologiczne,
pielegniarki instrumentariuszki, potozne z do§wiadczeniem

w pracy w oddziale porodowym.

Przychodnia Salve zatrudni pielegniarke.

CV prosze kierowaé na adres biuro.struga@salve.pl



Cwiczenia pamieci — Stacja

Dwudziestolecia nie bedzie...

Doktadnie rok temu oficjalnie przestata istnie¢ Klinika Nefrologii i Dia-

lizoterapii w Instytucie CZMP w Lodzi. W tym roku obchodziliby$my

dwudziestolecie istnienia naszej Kliniki. Pisz¢ ,,naszej”, poniewaz wiele

z nas pielegniarek, a takze lekarzy, pracuje tu od poczatku i stanowilismy

bardzo zgrany zesp6t. Pracujemy teraz w utworzonej rok temu Klinice

Pediatrii i Immunologii z Pododdzialem Nefrologii i nadal zajmujemy si¢

pacjentami chorymi na nerki. Z nazwy Kliniki znikneto stowo ,diali-

zoterapia’, chociaz, pomimo wielu zawirowan, stacja dializ w niezmie-

nionej postaci, rowniez dziata. Zesp6t pracownikéw stacji dializ pracuje

w skladzie o potowe mniejszym. Wykonujemy dodatkowe zabiegi, mi¢dzy

innymi hemodiafiltracje i plazmaferezy. Obowiazkéw przybylo, kadry

coraz mniej. Niestety, wszedzie pod stowem ,restrukturyzacja”, kryja sie:

cigcia budzetowe i oszczedzanie na czym si¢ da.

W ciagu tych wszystkich lat pracy wielu pacjentéw wystalismy szczes-

liwie na przeszczep nerki, cz¢$¢ zmienita osrodek dializ na blizszy miejscu

zamieszkania, cz¢$¢ odeszta na zawsze. W pazdzierniku dwoch kolejnych

pacjentéw pojechato na przeszczep, wiemy, ze ich nerki podjety prace.

Wszyscy trzymamy kciuki za ich dtugie funkcjonowanie.

Od poczatku istnienia stacji, przez 20 lat dializujemy jedng pacjentke,

ktéra pamigta wszystkie lata dziatalnosci nieistniejacej juz kliniki. Te

wlasnie wspomnienia chciatabym przedstawi¢ na tamach biuletynu.

mgr Agnieszka NiedzZwiecka — pielegniarka, ICZMP

Stacja, czyli przystanek. Dializ, ozna-
cza zycie... Zatem: Przystanek Zycia.
Nastepne skojarzenie, ktére przycho-
dzi do glowy to serdecznos¢, ktérg
otulali$my si¢ jak kocem. Pacjent
dializowany nie jest Latwy. Lekliwy,
czesto nie panuje nad cialem i cierp-
liwosci w nim niewiele.

Kiedy poznalam tworcg tego od-
dzialu troch¢ przypominal musz-
kietera. Zawadiackie, oryginalnie
podkrecone wasy, dtugie do ramion
wlosy, zwinna, szczupta sylwetka.
Wszystko to powodowalo, iz chciato
si¢ zakrzyknac na widok pana docenta
dr hab. Wojciecha Pruszczyniskiego,
bo 0 nim tu mowa, GARDA!
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Nie nalezatam jeszcze do pacjentéw
Stagji, gdy po raz pierwszy przekroczy-
tam jej prég. Z powodu nasilajacej sig
anemii przysztam, aby dosta¢ zastrzyk.
Ordynator, dumny ze swego dzieta,
pokazat mi oddzial. Niewatpliwie
miat si¢ z czego cieszy¢. Pierwsze ta-
kie miejsce w regionie! Dotychczas
chorzy wozeni byli do Warszawy i cze-
sto trzy razy w tygodniu pokonywali
t¢ odlegtosé. Pamigtam, jak podczas
jednej z moich wizyt w szpitalu Pan
Docent pokazal mi dializowana
wlasnie dziewczynke. Opowiadat
z przejeciem i oburzeniem o stanie
dziecka nieprofesjonalnie potrakto-
wanego w jednej ze $wigtokrzyskich

placéwek. To wtasnie kompetencje
personelu medycznego wyznaczaty
tu zawsze poziom zabiegéw. Oddziat,
o czym przekonatam si¢ pézniej, two-
rzony byt z pietyzmem i starannoscia.
Kontakty z zagranicznymi o$rodkami,
nowoczesne technologie i takiz sprzet
przynosity doskonate efekty, czesto
o lepszych parametrach niz te stuzace
przyktadem. Wreszcie starannie do-
bierany personel medyczny, zaréwno
lekarski jak i pielegniarski. Uwaga
w prowadzeniu pacjentéw, atmosfe-
ra serdecznej zyczliwosci, tworzyly
poczucie bezpieczeristwa i zaufania,
ktére owocowalo sympatia.

Jedna ze starszych stazem diali-
zacyjnym kolezanek opowiadata mi,
jak po operacji wyrostka robaczko-
wego, ktérg musiata odby¢ w innym
szpotaku, ustyszata zamieszanie na
korytarzu. Podniosta si¢ z trudem
i oparta o drzwi zobaczyta panéw:
docenta Pruszczynskiego i dr n.med.
J. Filutowicza, zagladajacych do sal.
Szukali jej. Dowiedzieli si¢ telefonicz-
nie o przebiegu operacji, ale wlasnym
okiem postanowili dojrze¢ czy ,ich
pacjentka” ma si¢ rzeczywiscie dobrze,

Kiedy tu trafitam po tutaczce po
innych szpitalach, wtedy (tj. 20 lat
wstecz) nie bylo tak wielu miejsc
dializoterapii jak teraz i korzystato
si¢ z tak zwanej ,o0kazji”, poczutam
cieplo bezpieczeristwa.

Taki zabieg zmienia zycie pod
kazdym wzgledem. Oprécz stabo-
$ci fizycznej zafundowal mi takze
wykluczenie spoteczne — stracitam
z tego powodu pracg. Podczas jedne-
go z pierwszych pobytéw w ICZMP
rozmawialam o tym z mtoda pieleg-
niarka. Ukucneta przy moim 16zku
i umiejetnie prowadzac rozmowe wlata
we mnie nadziej¢, ze sobie poradze.
Miata racjg, pracg odzyskatam na
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'Dializ Instytutu CZMP

dlugie lata. Ta atmosfera panowata
tu odkad siegne pamiecia. Ludzie ze
sobg rozmawiali, znali si¢ wzajemnie,
odnosili do siebie przyjaznie. Cztowiek
rozpoczynajacy potyczki dializacyjne
niewiele wie o tym co si¢ z nim dzieje,
o czekajacym go przeszczepie, wszyst-
kiego si¢ boi...

Tu zatem otwiera si¢ pole do pe-
dagogizacji pacjentéw, albowiem lek
to nieznane, a zhane mozna OSWO-
i¢. Byto to wiadome wszystkim pra-
cownikom, nawet tym najnizszego
szczebla. To przeciez jedna z salowych
nagrata relacje 0séb po przeszczepie
nerki i zmusita nas do ich wystucha-
nia. Sytuacja i$cie gombrowiczowska,
yuswiadamiani przez uszy”, jak bo-
hater Ferdydurke. A na tym atrakeji
nie dosy¢. Pewnego razu zdarzyly si¢
odwiedziny ksi¢znej Czetwertynskiej,
ktéra wchodzita w sktad francuskiej
grupy zainteresowanej poziomem pol-
skiej dializoterapii. Sfotografowata nas
wraz z pelniagcym dyzur doktorem
i pochwalita poziom sal zabiegowych.
Poczuli$my si¢ dowartosciowani.

W owym czasie, ze wzgledu na duza
ilo$¢ dzieci w wieku szkolnym, od-
bywaty si¢ w trakcie pobytu zajgcia
edukacyjne. Zajmowala si¢ tym na-
uczycielka zatrudniona przez szpital,
pani Teresa. To jej zawdzigczatySmy,
wraz z kolezankami, $piewniki po-
pularnych piosenek. Po podtaczeniu
do dializy $piewaty$my przy akom-
paniamencie dwéch gitar, na ktérych
graty panie Wiola i Majka, piel¢gniar-
ki dyzurne.

Niezatarte, niezwykle wesote Swieta.
Szalone, rzec mozna, Wielkanoce, kie-
dy woda lata si¢ strumieniami. Zawsze
ostroznie skradatam si¢ w Poniedziatek
Wielkanocny z pistoletem na wode
i obawa, ze jednak kto§ mnie zaskoczy.
Urocza, niezapomniana beztroska.
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Boze Narodzenie z choinka w poko-

ju pacjentéw i na konsoli pielegniarek.
Pyszne ciasta zostawiane przez pa-
nig Monike — dietetyczke na naszym
stole. Tak smacznych wypiekéw, jak
te z kuchni szpitalnej nie byto w ca-
tym miescie!

