Nowy Rok

Od wielu lat srodowisko zawodowe
pielegniarek i potoznych marzy

0 warunkach pozwalajacych
godnie pracowac i zarabiac tyle,
by godnie zy¢, rozwija¢ sie
zawodowo, mie¢ satysfakcje

z wykonywanych zadan i cieszy¢
sie prestizem spotecznym.
Tymczasem mijajg kolejne lata

i miesigce a my pracujemy

W organizacyjno-legislacyjnym
chaosie, niepewni o nowy ksztatt
organizacji ochrony zdrowia. Jest
nas coraz mniej a Sredni wiek
obecnie pracujagcych w zawodzie
pielegniarek i potoznych to 45 lat
i wyzej. Wszystko to sprawia, ze
nasze Srodowisko targane jest
konfliktami, watpliwosciami

i obawami o przysztosé. Jestesmy
zmeczeni walkg o normalnos¢.
NormalnosS¢, ktéra mogtaby
poptyng¢ krwioobiegiem polskiej
polityki zdrowotnej przekladajgc
sie na lepsze warunki pracy,
wtasciwg wycene Swiadczen

i nalezyte wynagrodzenie.
Dlatego tak wazne jest dla
naszego Srodowiska
wypracowanie wspdlnej strategii
dziatania, wytyczenie priorytetow,
wzajemna akceptacja,
Zrozumienie i zyczliwa
komunikacja w pracy na rzecz
zdrowia spoteczenstwa,
szczegolnie cztowieka chorego

i potrzebujgcego. Tylko wzajemna
partnerska wspoétpraca

w podejmowaniu tych dziatan
przyczyni sie do rozwoju
pielegniarstwa i przyniesie

nam zadowolenie

oraz sukcesy zawodowe.

Przed nami kolejny rok

i wszystkim nam razem oraz
kazdemu z osobna powinno
zaleze¢, aby nie byt on podobny
do lat poprzednich.

Z najlepszymi zyczeniami
Redaktor Naczelna

Biuletyn 1/2010

1 stycznia 2010 roku

Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w todzi

10

13

16

19

23

25

28

30

30
30

32

Serwis informacyjny
Konferencje, szkolenia

Sprawozdania

»,Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej”
A. WOJCIEROWSKA

LErgonomia a ryzyko btedu medycznego”

W. ORLOWSKA

Rola kierownika w zespole resuscytacyjnym
L. OKULSKA

Podziekowania
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

Swiatowy Dzieri Tredowatych
M. BEDNAREK-SZYMANSKA

Spotkania z rzecznikiem

Wptyw wystepowania uzaleznien na powstawanie wykroczen
zawodowych a rola i zadania samorzadu pielegniarek i potoznych
M. KOWALCZYK

Najlepiej sie zagryzc?

M. KROL

Dyskryminacja kwalifikacji polskich pielegniarek
I. SZYMANSKA

Cechy dorostych dzieci alkoholikéw
W. SAPIEJKA

Dziecko z astmg w Srodowisku szkolnym
D. WOZNIAK

Okiem psychologa
Mity dotyczace zwigzkdéw
J. KALUZNA

Kacik biblioteczny

Kacik emerytek

Piekna nasza Polska!

Nasze spotkanie z Nordic Walking
Z. KULESZA

Z zatobnej karty

Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi

Adres redakcji: 90-406 todZ, ul. Piotrkowska 17

tel. 42-633 22 48; fax 42-633 68 74; e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Redaktor Naczelna: mgr Maria Kowalska

Do uzytku wewnetrznego. Otrzymujg bezptatnie cztonkowie OIPiP.

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatéw oraz zmiany tytutéw,
nie zwraca materiatéw niezaméwionych, nie ponosi odpowiedzialnos$ci za tres¢ ogtoszen.
ISSN: 1640-7679

Sktad: OIPiP — Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

Druk: BiK — M. Bernaciak, 91 - 729 t6dz, ul. Smutna 16



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podczas posiedzenia:

ORPiP w dniu 25 listopada 2009 roku

« Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 5
pielegniarkom.

»  Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania za-
wodu 1 pielegniarce.

» Wpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegniarek
2 pielegniarki.

« Skreslonoz listycztonkdw OIPiP w todzi 1 pielegniarke.

»  Wydtuzono termin wazno$ci zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu 1 pielegniarce.

« Podjeto uchwate w sprawie kontynuacji umowy ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej czton-
kéw OIPiP w todzi na rok 2010.

» Podjeto uchwate w sprawie zatwierdzenia kosztow
prenumeraty magazynu ,Pielegniarka i Potozna” na rok
2010.

« Podjeto uchwate w sprawie dofinansowania dziatal-
nosci Kota Emerytek przy Okregowej Izbie Pielegniarek i
Potoznych w todzi.

» Przyjeto sprawozdanie Skarbnika pani Haliny tuczak
-Skowronskiej z wykonania budzetu za trzy kwartaty 2009.

* Przyznano dofinansowania w:

— kursach kwalifikacyjnych: 9 osobom,

— Kursie specjalistycznym: 12 osobom,

— konferencji: 14 osobom,

« Odmowiono dofinansowania ze wzgledoéw regulami-
nowych — wnioski ztozone po terminie — 3 osobom,

« W 5 przypadkach Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w todzi postanowita podtrzymaé decyzje odmow-
ne w sprawie dofinansowan.

» Przyznano nagrode finansowg po ukoniczeniu studiow
magisterskich na wydziale pielegniarstwa/potoznictwa
z oceng bardzo dobry w dyplomie — 2 osobom.

e Przyznano 3 osobom pomoc finansowg z powodu
trudnej sytuacji rodzinne;j.

UWAGA

* Przyznano 5 osobom zapomogi bezzwrotne.
« Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w ko-
misjach egzaminacyjnych.

Prezydium ORPiP w dniu 10 listopada 2009
roku

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 4
pielegniarkom i 4 potoznym.

« Wpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegniarek
i 2 pielegniarki.

« Skreslonoz listycztonkdw OIPiPw todzi 1 pielegniarke.

« Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

» Podjeto 3 uchwaty dotyczgce rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

« Przyznano zapomoge bezzwrotng w wysokosci 1500
zt: 1 osobie.

* Przyznano dofinansowania w:

— kursach specjalistycznych: 31 osobom,

— kursach doksztatcajgcych: 3 osobom,

— konferencjach, zjazdach: 1 osobie.

« Nagrode finansowa po ukonczeniu studiow magister-
skich z oceng bardzo dobry w dyplomie — 5 pielegniar-
kom, 1 osobie odmoéwiono przyznania nagrody ze wzgle-
déw regulaminowych — wniosek ztozony po terminie.

» Podjeto uchwate w sprawie uzupetnienia zbioréw Bi-
blioteki Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

« Przyznano honoraria za artykuty opublikowane w Biu-
letynie 10/2009.

» Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w ko-
misjach egzaminacyjnych.

oprac. Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Od 1 stycznia 2010 roku poniedziatek

w Biurze OIPiP bedzie dniem bez interesantéw

Biuletyn+ 1/2010



konferencje, szkolenia

SAPEii DE’

Kierunek Pielegniarstwo AHE w todzi zaprasza na VII Ogélnopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

-Ewaluacja ksztatcenia pielegniarek i potoznych w Polsce.
Kobieta podmiotem dziatan zespotu interdyscyplinarnego”

Konferencja odbedzie sie w dniu 7 maja 2010 roku w gmachu Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi
przy ul. Rewolucji 1905 roku nr 52. Formularze uczestnictwa czynnego i biernego dostepne sg na stronie
internetowej www.pielegniarstwo.ahe.lodz.pl

Termin nadsytania zgtoszen uczestnictwa czynnego uptywa 15.03.2010 roku

Termin nadsytania zgtoszen uczestnictwa biernego uptywa 15.04.2010 roku

Formularze zgtoszeniowe prosimy przesytac:e-mailem na adres: malgorzataw@ahe.lodz.pl lub
jszukalska@ahe.lodz.pl, faksem pod numer: 42 29 95 674 lub pocztg na adres: Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna w todzi, 90-222 £6dZ, ul. Rewolucji 1905 roku nr 64 z dopiskiem ,Konferencja — Pielegniarstwo”.
Koszt uczestnictwa w Konferencji wynosi 60 zt (w tym obiad, serwis kawowy, materiaty konferencyjne). Wniesienie
optaty do 20.04.2010 roku jest warunkiem uczestnictwa w konferencji. Prosimy w tytule przelewu wpisaé
LKonferencja — Pielegniarstwo” oraz imie i nazwisko uczestnika.

Faktury VAT wystawiane sg tylko na osoby/instytucje dokonujgce wptaty.

Nr konta: BZ WBK S.A. Il O/£6dZ 25 1090 1304 0000 0001 0104 4736

Prace prezentowane podczas Konferencji po uzyskaniu pozytywnej recenzji zostang wydane w formie monografii.

ogltoszenie ptatne

centrum edukacji Centrum Edukacji ERUDIO ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
T T WWW. .com.pl PRZEZ TELEFON
tel. (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277 042 630 95 59

tédz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)
LUB PRZEZ INTERNET

ZAPRASZAMY NA KURSY www.erudio.com.pl

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne e Organizacja i zarzadzanie e Pielegniarstwo rodzinne e Pielegniarstwo operacyjne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki e Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej e Pielegniarstwo
psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych e Pielegniarstwo
ratunkowe e Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania e Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia e
Pielegniarstwo onkologiczne e Pielegniarstwo pediatryczne e Pielegniarstwo zachowawcze

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

EKG e Resuscytacja krazeniowo — oddechowa e Terapia bélu przewlekiego u dorostych e Leczenie ran e Przygotowanie
i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH

Szczepienia ochronne noworodkéw e Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK

Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej korczyny e Szczepienia ochronne e Wykonanie
badania spirometrycznego e Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg e Psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich
rodzin ¢ Wykonywanie i ocena testéw skérnych e Profilaktyka chordb piersi e Zywienie enteralne i parenteralne

CENTRUNM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE, ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPiP W £ODZI

Zgodnie z Uchwalaq Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwala Nr 643/V z dnia 10 marca 2009 roku

11 UWAGA NOWOSG 11! 8 pocyplomomen, motaa uiage o o Gofinaneowanis o Koaxtin cessetnictom w fursach
GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! ¢ 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!

SEMINARIUM w ZAKRESIE EKG PLATNOSC W DOGODNYCH RATACH MIESIECZNYCH
DLA RATOV\!NIKOW MEDYCZNYCH ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSG KSZTALCENIA
(8 PUNKTOW EDUKACYJNYCH) WWW. .com. p|

1/2010 - Biuletyn 3



sprawozdania

mgr Agata Wojcierowska

»,Edukacja zdrowotna
w praktyce pielegniarskiej”

Il Rzeszowskie Dni Pielegniarstwa (04.12.2009), o temacie zawartym
w tytule tegoz sprawozdania, przebiegly w atmosferze zachwytdéw dla dziatan

podejmowanych przez pielegniarki.

K onferencja ta bowiem powigzana byta z 5-leciem
istnienia Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa, w ra-
mach struktur Uniwersytetu Rzeszowskiego. Przygotowa-
na przez dr Monike Binkowska-Bury prezentacja poswie-
cona historii, terazniejszosci i planom na przysztoS¢ wspo-
mnianego Instytutu zrobita na zebranych nie mate wraze-
nie. Rzutki, zaangazowany zesp6t pracownikéw naukowo-
dydaktycznych stworzyt i tworzy silne centrum ksztatcenia
pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutéw i ratownikéw
medycznych w wojewddztwie podkarpackim. Wyrazem sza-
cunku dla tego dzieta byta obecnos¢ na inauguracji Konfe-
rencji i zabranie gtosu przez przedstawicieli wtadz samo-
rzgdowych (z Wojewodg Podkarpackim na czele), Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie, ochrony zdro-
wia, KoSciota. Stowom uznania i zyczeniom dalszych suk-
cesow nie byto by konca, gdyby nie koniecznos¢ przejscia
do meritum sprawy — sesji referatowych.

Czes¢ naukowa rozpoczat prof. dr hab. n. med. Pawet
Januszewicz ciekawym wyktadem pt.: ,Leki sfatszowane
— 0 czym pielegniarki powinny wiedziec¢”. Siedemdziesiagt
cztery prezentacje przygotowane przez przedstawicieli
osrodkdow naukowych z Rzeszowa, Wroctawia, Lublina,
todzi, Gdanska, Katowic, Krakowa, Poznania, Sanoka,
Biategostoku, Chetmna, Warszawy, Kielc, Jarostawia, No-
wego Sgcza zaprezentowane zostaty w trakcie sesji tema-
tycznych:

| — Edukacja zdrowotna w pielegniarstwie klinicznym,

Il — Edukacja zdrowotna w opiece nad ludZzmi starymi,

[l — Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarki POZ,

IV — Edukacja zdrowotna w opiece nad kobietg w roz-
nych okresach jej zycia,

V — Podstawy edukacji zdrowotnej w praktyce pielegniar-
skiej.

4

Wiele z prezentacji budzito zywe dyskusje dotyczgce
kwestii merytorycznych prowadzonych badan. Przebiegaty
one jednak w atmosferze wzajemnej zyczliwosci i zrozu-
mienia.

Nalezy zaznaczy¢, iz region t6dzki byt reprezentowany
przez pracownikéw Zaktadu Teorii Pielegniarstwa i Zakta-
du Pielegniarstwa Klinicznego Akademii Humanistyczno-
Ekonomicznej w todzi, ktérzy przedstawili az pie¢ prac,
wnoszgc swoj wktad w kazda z sesji. Byty to: ,Wptyw edu-
kacji zdrowotnej realizowanej przez pielegniarke w progra-
mie profilaktyki wczesnego wykrywania choréb uktadu krg-
Zenia na zachowania zdrowotne pacjentéw”, ,Poziom wie-
dzy na temat grzybicy stép wsrdd osob skoszarowanych”,
»Ocena stanu wiedzy oséb opiekujgcych sie chorymi na
stwardnienie rozsiane”, ,Wptyw ISO na edukacje perso-
nelu medycznego”, ,Udziat pielegniarki w przygotowaniu
pacjentdéw z cukrzycg do samokontroli”. Trzy z wymienio-
nych prac zostaty skierowane do prezentacji w sesji multi-
medialnej (dostepnej dla catego Uniwersytetu Rzeszow-
skiego), majacej bardzo nowatorski przebieg i budzacej
zainteresowanie wielu oséb.

Organizatorzy oprocz strawy ,,duchowej” nie zapomnieli
réwniez o czyms dla ciata. Mozna byto wzmocni¢ sie pysz-
nym tortem przygotowanym z okazji Jubileuszu Instytutu
Pielegniarstwa i Potoznictwa, wySmienitym obiadem. Przy-
gotowaniem tego bogatego programu zajeli sie Uniwersy-
tet Rzeszowski Wydziat Medyczny Instytut Pielegniarstwa i
Potoznictwa, Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w
Rzeszowie, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie — Zarzad
Oddziatu w Rzeszowie.

mgr Agata Wojcierowska
Zaktad Teorii Pielegniarstwa
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi

Biuletyn+ 1/2010



mgr Wiestawa Ortowska

sprawozdania

,Ergonomia a ryzyko
btedu medycznego”

Sympozjum odbyto sie w Krakowie w dniach 20 —21.11.2009 roku,
zorganizowane m.in. przez Zaktad Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego,
Instytutu Fizjoterapii, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum UJ,
Zaktad Architektury Miejsc Pracy Instytutu Projektowania Architektonicznego
Politechniki Krakowskiej, Akademie Medyczng im. Piastéow Slaskich we

Wroctawiu.

ympozjum zgromadzito wielu profesjonalistéw ochro-

ny zdrowia, ergonomistow, organizatoréw stuzby zdro-
wia, prawnikow, inzynieréw. Stworzyto platforme do szero-
kiej dyskusji, wymiany pogladéw na temat znaczenia er-
gonomii w budowaniu jakoSci opieki zdrowotnej, w kon-
sekwencji ograniczaniu lub zapobieganiu zdarzeniom
niepozgdanym w medycynie (w tym btedom medycznym).
Zdarzenie niepozadane to szkoda wywotana w trakcie lub
w wyniku leczenia, nie zwigzana z naturalnym procesem
choroby lub stanem zdrowia pacjenta (Joint Commission
on Accreditation of Health Care Organizations, USA). Ist-
nieje wiele definicji btedu medycznego i zdarzenia niepo-
zadanego, réznigcych sie od siebie, dlatego dr med. Ja-
nusz Pokorski (Collegium Medicum UJ) proponuje defini-
cje btedu medycznego warunkowanego ergonomicznie
(BWE):

»Btad medyczny uwarunkowany czynnikami ergonomicz-
nymi to przestanka do zaistnienia zdarzenia niepozadane-
go w systemie opieki zdrowotnej wynikajgca z niedosko-
natosci ergonomicznej jakiegokolwiek ogniwa systemu”.