Troska, wspomniana juz przeze
mnie, dotyczyla takze positkéw. Ze
wzgledu na prace¢ zawodowa nie na-
dazatam przyjezdzaé na czas, kiedy
rozdawano obiad. Jednak zawsze cze-
kat on na mnie w piecyku oddzialowej
kuchni, gdzie z troska dogladaty go
pani Monika, albo Pani Mirka — sio-
stra oddzialowa.

Pagcjent to niewatpliwie byt KTOS.
Nie, godzien pogardy kandydat na nie-
boszczyka, ale czujacy cztowiek. Nigdy
nie styszatam od kolegéw, aby spotka-
to ich lekcewazenie, czy brak pomocy.

Niestety nasz Ordynator, pan do-
cent Pruszczyriski, odszed! od nas
przedwezesnie... Teraz po tych wszyst-
kich latach, mysle czasem co by byto
gdybysmy si¢ nie spotkali, gdyby nasze

drogi nie przeciety si¢... Czy podjeta-
bym trud dializy? Chyba nie. Wraz
z jego $miercig zaczely si¢ réznorodne
trudnosci. Rozpadt si¢ w konsekwenciji
tak wysoko kwalifikowany i staran-
nie dobrany zespét. Dawne zwyczaje
i atmosfera odeszty. Nie ma tez moich
kolezanek. Zabrat je czas...

Obecnie i tu dominuje pospiech
wynikajacy, jak przypuszczam, z nad-
miaru obowiazkéw. Zycie pedzie na-
przdéd — grzeczna uprzejmos¢ zastapita
dawna zazyto$¢ — pozwala zachowa¢
bezpieczny dystans. Jednak zostaje
wspomnienie tamtych ludzi i tam-
tej atmosfery.

Dwadziescia lat to catkiem fadny
ykawal czasu”. Niech zatem i mnie
wolno bedzie ,zostawié¢ swoj slad
wrazliwosci”, albowiem pisanie to po-
wstalo w 20. rocznice mojej pierwszej
dializy. *

E.T.T.

Imie i nazwisko Autorki zastrzezone
do wiadomosci Redakgji
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okiem psychologa

Radzenie sobie ze

Pacjent po zawale serca musi dokonac, czesto
diametralnych, zmian w swoim zyciu, co wyzwala lek
i szereg innych negatywnych emogji.

: Z awal mie$nia sercowego to po-

wazny problem zdrowotny wspét-
czesnego $wiata, poniewaz jest jednq
z gtéwnych przyczyn zgonéw w kra-
jach uprzemystowionych, a wigc réw-
niez w Polsce. Stanowi takze jedng
z najczestszych przyczyn hospitalizagii.
Ze wzgledu na czgsto$¢ wystgpowa-
nia zawat serca to problem medycz-
ny, psychologiczny, jak i spoteczny.
Mimo wieloletniej tradycji badan nad
psychologicznymi aspektami niedo-
krwiennej choroby serca, chorzy czgsto
nie otrzymuja nalezytej pomocy tera-
peutycznej w radzeniu sobie w nowej
dla nich, silnie stresujacej sytuacji.
Tymczasem zrozumienie psychologicz-
nych uwarunkowan zwiazanych z tg
chorobg pozwala na podejmowanie
przez personel medyczny profesjonal-
nych dziatan, ktére zwickszaja skutecz-
no$¢ leczenia medycznego i pomagajg
w procesie szeroko rozumianej reha-
bilitacji.
Podstawg probleméw pacjentéw
z zawalem serca jest stres zwigzany
z przechodzeniem przez kolejne etapy
choroby. Okoliczno$ci wystapienia
zawalu serca i jego objawy, przebieg
hospitalizacji, koniecznos¢ dostosowa-
nia zycia do choroby po opuszczeniu
szpitala, wreszcie reakcje chorego na

26

wszystkie te wydarzenia to czynniki,
ktére sktadaja si¢ na sposéb, w jaki
dana osoba radzi sobie ze stresem
zwigzanym z niedokrwienna choroba
serca. Juz samo wystapienie choroby
niedokrwiennej serca wigze si¢ z bar-
dzo silnym stresem. Béle za mostkiem,
w nadbrzuszu, wymioty, parcie na
stolec i zimny pot to objawy, ktére s
czesto mylnie interpretowane przez
chorego. Wywotuja one silne poczu-
cie zagrozenia, spotegowane brakiem
zrozumienia sytuacji. Odczucie to nie
ust¢puje bynajmniej po przewiezieniu
chorego do szpitala. Mimo ze z obiek-
tywnego punktu widzenia zagrozenie
zostalo zmniejszone, a pacjent ma
zapewniong fachowg opicke, subiek-
tywne poczucie zagrozenia utrzymuje
si¢ nadal. Chory nie rozumie zwykle
sensu wykonywanych wokét niego
zabiegéw. Podiaczony do wydajacej
dziwne dzwigki aparatury, gwattow-
nie wyrwany ze swojego codziennego
trybu zycia, z dala od rodziny, pa-
cjent skazany na przymusowy bezruch,
koncentruje si¢ na rozpamigtywaniu
tego, co si¢ stalo, co tylko poglebia
odczuwany przez niego stres. Podana
przez lekarza diagnoza o zawale serca,
zwykle bez wyjasniert o przyczynie
choroby, zastosowanym leczeniu czy

o dalszych perspektywach poteguje
stan niepewnosci. Sam fakt poby-
tu na oddziale intensywnej terapii,
gdzie pacjent jest catkowicie uzalez-
niony od innych, poglebia réwniez
wrazenie bezradnosci i uswiadamia
choremu jego ograniczenia. Wszystko
to sprawia, ze osoba, ktéra jeszcze
przed kilkoma dniami byta niezalezna
i aktywna zawodowo, odczuwa obecng
sytuacje jako diametralna, niekorzyst-
na zmiang.

Nast¢pujaca wskutek opieki me-
dycznej poprawa wydolnosci wierico-
wej, co wiaze si¢ z przeniesieniem na
oddzial ogélny, oznacza, ze pacjent
moze powoli by¢ uruchamiany. Jed-
noczes$nie jednak otrzymuje on od
personelu medycznego szereg nowych
dla niego zalecen, ktérych bedzie mu-
siat przestrzegad takze po opuszczeniu
szpitala. Choremu zaleca si¢ niepalenie
papieroséw, przestrzeganie odpowied-
niej diety, uwzglednienie czasu na ak-
tywno$¢ fizyczna i wystarczajaca iloé
snu. Dla niektérych pacjentéw takie
perspektywy oznaczaja diametralng
zmiang stylu zycia. Zawal dotyka naj-
czeéciej mezezyzn w wieku 45- 60 lat
(a wigc u szczytu mozliwosci zawodo-
wych), nie nalezy si¢ wiec dziwi¢, ze
opuszczajac szpital, maja oni czgsto
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poczucie zyciowej porazki i konca
kariery zawodowej. Musza tez wtedy
po raz pierwszy skonfrontowaé okre-
$lone nastawienia nabyte w szpitalu
z realnymi sytuacjami zyciowymi.
Przedstawiony tu ogdlnie opis sy-
tuacji chorych, ktérzy przeszli zawat
serca, zawiera wszystkie cechy sytuacji
stresowych: stanowi zagrozenie pod
wzgledem fizycznym i psychospotecz-
nym, utrudnia zaspokojenie potrzeb
oraz realizacj¢ dotychczasowych celéw,
wprowadza dysonans w codzienne
czynnosci zyciowe. Pacjent po zawale
serca musi dokonaé, czesto diame-
tralnych, zmian w swoim zyciu, co
wyzwala ek i szereg innych negatyw-
nych emocji (Guzowska, 2004). Dla
pelnego zrozumienia tego zagadnienia
warto w tym miejscu przypomnie¢
poznawcza koncepcje stresu i radzenia
sobie z nim w ujeciu Richarda Laza-
rusa, gdzie stres to: ,,okreslona relacja
pomiedzy osoba a otoczeniem, ktdra
oceniana jest przez osobe jako obcia-
zajaca lub przekraczajaca jej zasoby
i zagrazajaca jej dobrostanowi” (He-
szen- Niejodek, 2000, 5.470). Pomie-
dzy jednostka a otoczeniem zachodzi
wzajemne oddziatywanie, ktére z cza-
sem zmienia zaréwno jednostke jak
i samo otoczenie. Nie da sie rozdzielié
stanu stresu od radzenia sobie z nim.
Skuteczne radzenie sobie ze stresem
zmniejsza jego poziom i odwrotnie
— nieskuteczne go zwigksza. O tym,
w jaki sposéb jednostka poradzi so-
bie ze stresem, decyduja trzy aspekty:
style, strategie i proces radzenia sobie
ze stresem. Podstawowym ogniwem
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sa strategie radzenia sobie rozumiane
jako konkretne sposoby o charakterze
zaradczym, poznawczym i behawio-
ralnym, majace na celu opanowanie
konkretnej sytuacji stresowej. W przy-
padku osdb, ktére przeszty zawal serca,
zaobserwowano 8 kategorii strategii
(Jakubowska-Winecka, 2004). Naleza
do nich: konfrontacja, dystansowa-
nie si¢, samokontrola, poszukiwanie
wsparcia spolecznego, przyjmowanie
odpowiedzialnosci, ucieczka (unika-
nie), planowe rozwiazywanie problemu
ijego pozytywne przewartosciowanie.

Zmiany sytuacji stresowych wy-
wotujg w nas konieczno§¢ zmian sto-
sowanych dotychczas strategii — ciag
tych zmian, majacych okreslonag struk-
tur¢ i przebieg czasowy, nazywamy
procesem radzenia sobie ze stresem
(Wrzesniewski, 1996). Styl radzenia
sobie ze stresem definiuje si¢ natomiast
jako wzglednie stala, osobowosciows
tendencj¢ do okreslonych zachowan
majacych na celu usunigcie badz
redukeje stanu stresu. Nie oznacza
to oczywiscie, ze jest on wyltaczng
determinanta sposobu postepowania
podmiotu w sytuacji stresowej. Wy-
rézniono trzy style radzenia sobie ze
stresem (Szczepaniak, Strelau, Wrzes-
niewski, 1996): styl skoncentrowany
na zadaniu, emocjach lub na unikaniu.

O tym, czy dana sytuacja jest stre-
sowa, w duzej mierze decyduje sama
jednostka. Wyréznia si¢ oceng pier-
wotna i wtérna. Ocena pierwotna
jest punktem wyjscia do okreslenia
znaczenia calej sytuacji dla podmiotu,
ktéra moze by¢ uznana za: zagrozenie,

stresem po zawale serca

wyzwanie lub krzywde/strate. Gdy
jednostka oceni dang sytuacje jako

stresowq, pojawia si¢ koniecznosé
dokonania oceny wtérnej. Podmiot
prébuje wowczas odpowiedziec sobie

na pytanie, co moge zrobi¢ w takiej

sytuacji, czyli prébuje poradzi¢ sobie

ze stresem. K. Wrze$niewski uzupet-
nia propozycj¢ Lazarusa wprowa-
dzajac pojecia oceny dyspozycyjnej

i sytuacyjnej (Wrzesniewski, 2004).
Dyspozycyjna ocena stresu to stala,
indywidualna tendencja jednostki do

podobnej oceny réznych sytuacii stre-
sowych. Wprowadzenie tej zmienne;j

pozwala na wyjasnienie, dlaczego ta

sama sytuacja jest postrzegana w od-
mienny sposéb przez réznych ludzi

i odwrotnie — dlaczego dana osoba

rdézne sytuacje stresowe postrzega

w podobnych kategoriach. Sytuacyjna

ocena stresu zalezy przede wszystkim

od cech zdarzenia stresowego. Istnieje

wszak duza grupa wydarzen loso-
wych, ktére beda oceniane podobnie,
bez wzgledu na pochodzenie, pte¢ czy
doswiadczenie zyciowe. Naleza do

nich: §mier¢ kogos bliskiego, rozwéd,
choroba w rodzinie.

Rozréznienie sytuacyjnej i dyspo-
Zycyjnej oceny stresu jest pomocne
dla zrozumienia funkcjonowania
0s6b, ktére przeszty zawal serca, po-
dobnie jak pojecie mechanizméw
obronnych osobowosci. Ich rolg naj-
lepiej wyjasni¢ na przyktadzie wy-
parcia. Wyparcie mozna zdefiniowaé
jako: ,,... proces badz zjawisko niedo-
puszczania do $wiadomosci nieak-
ceptowanych idei, my$li badz uczu¢”
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(Grzegolowska- Klarkowska, 1986,
s. 65). Wyparcie odgrywa ogromng
role w radzeniu sobie ze stresem po
przebytym zawale serca. Rola ta ma
charakter dwojaki: pozytywny i nega-
tywny. Pozytywny polega na redukgji
towarzyszacego pierwszym dniom po
wystapieniu zawatu serca leku, ktéry
ma ujemny wplyw na proces lecze-
nia. Dzi¢ki mechanizmowi wyparcia
(o umiarkowanej sile) chory bierze
bardziej aktywny udzial w rehabili-
tacji szpitalnej i poszpitalnej, fatwiej
podejmuje role spoleczne, ktére pet-
nit przed choroba. Z drugiej jednak

strony mechanizm wyparcia moze tez

1

mie¢ niekorzystny wplyw dla przebie
gu rehabilitacji i profilakeyki wtérnej.
Juz na poczatku wystapienia zawatu
serca- kiedy pojawiaja si¢ pierwsze
objawy choroby, stosowanie mechani-
zmu wyparcia, ktéry w tym wypadku
prowadzi do opdzniania wezwania
pomocy medycznej, moze doprowadzié
do tragicznych skutkéw. Podobnie
dzieje si¢ w pierwszych dniach po-
bytu w szpitalu, kiedy ten sam me-
chanizm wyparcia kaze choremu nie
przyjmowa¢ do wiadomosci informagji
o swoim stanie zdrowia, podejmowaé
przedwczesne préby aktywnosci prze-
kraczajace wydolno$¢ uktadu kraze-
nia. Taki pacjent bagatelizuje réwniez
zalecenia lekarskie dotyczace zmian
w trybie zycia, typu odpowiednia dieta

czy rzucenie palenia, co w efekcie moze
prowadzi¢ do powaznych komplikacji
zdrowotnych, z kolejnym zawatem
serca wlacznie.

Przyjmujac rozréznienie miedzy
dyspozycyjna i sytuacyjna ocena stresu,
w oparciu o wyodrebnienie styléw,
strategii i proceséw radzenia sobie ze
stresem oraz uznanie mechanizméw
obronnych osobowosci za jeden ze
sposobéw radzenia sobie ze stresem,
K. Wrzes$niewski opracowat interak-
cyjny model radzenia sobie ze stresem.
(Wrze$niewski, 2004), stanowiacy
uzupelnienie prezentowanej tu kon-
cepcji Lazarusa i Folkman.

Prezentowany na rycinie 1 model
przedstawia podmiotowe i sytuacyj-
ne uwarunkowania funkcjonowania
osoby po przebytym zawale serca
z uwzglednieniem interakcji zacho-
dzacych pomiedzy tymi grupami
uwarunkowan. Najwazniejszy czyn-
nik stanowi oczywiscie zawal ser-
ca: jego rodzaj i przebieg. Sytuacja
chorego, u ktdrego zawat jest zwia-
zany z zamknieciem cienkiej tetni-
cy znajdujacej si¢ w $cianie bocznej,
jest odmienna od sytuacji osoby
z rozlegltym zawatem serca. Brak po-
wiklai w przebiegu zawatu owocuje
mniejszymi problemami ze strony pa-
cjenta w leczeniu niz w przypadku, gdy
u chorego wystapita $mier¢ kliniczna
itd. Dla oceny sytuacji i radzenia sobie

ze stresem ma rowniez znaczenie, czy
to pierwszy czy kolejny zawal oraz
czy chory leczyt si¢ wezesniej ambu-
latoryjnie z powodu choroby niedo-
krwiennej serca. Znaczenie ma takze
etap i miejsce leczenia; najgrozniejsze
dla chorego s3 pierwsze dni pobytu
w szpitalu, kilka miesiccy po zawale.
Kiedy sprawno$¢ fizyczna pacjenta
ulega znacznej poprawie, jego samo-
poczucie jest znacznie lepsze.

Na oceng sytuacji dokonywana
przez chorego rzutuja takze: jego
stan psychofizyczny, na ktéry sktada
si¢ obecno$¢ boléw wiericowych, ich
czestotliwo$¢ i intensywnos¢ oraz inne
wiasciwosci osobowosciowe, takie jak:
ple¢, wiek, wyksztalcenie (Wrzesniew-
ski, 2004).