Powyzsza definicja z przyczyn pragmatycznych obejmuje
rowniez okolicznoSci wystepujgce poza systemem ochro-
ny zdrowia. Zwraca ona uwage (jak twierdzi dr J. Pokor-
ski), ze jest mozliwo$¢ popetnienia istotnych dla pacjen-
ta btedéw nie tylko przez lekarza czy pielegniarke, ale przez:

1/2010 -Biuletyn

— wytwérce lekow, aparatury i sprzetu medycznego,

— projektanta interfejsow, oprogramowania, procedur,

— projektantéw obiektow stuzby zdrowia.

Przektadajac to na jezyk praktyczny, zdarzenia niepoza-
dane moga wynika¢ z uzywania réznych jednostek miar,
Zbyt podobnych nazw lekéw, nieoznakowania pacjenta przy
przyjeciu do szpitala lub nieoznakowania strony ciata do
zabiegu. Zdecydowanie zwieksza sie ryzyko popetnienia
btedu medycznego, jesli przy ww. uwarunkowaniach ergo-
nomicznych wystgpig sytuacje koincydencji kilku czynni-
kéw, np.:

ostry dyzur + pora nocna + presja czasowa + sytuacja
konfliktowa.

Aby rozwigzac powyzsze problemy nalezy:

— stworzenie platformy porozumienia profesjonalistow,
organizatoréw i menedzeréw ochrony zdrowia, ergonomi-
stow, projektantéw, wytwdrcow zaopatrujgcych system
opieki zdrowotnej;

— wypracowanie akceptowanych przez Srodowisko me-
dyczne form zgtaszania zdarzen niepozgdanych i btedéw me-
dycznych, bez zagrozenia utratg pracy czy dobrego imienia;

— wprowadzenie zagadnieri ergonomicznych do stan-
dardéw akredytacyjnych;

— pogtebienie wiedzy menedzeréw zoz w zakresie er-
gonomii.



Rola kierownika w zespole

W szpitalach moze funkcjonowaé tradycyjny zespot
resuscytacyjny, ktéry wzywa sie w sytuacji
wystgpienia zatrzymania krgzenia lub zespot
zajmujgcy sie leczeniem standw nagtych (MET),
kiedy pomoc wzywana jest przed wystgpieniem
nagtego zatrzymania krgzenia (NZK).

Z espot resuscytacyjny musi spet-
nia¢ kryteria wykonania skutecz-
nych interwencji zwigzanych z udraznia-
niem drég oddechowych wigcznie z in-
tubacjg i uzyciem alternatywnych me-
tod zabezpieczajgcych droznos¢ drég
oddechowych. Uzyskanie dostepu do-
zylnego (w tym dostepu centralnego).
Wykonanie defibrylacji z uzyciem defi-
brylatora klinicznego lub z funkcja do-
radcza (AED), podazy lekéw oraz prze-
prowadzenie zaawansowanych proce-
dur np. kardiostymulacji.

Kierownik zespotu to osoba przygo-
towana do koordynowania i kierowa-

fot. 1

nia specjalistycznymi dziataniami
w resuscytacji. Jest odpowiedzialny za
bezpieczenstwo zespotu w czasie pro-
wadzenia RKO, dokumentowanie
i analize danych, kontakt z chorym lub
jego rodzing. Kierownik podejmujac
decyzje szybko i pewnie, po Scistym
przydzieleniu zadan cztonkom zespo-
tu pozwala zwiekszy¢ skutecznosé pro-
cesu leczenia. Informuje zespot o prze-
widywanych czynnoSciach utrzymujac
rzeczywisty poziom wykonywanych pro-
cedur medycznych. Pozwala to kazde-
mu z cztonkOéw zespotu resuscytacyj-
nego przewidzie¢ i przygotowac sie do

dalszego etapu leczenia bez zbednych
dyskusji. Omawiajgc istote algorytmu
zaawansowanych zabieg6w resuscyta-
cyjnych ALS (Advanced Life Support)
mozna przedstawi¢ zadania cztonkoéw
zespotu resuscytacyjnego w tym kie-
rownika zespotu, ktérym moze by¢ le-
karz, pielegniarka lub ratownik me-
dyczny.

Etapy postepowania
resuscytacyjnego:
| etap:

BLS - Basic Life Support

A. (Airway) — zapewnienie drozno-
Sci drég oddechowych.

B. (Breathing) — prowadzenie wen-
tylacji mechanicznej ptuc.

C. (Circulation) — prowadzenie po-
Sredniego masazu serca.

Il etap:

ALS - Advanced Life Support

D. (Drugs) — farmakoterapia.

E. (Electrocardiography) — monito-
rowanie czynnosci bioelektrycznej ser-
ca (EKG).

fot. 2
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resuscytacyjnym

F. (Fibrillation treatment) — leczenie
migotania komor — defibrylacja, sze-
rzej elektroterapia.

Il etap

PLS — Prolonged Life Suport

G. (Gauging) — ocena skuteczno-
§ci postepowania resuscytacyjnego.

H. (Human mentation) — protekcja
OUN.

I. (Intensive care) — terapia zacho-
wawcza w celu wyréwnania zaburzen
po resuscytaciji.

Utrzymanie podstawowych
czynnos$ci zyciowych (BLS)
Sekwencje:

1. Sprawdzenie czy poszkodowa-
ny i inni Swiadkowie zdarzenia oraz ra-
townicy sg bezpieczni.

2. Sprawdzenie reakcji poszkodo-
wanego — ocena stanu Swiadomosci.
3. GtoSne wezwanie o0 pomoc.

4. Ocena obecnosci prawidtowego
oddechu wzrokiem, stuchem i doty-
kiem (utrzymujgc droznos¢ drég od-
dechowych).
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5. Wezwanie pomocy lub pozyska-
nie innej osoby do wezwania pomocy.

6. Rozpoczecie uciskania klatki
piersiowej z wykonaniem oddechoéw
ratowniczych (30 : 2).

Zaawansowane metody
utrzymania czynnos$ci zyciowych
(ALS)

Postepowanie u pacjentow z zatrzyma-
niem krgzenia mozemy podzieli¢ na po-
stepowanie w rytmach nie do defibry-
lacji (aktywnos¢ elektryczna bez tet-
na — PEA i asystolia) oraz w rytmach
do defibrylacji (migotanie komor lub
czestoskurcz komorowy bez tetna —
VE/VT).

Do zadan kierownika zespotu resu-
scytacyjnego nalezy wydawanie pole-
cen i nadz6r nad przebiegiem RKO.

Sekwencje postepowania u pacjen-
téw z VF/VT:

1. Potwierdzenie braku tetna i od-
dechu (fot. nr 1).

2. Wykonanie defibrylacji o ener-
gii 150 — 200 J dla defibrylatoréw dwu-

mgr Lucyna Okulska

fazowych lub 360 J dla defibrylatoréw
jednofazowych. Jesli brak defibrylato-
ra — podjecie i wykonanie RKO (uci-
skanie klatki piersiowej i wentylacja)
(fot. nr 2).

3. Kontynuacja RKO przez 2 minu-
ty rozpoczynajac od ucisnie¢ klatki pier-
siowej. W tym czasie nalezy chorego
zaintubowac (fot. nr 3).

4. Po 2 minutach przerwaé RKO
i krétko sprawdzi¢ rytm na monitorze.
Jesli utrzymuje sie VF/VT wykonaé
defibrylacje o energii 150 — 200 J dla
defibrylatorow dwufazowych i 360 J
dla defibrylatoréw jednofazowych (fot.
nr 4 —s. 8). Niezwtocznie po wytado-
waniu energii powréci¢ do RKO i kon-
tynuowac przez 2 minuty. W tym cza-
sie choremu nalezy zatozy¢ wktucie.

5. Po uptywie 2 minut krotko
sprawdzi¢ rytm na monitorze. JeSli
utrzymuje sie VF/VT wykonaé druga
defibrylacje wytadowaniem o energii
150 - 200 J dla defibrylatoréw dwu-
fazowych i 360 J dla defibrylatoréw
jednofazowych.



6. Niezwtocznie po drugim wytado-
waniu powrdci¢ do RKO i kontynuowaéd
przez 2 minuty.

7. Po uptywie 2 minut przerwaé
RKO i krétko sprawdzi¢ rytm na moni-
torze. Jesli utrzymuje sie VF/VT po-
daj 1 mg adrenaliny dozylnie i natych-
miast wykonaj trzecie wytadowanie
0 energii 150 — 200 J dla defibrylato-
réw dwufazowych i 360 J dla defibry-
latoréw jednofazowych.

8. Podjgé RKO i kontynuowaé przez
2 minuty.

9. Po uptywie 2 minut przerwac
RKO i krétko sprawdzi¢ rytm na moni-
torze. Jesli utrzymuje sie VF/VT po-
dac¢ 300 mg amiodaronu dozylnie i na-
tychmiast po tym wykonac czwarte wy-
tadowanie o energii 150 — 200 J dla
defibrylatoréw dwufazowych i 360 J
dla defibrylatoréw jednofazowych.

10. Podjaé natychmiast RKO i kon-
tynuowacé przez 2 minuty. Po potwier-
dzeniu obecnosci VF/VT kolejne wyta-
dowania wykonaé¢ po kazdym z dwu-
minutowych okreséw RKO.

Poda¢ 1 mg adrenaliny przed co
druga defibrylacjg (okoto 3 — 5 minut).
Jezeli na monitorze pojawi sie uporzgd-
kowana aktywnos¢ elektryczna serca
sprawdzi¢ tetno na tetnicy szyjne;j.

fot. 4

11. Jesli jest obecne tetno rozpo-
cza¢ opieke poresuscytacyjna.

12. Jesli brak tetna kontynuowac
RKO wedtug algorytmu dla rytmoéw nie
do defibrylacji.

Sekwencje postepowania u pacjen-
téw w asystolii i PEA z wolnym rytmem
(< 60/min.):

1. Rozpocznij i kontynuuj RKO 30:2
do czasu intubacji chorego. Po zabez-
pieczeniu drég oddechowych prowadz
uciskanie klatki piersiowej bez przerw
na wentylacje.

2. Po uzyskaniu dostepu do zyty
podaj 1 mg adrenaliny i.v. oraz 3 mg
atropiny i.v. (jeden raz).

3. Oceniaj rytm co 2 minuty i po-
stepuj adekwatnie do oceny.

4. Podaj kolejne dawki adrenaliny
1 mg adrenaliny co 3 — 5 minut (co
druga petle).

5. Jezeli pojawi sie VF/VT poste-
puj jak w algorytmie do rytméw do de-
fibrylaciji.

6. Jezeli podczas oceny rytmu obec-
ny jest rytm agonalny lub asystolia:

— kontynuuj RKO,

— oceniaj rytm co 2 minuty,

— podaj kolejne dawki adrenaliny
(1 mg i.v. co 3 — 5 minut) w drugiej
petli.

podziekowania

Dziekujemy zespotowi
terapeutycznemu
Oddziatu Ortopedii pod
kierownictwem pana
ordynatora dr.
Stawomira Wierzbickiego
i kierownikowi zespotu
pielegniarskiego —
pani Halinie kuczak-
Skowronskiej — za
leczenie i troskliwa,
fachowag opieke nad
pacjentem Bernardem
Gorzkiewiczem

Celina Gorzkiewicz

Dziekujemy zespotowi
terapeutycznemu
Oddziatu Rehabilitacji
pod kierownictwem pani
ordynator Janiny
Wrtodarczyk

i kierownikowi zespotu
pielegniarskiego — pani
Grazynie Noskiewicz —
za rehabilitacje,
fizjoterapie, pielegnacje
oraz serdeczng i mitg
opieke nad pacjentem
Bernardem
Gorzkiewiczem

Celina Gorzkiewicz
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: Oddziat PTP w todzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 to6dz

Kolezankom i Kolegom

duzo szczeScia, radoSci, sukcesOw w zyciu osobistym
i zawodowym oraz wszelkiej pomysSInosci
w Nowym Roku 2010

zyczy

Zarzad Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w todzi

),

Oddziat Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w todzi zaprasza na sympozjum nt.

~.ICNP-Miedzynarodowa klasyfikacja praktyki pielegniarskiej
— innowacja w pielegniarstwie"

Sympozjum odbedzie sie w dniu 21 stycznia 2010 roku w siedzibie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 o godz. 14.30 (Il pietro,
duza sala).

Sympozjum kierowane jest do pielegniarskiej kadry kierowniczej i pielegniarek praktyki.
Prosimy o zgtoszenie 2 — 3 0s6b z poszczegbdlnych zaktadow opieki zdrowotnej ze
wzgledu na ograniczong iloS¢ miejsc. Zgtoszenia nalezy kierowa¢ do 18 stycznia 2010
roku na adres Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

www.ptp.nal.pl e-mail: zgptpiel@gmail.com
konto: PKO BP S.A. XV O/Warszawa, nr: 11 1020 1156 00007202 0050 1601
REGON 001267113 OPP 1% KRS 0000065610
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27 stycznia + Swiatowy Dzief Tredowatych

Styszgc stowo trad
najczesciej kojarzymy
je z czytana literatura.
Z jednej strony to
dzwiek kotatek,
pokutny stréj, zakryte
oblicze i okrzyki
JjesteSmy nieczysci —
nie zbliza¢ sie”.

Z drugiej strony
namalowany pidrem
Heleny Mniszkowny
obraz ,Tredowatej”.
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mgr Matgorzata Bednarek-Szymarska

Swiatowy Dzien
TREDOWATYCH

aréwno w jednym jak i drugim
Z przypadku wystepuje stygmat od-
rzucenia. W sensie zaréwno medycz-
nym — bojazni przed nieznang i grozng
chorobg, jak i spotecznym — ludzi
z klasy nizszej stawianych na margi-
nesie spoteczenstwa. A moze to wta-
Snie tak silne odium nieznanej
i strasznej choroby spowodowato po-
dziat nie tylko na chorych i zdrowych,
ale takze natych, ktérzy sg ,panami” i
tych, ktdrzy zostali wykluczeni ze spo-
teczeristwa.

Trad jest chorobag, ktéra towarzyszy
ludzkosci od czaséw najdawniejszych.
Pierwsze wzmianki o trgdzie po-
chodzg z Il - lll tysigclecia przed naszg
erg. Pozniejsze zrédta podaja, ze na
poczgtku naszej ery byta juz rozpo-
wszechniona w wiekszej czesSci Euro-
py. Wraz ze wzrostem liczby zachoro-
wan w IV wieku n.e. pojawity sie pierw-
sze leprozoria, czyli kolonie dla tredo-
watych, w ktérych byli oni izolowani od
reszty spoteczenstwa. W ciggu na-
stepnych dwustu lat rozpowszechnity
sie one w catej Europie.

W Sredniowieczu trad zostat uzna-
ny za kare za grzechy, a ,,odtrgcenie”
(stad nazwa) tredowatych znacznie sie
pogtebito. Chorzy zostali wykluczeni ze
wspolnot, utracili wiekszoS¢ praw —
nie wolno im byto zawiera¢ zwigzkow
matzenskich, musieli opusci¢ swoje
rodziny. Czasem nawet odprawiato sie
za nich msze jak za zmartych. Osta-

tecznie zostali przymusowo umiesz-
czeni w leprozoriach, ktérych w samej
tylko Francji w XIll wieku byto okoto 2
tysiecy.

Sytuacja zmienita sie podczas epo-
ki wypraw krzyzowych, w czasie kto-
rych zachorowato wielu rycerzy. Jedng z
jej ofiar byt Baldwin IV Tredowaty — krél
Jerozolimy — noszacy z powodu choro-
by srebrng maske na twarzy.

Nastgpita zmiana nastawienia do
tredowatych. Pomoc chorym zostata
nagle uznana za chrzeScijanski obo-
wigzek. Zlikwidowano msze za zmar-
tych i obowigzek rozwodu, a celem
pomocy chorym zostat powotany Za-
kon Rycerzy Sw. tazarza. Wtasnie ta-
kim ludziom znieksztatconym, okale-
czonym, z deformacjami ciata — TRE-
DOWATYM pomagajg dzisiaj m.in:
Swiatowa Organizacja Zdrowia, Czer-
wony Krzyz, Caritas, Zakon Kawaleréw
Maltanskich i Fundacja Raoula Folle-
reau.