W sytuacji, w jakiej znajduje si¢
pacjent po zawale serca, ogromne zna-
czenie ma réwniez zachowanie otocze-
nia; mowa tu zaréwno o najblizszych
chorego, jak i o personelu medycznym
oraz instytucjach wspierajacych. Wy-
nika to z faktu naturalnej dla kaz-
dego czlowieka potrzeby interakeji
z innymi; wszyscy nalezymy do sieci
spolecznej, ktérej niezwykle waznym
elementem jest wsparcie spoleczne.
Sposréd réznych ujeé tego pojecia
w wypadku poruszanej problematyki
najbardziej zasadne wydaje si¢ po-
dejscie funkcjonalne, kedre definiuje
wsparcie spoleczne jako: ,interakcje

Rycina 1: Interakcyjny model radzenia sobie ze stresem, Zrédto: Wrzesniewski, 2004, 5.76
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spoteczna, w toku ktérej dochodzi
do przekazywania lub wzajemnej
wymiany emocj, informacji, instru-
mentéw dziatania i débr rzeczowych,
a celem tej interakeji, podejmowanej
w sytuacji trudnej, jest pomoc w po-
konaniu trudnosci”. Literatura przed-
miotu dzieli tak rozumiane wsparcie
na kilka rodzajéw:

Wsparcie emocjonalne: polega ono
na przekazywaniu osobie wspieranej
emocji o charakterze podtrzymuja-
cym, uspokajajacym, odzwierciedlaja-
cym troske i pozytywne nastawienie
do tejze osoby. W zakresie wsparcia
emocjonalnego miesci si¢ réwniez
opieka. Dzigki takim dziataniom
osoby cierpiace stopniowo uwalniaja
si¢ od odczuwanego poczucia zagro-
zenia i negatywnych uczu¢, moga
wyrazi¢ swoje obawy. Pozwala to na
poprawe samopoczucia i wzrost sa-
mooceny, wyzwala poczucie nadziei
na poprawe stanu zdrowia i wyzdro-
wienie. Tego rodzaju wsparcia chory
po zawale serca oczekuje zaréwno ze
strony bliskich, jak i personelu me-
dycznego.

Wsparcie informacyjne. Polega
na dostarczeniu informacji na temat
skutecznosci dziatan podejmowanych
przez osobe wspierang. Ten rodzaj
wsparcia moze polegaé na dzieleniu
si¢ wlasnymi doswiadczeniami przez
osoby przezywajace podobne prob-
lemy, np. w grupach samopomocy.
Dzigki takim dziataniom osoba wspie-
rana zyskuje poczucie kontroli nad
sytuacja. W rzeczywistosci szpitalnej
najczesciej tego typu wsparcie wynika
ze wzajemnych kontaktéw pacjentéw
danego oddziatu.

Wsparcie instrumentalne. Stanowi
rodzaj instruktazu polegajacego na
przekazywaniu konkretnych informa-
cji o sposobach postgpowania. Moze
wyraza¢ si¢ w modelowaniu u osoby
wspieranej skutecznych zachowan za-
radczych. Tego typu wsparcie moze,
i powinien, zapewnié choremu po
zawale serca przede wszystkim perso-
nel szpitala, cho¢by poprzez przeka-
zywanie instrukcji pacjentowi i jego
rodzinie, jak powinni postgpowac.
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Wsparcie rzeczowe. W jego zakres
wchodzi wszelka pomoc materialna,
a takze bezposrednie dziatania fi-
zyczne na rzecz osob potrzebujacych,
takie jak: karmienie, udost¢pnianie
schronienia, dostarczanie $rodkéw
do zycia i lekarstw.

Wsparcie duchowe. Wiaze si¢ ze
strategia duchowego radzenia so-
bie ze stresem. Dzigki niemu osoba
wspierana uzyskuje pomoc w mo-
mentach kryzysu egzystencjalnego,
w sytuacjach wywotujacych cierpienie
duchowe, l¢k przed $miercig. Wsparcie
duchowe czesto ma charakter dusz-
pasterski.

Roli wsparcia spofecznego w zma-
ganiu si¢ ze stresem i trudnos$ciami
nie sposéb przeceni¢. Chory, majac
$wiadomo$¢ oparcia w innych oso-
bach, odbierajac pozytywne sygnaly ze
strony otoczenia, odczuwa nizszy po-
ziom stresu. Dzigki wsparciu pacjent
uzyskuje pozytywne do$wiadczenia,
ktére podnosza jego odczucie kom-
fortu psychicznego, co z kolei wptywa
na somatyczny stan zdrowia. Wspar-
cie spoleczne dziata jak bufor w sytu-
acji silnego stresu, takiego jak zawal
serca. Obniza ono odczuwane napiecie
stresowe, pozwala na podjecie préby
przezwyci¢zenia choroby, wreszcie
ostabia negatywne skutki przezywa-
nego stresu. Brak wsparcia wywotuje
reakcje odwrotne, a wigc w efekcie
moze by¢ jedng z najpowazniejszych
przeszkdd na drodze powrotu do
zdrowia. To wtlasnie z tego powodu
ogromne znaczenie dla sposobu po-
radzenia sobie z sytuacja po zawale
serca ma aktualna sytuacja rodzinna
pacjenta. Jesli chory moze liczy¢ na
wsparcie najblizszych, tatwiej poradzi
sobie ze stresem zwigzanym z choroba.
Odwrotnie dzieje si¢ w sytuacji, gdy
chory nie ma bliskiej rodziny lub jest
z nig skiécony. Nie mogac liczy¢ na
wsparcie bliskich, pacjent moze po-
lega¢ jedynie na sformalizowanych
grupach wsparcia. W takim wypadku
jego motywacja do walki z chorobg
jest duzo nizsza.

W artykule kilkakrotnie podkre-

$lano, ze stres odczuwany przez cho-

rego po zawale serca jest wartoscia
zmienna, zalezng od wielu czynnikéw.
Kolejne etapy procesu dochodzenia
do zdrowia sprawiaja, ze pacjent coraz
lepiej radzi sobie z choroba. Zakon-
czenie leczenia szpitalnego oznacza
poprawe samopoczucia i wzrost po-
czucia bezpieczenstwa. Kolejna cezu-
r¢ stanowi rehabilitacja sanatoryjna.
Badania wykazaly, ze u oséb, ktére
z niej skorzystaly, zaobserwowano ko-
rzystne zmiany w obrebie funkcjono-
wania psychologicznego. (Wlodarczyk,
2004). Wiaza si¢ one przede wszyst-
kim ze spadkiem poziomu niepokoju
zwiazanego z choroba, zwigkszeniem
stopnia akceptacji i poprawg nastro-
ju. Wszystko to sprzyja pomyslnemu
leczeniu. Dzigki rehabilitacji sanato-
ryjnej wzrasta tez subiektywna ocena
wlasnego stanu zdrowia. Za ostatni
etap uznaje si¢ zakonczenie rehabili-
tacji, ktdre oznacza stabilizacj¢ stanu
zdrowia pacjenta i nastepuje zwykle
w czasie 7- 12 miesi¢cy od wystapienia
zawalu. Jesli nie pojawia si¢ dalsze
powiktania, pacjenta mozna uznad
za wyleczonego.

Wiedza na temat przedstawionych
czynnikéw skladajacych si¢ na to,
w jaki sposéb chory poradzi sobie ze
stresem jest istotna dla zapewnienia
nalezytej opieki ludziom po przeby-
tej chorobie wiericowej serca. Dzigki
$wiadomej obserwadji takiego chorego,
a takze nalezycie przeprowadzonemu
wywiadowi mozemy w znaczny sposéb
wplynaé na redukcje odczuwanego
przez niego stresu poprzez udziela-
nie wsparcia, przekazywanie jasnych,
zwieztych informacji na temat choroby,
zachecanie do szukania oparcia w ro-
dzinie, motywowanie do korzystania
w przysztosci z rehabilitacji sanatoryjnej,
a takze przez okazanie zwyklego, ludz-
kiego zrozumienia dla sytuacji, w jakiej
si¢ znalazt chory. *
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Zobacz w lustrze
wartosciowego cztowieka

Wostatnim okresie swojej pracy Poczucie wartoéci zwykle realizuje- szczegdlnie w sytuacjach nowych,
zawodowej zauwazytam, ze  my w nast¢pujacych obszarach: nieznanych i trudnych do opanowa-
ludzie coraz czgsciej zaczynajg za- Realizacja zalozonych celéw: po- nia. Kazdy czlowiek rozpoczynajac
stanawiac si¢ nad poczuciem wlasnej  wodzenie w ich realizacji wzmacnia jakakolwiek aktywnos¢ zawsze bierze
wartosci. To jest bardzo budujace, nasze poczucie warto$ci. pod uwage wlasne mozliwosci. Jesli
poniewaz niskie poczucie wlasnej Gotowos¢ do radzenia sobie z prob-  ocena samego siebie jest adekwatna,

warto$ci wplywa na calo$¢ naszego  lemamiw zyciu prywatnym i zawodo- podejmowane dziatania odpowia-
zycia. To ono sprawia, ze czujemy wym: im wigksze poczucie wartoéci, dajg realnym mozliwosciom jedno-
si¢ nieszcze$liwi i nie mozemy sa- tym szybciej radzimy sobie ze stratg stki. Adekwatne poczucie wartosci
morealizowac si¢ i doskonali¢. Brak i tym tatwiej zbieramy w sobie sity, by — redukuje lgk, niepokéj, pozwala

wiary w siebie rzutuje negatywnie  zaczal wszystko od nowa. czlowiekowi formutowaé ambitne
na zwiazki, prace oraz zwicksza stres. Ambicja: im wigksze poczucie war- cele i podejmowad trudne zadania
Przyjrzyjmy si¢ zatem blizej temu  toéci, tym wigcej chcemy w zyciu do- oraz odpowiednio radzi¢ sobie z po-
zagadnieniu. kona¢. razkami.