Pierwsze przekazy sugerowaty roz-
przestrzenianie sie trgdu w czasie
podbojow Aleksandra Wielkiego wraz z
jego zotnierzami przemierzajgcymi szla-
ki z Indii na zachdd, a takze na wschod
do Chin i Japonii. Jednak wedtug ba-
dan grupy Monota! trad rozpoczat
swoje zniwo we wschodniej Afryce
i rozprzestrzeniat sie wraz z wedrowka
homo sapiens. W roku 2001 rozpo-
znano jego genom, natomiast
w 2005 grupa kierowana przez wyzej

Biuletyn+ 1/2010



wspomnianego Monota, na podstawie
badan DNA bakterii Mycobacterium
leprae, odtworzyta prawdopodobny
scenariusz rozprzestrzeniania sie tra-
du na kuli ziemskiej. W trakcie badan
probek z 21 krajow Swiata wydzielo-
no jedynie 4 polimorfizmy (réznoposta-
ciowosS¢) rdznicujgce szczepy. Pierw-
Szy najrzadszy szczep pojawia sie
w Etiopii, na Nowej Kaledonii i w Ne-
palu, drugi rozpowszechniony jest na
pacyficznych wybrzezach Azji i wschod-
niej Afryki (Madagaskarze i Mozambi-
ku), trzeci w Europie i obu Amerykach,
za$ czwarty na Karaibach i w Afryce
Zachodniej. Ostatnie wielkie fale jego
rozprzestrzeniania sie miaty nastgpic¢
w okresie odkry¢ geograficznych, na-
stepujacej po nim okresie koloniali-
zmu i handlu niewolnikami.

Liczba chorych na trad w Europie
zmniejszyta sie znacznie po epidemii
»Czarnej Smierci” (dzumy) w XIV wie-
ku, podczas ktérej zmarta wiekszos¢
zakazonych. W nastepnych stuleciach
przypadki zachorowan zdarzaty sie sto-
sunkowo rzadko.

Trad (choroba Hansena) z tac. row-
niez leprajest przewlektg chorobg za-
kazna, wywotywang przez bakterie My-
cobacterium leprae — bakterie (spo-
krewniong z pratkiem gruZlicy) od-
krytg w 1873 roku przez norweskie-
go lekarza i naukowca Gerharda Hen-
ricka Armauera Hansena. Bakteria
wnika do ustroju przez skore lub bto-
ne Sluzowg gornych drég oddecho-
wych, a nastepnie pokonawszy barie-
re uktadu chtonnego dostaje sie do
krwi i droga rozsiewu powoduje po-
wstanie swoistych zmian w miejscach
typowych dla tej choroby: w skorze,
nerwach obwodowych, btonach $Sluzo-
wych nosa i krtani oraz drobnych ko-
Sciach i chrzgstkach dtoni i stop. Wy-
leganie sie choroby trwa dtugo — od 9
miesiecy do 15 lat. W rekordowych
przypadkach trgd ujawnia sie nawet
ponad 40 lat od zakazenia (!).

Trgd wystepuje w dwoch posta-
ciach: lepromatycznej (lepra leproma-
tose tuberosa) i tuberkuloidowe;j (le-
pra tuberculoides).
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Odmiana lepromatyczna jest bar-
dziej zarazliwa, a jej objawy to guzo-
wate krosty podobne do wystepuja-
cych w innych infekcjach i alergiach.
Postac tuberkuloidowa jest mniej za-
razliwa, ale bardziej groZzna dla same-
go zarazonego. Poczatkowo pojawiaja
sie plamy na skoérze, stopniowo utra-
ta czucia, szczegblnie w palcach nog
i rgk, nieleczona prowadzi do zwyrod-
nien i utraty tkanki. Odkrycie w latach
30. XX wieku skutecznego lekarstwa
przeciw trgdowi — dapsonu — przynio-
sto skutek w postaci zdecydowanego
ograniczenia liczby zachorowan. Jed-
nak z czasem stosowanie tylko dap-
sonu przestato by¢ skuteczne. Miedzy-
narodowa Organizacja Zdrowia (WHO)
opracowata metode skojarzonego le-
czenia chorych na trad zwang MDT
(Multi — drug therapy). Polega ona na
odpowiednim dawkowaniu przez 6
miesiecy (trad mato bakteryjny) albo
przez 24 miesigce (trad wielobakte-
ryjny), takich lekéw jak Dapson, Ri-
fampicyna i Klofazymina. Obecnie wy-
leczenie trgdu jest bardziej problemem
psycho-medycznym niz finansowym.
Skuteczna terapia, trwajgca od pot
roku do roku kosztuje niewiele —w tej
chwili catkowite wyleczenie tredowa-
tego kosztuje okoto 300 dolardw, ale
dla biednych krajow i ten wydatek jest
Zbyt wysoki.

Leczenie nie jest wiec skompliko-
wane, chorzy przyjmujg leki raz czy
dwa razy dziennie. Poza najciezszymi,
zakaznymi przypadkami, moze sie od-
bywaé w domu chorego. Bardzo do-
ktadnej pielegnacji wymagaja nato-
miast chorzy z otwartymi ranami, kt6-
rzy wymagaija szczegodlnej troski, z po-
wodu zaatakowanych chorobowo ner-
wow wiekszosé z nich nie odczuwa
bolu i sami nieSwiadomie powodujg
powiekszanie sie ran poprzez wcigz
nowe urazy. Potrzebna i nieodzowna
jest rehabilitacja chorych nie tylko me-
dyczna, ale takze psychiczna i spotecz-
na — odpowiednie obuwie i protezy,
ksztatcenie i przyuczanie do zawodow.
Nierzadko potrzebne sg tez operacje,
ktérych celem jest przywrécenie spra-

DEKALOG

CO TRZEBA WIEDZIEC O TRADZIE

T0 jedna z najstarszych choréb
jaka zna ludzkosc¢.

Trad jest choroba wystepujaca
W najubozszych rejonach
Swiata.

0d 1952 roku zastosowanie
sulfonéw pozwalato na
tagodzenie rozwoju choroby

0Od 1981 roku dzieki
zastosowaniu
polichemioterapii trad stat
sie chorobg wyleczalna.

W ciggu ostatnich dwudziestu
lat wyleczono skutecznie 15
milionéw tredowatych.

Po roku 2000 liczba nowych
przypadkow trgdu odkrywanych
rocznie spadta ponizej miliona

Jak dotad nie udato sie
opracowac szczepionki, ktora
pomogtaby zradykalizowaé
walke z trudnym do
zdiagnozowania trgdem.

Wsrdd wyleczonych z tragdu na
Swiecie zyje okoto 3 milionéw
ludzi okaleczonych przez
przebytg chorobe, ktérzy nie sg
zdolni do samodzielnej
egzystenciji.

Trad jest chorobg spoteczna,
mimo wyleczenia cztowiek
nadal pozostaje naznaczony
pietnem tredowatego na cate

zycie

Trad jako choroba
najbiedniejszych ma sie dobrze
dzieki tradowi egoizmu krajow
bogatych.
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wnosci funkcjonowania Sciegien, naj-
czesciej dtoni, gdyz ulegajg one przy-
kurczom. Obecnie jeszcze nie wiado-
mo, czy wyleczenie z trgdu daje trwatg
odpornosé. Jest duzo nawrotow. Nie
wiadomo tez, czy jest to efekt niedo-
leczenia i ponownego uaktywnienia sie
bakterii przechowywanych w organi-
zmie, czy jest to ponowne zarazenie
0s6b szczegdlnie podatnych na trad.

Do niedawna badania nad trgdem
byty bardzo trudne, bowiem wywotujg-
cego go mikroba nie mozna hodo-
wacé w warunkach laboratoryjnych. Od-
kryto jednak, ze na trad cierpig takze
amerykanskie pancerniki (ze wzgledu
na stosunkowo niskg temperature cia-
ta) i od tej pory zwierzeta te wykorzy-
stuje sie w doswiadczeniach.

Jeszcze niedawno wydawato sie, iz
po opracowaniu metod skutecznego
leczenia trgdu bedzie mozna wspoinym
wysitkiem catkowicie wyeliminowac te
chorobe. Niestety, nadal przybywa no-
wych przypadkéw zachorowan. Co
dwie minuty pojawia sie gdzies na
Swiecie nowy przypadek tej choroby.
Nie wystarczy bowiem opracowac
metody leczenia, wyprodukowac odpo-
wiednie leki, trzeba jeszcze wyzwoli¢
ludzi z absurdalnego strachu przed tg
chorobg oraz przed tymi, ktérzy zostali
nig dotknieci. Choroba jest nadal naj-
bardziej rozpowszechniona w ubogich
czeSciach Swiata o klimacie tropikal-
nym i subtropikalnym, zwtaszcza
w zachodniej Afryce i potudniowo-
wschodniej Azji, a liczbe chorych sza-
cuje sie na kilkanascie milionéw.

W krajach, w ktérych od wiekow
wystepowat trgd bardzo trudno jest
zmienié¢ nastawienie spotecznosci lo-
kalnych do tej choroby i do chorych.
Z tego powodu zbyt p6Zno nastepuje
zgtaszanie zachorowan, a przez to wy-
dtuza sie proces leczenia i zmniejsza
sie jego skutecznosc.

Trad zawsze przerazat — choroba bo-
wiem powoli okalecza swoje ofiary.
Poniewaz zaatakowane nerwy czynig
chorych miejscowo niewrazliwymi na
bol i dotyk, nie czujg skaleczen, ura-
zOw, co z czasem (przy braku lecze-
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nia) prowadzi to do owrzodzen i utraty
catych fragmentdéw ciata a wyglad twa-
rzy zgrubiatej i guzowatej przypomina
tzw. ,lwig twarz”. To w hotdzie dla ,roz-
padajgcych sie ludzi” obchodzimy
Dzien Tredowatych.

Swiatowy Dzien Tredowatych usta-
nowit po raz pierwszy Raoul Follerea
(1903 -1977), francuski humanista,
poeta, prawnik, dziennikarz i misjo-
narz — zatozyciel Swiatowej Akcji Po-
mocy dla Tredowatych. Zorganizowat
go w 1954 roku w ostatnig niedziele
stycznia jako Swieto radosci w krajach
misyjnych i dzien szczegb6lnej mobili-
zacji w krajach zamoznych, zwtaszcza
katolickich, gdzie kazdego roku przed
kosciotami zbierane sa tego dnia pie-
nigdze dla tredowatych. W 1955 roku
obchodzono go w 60 krajach,
w 1961 —juzw 116, aod 1997 roku
takze w Polsce.

Swiatowy Dziei Tredowatych jest
wsparciem dla tych, ktérzy potrzebujg
opieki i pomocy. Zbierane przy tej oka-
zji fundusze pozwalajg na coraz sku-
teczniejszg walke z wykluczeniem spo-
tecznym tredowatych, ktérych mozna
leczy¢, zaopatrywac w protezy i dosto-
sowane do ich mozliwosci narzedzia
pracy. Innym waznym wymiarem tych
dni jest uSwiadamianie zdrowych, ze
tragd jestmato zarazliwy, awczeSnie wy-
kryty moze by¢ skutecznie wyleczony.

Dlatego tez Fundacja Polska Ra-
oula Follereau pod kierownictwem dr
Kazimierza Szatata — Prezesa Funda-
cji Polskiej R.F. — Fundatora Miedzy-
narodowej Unii Follereau — kieruje
swoOj coroczny apel o wsparcie dzia-
tan, rozrzuconych w najdalszych zakat-
kach Swiata, oSrodkéw dla tredowa-
tych. Najczesciej sg to osrodki prowa-
dzone przez katolickich misjonarzy,
cho¢ pracujg w nich coraz czesciej lu-
dzie Swieccy i to nie tylko katolicy ale
tez i protestanci i muzutmanie.
Cho¢ wyleczono juz miliony chorych,
niemal potowa z nich zostata trwale
okaleczona i wymaga opieki. Funda-
Cjajego imienia, w ramach ktorej dzia-
tajg takze polscy misjonarze, wspie-
ra i opiekuje sie chorymi, gromadzi

Srodki na ich leczenie i na budowe
i urzgdzenie kolonii — doméw dla cho-
rych na trgd. Jedna trzecia wszystkich
tredowatych na Swiecie pozostaje pod
opieka stowarzyszen i fundacji Folle-
reau, ktére utrzymywane sg z pienie-
dzy zbieranych na catym Swiecie pod
koSciotami w ostatnig niedziele stycz-
nia. Choroba ta pomimo wielu organi-
zacji wspomagajgcych wcigz jest wy-
rokiem skazujgcym ludzi na wyklecie.
Na dodatek trad jest chorobg pod-
stepng, trudng do zdiagnozowania
bez specjalistycznych badan, co zna-
czy, ze chory nie zdajgc sobie z tego
sprawy moze nawet przez wiele lat
zarazac innych. Nie mozna zapominac,
Ze trad wystepuje w najubozszych re-
gionach, pozbawionych jakichkolwiek
struktur medycznych, dlatego tez wal-
ka z najstraszniejszg chorobg, jaka
zna ludzkosé, wcale sie nie skonczy-
ta. Ostatnie europejskie leprozorium
miesci sie w Rumunii na skraju mo-
kradet delty Dunaju w osadzie Tichile-
sti. Natomiast w Bergen — norweskie
miasto i gmina lezgca w regionie Hor-
daland — miesci sie Muzeum Tradu
(Lapramuseet). Potozone jest w zabyt-
kowym szpitalu Sw. Jerzego, w kt6-
rym w Armauer Hansen wyizolowat
pratek tradu.

Spoéjrzmy na trad i ludzi nig okale-
czonych jak Raoul Follereau, ktory byt
przez cate swoje zycie optymistg. Wie-
rzyt, ze mimo wszelkiego zta, mitosS¢
i madro$¢é w koricu zwyciezy. Swiadec-
two zycia Raoula Follereau to dla nas
wielka lekcja antropologii mitosierdzia,
pokazujgca wielkoS¢ cztowieka, ktéry
uwierzyt w to, ze Bog nas kocha. Dzieki
dziatalnoSci Fundacji Raoula Follere-
au, znanej we wszystkich krajach mi-
syjnych, otworzyty sie nie tylko drzwi
wielu leprozoriéw, lecz przede wszyst-
kim drzwi wielu serc, ktére nie pozo-
staty obojetne na los najubozszych —
»odrzuconych”.

1. Marc Monot cztonek Paryskiego
Instytutu Pasteura

Literatura u autorki
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Witam serdecznie!

QQ spotkania z rzecznikiem

Z okazji Nowego Roku pragne ztozy¢ Wszystkim Czytelnikom sity do codziennej pracy, odwagi
do stawiania czota temu co trudne i wymagajagce, zawodowej oraz zyciowej satysfakcji i jak
najwiecej ludzkiej zyczliwosci wokot, oraz przede wszystkim zdrowia.

Nawigzujgc do ostatniego artykutu w dziale Rzecznika, mam nadzieje iz w 2010 rok wspdlnie
wkraczamy na trzezwo. W dalszym ciggu uwazajgc problem uzaleznien za trawigcy nasze
Srodowisko i chcac zacheci¢ Panstwa do aktywnej z nim walki, zapraszam do przeczytania
artykutu Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych — mgr

Marii Kowalczyk.

JednoczesSnie zachecam do gtebokiej refleksji nad kondycja naszego Srodowiska, do jakiej
w swoim artykule naktania nas mgr psychologii — Marianna Krdl.
Jeszcze raz zycze Panstwu pomysinego roku i ,oddaje Panstwa w rece” dalszej lektury.

Irena Krdl — Okregowy Rzecznik OdpowiedzialnoSci Zawodowej

mgr Maria Kowalczyk

Wptyw wystepowania uzaleznien na
powstawanie wykroczen zawodowych a rola
| zadania samorzadu pielegniarek i potoznych

Uzaleznienia
Lekomania, narkomania, alkoholizm
i nikotynizm to choroby utajone, ktére
sg trudniej wykrywalne, gdyz osoby
uzaleznione czesto zyjg w nieSwiado-
mosci jej posiadania. Od lat dziewiec-
dziesigtych XX wieku najczesciej przyj-
mowanymi substancjami uzalezniajg-
cymi staty sie leki uspokajajgce, sub-
stancje lotne i przetwory konopi
indyjskich. Leki sg czesto tgczone z
alkoholem oraz opiatami (opium,
morfina i heroina). W niektoérych kra-
jach sam fakt posiadania pewnych
lekéw powodujgcych zaleznoSci leko-
we jest wykroczeniem lub przestep-
stwem i podlega karze.

Objawy bywajg czesto niezauwazal-
ne przez najblizsze otoczenie. Grani-
ca miedzy kontrolowanym uzywaniem
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a uzaleznieniem jest trudna do wyty-
czenia. Bywajg osoby, ktére charak-
teryzujg sie samotnym, potajemnym
braniem Srodkoéw uzalezniajgcych, cze-
g0 0soby w najblizszym otoczeniu row-
niez nie sg w stanie zauwazy¢.
Fizjologiczne konsekwencje spozy-
cia alkoholu i branie narkotykow r6z-
nig sie w zaleznosci od rodzaju sub-
stancji. Wiekszos¢ z nich (alkohol,
nikotyna, marihuana, inne narkotyki,
Srodki halucynogenne) dziatajg niemal
natychmiast. Najczesciej zmieniajg
one poczucie rzeczywistosci i jej oce-
ne oraz modyfikujg doznania zmysto-
we. Efekty dziatania jednych Srodkow
odurzajgcych (np. alkoholu) odczuwal-
ne sg przez kilka godzin i innych (ma-
rihuana) przez kilka dni. Wiele tragicz-
nych wydarzen, w tym wykroczen za-

wodowych, to bezpoSredni skutek
spozywania Srodkéw odurzajgcych.
Przyczyny uzaleznien sg bardzo rézne
stad nalezy przyja¢ polietiologiczng
geneze uzaleznienia.

Do czynnikéw najczesciej wystepu-
jacych naleza:

— 0sobowosS¢ (niedojrzata emocjo-
nalnie, wrazliwa na urazy, frustracje,
stresy, neurostyczna, agresywna),

— uzaleznienie rodzicéw (chodzi tu
0 uczenie sie nieprawidtowych wzor-
céw zachowania),

— czynniki zawodowe (mozliwosé
dostepu, staty kontakt z substancja
np. praca zwigzana ze sprzedazg, dys-
trybucjg, produkcja),

— czynniki spoteczne i kulturowe
(obyczaje i tradycje grup spotecznych,
w ktorych ,oblewa sie” zaréwno suk-
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ces, jak i niepowodzenie), szybkie tem-
po zycia, dysproporcje miedzy wyma-
ganiami cywilizacji, podwyzszonymi
standardami dotyczgcymi procesu pra-
cy a mozliwoSciami adaptacji do niej,

— czynniki emocjonalne m.in. nad-
mierna zaleznos$¢, mata odpornosé na
frustracje, stres, trudnoS¢ w wyraza-
niu uczué, wysoki poziom niepokoju
w relacjach interpersonalnych (miedzy-
ludzkich), poczucie izolacji, ucieczki od
stresow i frustracji, niska samooce-
na bgdZ poczucie wielkosci, perfek-
cjonizm, zmienny stosunek do auto-
rytetéw, poczucie winy itp.

Uzaleznienie jest:

— wg Coopersmitha ,wyuczonym
sposobem radzenia sobie z przykry-
mi stanami uczuciowymi”,

— wg. Rollo May , 0soby uzaleznio-
ne nie sg zdolne do znoszenia stanow
napiecia, co wigze sie z poczuciem wy-
obcowania spotecznego”.

Jest zrozumiate, ze im wiecej na-
gromadzi sie u jednego cztowieka
czynnikdw sprzyjajgcych, tym wieksze
jest prawdopodobienstwo rozwoju uza-
leznienia. Aktualnie przyjmuje sie, ze
mamy do czynienia z czynnikami spo-
tecznymi, psychologicznymi i duchowy-
mi naktadajgcymi sie na podtoze bio-
logiczne.

Objawy uzaleznienia
Uzaleznienie jest choroba, ktéra zaczy-
na sie i rozwija podstepnie (bez Swia-
domosci zainteresowanej osoby np.
niekontrolowane picie napojow alko-
holowych).

Objawy choroby to przede wszyst-
kim takie zjawiska, jak:

1. Zmiana tolerancji np. podwyzszo-
na, gdy wypicie tej samej ilosci alko-
holu co kiedys powoduje stabsze niz
poprzednio efekty lub obnizona, gdy
przy dawkach alkoholu mniejszych niz
poprzednio pojawiajg sie podobne
efekty nietrzezwosci.

2. Objawy abstynencyjne, gdy po-
jawiajg sie bardzo przykre objawy —
niepokdj i drazliwosé, dreszcze i drze-
nie konczyn, skurcze miesSniowe, poty,
nudnosci, a nawet zaburzenia Swia-
domosci i majaczenia.
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3. Subiektywne poczucie, np. poja-
wiajg sie nieprzyjemne doznania po-
dobne do gtodu i wewnetrznego przy-
musu wypicia/wziecia, potgczonego z
poczuciem paniki.

4. Koncentracja zycia wokot uzalez-
nienia. Gdy uzaleznienie w zyciu co-
dziennym staje sie czyms bardzo waz-
nym, duzo uwagi i zabiegdw jest skon-
centrowanych wokot okazji i dostep-
nosci.

5. Utrata kontroli nad uzaleznie-
niem, np. po wypiciu pierwszej porcji
alkoholu ujawnia sie niemoznos¢ sku-
tecznego decydowania o ilosci wypija-
nego alkoholu i 0 momencie przerwa-
nia picia.

6. Zaburzenia pamieci i Swiadomo-
Sci, np. po wypiciu pojawiaja sie dziu-
ry pamieciowe, mimo proéby obrony po-
zoréw rozumnosci i ciggtosci postepo-
wania coraz wiecej rzeczy dzieje sie poza
Swiadomoscig osoby uzaleznionej.

7. Nawroty po prébach utrzymywa-
nia okresowej abstynenciji. Dostrzega-
nie, ze wtasna wola wymyka sie spod
kontroli a proby udowodnienia sobie i
innym, ze potrafi sie nad tym zapano-
wac, nie przynoszg powodzenie.

Uzaleznienie prowadzi do choréb
somatycznych, zaktéca funkcjonowa-
nie komérek nerwowych i mézgu, po-
woduje zaburzenie pamieci, utrudnia
przypomnienie sobie czegos i zapamie-
tywanie nowych informacji, wywotuje
zaktécenie réwnowagi, ostabia re-
fleks, uniemozliwia koncentracje,
utrudnia podejmowanie decyzji. Zakt6-
ca dziatanie zmystéw tj. wzroku, stu-
chu, powonienia, smaku i dotyku,
moze wywotaé halucynacje.

Nie istniejg zadne ,,cudowne” Srod-
ki, zadne tabletki, ktére uwalniatyby
cztowieka od uzaleznienia. Jak widac,
musi to by¢ dtugi i skomplikowany
proces, w ktérym w dodatku koniecz-
ny jest Swiadomy i zaangazowany
wspotudziat samego uzaleznionego
oraz wspdétudziat innych ludzi/grup/
instytucji wspierajgcych.

Zawad a problem uzaleznien
Zawodd pielegniarki i potoznej sg za-
wodami samodzielnymi, ktére po-

nosza odpowiedzialnos¢ zawodowag za
nienalezyte wykonywanie zawodow. Od
tych profesji wymaga sie szczegdline-
go profesjonalizmu, ktéry opiera sie
na fachowosci, kompetencji, wykony-
wanej rzetelnie pracy na najwyzszym
poziomie. JesteSmy zawodami, kto-
rych zadaniem jest promowanie pra-
widtowych zachowan zdrowotnych
w spoteczenstwie, w tym przeciwdzia-
tanie uzaleznieniom.

Jestesmy cztonkami spoteczen-
stwa, w ktérym problem uzaleznien
wystepuje i dotyczy takze cztonkdéw
naszego samorzadu zawodowego
a takze jest jednym z uwarunkowan
powstawania wykroczen zawodowych
wsrdd pielegniarek/pielegniarzy i po-
toznych.

Organ Rzecznika Odpowiedzialno-
Sci Zawodowej prowadzi postepowa-
nia wyjasniajgce w przypadkach nie-
przestrzegania zasad etyki zawodowej
pielegniarek i potoznych oraz narusze-
nia przepisoéw dotyczgce wykonywania
zawodu przez pielegniarki/pielegnia-
rzy i potozne bedgce cztonkami samo-
rzgdu.

V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych zobowigzat organy samorzgdu:
Okregowg Rade Pielegniarek i Potoz-
nych, Rzecznika OdpowiedzialnoSci
Zawodowej i Okregowy Sad Pielegnia-
rek i Potoznych uwzglednienia w reali-
zacji zadan samorzadu zawodowego,
zapewnienia swoim cztonkom m.in.:

— postepowania zgodnego z zasa-
dami etyki zawodowej oraz przepisa-
mi dotyczacymi wykonywania zawodu
(propagowania i wymagania znajomo-
Sci oraz ich stosowania),

— niezbednej ochrony prawnej oraz
swobody i niezaleznosci w wykonywa-
niu zawodu,

— zastosowania Srodkéw przewi-
dzianych przepisami prawa tak, aby
sprawca przewinienia zawodowego
zostat ustalony i pociggniety do odpo-
wiedzialnosSci, a osoba niewinna nie
poniosta tej odpowiedzialnosci, przy jed-
noczesnym uwzglednieniu prawnie chro-
nionych intereséw pokrzywdzonego,

— troski i dbatosci o jak najwyzszy
poziom prowadzonych postepowan
wyjasniajgcych przez rzecznikéw odpo-
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wiedzialno$ci zawodowej oraz spraw
rozpoznawanych przez sady pielegnia-
rek i potoznych,

— prowadzenia dziatalnosci prewen-
cyjnej poprzez upowszechnianie zasad
etyki zawodowej, przepiséw i regut
wykonywania zawodu (wymagana zna-
jomos¢ i ich stosowanie).

Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991
roku o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz.U.91.41.178 ze zm.) daje
upowaznienie do reprezentowania za-
wodowych, spotecznych i gospodar-
czych intereséw zawodéw oraz w
art. 4. okreSla zadania samorzadu
m.in.:

1) sprawowanie pieczy i nadzoru
nad nalezytym wykonywaniem zawo-
du pielegniarki i potoznej,

2) ustalanie i upowszechnianie za-
sad etyki zawodowej oraz sprawowa-
nie nadzoru nad ich przestrzeganiem,

3) ustalanie standardéw zawodo-
wych i standardoéw kwalifikacji zawo-
dowych pielegniarek i potoznych obo-
wigzujacych na poszczegblnych stano-
wiskach pracy, zatwierdzanych przez
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,

(..v)

6) integrowanie Srodowiska piele-
gniarek i potoznych,

7) obrona godnosci zawodowej
pielegniarek i potoznych,

8) reprezentowanie i ochrona zawo-
du pielegniarki i potoznej,

9) zajmowanie stanowiska w spra-
wach stanu zdrowia spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panstwa oraz or-
ganizacji ochrony zdrowia,

(..v)

13) organizowanie i prowadzenie
instytucji samopomocowych i innych
form pomocy materialnej dla pielegnia-
rek, potoznych i ich rodzin,

(..v)

6) orzekanie w zakresie odpowie-
dzialnoSci zawodowej pielegniarek i
potoznych oraz sprawowanie sgdow-
nictwa polubownego.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 5
lipca 1996 roku o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz.U.01.57.602 ze
zm.) zawdd pielegniarki/pielegniarza
i potoznej moze wykonywaé osoba
posiadajgca prawo wykonywania za-
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wodu, ktéra m.in. posiada petng zdol-
noS¢ do czynnosSci prawnych i posia-
da stan zdrowia pozwalajgcy na wyko-
nywanie zawodu.

Pielegniarki/pielegniarze i potozne,
zgodnie z art. 16 niniejszej ustawy,
podlegaja w przypadku uzasadnione-
go podejrzenia o catkowitg albo cze-
Sciowg niezdolnos¢é do wykonywania
zawodu, spowodowang stanem zdro-
wia, w tym m.in. uzaleznieniami, pro-
cedurze orzeczenia przez komisje le-
karska (powotang przez okregowa
rade pielegniarek i potoznych) ocenie
dotyczacej ustaleniu o niezdolnosci/
zdolnoSci do dalszego wykonywania
zawodu.

Konsekwencja powyzszego orze-
czenia moze by¢:

— dalsze wykonywanie zawodu (bez
ograniczen),

— ograniczone wykonywanie zawo-
du w zakresie Scisle okreslonych czyn-
nosci zawodowych na okres trwania
niezdolnosci,

— zawieszenie prawa wykonywania
zawodu na okres trwania niezdolnosci.

Nurty procesu leczenia i pomagania:
— leczenie szpitalne w pierwszej fa-
zZie uzaleznienia pacjenta od uzaleznie-
nia fizycznego,

— leczenie ambulatoryjne jest kon-
tynuacja szpitalnego po odzwyczajeniu
fizycznym,

— profesjonalna terapia odwykowa,
wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw,
klubu abstynenta, grupy wsparcia (ce-
lem nadrzednym jest trzezwienie, wy-
chodzenie z uzaleznienia a pierwszym
krokiem jest przyznanie sie do zrodta
probleméw, korzystajgc z dosSwiad-
czen i wsparcia innych abstynentéw),

— terapia w zakresie nauki przezy-
wania swoich uczuc: rozeznawac sie
w nich, wytrzymywac je i dawaé¢ im
wyraz,

— integracja, przeciwdziatanie uczu-
ciu samotnosci, wyizolowania wsréd
grupy ludzi, Srodowisku zawodowym
kolezanek pielegniarek i potoznych
oraz kolegéw pielegniarzy,

— przeciwdziatanie narastajgcym
konfliktom z otoczeniem rodzinnym

i pracowniczym przyczyniajac sie do
spadku materialnego i psychicznego
komfortu zycia,

— wspieranie leczenia uzaleznienia
jako choroby, spojrzenia prawdzie w
oczy, odktamania zafatszowanego ob-
razu rzeczywistosci i jasnego zobacze-
nia, jakie spustoszenia poczynito uza-
leznienie.

Dodatkowe propozycje w prewen-
cji uzaleznien:

— kontynuowanie mozliwosci korzy-
stania z porad psychologicznych w
okregowej izbie dla cztonkéw samo-
rzgdu w zakresie takze psychoprofi-
laktyki i psychoedukacji,

— utworzenie grupy wsparcia z pie-
legniarek/pielegniarzy majgcych wie-
dze i umiejetnosci w zakresie terapii
uzaleznien dla kolezanek i kolegow
uzaleznionych,

— wspoétpraca z zaktadami, porad-
niami, komisjami, stowarzyszeniami,
fundacjami w zakresie uzyskiwania po-
mocy dla uzaleznionych cztonkéw sa-
morzgdu i ich rodzin (wspétuzaleznio-
nych),

— pomoc i wsparcie w rozwigzywa-
niu probleméw w zakresie uzaleznien
od kolezanek, kolegéw, kadry kierow-
niczej w zaktadzie pracy,

— wg potrzeb uruchomienie profe-
sjonalnego telefonu zaufania dla os6b
uzaleznionych, czatu, e-maila, forum
dyskusyjnego,

Decyzja o wzieciu udziatu w terapii
jest ona tylko dla ludzi, ktérzy majg
odwage co$ zmieni¢ w swoim zyciu,
odwage, aby wejS¢ na nowe tory roz-
WOoju osobistego.

Cztowiekiem byc,
to wielka sztukal!!!

Ryszard Warmus

Literatura u autorki
mgr Maria Kowalczyk

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
ZawodowejPielegniarek i Potoznych
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Pielegniarki i potozne z racji
wykonywania niezwykle szlachet-
nego zawodu przez wiekszg czesé
spoteczeristwa sg postrzegane jako
tagodne i dobroduszne osoby. Wy-
dawac by sie mogto, ze zespotowy
charakter pracy oraz niezwyczajna jak
na zawodowe warunki intensywnosé
kontaktow powinna sprzyjacé
wspotpracy, poczuciu przynaleznosci
do wyjatkowej grupy zawodowej oraz
zyczliwosci i trosce o najblizszych
wspotpracownikéw. Tymczasem czes-
to bywa zupetnie inaczej. Zanim jed-
nak przejdziemy do sedna, bardzo
prosze o szczerg odpowiedZ na
ponizsze pytania:

Jak czesto i kiedy po raz ostatni:

1. Postanowitam/em sie nie odzy-
waé do wspdtpracownika z kadry
pielegniarskiej lub potozniczej?

2. Rozsiewatam/em plotki?

3. Dazytam/em do upokorzenia
wspotpracownika, umniejszajac jego
umiejetnosciom zawodowym?

4. Nie wspartam/em kolezanki lub
kolegi, kiedy byto to zasadne, tylko
dlatego, ze jej/jego nie lubie?

5. Wykluczytam/em pielegniarke,
pielegniarza lub potozna ze wspoinych
zawodowych lub pozazawodowych
przedsiewzie¢?

6. Powtarzatam/em wyrwane z kon-
tekstu informacje przekazane mi przez
wspotpracownika z kadry pielegniar-
skiej lub potozniczej w taki sposdb,
zeby Zle Swiadczyty o tej osobie?

7. Przekazatam/em dalej infor-
macje, ktoére zostaty mi przekazane
przez wspoétpracownika z prosba
0 poufnoscé?

8. Nasmiewatam/em sie
z wygladu lub innych cech
wspotpracownika z kadry pielegniar-
skiej lub potozniczej?

9. Odmowitam/em przekazania
konkretnych informacji wspodtpraco-
wnikowi, majgc Swiadomos¢, ze moze
sie to przyczynic¢ do gorszego wykona-
nia przez niego pracy?

10. Namawiatam/em inng pielegn-
iarke, potozng lub innego pielegniar-
za do zrobienia czego$ dla mnie?

11. Uzywatam/em mowy ciata (np.
przewracanie oczami, wstrzgsanie ra-
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mionami, aby wyrazi¢ niezadowolenie
Z przedstawianej przez kogos opinii?