Poczucie wlasnej wartosci stano- Otwarto$¢ w wyrazaniu uczué: im Osoby z niskim poczuciem wtas-

wi cze$¢ naszego wyobrazenia na  wigksze poczucie wartosci, tym chet- nej wartosci nie wykorzystujg szans
temat samego siebie. Wyobrazenie niej méwimy o tym, co planujemy, na osiagniccie sukceséw tam, gdzie

samego siebie odnosi si¢ do wierzeri, realizujemy, czujemy. jest to mozliwe, poniewaz bojg si¢
przekonali i odczu¢, jakie mamy na Komunikacja: poczucie wartosci sprébowad, wycofuja si¢, z gory
wlasny temat. Nasze wyobrazenie ~wplywa na otwarto$¢ i uczciwo$¢ na- skazujac na przegrana. Ponadto ge-
samego siebie przedstawia obraz - szych rozméw z innymi osobami. neralizuja konsekwencje porazki na
jaki mamy wiasnej osoby oraz nasze Zwiazki: wysokie poczucie warto- wszelkie aspekty swego zycia oraz
uczucia zwigzane z tym, jak siebie  $ci pomaga nam tworzy¢ pozytywne, stosujg destruktywne techniki ra-
widzimy i jak myslimy, kim jeste$my.  trwale i zdrowe zwigzki. dzenia sobie ze stresem.

Poczucie wlasnej wartosci jest sedzia Szacunek wobec innych: poczucie  Warto podkresli¢, ze tylko ade-

wyobrazenia samego siebie danej wartosci jest podstawg szacunku wo- kwatne poczucie wlasnej wartosci jest
osoby. Jest to uczucie, ktére mierzy  bec drugiego czlowieka. Jesli o sobie warunkiem osobistego szczgscia. Za-
powazanie lub szacunek, jaki mamy  myslimy dobrze, nie b¢dziemy po- tem patrzac w lustro warto zobaczy¢
sami dla siebie. Poczucie wartosci  chopnie wydawa¢ sadéw o innych. Nie  prawdziwego siebie. Kot patrzacy
wyraza si¢ w odczuwaniu pozytyw- bedziemy réwniez wtedy oczekiwaé, wlustro powinien widzie¢ kota a nie
nych emocji w stosunku do samego  ze kazda nowa znajomo$¢ oznaczaé lwa, a lew patrzacy w zwierciadto
siebie (np. dumy, zadowolenia z siebie)  bedzie odrzucenie czy upokorzenie.  winien ujrze¢ Iwa a nie kota.

oraz pozytywnym ocenianiu siebie Poczucie wlasnej wartosci pozostaje Brak poczucia wlasnej wartosci
pod réznymi wzgledami (np. jako  wcistym zwiazku z przewidywaniem  (autodestruktywny wstyd) uniemoz-
osoby inteligentnej, dotrzymujacej zakresu swoich mozliwosci. Jest to liwia osigganie sukceséw w réznych
postanowier, o silnej woli itp.). wazne podczas podejmowania dziatani, dziedzinach zycia. Niskie poczucie
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wlasnej wartosci
moze by¢ global-
ne, czyli obejmowad
wszystkie sfery zycia,
albo moze dotyczy¢
okreslonych, wybranych
sfer. Mozemy zatem mie¢
niskie mniemanie o swo-
jej atrakcyjnosci
fizycznej, a czué
si¢ pewnie jako
pracownik. Ni-
skie poczucie
whasnej wartosci
odczuwa wiele
osdb, ale nie jest
ono zwiazane z rze-

czywistymi ich osiag
nieciami czy zaletami.
Na drugim kraicu
mamy do czynienia z zawyzonym
poczuciem (nierealnym) poczuciem
wlasnej wartosci, jest to autodestruk-
tywna duma. Osoby posiadajace ja
odbierane sg przez innych jako zaro-
zumiale, napuszone itp. Autodestruk-
tywna duma wynika z braku pewnosci
siebie, powstaje ze strachu. Ludzie
bojg si¢ i mysla, Ze inni zawsze bedg
ich atakowaé, zatem wola atakowaé
jako pierwsi. Warto tez podkresli¢, ze
adekwatna duma buduje si¢ w oparciu
o whasne sukcesy, a autodestruktywna
na porazkach innych oséb.
Oczywiscie niskie poczucie wlasnej
warto$ci hamuje ludzi i unieszczesliwia,
ale - na szczescie - mozna nad nim
pracowaé. Warunkami niezbednymi
do budowania poczucia wartosci sa:
Poczucie przynaleznosci. Przynalez-
nos$¢ oznacza, ze dana osoba czerpie
satysfakcje z powiazan, ktére sg istotne
dla niej i te powigzania s potwierdza-
ne przez innych. Gdy mamy poczucie
przynaleznosci potrafimy identyfiko-
wacé si¢ z osobg lub grupa. Czujemy
sie cze$cig dziedzictwa przesztosci
wraz z ludZmi, miejscami, tradycjami
i zwyczajami. Przynaleznos¢ zaspokaja
potrzebg osobistej i kulturowej toz-
samosci. Kiedy jestesmy powiazani
z innymi, wiemy ze nasza obecnos¢
jest ceniona. Gdy wierzymy, ze komus
na nas zalezy, nie poddajemy si¢, nie
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popadamy w depresje, lepiej radzimy
sobie z trudno$ciami.
Niepowtarzalnos¢. Jest to szczegdl-
ne odczucie wlasnej osobowosci. Lu-
dzie, kt6rzy je maja, akceptuja i szanuja
te cechy, ktére sprawiaja, ze sg inni, aw
rezultacie s szanowani i podziwiani
przez innych za posiadanie tych cech.

Poczucie sprawstwa (wtadzy). Po-
chodzi ono z przeswiadczenia, ze ma
si¢ to, czego si¢ potrzebuje, by mieé
wplyw na wlasna sytuacje i pewne
okolicznosci w swoim zyciu. Ludzie,
ktérzy maja poczucie wladzy - czuja,
ze w duzej mierze kontrolujg swoje
zycie. Wierza, ze moga uzy¢ szcze-
gélnych umiejetnosci w sytuacjach
stanowigcych dla nich wyzwanie. Gdy
ludzie maja poczucie wladzy, zdaja
sobie sprawe z tego, ze maja wybdr,
mogg podejmowacd decyzje i ze po-
nosza odpowiedzialno$¢ za podjecie
tych decyzji oraz za swoje zachowanie.
Poczucie sprawstwa sprawia, ze osoby
chetniej podejmuja ryzyko, co z ko-
lei pomaga czud si¢ kompetentnymi
i odpowiedzialnymi.

Wzorce. To one dostarczaja ludziom
zyciowych przykladéw, pomagaja
okreéli¢ sensowne warto$ci, cenne
idealy i standardy. Wzorce to ludzie,
ktérych znamy i czujemy, ze warto
ich nasladowa¢. To wzorce pomagaja
odréznia¢ dobro od zta, prawde od
fatszu, sa przewodnikiem i stwarza-
ja poczucie uporzadkowania w zyciu.
Ponadto wzorce to osoby, ktdre ucza
nas, jak polubi¢ siebie samego, jak po-
dejmowac decyzje i ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ za swoje zycie. Stanowig tez
WZOr pozZytywnego poczucia wartosci.

Ponizej zamie$citam kilka pytan,
odpowiadajac na nie mozna zastano-
wic si¢ nad swoim poczuciem wlasne;j
warto$ci. Mozliwe odpowiedzi: — tak
zdecydowanie, — tak przewaznie, —
tak czasami, — nie przewaznie, — nie
wecale, — do§wiadczenie Zycia nauczyto
mnie doceniaé siebie, — mam dobre
zdanie o sobie, — traktujg siebie dobrze
i odpowiednio o siebie dbam, — lubie¢
siebie, — przywiazuje tak wielkg waga
do moich cech, zdolnosci, atutéw
i mocnych stron, jak do moich sta-

bosci i wad, — czuje si¢ z soba dobrze,
— uwazam, ze mam prawo do uwagi
i czasu innych oséb, — sadze, ze mam
prawo, by spotykaty mnie w zyciu do-
bre rzeczy, — moje oczekiwania wobec
siebie nie sg bardziej surowe niz moje
oczekiwania wobec innych.

Jestem raczej zyczliwy i wspierajacy
wobec siebie niz samokrytyczny.

Jezeli kto$ pragnie popracowad
nad swoim poczuciem wiasnej war-
tosci warto:

1. Oodrzuci¢ stare przekonania. Po-
siadanie niskiego poczucia wlasnej
wartosci wiaze si¢ gtéwnie z wyda-
rzeniami z dzieciristwa. Wowczas zna-
czace osoby zaszczepily w jednostce
myslenie w kategoriach ,jestem bezna-
dziejny”. Warto zatem zastanowi¢ si¢
kto miat na nas wptyw w dziecidstwie
i znalez¢ ich stabe strony. Warto tez
pomysled, dlaczego tak duza wage
przywiazujemy do tego, co powiedzia-
ty te osoby. Nalezy uswiadomi¢ sobie,
ze jest si¢ teraz kim$ innym, niz byto
dawno temu. Warto réwniez pamie-
taé, ze kazdy z nas ma w sobie mocne
strony, ktére moga by¢ fundamentem
dla dalszego rozwoju.