11. Powiedziatam/em co$ nieprzyje-
mnego, a nastepnie udawatam/em,
ze to tylko zart?

12. Prowadzitam/em ,kampanie
oczerniania”, prébujgc postawi¢ in-
nych przeciwko konkretnemu
wspotpracownikowi?

Domyslam sie, ze tak bezposred-
nie zetkniecie z tymi pytaniami nie jest
przyjemne. Zaktadajgc szczeroScé
Panstwa odpowiedzi, jestem gotowa
sie zatozy€, ze wiekszos¢ z Panstwa
stosuje powyzsze metody w celu po-
radzenia sobie z r6znorakimi trudnymi
sytuacjami lub styka sie z nimi
W swojej codziennej pracy. | nie
bytoby w tym nic dziwnego... gdybym
akurat pisata artykut o dzieciach
w wieku szkolnym. Kiedy natomiast
pisze do Biuletynu, majgc ,przed
sobg” powaznych czytelnikéw oraz
Swiadomos$¢, ze w ten wtasnie
sposdb, niejednokrotnie nieudolnie
starajg sie oni rozwigzywaé swoje
problemy lub, bardziej trafnie, ,rozgry-
wac swoje gierki”, jestem wielce za-
niepokojona. Nie sg to bowiem neu-
tralne i niegroZzne zachowania. Jest to
tyranizowanie, ktére moze doprowadz-
ic do bardzo negatywnych konsek-
wengcji. Oczywiscie wsréd wypunktow-
anych zachowan sa mniej i bardziej
grozne. Brak odwagi do jasnego
wyrazenia swojej opinii i zastepowanie
konkretnych uwag lekcewazacym
potrzgsaniem ramion byé moze nie
zrobi nikomu krzywdy, a jedynie ziry-
tuje osobe méwigcy. Jednak oczerni-
anie wspoétpracownika, poniewaz go
nie lubimy, jest ,niewygodny”,
W naszej opinii nie pasuje do naszego
zespotu, poniewaz jest za wyrywna/y
i 0 wiele za szybko wykonuje swojg
prace pokazujac, ze mozna okreslone
zadania zrealizowac lepiej, szybciej
itd., moze doprowadzi¢ do zniszczenia
komus zycia —w dostownym tych stéw
znaczeniu. Dopoki ,oczernianie” po-
zostaje w ,czterech Scianach” jed-
nostki, moze wydawaé sie nic
nieznaczacym ,obgadywaniem”. Ni-
estety czesto bywa tak, ze negatywne
informacje, niezaleznie od stopnia

mgr Marianna Krdl

Najlepl

Oto rozpoczyna sie

Nowy Rok, peten nowych
wyzwan, oczekiwan, nadziei.
Kontynuujac, po krotkiej
przerwie, mojg obecnos¢ na
tamach Biuletynu, stawiam
przed sobg oraz przed
Paristwem by¢é moze jedno

z pierwszych wyzwan 2010
roku. W dotychczasowych
artykutach staratam sie
porusza¢ kwestie, ktore

z punktu widzenia psychologa,
obserwatora

oraz uczestnika zycia
zawodowego i prywathego
pielegniarek i potoznych
wydaja sie by¢ istotne.

Jak wiele jeszcze takich
zagadnien przed nami —
pokaze zycie. Z pewnoscig
temat, ktérym dzisiaj pragne
sie zajaC jest jednym z nich.
| od razu uprzedzam — nie
bedzie tatwo... Jezeli tytut
obecnego artykutu wydat sie
Panstwu kontrowersyjny lub
ostry — stusznie — taki
wtasnie miat by¢. Jezeli
natomiast nie zwr6cit Paristwa
specjalnej uwagi, wierze, ze
w dalszej czeSci artykutu
jeszcze to nadrobimy.

Biuletyn+ 1/2010



el sie

zagryz¢c?

prawdziwosci, w zadziwiajgcy sposob
przedostajg sie na zewnatrz, stajgc sie
np. anonimowymi donosami. Czesto
przeciez ,nikt nic nie powiedziat”...

Zachowujgc ,polityczng popraw-
nos¢” kieruje ten artykut zaréwno do
kobiet jak i mezczyzn. Potwierd-
zonym w badaniach faktem jest jed-
nak, izomawiane przeze mnie Sposo-
by tyranizowania wspotpracownikéw
sg o0 wiele czestsze wsréd kobiet. Pod-
czas kiedy mezczyzni rozwigzujg swoje
problemy bezposrednio konfrontujgc
~przeciwnika”, kobiety stosujg wzgle-
dng agresje, przybierajgc postawe
udawanej przyjazni oraz zapewniajgc
o fatszywej trosce i oddaniu. Z tego
tez powodu Panstwa jeszcze wcigz
sfeminizowane Srodowisko, jest
w ogromnym stopniu narazone na
pasywng agresje.

Badania zajmujagce sie wspom-
nianymi réznicami miedzyptciowymi
odwotujg sie do kilku Zrédet takiego
stanu rzeczy. Nie jest to jednak najis-
totniejsze w tym momencie. To, co
wazne, to umiejetnosé identyfikowa-
nia zalgzkéw pasywnej agresji
w Panstwa Srodowisku zawodowym
oraz aktywne przeciwstawianie sie jej
zanim komus stanie sie krzywda. Aby
byto to mozliwe, w dalszej czeSci
artykutu przedstawie najczestsze
»punkty zapalne — spusty” zachowan
pasywno-agresywnych oraz najpopu-
larniejsze wzorce. Na zakonczenie
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podam natomiast kilka kluczowych
dla poradzenia sobie z tak niepozg-
danym zachowaniem informaciji.

W przypadku tyranizowania
»Sspustem”, ktéry uruchamia cata
machine sg najczesciej wydarzenia
i sytuacje obecne w zyciu kazdej jed-
nostki ochrony zdrowia: przyjecie do
pracy nowej osoby, otrzymanie awan-
su lub wyrdznienia, ktére inni postrze-
gajg jako niezastuzone, problemy
w efektywnej pracy z resztg zespotu,
»Specjalne wzgledy” u przedstawicieli
innych grup zawodowych, np. lekarzy,
braki personelu.

Niezaleznie od wzorca pasywnej
agresji jaki wystepuje w danej jed-

nostce, dostrzegajaca jg czesS¢
zespotu czuje sie sfrustrowana i ma
obnizong satysfakcje z wykonywanej
pracy, nawet jezeli nie jest celem tejze
agresiji. Przytaczajac za Cheryl A. Del-
lasega najczesciej pojawiajace sie
wzorce pasywnej agresji wsrod
pielegniarek i potoznych to:

1. Super pielegniarka/potozna.
Osoba, ktéra wszystko wie, wszystko
widziata i na pewno jest w tym od
Ciebie lepsza. Z pewnoscig rowniez
zadba o to, zeby wszyscy to wiedzieli.
Moze mie¢ duze doSwiadczenie, wyz-
sze wyksztatcenie, specjalizacje. Czes-
to wyraza swoje poczucie wyzszosci
poprzez komentarze i mowe ciata:
przewracanie oczami czy poirytowany
wzrok. W wielu przypadkach ,super
pielegniarka” jest przekonana, ze jej
komentarze i uwagi sg pomocne.
W pozostatych sytuacjach, stawiajac
sie na wyzszej pozycji, moze rekompen-
sowac swojg niepewnosc¢. Czesto nie
zdaje sobie sprawy jak ucigzliwe jest
dla innych jej zachowanie.

2. Urazona pielegniarka/potozna.
Chowa swoje urazy i przechowuje je
nawet przez lata, kiedy to wcigz nie
jest gotowa zapomnie¢ czy wybaczy¢,
za to chetnie okazuje gorycz i ztoSé
wobec ,winowajcy”. Bedzie konku-
rowac z dang osoba, namawiajac przy
tym innych, aby do niej dotaczyli, az
w koncu duza czeS¢ zespotu bedzie
zaangazowana w konflikt. Wrogosé

Pasywna

agresja i
tyranizowanie
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Swiadkowie sg
rowniez
zaangazowani
w patologiczng
sytuacje

wyrazana w ten sposob, niezaleznie
czy przez grupe czy jedng osobe,
przenika cate Srodowisko i w wielu
przypadkach osoba, w ktéra ta
wrogos¢ jest wymierzona, rezygnuje
z pracy.

3. PiP pielegniarka/potozna. Oso-
ba, ktéra uzywa plotek i pomoéwien
jako ,broni” przeciwko cztonkom ze-
spotu. W stresujgcych sytuacjach,
zamiast wspotpracowac, przeciwstaw-
ia sie. Nawet w rozluznionej atmos-
ferze potrafi sprawi¢, ze przyjemna
rozmowa staje sie nieprzyjemna
i krzywdzagca dla innych. Wybrane cele
ataku wydaja sie by¢ losowe i czesto
sie zmieniajg. Sama tatwo odczuwa
uraze, nawet w obliczu neutralnej uwa-
gi i szybko odptaca pomoéwieniami
i insynuacjami na temat autora uwa-
gi. Mozliwe jest, iz czasami intencja
stojgcg za uruchamianiem machiny
plotkarskiej paradoksalnie jest
stworzenie wiezi. Dzielenie przez dwie
osoby negatywnej informacji o osobie
trzeciej na pewien czas wytwarza poc-
zucie bliskosci. Poczucie to moze byé
jednak bardzo ztudne.

4. Pielegniarka/potozna atakujgca
od tytu. Osoba zapewniajgca o przy-
jazni i przywigzaniu, ktére nastepnie
zrywa. Uzywa informacji jako broni,
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"Tyran" jest
czesto niepewny
swojej wartosci

Ofiara (cel) tyranizowania
iyje w ogromnym stresie
co nastgpi za moment, za
tydzien, za miesigc...

a jej wysitki zmierzajg do wzmocnien-
ia swojej pozycji. Ta ,,podwojna twarz”
znacznie ogranicza zaufanie i unie-
mozliwia pielegniarkom i potoznym
efektywna wspébtprace. Ludzie,
w obawie przed wykorzystaniem ich
stéw i czynéw przeciwko nim samym,
cenzurujg wszystko co moéwig i robia.

5. Pielegniarka/potozna zielona
z zazdrosci. Osoba pozgdajgca to,
czego nie ma (moze to dotyczyé
wygladu, rzeczy materialnych, statusu,
cech charakteru). Znajduje kogos,
komu moze zazdrosScic i poprzez ko-
mentarze oraz nieche¢ do wspotpracy i
inne zachowania wyraza wobec tej
osoby caty swoj zal. Pielegniarka lub
potozna, ktérej dana osoba zazdros-
ci, czesto nie jest Swiadoma, ze jest
celem.

6. Pielegniarka/potozna tworzgca
»Kliki”. Osoba uzywajgca wykluczenia
jako srodka agresji. Kliki tworza sie,
kiedy dwie lub wiecej os6b z zespotu
taczy sie i z jakiegos$ powodu wytaczaja
pozostatych wspoétpracownikow ze
swojej grupy. Naturalne jest, iz osoby
ze sobg pracujgce zaprzyjazniajg sie
z niektérymi osobami, pozostajgc
z pozostatymi w kolezenskich, zawo-
dowych relacjach. Krzywdzgce jest jed-
nak stworzenie grupy w celu osigg-

niecia konkretnych korzysci, separujac
od siebie reszte zespotu.
*

Szes$é najbardziej popularnych
wzorcow pasywnej agresji, wystepu-
jacych w srodowisku pielegniarek
i potoznych z pewnoscig nie wyczer-
puje jeszcze catej skali.

Czy dodalibyscie Panstwo cos jeszc-
ze do tej listy? Ktore z tych zachowan
pojawiajg sie w Waszym dziataniu?
Ktére z nich dostrzegacie w swoich
jednostkach? Czy zauwazacie niepo-
kojace konsekwencje jakie moga po-
wodowac¢ dane dziatania? Majac tak
zwiekszong SwiadomosS¢ zagrozen
wynikajgcych z pasywnej agresji
w Panstwa Srodowisku, gorgco zache-
cam do wziecia pod uwage nastepu-
jacych informacii.

Majgc nadzieje, ze wraz z poczat-
kiem nowego roku udato mi sie na-
ktoni¢ Panstwa do nietatwych refleks;i,
do rozwagi pozostawiam jeszcze kil-
ka przemyslen...

Czy ,nie chcac sie narazac¢”
i zachowujgc biernos¢é wobec tyrani-
zowania w moim Srodowisku i udajac,
Ze nie widze problemu, moge mieé
pewnos¢, ze wkrétce nie obrdci sie to
przeciwko mnie? W koncu skoro ist-
nieje przyzwolenie Srodowiska na
takie zachowania...

Czy stosujgc pasywng agresje mam
Swiadomosé, ze moge komus znisz-
czy¢ zycie? Czy naprawde moim celem
jest ,zagryzienie”, spowodowanie, aby
druga osoba, méj wspotpracownik bat
sie przychodzi¢ do pracy, czut sie sfru-
strowany, zestresowany i w konsek-
wengcji by¢é moze stracit prace?

Czy naprawde bardziej zalezy mi na
»rozgrywaniu swoich gierek” niz na
tworzeniu profesjonalnego wizerunku
pielegniarek i potoznych jako tych,
ktore potrafig ze sobg efektywnie
wspotpracowac zardbwno w sytuacjach
kryzysowych jak i na co dzien?

Marianna Krol

mgr psychologii

Master Practitioner of the Art
and Science of Neuro-Linguistic
Programming
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mgr lwona Szymanska

Dyskryminacja kwalifikacj

polskich pielegniarek

Niekorzystne ustalenia dla polskich pielegniarek

i potoznych przy podpisaniu Traktatu Europejskiego
zawarte w dyrektywie 2005/36/WE, nadal wzbudzajg
ogromne emocje i poczucie wielkiej krzywdy. Nalezy
jednoznacznie stwierdzi¢, iz niedopuszczalne jest,

aby jedynie wobec polskich pielegniarek i potoznych
stosowano szczegdlne kryteria. Obowigzujgce obecnie
rozwigzanie prawne stanowi jawng dyskryminacje
obywateli Rzeczypospolitej Polskiej. Przedstawiciele
pielegniarek z OZZPiP nadal zabiegajg w Brukseli

0 uznanie kwalifikacji polskich pielegniarek i potoznych,
mimo nieugietego stanowiska Komisji Europejskie;.

Discrimination of Polish nurses caused by
wrongful assesment of their qulifications
Disadvantageous settlements for polish
nurses and midwifes made during the
signing of the European Treaty, contained
in the directive 2005/36/WE still evoke
emotions and feelings of hurt. It should be
unanimously stated, that it is unacceptable,
that certain criteria are used towards Polish
nurses and midwifes. The existing legal
recourses, are an outright discrimination
of the citizens of the Republic of Poland.
The representatives of nurses from the All
Polish Trade Union of Nurses and Midwifes
still struggle in Brussels for recognition of
qualifications of the polish nurses and
midwifes, depite the unbreakable stance of
the European Commission.

Keywords: qualifications, European Union.

Polish nurses and midwifes

1/2010 -Biuletyn

e wrzesniu 2005 roku opubli-
kowana zostata unijna dyrekty-
wa 2005/36/WE dotyczgca uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych. Dyrekty-
wa ta miata ujednolici¢ zasady wza-
jemnego uznawania kwalifikacji, ktére
do niedawna byty okreSlone odrebny-
mi przepisami. Zasady tzw. praw na-
bytych dotyczgce kwalifikacji polskich
pielegniarek przed 1 maja 2004
w sposO6b znaczacy réznity sie od kwa-
lifikacji pielegniarek z pozostatych kra-
jow Unii Europejskiej. Uzasadnieniem
takich przepisu byto ,,znaczgce niedo-
stosowanie” polskich programow
ksztatcenia pielegniarek do wymogow
unijnych przed przystgpieniem Polski
do Unii Europejskiej.
Krzywdzace sg ustalenia, ktére zo-
staty zawarte w tzw. raporcie The Peer

Review. Mimo Ze inne nowe kraje Unii
Europejskiej nie spetniaty wymogoéw
programowych, tylko polskie progra-
my uznane zostaty za ,zdecydowanie
niewystarczajgce”, pytanie pozostaje:
skoro po 1989 roku polski system
ksztatcenia pielegniarek byt zblizony do
systeméw obowigzujgcych w innych
krajach kandydackich, dlaczego tylko
polskie programy zostaty dyskrymino-
wane. Wszystkie ustalenia zostaty
dokonane w toku przygotowania tre-
Sci traktatu akcesyjnego i mimo ze
byty niezgodne ze stanem faktycznym,
polski rzad pozostat bierny. Ostatecz-
ny traktat akcesyjny wprowadzit do dy-
rektywy sektorowej 1977/452/EWG
zmiany oparte na btednych ustale-
niach, czego efektem byto zastosowa-
nie wobec polskich pielegniarek za-
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ostrzonych wymagan dotyczacych
uznawania ich kwalifikacji. Specjalny
raport przygotowany przez Kancelarie
Radcow Prawnych Prokura sp.k. z Byd-
goszczy na zlecenie Zarzgdu Krajowe-
go Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych przed-
stawia omawiany problem
w nastepujgcy sposoéb: ,,Rdznice sg
Znaczne. Zasada generalna, stosowa-
na wobec pozostatych panstw czton-
kowskich, zawarta w art. 23 dyrekty-
wy wskazuje, iz w przypadku,
w ktérym dokument potwierdzajgcy
posiadanie kwalifikacji, uprawniajacy
do podjecia dziatalnoSci zawodowej
jako pielegniarka opieki ogélnej, uzy-
skany przez obywatela Parnstwa Czton-
kowskiego nie spetnia wszystkich
wymogow w zakresie ksztatcenia okre-
Slonych dyrektywa, kazde Panstwo
Cztonkowskie uznaje ten dokument za
wystarczajacy, o ile dokument ten po-
Swiadcza ukoniczenie ksztatcenia, kté-
re rozpoczeto sie przed okreslonymi
w dyrektywie datami oraz zatagczone
jest do niego zaSwiadczenie, stwier-
dzajgce, ze posiadacz danego doku-
mentu faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywat przedmiotowe rodzaje dzia-
talnosci nieprzerwanie przez co naj-
mniej trzy lata wokresie pieciulat po-
przedzajacych wydanie zaswiadczenia.

W odniesieniu do polskich piele-
gniarek odpowiedzialnych za opieke
0goblna, wprowadzono jak wspomnia-
no zasady znacznie obostrzone, okre-
Slone w art. 33 ust. 2. Stwierdza on,
iz w przypadku obywateli Panstw
Cztonkowskich, ktérych dokument
potwierdzajgcy posiadanie kwalifika-
cji pielegniarki odpowiedzialnej za
opieke ogblng zostat wydany w Pol-
sce przed 1 maja 2004 roku i ktérzy
nie spetniajg minimalnych wymogow
w zakresie ksztatcenia okreSlonych
w art. 31, panstwa Cztonkowskie
uznajg go jako potwierdzajgcy posia-
danie kwalifikacji pielegniarki odpo-
wiedzialnej za opieke ogblng, pod wa-
runkiem dotgczenia do niego zaswiad-
czenia potwierdzajgcego, ze dani oby-
watele Panstw Cztonkowskich
faktycznie i sposéb zgodny z prawem
wykonywali dziatalno$¢ pielegniarek
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odpowiedzialnych za opieke o0gbing
w Polsce przez okres wyszczeg6lnio-
ny ponizej:

a) w przypadku oséb posiadaja-
cych dokument potwierdzajgcy posia-
danie kwalifikacji pielegniarki w stop-
niu licencjata (dyplom licencjata pie-
legniarstwa) przez co najmniej trzy ko-
lejne lata w okresie pieciu lat poprze-
dzajacych wydanie zaSwiadczenia;

b) w przypadku oséb posiadajgcych
dokument potwierdzajgcy posiadanie
kwalifikacji pielegniarki potwierdzaja-
cy ukonczenie ksztatcenia pomatural-
nego w medycznych szkotach zawodo-
wych (dyplom pielegniarki albo piele-
gniarki dyplomowanej): przez co naj-
mniej pie¢ kolejnych lat w okresie
siedmiu lat poprzedzajgcych wydanie
Swiadectwa.

Dodatkowo, dyrektywa wprowa-
dza, w odniesieniu wytgcznie do pol-
skich pielegniarek opieki ogélnej, roz-
wigzanie niespotykane do tej pory
w prawodawstwie wspdlnotowym.
Chodzi o postanowienia art. 33 ust.3,
ktére w sposob wigzacy okreslajg
sposob przeprowadzenia i ukonczenia
szkolen pomostowych(umozliwiajg-
cych uzyskanie uznania kwalifikacji),
odnoszac sie wprost do konkretnych
rozwigzan ustawowych panstwa czton-
kowskiego-Rzeczpospolitej Polskie;j.
W praktyce oznacza to konieczno$¢
zmian prawa wspdlnotowego
w przypadku zmian w prawie krajo-
wym, a posrednio wiec akceptacje
Wspdlnoty dla jakichkolwiek dziatan
panstwa polskiego w zakresie usta-
lania zakresu i trybu szkolen pomo-
stowych. Szkolenia pomostowe, kt6-
re do tej pory byty stosowane
w panstwach wspdlnoty, charaktery-
zowaty sie swoboda uznania panstwa
cztonkowskiego w zakresie ich przed-
miotu i trybu przeprowadzenia, umoz-
liwiajgc ich dostosowanie do potrzeb
lokalowych i zmieniajgcego sie pozio-
mu wiedzy fachowej. Wprowadzenie
zapisu art. 33. ust. 3 dyrektywy,
w praktyce pozbawia Panstwo Polskie
takich mozliwosci”®.

Tak przygotowany materiat dawat
mozliwos¢ polskiej stronie zaskarze-
nia do Europejskiego Trybunatu Spra-

wiedliwosci zapisow dyrektywy. Wska-
zywat on przede wszystkim dyskrymi-
nacyjny charakter kwestionowanych
zapisow.

W pazdzierniku 2005 roku opinia
prawna zostata przekazana premiero-
wi RP. Rzad polski ztozyt skarge do
ETS, ale jak sie potem okazato, rzgd
nie zaskarzyt zapiséw dyrektywy dys-
kryminujacych polskie pielegniarki
i potozne ograniczajgc sie jedynie do
wskazania btedéw proceduralnych.

W dniach 10 - 12 pazdziernika
2006 roku grupa polskich pielegnia-
rek przebywata w Parlamencie Euro-
pejskim, prébujgc wesprzec rzgd RP
w dagzeniach do przekonania Komisji
Europejskiej i Parlamentu Europej-
skiego do zmian krzywdzacych posta-
nowien dyrektywy 2005/36/WE.

Wizyta ta odbyta sie dzieki pomocy
Grupy Socjalistéw Europejskich (PSE)
— przedstawicieli drugiej co do wiel-
kosci frakcji politycznej w parlamen-
cie europejskim, z inicjatywy posta Eu-
roparlamentu Bogdana Golika. Nale-
zy podkresli¢, ze Bogdan Golik i Ge-
nowefa Grabowska, jako jedyni
eurodeputowani, zainteresowali sie
w 2005 rokiem problemem uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych polskich
pielegniarek i potoznych, tzn. nieréw-
nym traktowaniem ich w tym zakre-
sie w Unii Europejskie;.

11 pazdziernika 2006 roku odbyto
sie kolejne spotkanie w ambasadzie
polskiej w Brukseli. Po oficjalnych wy-
stgpieniach liderek grupy, przeprowa-
dzono z przedstawicielami ambasady
rozmowy dotyczgce uznawania w Unii
Europejskiej kwalifikacji polskich
pielegniarek i potoznych. Nastepnego
dnia, w Parlamencie Europejskim,
odbyto sie spotkanie z przedstawicie-
lami Komisji Europejskiej, pod prze-
wodnictwem Pameli Brumtwer-Coret
— dyrektora Departamentu Generalne-
go ds. Rynku Wewnetrznego Komisji
Europejskiej. Trzeba zaznaczyc, iz sam
fakt spotkania sie przedstawicieli
Komisji Europejskiej z delegacja pol-
skich pielegniarek, jako grupg obywa-
teli Unii, byt precedensem, albowiem
przyjeto sie, ze Komisja rozmawia
tylko z rzadami panstw cztonkow-
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skich, nie zas z obywatelami. Taki ob-
rot sprawy niewatpliwie Swiadczy
0 wadze omawianego problemu, zas
stusznosc¢ argumentéw polskich piele-
gniarek potwierdza fakt, ze spotkanie
to odbyto sie za zgoda przewodniczg-
cego Jose Manuela Barosso. Na za-
konczenie dnia przeprowadzono rozmo-
wy z eurodeputowanymi, ktérzy wyka-
zali duze zainteresowanie problemem,
obiecujgc swojg pomoc.

17 pazdziernika 2006 roku na pros-
be przewodniczacej Ogdlnpolskiego
Zwigzku Zwodowego Pielegniarek
i Potoznych — Doroty Gardias, odbyto
sie w Ministerstwie Zdrowia spotka-
nie z udziatem Ministra Zdrowia — Zbi-
gniewa Religi, Podsekretarza Stanu —
Anny Greziak i przedstawicieli Depar-
tamentéw: Dialogu Spotecznego, Pie-
legniarek i Potoznych oraz Wspdtpracy
Miedzynarodowej. Dnia 1 listopada
2006 roku, na wniosek OZZPiP, mini-
ster Religa powotat Marie Brzezifiska
na eksperta do spraw uznawania kwa-
lifikacji zawodowych pielegniarek i po-
toznych w Unii Europejskiej.

Tytutem podsumowania nalezy
jednoznacznie stwierdzi¢, iz niedopu-
szczalnym jest, aby jedynie wobec pol-
skich pielegniarek stosowano szcze-
gblne kryteria, ktére nie majg zadne-
g0 uzasadnienia w stanie faktycznym.
Oburzenie wywotuje ocena polskiego
systemu ksztatcenia pielegniarek opie-
ki ogbéInej jako ,powaznie niedostoso-
wanego” do wymogéw UE. Obowigzu-
jgce obecnie rozwigzanie prawne sta-
nowi jawng dyskryminacje obywateli
Rzeczypospolitej Polskiej ze wzgledu na
narodowo$¢. Oparte jest ono na bted-
nych ustaleniach i nie posiada zadne-
g0 uzasadnienia w faktach.

Wcigz otwarte pozostaje bardzo
wazne pytanie: kto jest odpowiedzialny
za ten skandaliczny stan prawny?
Gdzie znajduje sie Zrédto tak nieodpo-
wiedzialnego zachowania rzadu RP?
Z perspektywy czasu i dzieki analizie
dokumentéw, do ktérych udato sie do-
trze¢, mozna wnioskowac, ze rzad pol-
ski chcac jak najszybciej zakonczy¢
wszelkie procedury i negocjacje zwig-
zane z akcesjg Polski do Unii Europej-
skiej oraz w pogoni za szybkim sukce-
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sem, zupetnie zbagatelizowat, i to juz
na etapie przygotowawczym, sprawe
pielegniarek.

Z czyjej winy, wiekszos¢ polskich
pielegniarek, jest dzis skazana na etat
asystentki pielegniarki na unijnym ryn-
ku pracy? Okazuje sie, ze za obecnag
sytuacje w najwiekszej mierze odpo-
wiedzialni sg gtéwnie polscy negocja-
torzy. Rzad polski, w trakcie prac nad
dyrektywa, zobowigzany byt przygoto-
wac odpowiednie dokumenty, umozli-
wiajgce okreslenie warunkéw uznawa-
nia kwalifikacji polskich pielegniarek.
Niestety, zadania tego nie wykonat
w sposob nalezyty — dziatania urzed-
nikdw cechuje szereg btedéw, zanie-
dban oraz razacych niekonsekwenc;ji.
Srodowisko pielegniarskie bedzie sie
zatem stanowczo domagac rozliczenia
konkretnych os6b odpowiedzialnych za
doprowadzenie do tej alarmujacej sy-
tuacji®.

W lipcowych wiadomosciach
(2007) zostaty opublikowane informa-
cje na ktoére od dtuzszego czasu cze-
katy polskie pielegniarki, a dotyczyty
zaskarzenia dyrektywy z 2005 roku
dotyczagca kwalifikacji zawodowych pie-
legniarek i potoznych do Trybunatu
Sprawiedliwosci w Luksemburgu.
Wyrok okazat sie niekorzystny dla pol-
skiej strony. Sedziowie ttumaczyli swg
decyzje tym, ze Polska zgodzita sie na
takie rozwigzania w trakcie negocjacji
przed przystgpieniem Polski do Wspdl-
noty Europejskiej.

»Sedziowie Trybunatu oddalili skar-
ge rzadu w Warszawie na unijng dy-
rektywe sprzed dwoch lat, ktéra nie
uznaje uprawnien wiekszosci polskich
pielegniarek.

Sporne przepisy podsumowujg do-
robek prawny dotyczacy kwalifikacji za-
wodowych polskich pielegniarek i po-
toznych. Stato sie tak, bo do dyrekty-
wy sprzed dwoch lat przepisano wa-
runki, ktére Polska wynegocjowata
jeszcze przed wejsciem do Unii, a te
rzeczywiscie byty niekorzystne. Jednak
Warszawa argumentowata, ze to nie
uzasadnia, by zapisy traktatu akcesyj-
nego byty utrzymane w nowej dyrekty-
wie. Przedstawiciele polskiego rzadu
podkreslali, ze nie ma powodu wat-

pi¢ w kwalifikacje polskich pielegnia-
rek, a przyjete przed dwoma laty prze-
pisy nazywali dyskryminujgcymi.
Sedziowie Trybunatu nie podzielili jed-
nak argumentacji wtadz w Warszawie.
Uznali, ze dyrektywa nie proponuje
nowych rozwigzan, tylko jest zbiorem
wczesniejszych przepiséw i oddali
polska skarge.”

Swa decyzje Trybunat argumento-
wat nastepujgco: ,,Rzad polski byt wig-
czony w sposoéb Scisty do dyskusji
i konsultacji poprzedzajgcych przyjecie
dyrektywy, co moze wskazywac, ze
w kazdym razie znat doktadnie zaréw-
no powody, ktére doprowadzity do
poczatkowego przyjecia, jak i powody
pdZniejszego utrzymania odstepstw
potwierdzajgcych posiadanie kwalifi-
kacji pielegniarki odpowiedzialnej za
opieke ogdlng, jak i potoznej”’.

Prawie 80 procent polskich piele-
gniarek i potoznych ma gorsze warun-
Ki zatrudnienia w krajach Unii Europej-
skiej. Polskie pielegniarki i potozne
muszag wykazac sie piecioletnim nie-
przerwanym doswiadczeniem zawodo-
wym nabytym w trakcie siedmiu lat po-
przedzajgcych ztozenie wniosku
0 uznanie kwalifikacji, podczas gdy
w odniesieniu do pielegniarek
i potoznych z innych panstw, dyrekty-
wa wymaga jedynie trzech nieprzerwa-
nych lat doswiadczenia w zawodzie
w trakcie pieciu lat poprzedzajgcych
ztozenie wniosku.

Absolwentki liceow medycznych
i szkét policealnych mogg albo ubie-
gac sie o gorzej ptatng prace jako po-
moce pielegniarskie albo uzupetnic
wyksztatcenie.

Zainteresowanie podnoszeniem
kwalifikacji wérdd polskich pielegnia-
rek i potoznych jest ogromne, Swiad-
czy o tym chociazby fakt, ze w roku
akademickim 2007 /2008 na Uniwer-
sytecie Medycznym w todzi chetnych
na studia tzw ,pomostowe” dzienne
byto 300 oséb na 50 miejsc. Pocie-
szajacy jest rowniez fakt, ze polskie
pielegniarki i potozne bezterminowo
moga uzupetniaé wyksztatcenie do
poziomu licencjata, a termin ostatnie-
go naboru na studia pomostowe
2010/2011 zostat uchylony.
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Jest jeszcze jedna istotna informa-
cja, ktora zelektryzowata tédzkie Sro-
dowisko pielegniarskie, a mianowicie
od roku akademickiego 2007 /2008
studia ,pomostowe” stacjonarne sg
finansowane ze Srodkéw unijnych, co
nie jest bez znaczenia dla i tak stabo
wynagradzanej grupy spotecznej. Unia
Europejska wymaga dostosowania
wyksztatcenia do standardéw unij-
nych w zamian oferujgc wsparcie fi-
nansowe, ktére Srodowiska uczelnia-
ne powinny skrupulatnie wykorzystagé.

Ponownie we wrzesniu 2008 roku
delegacja 30 pielegniarek
z Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodo-
ego Pielegniarek i Potoznych zabiega-
ta w Brukseli o uznanie kwalifikacji pol-
skich pielegniarek i potoznych, ktére
ukonczyty licea medyczne lub szkoty
policealne i pomaturalne. Stanowisko
Komisji Europejskiej dotychczas pozo-
staje nieugiete, uznajac jedynie stu-
dia licencjackie 8.

Na stronie internetowej portalu pie-
legniarek i potoznych zostat zamiesz-
czony tekst dotyczacy oceny warunkéw
realizacji studiow pomostowych dla
pielegniarek i potoznych. Stwierdzono,
ze szczegblnie dla absolwentow
licebw medycznych sg one niewspot-
miernie dtugie w stosunku do posia-
danej przez te grupe pielegniarek wie-
dzy, umiejetnosci i doSwiadczenia za-
wodowego.

Obecnie obowigzuje ksztatcenie
w liczbie 1633 godzin dla 0s6b, ktére
rozpoczety ksztatcenie po 1980 roku
i 3000 godzin dla 0sdb, ktore rozpo-
czety ksztatcenie przed 1980 rokiem.
Przyjeta liczba godzin ksztatcenia uzu-
petniajgcego powodowata w tej gru-
pie zawodowej liczne komentarze,
negatywne oceny i krytyke. Minister
Zdrowia takze dostrzegat problem
w tym zakresie. W zwigzku
Z powyzszym podjete zostaty przez
urzad dziatania zmierzajgce do wyja-
Snienia liczby godzin ksztatcenia uzu-
petniajgcego dla absolwentdw liceow
medycznych. Skierowano do Komisji
Europejskiej wniosek o skrécenie cza-
su ksztatcenia.