2. wziag¢ odpowiedzialnos¢ za swoje
zycie. Warto powiedzie¢ sobie ,To ja
jestem odpowiedzialny za to, co dzieje
si¢ w moim zyciu i tylko ja mam site
i moc aby to zmienic¢”.

3. Znalez¢ obszary problematyczne.
Osoby z niskim poczuciem wiasnej
warto$ci czgsto stosujg uogélnione,
negatywne elementy — mysla: ,je-
stem beznadziejna”, ,moje Zycie jest
do niczego”, ,, to nigdy nie zmieni”.
A przeciez kazdy ma tez mocne strony!

4. Zaczaé pracg nad poszczegdl-
nymi, stabszymi obszarami np. jestes
malo asertywna — po¢wicz ja, uwazasz
si¢ za malo atrakcyjng — idZ do fryzjera,
kosmetyczki itp.

5. Celebrowa¢ porazki — one sa na-
ukg na przyszto$é. Warto zastanowi¢
si¢, gdzie popetnia si¢ btad, by go

w kotko nie powtarzad.

mgr Jolanta Katuzna
psycholog
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MILOSC a NIEPELNOSPR

Tesknota za miloscia jego cechy charakteru oraz to jakim — ,kochaj, a wtedy czyn, co chcesz” —

Potrzeba kochania i bycia kocha-
nym to najbardziej ludzkie wiasci-
wosci. Nic bardziej niz milos¢ nie
jest w stanie poderwaé nas do zycia,
a jednoczesnie nic bardziej od niego
,oderwa¢”. Wszystkie problemy egzy-
stencji ludzkiej skupiajg si¢ w naszej
umiejetnosci lub, jeszcze bardziej,
w nieumiejetnosci kochania. Bez
milosci nie ma petni cztowieczeristwa.

Prawo do szcze$cia — jawnie lub

jest czlowiekiem. Drugim waznym
kryterium — wskazanym przez niemal
jedna trzecig (31 proc.) 0séb — okazu-
je si¢ podobieristwo $wiatopogladéw,
a trzecim — wyglad i uroda kandydata
(19 proc.). W dalszej kolejnosci Polacy
zwracaja uwagge na wspélne zaintereso-
wania (15 proc.), warunki materialne,
finansowe (14 proc.) oraz wyksztalce-
nie (11 proc.). Tylko nieliczni (3 proc.)
przyznaja, ze wazna jest dla nich atrak-
cyjnos¢ seksualna partnera. Wigkszo$¢

nie$wiadomie — jest odbierane niepel- — prawie trzy piate (59 proc.) — Polakéw

nosprawnym. Osoby niepetnospraw-
ne bardzo czgsto gotowi jeste$my
traktowal tez jako aseksualne, nie-
potrzebujace uczué, wreez niezdolne
do mitosci. Przysposobione, przez
swoje inwalidztwo, jedynie do sa-
motnego zycia.

Czy to znaczy, ze tgsknoty i potrze-
by duszy ludzi niepetnosprawnych
posiadaja inne parametry? Czy rzadzi
nimi inna logika i natura emocji? Czy
to znaczy, ze kochajg inaczej? A moze
potrzebujg wigcej mitosci?

Kazdy cztowiek, takze niepetno-
sprawny, jezeli jest kochany, moze
pokonywa¢ najwicksze bariery
i osiagna¢ niewiarygodne cele.

Najwazniejsza jest osobowos¢

Przy wyborze partnera zyciowego
sprawa dla Polakéw najwazniejsza
— wskazana przez ponad trzy czwar-
te (77 proc.) ankietowanych przez
CBOS - jest osobowo$¢ kandydata,
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uwala za wlasciwg sytuacje, w ktérej to
dziewczyna proponuje chlopcu randke.
O niestosownosci takiego zachowania
przekonana jest ponad jedna trzecia
(35 proc.) naszego spoleczeristwa.

O fenomenie mitosci pisali filozofo-
wie i ojcowie kosciota. Platon uznawat
ja za najwicksze szcze¢scie. Laczyl mi-
to$¢ z pojeciami dobra, pigkna i prawdy,
dla ktérych ,warto zy¢ cztowiekowi”.
Mito$¢, a jeszcze wiecej dazenie ku niej,
jest najbardziej tworcza wlasciwoscia.
Dzigki kochaniu nabywamy zdolnosci
duchowego rozwoju.

Swiety Augustyn uwazal, ze naj-
pierw trzeba pokocha¢, a potem mozna
robi¢, co si¢ chee. Dla niego zasada ca-
ritas, czyli mitoéci niezmystowej, byta
naczelng zasadg szcze$cia. Dopiero
przez nig powinnismy dochodzi¢ do
kochania zmystowego innych ludzi
i rzeczy. Konieczna przy tym jest taska
boska, wspierajaca i motywujaca wolny
wybdr cztowieka. W takiej sytuacji
wskazanie chrzescijariskiego myfsliciela

nabiera glebokiego uzasadnienia.

Materializm pomijat wszystko, co
si¢ wiazato z uczuciem mitosci. Uzna-
wal ja za falszywego bozka. Jednak
nawet klasyk marksizmu — Karol
Marks — uznawal, ze ,,milo$¢ mozna
wymieni¢ tylko na mito$¢, zaufanie
tylko na zaufanie”. Dla racjonalisty
Friedricha Hegla mito$¢ stanowifa
podstawowa warto$¢, ktéra zdolna
jest taczy¢ ludzi. W potowie XX wicku
Erich Fromm w swoim glosnym trak-
tacie ,,O sztuce mitosci” przekonywat
$wiat, ze milto$¢ jest lekarstwem na
cztowieczg alienacje.

,Cztowiek wszystkich kultur boryka
si¢ z dylematem swego osamotnienia
i poszukuje sposobéw jego przezwy-
ciezenia.” Cze¢$ciowymi sposobami
radzenia sobie z samotnoscia istnienia
moze by¢ praca, rozrywka, dziatal-
nos$¢ tworcza, spoteczna, polityczna.
Ale w tym wszystkim — jak twierdzi
Fromm — ,bez miloéci ludzkoé¢ nie
przetrwataby ani jednego dnia”.

Co tak naprawde gotowi jeste$Smy
uwaza¢ za mito$¢? Ulegtos¢, poddanie
si¢ drugiemu cztowiekowi? Czy do-
minacj¢ nad nim? Zaborczo$¢ i cheé
kontroli? Pozadanie seksualne? Nie-
zdolnos¢ do samotnego zycia? Falszy-
wie uwazamy, ze kochaé jest rzecza
tatwa. Pstryk i juz $wiat pod naszymi
nogami. Jak dalece do glosu dochodzi
w nas interesownos$¢? Jak czesto prze-
ciez kocha si¢ za co§ — wbrew wszelkim
deklaracjom — za urodg, bogactwo,
wladze, stawe. Nawet niepelnospraw-
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AWNOSC

no$¢ partnera, a nie on sam w sobie,
moze chwilowo stad si¢ atrakcyjnym
elementem danego zwiazku.
Niektdrzy niepetnosprawni §wiado-
mie wybieraja partneréw z podobnym
inwalidztwem. W przekonaniu, ze
dzigki temu beda lepiej zrozumiani
i beda lepiej wiedzieli jak budowa¢
swoj zwiazek. Bywaja dobre i zte
matzedstwa: niewidomych, gtucho-
niemych, wézkowiczéw itp. Jest to
tak samo dobry sposéb na uciekanie
przed dojrzala mitoscig jak sposéb na
cate, szczg$liwe uczuciowo zycie. Na
nieszczescie i szczgscie. Nie ma tutaj
zadnej, jedynie stusznej reguty.