Procedura w tej sprawie wymagata
licznych uzgodnien z Komisjg Euro-
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pejska. Po zaakceptowaniu przytacza-
nych przez Polske argumentéw spra-
wa zostata skierowana do rozpatrze-
nia przez Komitet do Spraw Uznawa-
nia Kwalifikacji Zawodowych, sktada-
jacy sie z przedstawicieli wszystkich
Panstw Cztonkowskich, a nastepnie
na posiedzenia Grupy Koordynatoréw
ds. Uznawania Kwalifikacji Zawodo-
wych.

W trakcie rozpatrywania sprawy
przez te gremia Niemcy, Austria, Wiel-
ka Brytania i Wtochy zgtosity watpliwo-
Sci do zasadnoSci proponowanego
rozwigzania. W zwigzku z tym Komi-
sja Europejska zalecita tryb rozméw
dwustronnych. Strona polska wywig-
zata sie z tego zadania. Komisja Eu-
ropejska wysoko ocenita sposéb pro-
wadzenia rozméw dwustronnych oraz
wartos¢ merytoryczng informacji i wy-
jasnien udzielonych przez przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia.

Kolejnym etapem postepowania
byto zarzadzenie przez Komisje proce-
dury pisemnej i zobowigzanie wszyst-
kich Panstw Cztonkowskich do przed-
stawienia stanowisk w tej sprawie.
Nastepnie doszto do ostatecznego
podsumowania uzgodnien i przyjecia
polskiej propozyciji.

Informacja o pomysinym efekcie
rozmow zostata przekazana przez Ko-
misje Europejskg do Ministerstwa
Zdrowia w dniu 19 listopada 2009
roku. Uzyskany rezultat to skrécenie
ksztatcenia pomostowego do 1150
godzin w ciggu dwoch semestréw.
W zwigzku z dofinansowywaniem stu-
diow pomostowych ze Srodkéw euro-
pejskich w ramach Programu Opera-
cyjnego Kapitat Ludzki, skrocenie cza-
su ksztatcenia absolwentow liceéw
medycznych pozwoli na objecie dofi-
nansowaniem wiekszej grupy piele-
gniarek. Ze wstepnych analiz wynika,
Zze moze to by¢ okoto 6000 osdb.
Ponadto zostaty podjete dziatania zmie-
rzajgce do nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 11 maja 2004
roku w sprawie szczegdtowych warun-
koéw prowadzenia studiéw zawodowych
na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo przeznaczonych dla pielegnia-
rek i potoznych posiadajgcych Swiadec-

two dojrzatosci i bedgcych absolwen-
tami lice6w medycznych oraz medycz-
nych szkét zawodowych ksztatcgcych
w zawodzie pielegniarki i potoznej
(Dz.U. Nr 110, poz. 1170).

Wejscie w zycie znowelizowanego
rozporzgdzenia planowane jest w lu-
tym 2010 roku. JednoczesSnie poinfor-
mowano, ze przedmiotowe negocja-
cje nie dotyczyty pielegniarek i potoz-
nych, bedacych absolwentkami dwu-
letnich, dwuipétletnich oraz trzyletnich
medycznych szkét zawodowych. Nale-
7y zauwazy¢, ze te grupy zawodowe,
w odroznieniu od licealistek, zostaty
uwzglednione w dyrektywie 2005/
36/WE i uzyskaty mozliwos¢ uznania
ich kwalifikacji za zasadzie praw na-
bytych (art. 33 i art. 43). Studia po-
mostowe, w tym przypadku, stanowig
wartoS¢é dodang w postaci mozliwo-
§ci uzyskania tytutu licencjata.®

Reasumujgc: Znowelizowane rozpo-
rzgdzenie wejdzie w zycie w lutym
2010 roku. Efektem skrécenia stu-
diéw pomostowych bedzie mozliwosé
skorzystania z dofinansowanych stu-
didw nie przez 24 tysiecy pielegnia-
rek lecz 30 tysiecy. Studia pomosto-
we dla absolwentéw licebw medycz-
nych bedg trwaty 2 semestry bez
wzgledu na rok ukonczenia nauki.

Pozostaje tylko pytanie:dlaczego
przy tak duzej presji do uzupetniania
wyksztatcenia nie idg w parze moty-
wacje finansowe i czy na jakiekolwiek
podwyZzKi ta grupa zawodowa moze li-
czy¢ jedynie podejmujac strajk i na-
gtasniajgc cata sprawe medialnie?

5 http://www.0zzpip.org.pl/prawo/za-
skarzeniedyrektyw.

¢ Pawet Macigg Miesigcznik Forum
Zwigzkéw Zawodowych marzec 2007

7 www.wiadomosci.onet.pl/1573965
-18.07.2007.

8 Express llustrowany 25.1X.2008r
doniesienia PAP.

5 Piotr Olechno Ministerstwo Zdrowia-
grudzien 2009 portal pielegniarek
i potoznych.

mgr Iwona Szymariska

Zaktad Nauczania Pielegniarstwa

z Pracowniami Praktycznymi Katedry
Nauczania Pielegniarstwa Wydziatu
Pielegniarstwa w todzi
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W kolejnym
artykule dotyczacym
dorostych dzieci
alkoholikow
chciatbym odnies¢
sie do nastepujgcych
cech:

Doroste dzieci
alkoholikdw o0sgdzajg
siebie bezlitosnie.
Dorostym dzieciom
alkoholikéw trudno
sie bawi¢

i przezywac radosc.
Doroste dzieci
alkoholikow traktujg
siebie bardzo
powaznie.

Doroste dzieci
alkoholikow
poszukuja
potwierdzenia

i uznania.
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Wiktor Sapiejka

Cechy dorostych
dzieci alkoholikow

D oroste dziecko alkoholika w dzie-
cinstwie byto bezustannie kryty-
kowane i w zwigzku z tym wcigz nie
czuto sie wystarczajgco dobre. Wpo-
jono mu, ze w rodzinie lepiej by sie
dziato, gdyby go nie byto.
Czesto rodzice (razem
lub osobno — bez wzgle-
du na to, ktére z nich
byto uzaleznione od al-
koholu) przekazywali
mu stownie lub swoim
zachowaniem naste-
pujgcy komunikat:
,Gdybys byt inny (w
domysle: grzeczniej-
szy, zdolniejszy) to ja
bym nie pit/mama/
tata by nie pili”. Oczy-
wiscie to stwierdze-
nie nie byto zgodne
Z prawdg — alkoho-
lik lub osoba wspot
uzalezniona sama
byta odpowiedzial-
na za te sytuacje
—w mniejszym lub
wiekszym stop-
niu. Na pewno
dziecko nie po-

nosito winy za te sytuacje. Niestety,
tak czesto powtarzany komunikat za-
padt gteboko w Swiadomosé i sposdb
myslenia DDA, ktére zaczeto wierzy¢
i zy¢ zgodnie z tym przekazem. Te opi-
nie wytworzyty w nim negatywne spoj-
rzenie na siebie samego. Rodzice (do-
mownicy) postawili DDA réwniez bar-
dzo wysokie wymagania. Cele te byty
czesto tak nierealistyczne i nieade-
kwatne do wieku, ze DDA czesto nie
udato sie ich osiggnac. Wytworzyto
to w nim poczucie, ze nie jest wystar-
czajgco dobry. Bez wzgledu na to jak
bardzo sie starat i tak to byto za mato.
Zawsze mogt by¢é w czym$ lepszy.
U DDA w zwigzku z tym wytworzyt sie
pewien mechanizm. W sytuacji, kiedy
udato mu sie cos$ osiggnac, to DDA
traktuje jak szczescia, jako przypadek
— co$ sie udato, byto to tatwe i nie ma
wiekszego znaczenia. W przypadku
odwrotnego zdarzenia, kiedy co$ p6j-
dzie nie tak, to wtedy DDA catg wine
przypisuje sobie — Ze nie postarat sie,
Ze nie witozyt w to wystarczajgco duzo
staran. Jest to wynik znieksztatconej
rzeczywistosci — utrwalany przez wie-
le lat negatywny obraz siebie samego
jest tym, co DDA zna i wedtug tego
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U dorostego dziecka alkoholika, w wyniku doswiadczen zwigzanych
z dziecinstwem, wyksztatcito sie rowniez niskie poczucie wtasnej wartosci,
co skutkuje ciggtg potrzebg poszukiwania uznania i potwierdzenia, ze jest sie

wartosciowym.

zyje. Uznanie sytuacji, ze co$ mi sie
udato, ze do czegos jestem zdolny
bytoby nie spéjne z dotychczasowym
postrzeganiem siebie i rzeczywistosci,
wymagatoby innego spojrzenia, zmia-
ny, a DDA sie tego boi (wiecej o tej
cesze DDA wspomne w kolejnym ar-
tykule). DDA nie wierzy, ze mégtby cos
zrobié, cos osiggnac, czegos dokonac.
Zmiana mysSlenia wymagataby uzna-
nia, ze ma prawo do btedu, ze ,zrobi-
tem ten btad, jednak nie ja jestem
btedem” — oddzielenia czynéw od 0so-
by. Jak juz wspomniatem dla DDA jest
to bardzo trudne i czesto bez pomo-
¢y z zewnatrz nie potrafi sobie z tym
poradzic.

DDA traktuje siebie rowniez bezli-
tosnie za to, ze ma jakie$ pragnienia,
ze czegos chece. Musi robi¢ wszystko,
co sobie narzuci, ale nie powinno mie¢
oczekiwan i pragnien. Negatywnie
ocenia swoje dziatania i zachowanie.
Wszystko jest dobre albo zte — nie ma
rzeczy pomiedzy. DDA jest mistrzem
we wtasnej ocenie, ale niestety w tej
negatywnej, ktéra zostata mu wpojo-
na od najwczesniejszych lat. W pew-
nym sensie DDA odczuwa w zwigzku
Z tym pewnego rodzaju przyjemnosé
czy pocieche.

Kolejne dwie cechy — dorostym dzie-
ciom alkoholikéw trudno sie bawié
i przezywac radosS¢ oraz doroste dzie-
ci alkoholikow traktujg siebie bardzo
powaznie, sg bardzo ze sobg zwigza-
ne. Wynika to z nastepujgcego powig-
zania: DDA trudno sie bawi¢ prawdo-
podobnie dlatego, iz traktuje siebie
bardzo serio. Ma to swojg geneze
oczywiscie w dziecinstwie, ktore nie
byto wesote ani radosne. Zycie byto
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powazne i ponure. DDA nie miato cza-
su i nie mogto bawi¢ sie jako dziec-
ko. Sytuacja nie sprzyjata beztrosce.
Trzeba byto jako$ radzi¢ sobie
w trudnej sytuacji. Nie byto czasu na
zabawe. Dziecieca spontanicznos¢
zostata w dorostych dzieciach alkoho-
likéw sttamszona. DDA, kiedy stat sie
cztowiekiem dorostym, zaczat trakto-
wac zabawe i ludzi bawigcych sie jako
niepowaznych i gtupich. Paradoksem
jest to, ze DDA tak naprawde zazdro-
Sci innym ludziom tej radosci, luzu
i spontanicznosci. Nie potrafi jednak
pokona¢ w sobie tych wewnetrznych
blokad, ktére uniemozliwiajag mu ta-
kie zachowanie. Leki i zachowanie
wyuczone w dziecinstwie paralizujg go i
ograniczajg zachowanie. Obawa przed
zrobieniem z siebie poSmiewiska jest
silniejsza od pragnienia zabawy.
W DDA ciagle toczy walke sttumione
dziecko, ktore chciatoby sie Smiac,
bawi¢ sie i by¢ beztroskie z dorostym,
ktory uwaza, ze trzeba by¢é powaz-
nym i odpowiedzialnym.

U dorostego dziecka alkoholika,
w wyniku doswiadczen zwigzanych
z dziecinstwem, wyksztatcito sie row-
niez niskie poczucie wtasnej wartosci,
co skutkuje ciggtg potrzebg poszuki-
wania uznania i potwierdzenia, ze jest
sie wartosciowym. W dziecinstwie ro-
dzice (opiekunowie) nie okazywali mu
bezwarunkowej mitosci. MitoS¢ za-
wsze zalezata od czegos — od zacho-
wania, ocen w szkole, nastroju. Zycie
codzienne w domu doswiadczonym
przez alkoholizm, nacechowane byto
negatywnymi, czasami sprzecznymi
komunikatami, oraz wszechobecng
krytykg. Wywotato to zamet w mysle-

niu o sobie i postrzeganiu swojej 0so-
by. DDA nie doSwiadczat dowodow
uznania. Nie byt réwniez chwalony za
swoje postepy i sukcesy. Niezwykta
rzadkosScig byly pozytywne stowa na
jego temat. Jesli juz sie zdarzaty to
byty podawane z komunikatem ,ale”
— zawsze byto jakies ,ale”. Dziecko
nigdy nie byto wystarczajgco dobre
i wystarczajgco grzeczne. W atmosfe-
rze ciggtego niezadowolenia wyksztat-
cita sie w nim ciggta potrzeba daze-
nia do bycia doskonatym, dgzenia do
zachowan idealnych — wtedy moze za-
stuzy na mito§¢? DDA nie otrzymat
w dziecinstwie mitosci i wsparcia. Bar-
dzo tego pragnie i w zwigzku z tym
»pozwala”, aby na jego poczucie wia-
snej wartosci w bardzo duzym stop-
niu wptywali inni ludzie oraz opinie wy-
powiedziane na jego temat. U innych
szuka pozytywnych komunikatéw do-
tyczacych jego osoby, zachowania i po-
stepowania. To ludzie z otoczenia DDA
decydujg o jego samopoczuciu
i w pewien sposéb wptywaja na jego
wybory.

W dorostym zyciu dorostym dzie-
ciom alkoholikéw trudno przyjgc
i zaakceptowaé pozytywng opinie na
swoj temat, potrzebuje on uznania
i potwierdzenia swojej wartosci, ale
rzadko potrafi te przejawy przyjac.
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DZIECKO
7 ASTMA

w Srodowisku
szkolnym

Astma oskrzelowa jest najczestszag przewlektg
chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Astma to
stan zapalny drog oddechowych, w ktorych
dochodzi do nadwrazliwosci drzewa oskrzelowego
na pewne czynniki wyzwalajgce, zwezenia drog
oddechowych i ograniczenia przeptywu powietrza.

Objawy astmy

Jednym z podstawowych objawéw
astmy oskrzelowej jest dusznosé. Ty-
powa dla astmy jest duszno$¢ wyste-
pujgca nagle, ale moze takze docho-
dzi¢ do jej powolnego narastania. Za-
zwyczaj ma ona charakter wydechowy,
Co znaczy, ze choremu jest znacznie
tatwiej powietrze nabrac niz je wypu-
Scié. Waznym objawem, czesto towa-
rzyszacym dusznosci, jest przyspiesze-
nie oddechu.

W przypadku dzieci w wieku szkol-
nym niepokojgce jest przyspieszenie
czestosci oddechow powyzej 40 na mi-
nute. Z powodu trudnoSci
w oddychaniu dziecko uruchamia do-
datkowe miesSnie oddechowe
i w zwigzKku z tym porusza skrzydetka-
mi nosa, widoczne sg takze czesto
nadmierne ruchy oddechowe klatki
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piersiowej. Konsekwencjg zwezenia
oskrzeli jest pojawienie sie Swiszczg-
cego oddechu. Podczas silnego napa-
du dusznosci, Swiszczacy oddech
moze by¢ styszalny nawet z odlegto-
sci kilku metréw. Swisty sa bardzo
waznym objawem astmy i ich wyste-
powanie w okreslonych sytuacjach
moze mie¢ decydujgce znacznie dla
rozpoznania astmy.

Czestym objawem astmy oskrzelo-
wej jest kaszel. NajczeSciej jest to
kaszel suchy, napadowy, bardzo me-
czacy. U niewielkiej grupy chorych na
astme dzieci kaszel moze by¢ jedynym
objawem choroby.

Dzieci chore na astme oskrzelowag
mogg skarzy€ sie na uczucie ucisku,
ciezaru w klatce piersiowej. Charak-
terystyczne dla astmy jest wystepowa-
nie objawéw choroby w okreslonych

sytuacjach, po kontakcie z czynnika-
mi prowokujgcymi skurcz oskrzeli.

Zaostrzenie astmy moze by¢ wywo-
tane przez:

1. Kontakt z alergenami, na ktére
uczulone jest dziecko. Sg to najcze-
Sciej roztocza kurzu domowego, ple-
Snie, sierS¢ zwierzat, pierze, pytki
drzew i traw.