Upragniona chwila

Panna mloda w biatej sukni. Pan mto-
dy od$wigtnie ubrany. Ich wzruszeni
rodzice w orszaku gosci. Zapach ka-
dzidta. Swiece. Stowa przysiegi o tym,
ze do $mierci, ze na dobre i zfe. Btysk
obraczek. Dostojna muzyka kosciel-
nych organéw. Slub to przelomowy,
doniosly, uroczysty moment w zyciu
kazdej zakochanej osoby. Joni Eare-
ckson w powiesci pt. ,Nowa Joni” tak
oto wspomina swojg §lubna ceremonie:
,Ojciec wspaniale wyglada w szarym
surducie, kamizelce i krawacie... Caty
promienieje, z duma u$miechajac si¢
do mnie (...) — Denerwujesz si¢? — pyta.
Usmiecham si¢ i potrzasam glowa, ze
nie. Przysuwam woézek blizej drzwi
izagladam przez szczeling, aby ujrze¢
Kena (...) Czeka, stojac wyprostowany
na bacznos¢ (...) wysoki i okazaly...”
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Po najbardziej uroczystym i pick-
nym $lubie zaczyna si¢ jednak proza
zycia. Czgsto jeszcze przed slubem
kochankowie musza pokona¢ strach
swoich rodzicéw. Najczarniejsza
chwilg bywa dla nich oswiadczenie
dziecka, ze zakochato sie¢ w osobie
niepetnosprawnej. Lub odwrotnie -
niepelnosprawne dziecko oznajmia,
ze pragnie zwigzac swoje Zycie z osoba
sprawng. Obie rodziny wtedy bija na
alarm i robig wszystko, aby oddali¢ od
siebie dorostych, zakochanych ludzi.
Kiedy nie ma mozliwosci przekonania
rodziny, a mito$¢ jest silna porywa
si¢ swojg wybranke, bierze §lub bez
blogostawieristwa jej rodzicéw.

Czasem niepetnosprawno$¢ pojawia
si¢ w zwiazku nagle, bez przygotowa-
nia i mozliwoséci wyboru. Wéwczas
bardzo bolesnie rozdziela ludzi. Ale
réwnie dobrze niepetnosprawnosé
moze zwigzaé ludzi jeszcze bardziej.

Zona czy pielegniarka?

Doswiadczenie wykazuje, ze takie wy-
zwania podejmuja cz¢sciej kobiety.
One tez cz¢sciej wehodza w , heroiczne”
zwiazki z niepelnosprawnymi mezczy-
znami. W ten sposéb mogg realizo-
wa( kobiece potrzeby: opiekuriczosci,
czulosci, dawania ciepta, poczucia
bezpieczenistwa, pewnosci i statosci
zwigzku. Jezeli jednak chodzi tylko
o po$wigcenie — bez mitosci — wow-
czas, W pewnym momencie pojawi
si¢ uczucie wykorzystania i ducho-
wego wypalenia.

Zwiazki z niepelnosprawnym part-
nerem moga by¢ bogatsze o dodat-
kowe wymagania, jakie stawia przed
kochankami niepetnosprawnos¢. By-
wajg jednak takie niepelnosprawnosci,
gdzie kazdy zwigzek wydaje si¢ nie-
mozliwy.

Wiecej szczgdcia w swoim zyciu
mial znany na catym $wiecie fizyk
Stephen Hawking, ktéry swym wygla-
dem zdecydowanie odbiega od meskie-
go ideatu. Z porazeniem mézgowym
i genialnym moézgiem wytycza nowe
wyzwania i $ciezki w nauce. Od lat
towarzyszy mu kochajaca zona i... pie-

legniarka z zawodu. Co ona w nim
widziata, zastanawia sie wiele dziew-
czat. Pani Hawking jest z zawodu
pielegniarka, ale dla meza, Stephena
jest przede wszystkim partnerka.

Co ciekawe, kobiety zawodowo
zwigzane z medycyng — pielegniarki,
rehabilitantki, lekarki — czgsto znaj-
duja swoich partneréw wsréd bytych
pacjentow.

Bolesne lekcje

Aby pokona¢ swoje wyobcowanie,
samotnos$¢, bdl i cierpienie, powin-
ni$my uczy¢ si¢ kochaé. Tak samo jak
uczymy si¢ wielu réznych umiejetnosci
w zyciu. Tak jak niewidomi orienta-
cji w terenie czy czytania i pisania
w brajlu. Jak po urazie kregostupa
czy innych fizycznych niesprawnos-
ciach poruszania si¢ na wézku. Jak
gltuchoniemi jezyka migowego. Jak
kazdego zawodu i umiejetnosci, jaka
chcemy udoskonalié.

On — mgr Modest S¢kowski (1920-
1972) — energiczny, zdolny, niewidomy,
zalozyciel pierwszej w Polsce spétdziel-
ni niewidomych (w Lublinie). Wal-
czyt o wlaczenie niepetnosprawnych
wzrokowo w nurt ruchu dazacego do
usamodzielnienia inwalidéw wzroku,
do podejmowania przez nich pracy
zawodowej i aktywnosci w dostgpnych
dziedzinach zycia. Poswigcit cate swoje
zycie trosce o rehabilitacje ruchowa,
poznawczg, psychiczna, kulturalng
i spoleczng oséb niewidomych i sta-
bo widzacych.

Ona — prof. zw. dr hab. Zofia S¢-
kowska (1924-1998) — zatozycielka
Zaktadu Psychopedagogiki Specjalnej
UMCS, wybitny tyflopedagog, wy-
chowawca polskich pedagogéw spe-
cjalnych. Pedagogike rewalidacyjna
ubogacajg po dzi$ dzien jej osiagnigcia
naukowe z zakresu ksztalcenia niewi-
domych i stabo widzacych, proceséw
adaptacji, kompensacji i usprawniania
zmystu wzroku, zagadnien przysto-
sowania spotfecznego niewidomych,
rehabilitacji 0séb ociemniatych.

Spotkanie bylo takie proste, zwy-
czajne na Katolickim Uniwersytecie
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Lubelskim, gdzie oboje studiowali, ale
mito$¢, ktéra ich potaczyta — niezwy-
kta, trudna do nazwania. Obdarzali
nig swoich ukochanych czterech sy-
néw, a takze ludzi (szczegdlnie nie-
petnoprawnych), dla keérych potrafili
angazowac si¢ bez miary. Sadze, ze
mito$¢ ta byta swego rodzaju wyzwa-
niem rzuconym wszystkim ,,niemoz-
noéciom’, ,utrudnieniom”, ,brakom”,
jakich niewatpliwie dos$wiadczali
w swoim szczg$liwym zwigzku. Ro-
zumieli, ze prawdziwym schronieniem
dla cztowieka jest drugi czlowiek.

Tematy tabu

Wiadomo, ze w Polsce wszystkie po-
wazne rozmowy na temat seksualnosci
ludzkiej wywoluja usmiechy, zaze-
nowanie, zawstydzenie czy poczucie
nieprzyzwoitoéci. Niepetnosprawni
za$ przez cale lata byli i, niestety, na-
dal sa uwazani za osoby bezplciowe.
Pozbawione potrzeb i pragnien w tej
dziedzinie. A przeciez seksualnos¢ jest
integralng cze¢écig natury cztowieka,
przez kt6rg mozemy realizowad wazne
zyciowe zadania. Tworzy¢ intymne,
fizyczne i psychiczne wiezi.

Seks na recepte

Czy niepetnosprawni, szczegdlnie naj-
bardziej ograniczeni w swojej samo-
dzielnosci, majg z kim porozmawiad
o swoich problemach seksualnych?
W Holandii stworzono specjalng
kategori¢ ,padstwowych” prosty-
tutek, ktére mogg by¢ zamawiane
przez niepetnosprawnych ,na recep-
t¢”. Nie jest to jednak rozwigzanie
problemu. Wigkszo$¢ ludzi przeciez
potrzebuje zwigzkéw statych i glebo-
kich. Fizycznym doznaniom musza
towarzyszy¢ wigzi psychiczne. Spro-
wadzenie problemu zapewnienia ustug
seksualnych jeszcze bardziej margina-
lizuje i uprzedmiotawia ludzi niepet-
nosprawnych.

Jeszcze wigcej niedoméwient wigze
si¢ z kwestig seksualnosci oséb z upo-
$ledzeniem umystowym. Problem
etyczny w tej dziedzinie doskonale
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ilustruje historia Toma, opowiadana
i zapisana w ksigzce ,, Integracja dzieci
o specjalnych potrzebach” przez Ga-
vina J. Fairbairna, wielkiego propa-
gatora integracji w Europie.

~W wieku 12 lat Tom przebywajacy
wowczas w malym zakladzie dla oséb
z uposledzeniem umystowym zostat
poddany zabiegowi sterylizacji. Majac
22 lata zwrdcit si¢ do swojego lekarza
rodzinnego z pytaniem, czy zabieg 6w
mozna by odwrécié. Byt juz pelnoeta-
towym pracownikiem w restauracji
szybkiej obstugi, mieszkat we wias-
nym domu, miat samochédd, zamierzat
sie ozeni¢ i mieé dzieci”.

Co nas, przede wszystkim, szokuje
w tej relacji? Otoz fake, ze Tom zostal,
jako dziecko btednie zdiagnozowany,
a nie to, ze zostal poddany sterylizacji
jako dziecko uposledzone umystowo.
Aborgja i sterylizacja wobec niepetl-
nosprawnych umystowo jest jednym
z trudniejszych tematéw, zazwyczaj
wstydliwie omijanym. Swiat ludzi pet-
nosprawnych nie potrafi sobie z tymi
problemami poradzic.

Na $wiecie nie jest dobrze, ale pol-
ska rzeczywisto$¢ jest prawdziwym
koszmarem w tej, przeciez tak bardzo
istotnej dla cztowieka, dziedzinie. Ba-
dania zachodnie wykazuja, Ze osoby
nawet z glebokim uposledzeniem
umystowym, ktére wspétzyja seksual-
nie staja si¢ dla otoczenia fagodniejsze,

chetniejsze do wspétpracy, a takze
bardziej dbajg o higien¢ osobista.

Natomiast w Polsce petna akcep-
tacja zwigzkéw ludzi uposledzonych
umystowo jest ciagle niemozliwa.
Spoteczenistwo pragnie juz akcepto-
wa¢ takie osoby, ale z catkowitym
wylaczeniem ich potrzeb seksualnych.

Nie ma watpliwosci, ze ci ktérzy
pokochali ,,oderwali si¢” od stygma-
tu swojego kalectwa. Inaczej patrza
na swoje ograniczenia i na innych
ludzi. Bo mito$¢ zaczyna si¢ zawsze
od siebie. *
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Lukasz Tanski
praca napisana pod kierunkiem

mgr Agnieszki Renn-Zurek

Serdeczne podzigckowanie dla oddziatowej
Lidii Swirskiej
oraz calemu personelowi pielegniarskiemu
Chirurgii Og6lnej szpitala w Kutnie
za troskliwa opieke i poszanowanie godnosci

w dniach choroby mojej Mamy Genowefy
Tomczak
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Ztota polska jesien
na pothocnym Mazowszu

dniu 23 pazdziernika 2010

roku o godz. 7.30 wyruszamy
na nasza ostatnia wycieczke w tym
roku. Jedziemy w kierunku Warszawy
przez Strykéw, Glowno do Wyszo-
grodu, przez dtugi most dojezdzamy
do kosciota, skrecamy w prawo, by
z klifowego brzegu obejrze¢ pigkne
widoki Wisty, gdzie wptywa do niej
Bzura. Tu mieszkarnicy wystawili swe-
mu rodakowi Wactawowi Milke 30
maja 2010 roku tablic¢ granitows.

Czerwinsk nad Wista stynie tym,
ze w 1410 roku Wiadystaw Jagietto na
czele rycerstwa matopolskiego pota-
czonego z litewskim i wielkopolskim
wyruszyl stad pod Grunwald. W XII
wieku powstato opactwo Kanonikéw
Regularnych, cz¢s¢ osady otrzymata
w 1373 roku prawa miejskie, ktére
utracita w 1870 roku. Ko$ciét mimo
licznych przerébek zachowatl charak-
ter romaniski (1140). Oprowadza nas
salizjanin barwnie przedstawiajac
historie, na $cianach odstoniete ma-
lowidta z poczatkéw kosciota (XIII w.),
ottarz gléwny z cudownym obrazem
Matki Bozej z Dziecigtkiem, liczne
obrazy $wietych. Nastepnie ogladamy
klasztor gotycki z 1457 roku, ktéry
jest siedzibg salezjanéw od 1923 roku.
W gablotach wystawiono liczne zbiory
etnograficzne przywiezione z misji
z calego $wiata.

Jedziemy do Tr¢bek Matych, do
Jaworowego Dworu — Jaworskich. Ma-
jatek rozparcelowano w 1920 roku,
przechodzit burzliwe dzieje, 10 lat bez
opieki i dopiero w 1984 roku nabyli
go obecni wlasciciele. Po renowacji
przedstawia si¢ jak malownicza po-
siadto$¢ w otoczeniu zieleni. Stylowe
meble ozdobione pi¢knie serwetami,
naczyniami, obrazami, szablami oraz

duza kolekgja lalek — picknych darz.
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Dla gosci fadnie urzadzona sypialnia
z nowoczesna lazienka.

Ciechanéw (47 600 mieszkan-
c6w) miasto powiatowe nad Lodynia,
pierwsze wzmianki w XI wieku. Po
wecieleniu Mazowsza do Kororzy na
zamku czesto przebywata krélowa
Bona.

Po smacznym obiedzie udajemy si¢
do muzeum, przechodzimy poszcze-
gblne sale, gdzie zgromadzono nowo-
czesne obrazy, pamiatki, bron, sztylety,
karabin maszynowy oraz twérczo$é
ludowa, rzezby w miniaturze, wiatrak,
kosciél. Jedna z sal poswigcona jest
pamiatkom po zamieszkalej tu licz-
nie ludnosci zydowskiej. Z okazji 90
rocznicy bitwy warszawskiej w 1920
roku specjalna wystawa.

Opiniogéra niegdys wlasnos¢ ksia-
zat mazowieckich od XVIII wieku
nalezata do Krasiiskich. W starym
parku zameczek neogotycki z pierw-
szej potowy XIX wieku, w ktérym
miesci si¢ muzeum romantyzmu.
Zgromadzono w nim liczne obrazy

i pamiatki z tego okresu — album

Koto Emerytek

ZDZISEAWA KULESZA

polskiego malarstwa historycznego,
dzieta Jana Matejki i J. I W. Kos-
sakéw, M. Gierymskiego, studium
epoki napoleoriskiej, wystawa trzech
pokolent Krasinskich, stroje z epoki
cesarza (czarna dama). Odbywaja si¢
tu koncerty, spotkania z poezja.

W kosciele péznoklasycystycznym
ogladamy grobowiec M. Krasinskiej
a w podziemiach tablice nagrob-
ne poety Zygmunta Krasinskiego
i jego rodziny.

W drodze powrotnej jedziemy na
cmentarz w Ciechanowie, gdzie od-
wiedzamy gréb Janiny Fetlinskiej —
senator, ktora zgineta w katastrofie
smoleriskiej.

Weracajac do Lodzi ogladamy pick-
no naszej polskiej ziemi w jesienne;j
szacie mienigcej si¢ jeszcze zielenia,
czerwienia i zlotem w poswiacie za-
chodzacego storica i wschodzacego
ksiezyca w petni.

Byta to wycieczka petna uroku i mi-
tych wrazen, co podkreslita w swoim
pozegnalnym wystapieniu Benia Fa-
bian — nasza przewodniczaca. ¢
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Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich

Bogiem obdarowani

Nadchodzi $wigta noc Bozego Narodzenia. Noc bogata szczegdlnym darem wejscia Boga w histori¢ $wiata i czlowieka.
Tajemnicza noc pochylajacej si¢ nad nami mitosci Boga. Noc ukazujaca bezgraniczng dobro¢ Boga do ludzi.
»Ksztattem mitosci pickno jest” — pisal Norwid. Bég po raz kolejny przychodzi do mnie w pigknie malerikiej dzieciny
i ode mnie zalezy, czy wykorzystam dang mi szans¢ oraz czy spotkam go w moim zyciu. Moze juz najwyzszy czas,
aby obudzit si¢ z udpienia, zrobil rachunek sumienia i wyprostowat swoje zyciowe $ciezki? Dlatego adwent wzywa
nas do czujnosci i modlitwy, bo czas przyjscia Pana juz wkrétce. Niech glebokiej tresci stowa piesni beda naszym
adwentowym zawotaniem.

Panie przyjdz

Nim $wit obudzi noc dotykiem

Cieptych mgiet

Nim dziel ozywi $wiat Panie przyjdz
Wotam przyjdz

Uciesz méj wzrok spokojem jasnych barw
Nim mnie zachwyci kwiat, Ty przyjdz

Cho¢ chcg dalej i$¢, niewiele moge sam
Wigc znéw podnosze glos

Panie przyjdz, wolam przyjdz

Otrzyj ma oblang lekiem twarz

Nim znéw postawi¢ krok, Ty przyjdz

[ tak poprowadz mnie przez pietra trudnych lat

BadZ w dzieni radoscia, w nocy snem

Poméz mi Pani moj, rysowad zycia ksztat

Bym mégt wciaz naprzéd i$¢, bym trwat
Blogostawionych Swiat Narodzenia Pariskiego, radosnych, spokojnych i pelnych mitosci. Tego zyczy wszystkim
Kolezankom i Kolegom Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich, Oddziat Wojewddzki w Lodzi
z asystentem koscielnym ks. Pawlem Sudowskim.
Informacje: Rekolekcje adwentowe dla stuzby zdrowia odbeda si¢ w Kosciele ks. Jezuitéw (ul. Sienkiewicza 60) w ter-

minie 16, 17, 18 grudnia 2010 roku o godz. 19.00. *

Barbara Jagas — cztonek Zarzadu KSPiPP, pielegniarka, Przychodnia nr 41 w Lodzi

Z. zalobnej karty

/ Z glebokim zalem pozegnali$my nasza kolezanke emerytowang pielegniarke \

Marianng Goszcz (lat 59)
zmarty 21 pazdziernika 2010 roku

Zawsze uczynna i otwarta na ludzkie problemy. Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

\ kolezanki i koledzy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego /

Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawta IT w Belchatowie
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