2. Kontakt z substancjami draznig-
cymi drogi oddechowe np. farby, la-
kiery, kleje itp.

3. Wysitek fizyczny. Objawy astmy
w postaci dusznosci, kaszlu, Swisz-
czgcego oddechu czy ucisku w klatce
piersiowej pojawiajg sie zwykle 5 —
10 minut po zakonczeniu wysitku fi-
zycznego, rzadko w trakcie i czesto
ustepujg samoistnie po 30 — 45 mi-
nutach. Niestety nie zawsze. Zwykle
dzieci z takimi objawami majg zaleco-
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ne specjalne leki, powinny przyjac je
przed planowanym wysitkiem.

4. Zimne powietrze. Jesli kontakt
Z zimnym powietrzem pomimo prawi-
dtowego leczenia astmy wywotuje
u dziecka zaostrzenia, to powinno byé
ono zwalniane z lekcji wychowania fi-
zycznego odbywajgcych sie w zimie na
wolnym powietrzu.

5. Dym tytoniowy.

6. Infekcje.

Leczenie astmy oskrzelowej
Dziecko z astmg oskrzelowg wymaga
zazwyczaj leczenia réznymi lekami
w zalezno$ci od stopnia zaawansowa-
nia choroby. Astma jest chorobg zwia-
zang z toczgcym sie w oskrzelach prze-
wlektym procesem zapalnym, dzieci
wymagajg statego, regularnego poda-
wania lekow.

Do grupy lekdéw przeciwzapalnych
nalezg przede wszystkim steroidy
wziewne. Stanowig one najskutecz-
niejszg forme terapii astmy.

Do dostepnych w Polsce steroidow
wziewnych naleza: beklometazon, bu-
dezonid, flutikazon i cyklezonid, czyli:
Flixotide (aerozol MDI i dysk), Pulmi-
cort (turbuhaler), Neplit (Easyhaler),
Cortare (Easy Breath Inhaler), Mifloni-
de (aerolizer), Alvesco (aerosol MDI).

Druga grupa lekéw inhalacyjnych,
ktore dziecko moze przyjmowaé na
state, sg beta-mimetyki dtugodziata-
jace, takie jak salmeterol i formote-
rol, czyli: Serevent (aerozol MDI
i dysk), Oxis (turbuhaler), Diffumax
(Easyhaler), Forastmin, Foradil, Oxo-
dil, Zafiron (aerolizer).

Do lekéw interwencyjnych (czyli
przyjmowanych w czasie pogorszenia
sie kontroli choroby), z ktérych dziec-
ko chore na astme korzysta doraznie
nalezg m.in. salbutamol, fenoterol
i bromek ipratropium, czyli: Ventolin,
Salbutamol, Velaspir, Buventol, Bero-
tec 100 N, Berodual, Atrovent.

Postepowanie w przypadku
wystagpienia dusznosci u dziecka

z astma oskrzelowag

W przypadku wystgpienia dusznosci
nalezy poda¢ dziecku wziewnie lek roz-
kurczajgcy oskrzela zgodnie z pisem-
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nym zaleceniem lekarza. Lekiem naj-
szybciej dziatajgcym i najczesciej sto-
sowanym jest salbutamol np. Vento-
lin (zawierajacy 100 mikrogramow sal-
butamolu w jednej dawce).

W przypadku objawow ciezkiej
dusznosci nalezy podaé jednoczesnie
dwie dawki leku w aerozolu w odste-
pie 10 — 20 sekund. Jezeli dusznosé
nie ustepuje pomimo prawidtowo wy-
konanej inhalacji, lek interwencyjny
powinno sie poda¢ po raz drugi po
20 minutach. Po wykonaniu pierwszej
inhalacji nalezy powiadomic rodzicow
dziecka o wystgpieniu zaostrzenia.

W przypadku dusznosci o duzym
nasileniu powinno sie wezwac pogo-
towie ratunkowe. W czasie oczekiwa-
nia na przyjazd karetki pogotowia dziec-
ko wymaga ciggtego nadzoru osoby
dorostej. Dodatkowo bardzo wazne
jest zapewnienie dziecku spokoju
oraz odizolowanie od 0séb trzecich.

OBJAWY ASTMY

* meczacy, suchy kaszel

 Swiszczacy, gtosSny
oddech

* przyspieszenie oddechu

« trudnosci w oddychaniu,
uczucie ucisku w klatce
piersiowej

« trudnosci w méwieniu
Z powodu skréconego
oddechu

» poruszanie skrzydetkami
nosa przy oddychaniu

« wcigganie dotka
jarzmowego, nadmierne
ruchy klatki piersiowej przy
oddychaniu

 sine usta, paznokcie

Postepowanie:

— podaj dziecku 2 wdechy salbu-
tamolu w odstepie 10 — 20 sekund,

— wezwij pogotowie ratunkowe,

— pozwdl dziecku odpoczgC i przy-
ja¢ dowolng pozycje ciata,

— nie zmuszaj dziecka do potozenia
sie (w czasie napadu dusznosSci zazwy-
czaj dziecko woli siedzie¢ i podpierac
sie rekami),

— zachowaj spokdj i zachecaj dziec-
ko do spokojnego oddychania,

— uwaznie obserwuj dziecko i nigdy
nie pozostawiaj go bez opieki osoby
dorostej,

— skontaktuj sie z rodzicami,

— co0 10 minut oceniaj stan dziec-
ka, jesli dusznosS¢ sie nie zmniejsza,
podaj kolejne 2 dawki salbutamolu
i powtarzaj te procedure az do przyby-
cia pogotowia.

Problemy emocjonalne

dziecka z astmg oskrzelowg

Astma jak kazda choroba przewlekta
moze mie¢ wptyw na sfere emocjo-
nalng i intelektualng dziecka. Proble-
my emocjonalne wynikajgce z choroby
to strach, poczucie odrzucenia, odizo-
ocena, czasem rozdraznienie, zaburze-
nia zachowania, postawa agresywna.
Z drugiej strony silne emocje (Smiech,
strach przed sprawdzianem, nieporo-
zumienia pomiedzy réwiesnikami oraz
pomiedzy uczniem a nauczycielem)
moga wyzwalaé napady astmy.

Nakazy:

— czeste wietrzenie sal lekcyjnych,
zwtaszcza, gdy uczniowie pracujg z sub-
stancjami chemicznymi, pytami (lekcje
plastyki) czy elementami organicznymi
(lekcje biologii),

— dziecko, ktére ma objawy po wy-
sitku, powinno przed lekcjg wychowa-
nia fizycznego przyja¢ dodatkowy lek,
ktéry zapobiegnie wystgpieniu obja-
woéw w czasie,

— Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynac
od rozgrzewki,

— w przypadku wystgpienia u dziec-
ka objawéw dusznosci nalezy: przerwac
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziec-
Ku zazy¢ Srodek rozkurczowy (dziecko
powinno mie¢ lek przy sobie).

Zakazy:

— chorzy uczniowie nie powinni
uczestniczy¢ w pracach porzadkowych
np. w odkurzaniu sal, wycieraniu tabli-
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cy (narazenie na pyt z kredy) czy gra-
bieniu lisci (narazenie na plesnie),

— dzieci uczulone na zarodniki grzy-
bow pleSniowych nie powinny uczest-
niczy¢ w organizowanych akcjach
sprzatania lisci w parkach, terenach
zielonych wokét szkoty oraz lekcjach
wychowania fizycznego organizowa-
nych na Swiezym powietrzu,

— w okresie pylenia roslin, dzieci
z pytkowica nie moga wykonywac ¢wi-
czen na wolnym powietrzu,

— w okresie pylenia roslin, dzieci
Z pytkowica nie powinny uczestniczyé
w wycieczkach poza miasto, nato-
miast jezeli uczestniczg, powinny byé
zaopatrzone w odpowiednie leki,
np. antyhistaminowe, beta-mimetyki
wziewne,

— astma oskrzelowa wyklucza bie-
gi na dtugich dystansach wymagaja-
cych dtugotrwatego, ciggtego wysitku,

— w klasach, gdzie odbywajg sie
lekcje biologii nie powinno by¢ zwie-
rzat futerkowych (np. drobnych gryzo-
ni), jezeli sa — dziecko powinno sie-
dzie€ jak najdalej oraz nie uczestni-
czy¢ w sprzataniu klatek.

Ograniczenia:

— uczen z astmg moze okresowo
wymagac ograniczenia aktywnosci fi-
zycznej i dostosowania éwiczen do sta-
nu zdrowia,

— dziecko uczulone na pokarmy
powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw
co moze jeSC¢ w sytuacjach, ktére
moga wywotaé pojawienie sie obja-
woOw uczulenia, np. imieniny innego
dziecka organizowane w klasie, wigi-
lia klasowa, spozywanie positkow
w stotéwce szkolne;j.

Obszary dozwolone i wskazane dla
dziecka z astma:

1. Dzieci powinny uczestniczyé
w zajeciach wychowania fizycznego.
Dobrze dobrany wysitek fizyczny popra-
wia pojemnosé ptuc i wydolnosé or-
ganizmu.

2. Uczen nie powinien by¢ trwale
eliminowany z zaje¢ wychowania fizycz-
nego — zwolnienia od lekarza prowa-
dzacego powinny pojawiaé¢ sie tylko
sporadycznie.

3. Dzieci z astma moga uprawiac
biegi krotkie, a takze gry zespotowe:
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Dziecko z astma
oskrzelowg wymaga
zazwyczaj leczenia
roznymi lekami

w zaleznosSci

od stopnia
Zaawansowania
choroby. Do

grupy lekow
przeciwzapalnych
nalezg przede
wszystkim steroidy
wziewne.

Stanowig one
najskuteczniejsza
forme terapii astmy.

siatkdwka, pitka nozna, reczna, koszy-
kowka.

4. Dzieci mogg uprawia¢ gimnasty-
ke i ptywanie.

5. Dzieci z astma moga uprawiac
wiekszos¢ sportéw zimowych (narciar-
stwo, saneczkarstwo, tyzwiarstwo fi-
gurowe), a takze tenis stotowy, jazde
na rowerze, sporty walki. Dzieciom
bardzo Zle tolerujgcym wysitek fizycz-
ny zalecane sg sporty rekreacyjne,
takie jak strzelectwo, tucznictwo oraz
szachy.

Dob6r zawodu

Szkota powinna réwniez pomaoc dziec-
ku z astmag oskrzelowg wybra¢ zawdd,
ktéry mogtby by¢ wykonywany w przy-
sztosci.

1. Schorzenia skory eliminujg
z zawodow wymagajacych kontaktu
z substancjami chemicznymi: fryzjer,
kosmetyczka, mechanik samochodo-
wy, garbarz, chemik.

2. Uczuleni na pytki roslin nie po-
winni by¢: ogrodnikami, rolnikami, le-
Snikami.

3. Uczuleni na srodki spozywcze:
cukiernikami, piekarzami.

4. Uczuleni na siersci zwierzat, ale
rowniez dzieci z astmg oskrzelowg
(mozliwoS¢ rozwoju objawéw uczule-
nia juz w momencie wykonywania pra-
cy zawodowej): lekarzami i technika-
mi weterynarii, hodowcami zwierzat,
kusnierzami.

W Polsce co dziesigte dziecko
w wieku szkolnym choruje na ast-
me, a tylko co czwarte o tym wie. Ba-
dania opublikowane w 2000 roku do-
wodzg, ze w Polsce az 49 proc. dzieci
chorych na astme czesto opuszczato
zajecia szkolne z powodu zaostrzenia
choroby.

Na przestrzeni ostatnich lat zaob-
serwowano znaczny wzrost liczby os6b
majgcych objawy uczuleniowe,
a astma u dzieci najczesciej ma wia-
Snie podtoze alergiczne.

Literatura u autorki

mgr Danuta WoZniak
pielegniarka rodzinna

27



okiem psychologa
N a ogot ludzie nie chca zy¢ w poje
dynke i dgzg do zwigzkdw, ale jak
twierdzi Arnold A. Lazarus (2005) wiek-
sz0S¢ 0s0b nie wie jak zy¢ w matzen-
stwie. Mtodzi matzonkowie snujg naj-
czesciej nierealne marzenia oraz majg
wygorowane oczekiwania wobec zwigz-
Ku, a matzenstwo to przeciez przede
wszystkim partnerstwo i obowigzek.
Ponizej znajduje sie kwestionariusz
satysfakcji matzenskiej. Jesli aktual-
nie jestes w zwigzku mozesz spraw-
dzi¢, czy jestesS w nim szczesSliwa.
Warto wiedzie¢, ze istnieje kilkana-
Scie powszechnych przekonan, ktére
niszcza zwigzek. Przyktadowo:
Matzonkowie powinni by¢ najlepszy-
mi przyjaciotmi. Nic bardziej mylnego!
Pewnie, ze zasady matzenstwa przy-
pominajg przyjazn, ale nie sg z nig row-
noznaczne. Matzenstwo to bliskosé
dzielenia sie, a przyjazn to dzielenie
siebliskosScig. Wartowiedzie¢, ze skom-
plikowanymi emocjami, lekami czy
problemami lepiej dzieli¢ sie z przyja-
cielem niz obcigza¢ partnera. Taka
osoba z pewnoscig pomoze rozwigzaé
dylemat, aw matzenstwie nie powsta-
nie wéwczas niepotrzebne napiecie.
MitoS¢ romantyczna to podstawa
matzenstwa. | to nie jest prawdg —
matzenstwo to powazny i praktyczny
zwigzek. Grunt to znalezé odpowied-
niego partnera. Owszem poczgtkowo
wystepuje zakochanie, ale potem
matzonkowie dostrzegajg nawzajem,
Ze nie sg ideatami. Podstawg w mat-
zenstwie okazuje sie troska i uczucie,
ktore ukazujg sie poprzez: uprzejmosé,
porozumienie, przystosowanie sie do
zwyczajow drugiej osoby, zaangazowa-
nie we wspolne zajecia, uzgodnienie

KWES ST
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zadowolona

9

kwestii istotnych wartosci, wspélne
checi zamiast przymusu, dowody sza-
nowania siebie.

Matzonkowie powinni wszystko
robi¢ wspdlnie. Oczywiscie, ze nie!
Kazdy cztowiek musi w matzenstwie
mie¢ swojg przestrzen — margines
swojej prywatnosci i osobistego roz-
woju. Nalezy pamietac, ze intensyw-
na zaleznos$¢ jest niezdrowa.

Szczesliwe matzenstwo wymaga
catkowitego zaufania. Kazda przesa-
da ma negatywne skutki. Poczucie
niepewnosci sprawia, ze matzenstwo
jest zywe, bardziej znaczace, a nawet
podniecajgce. Dodatkowo pozwala
utrzymac taki poziom mitosci i troski,
Ze zwigzek wydaje sie bardziej godny
podtrzymywania.

Matzonkowie powinni uszczesli-
wiac sie nawzajem. | to niekoniecz-
nie. Ludzie nie powinni bra¢ na sie-
bie odpowiedzialnoSci za uczucia in-
nych np. ,,to moja wina, ze jestes nie-
szczesliwy”. SzczeScie staje sie
wowczas ciezarem, ktore ludzie biorg
na swoje barki. Warto wiedzie¢, ze
szczescie jest produktem ubocznym
jednostkowych dziatan. CoS nam sie
udaje osiggnaé, zdoby¢ i wtedy czu-
jemy sie szczesliwi. Pogon za samym
szczesSciem staje sie frustrujgca i pro-
wadzi do nieszczesScia. Zatem nikt nie
moze nam daé szczescial

Dobry maz reperuje wszystko,
a dobra Zona robi pranie. Obecnie nie
ma juz sztywnego podziatu rél na to
co meskie i kobiece. Warto dziatac¢
w oparciu o porozumienie, unikaé
walki o wtadze, stawiania wygérowa-
nych zadan oraz pomagac sobie
w réznych obowigzkach domowych.

| O NAR
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Przy kazdym pytaniu postaw cyfre najbardziej oddajgca

twoje obecne uczucia wobec
JESTEM ...
przyjaciot; ...
prace w domu;

(dotyczy kontaktow partnera z dzie¢mi);
rozrywek (sportow, wakacji, wieczorow poza domem); ...

matzenstwa lub partnera.

zadowolona z ilosSci czasu poSwiecanego na wspdélne rozmowy; ...
usatysfakcjonowana naszym zyciem seksualnym;
... zadowolona ze sposobu, w jaki wydajemy pienigdze;
... zdania, ze ,gramy w jednej druzynie”; ... zadowolona z naszych wspolnych

zasadniczo

mgr Jolanta Katuzna

Mity dot
ZWIAZ

Na ogot ludzie nie chcg zy¢é w
ale wiekszoS¢ osOb nie wie

Us Z S ATY
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zadowolona z naszych wspdlnych

... pogodzona z iloScig czasu, jaki poSwiecamy na

... zadowolona z tego jakim jesteS rodzicem

podzielam twoje poglady na zycie (wartosSci,



yczace

KOW

pojedynke i dgzg do zwigzkow,

jak zy¢é w matzenstwie.

S FAKC)J

Narodziny dziecka naprawia nieuda-
ne matzenstwo. Dzieci wzmacniajg
i wzbogacajg ale tylko udane zwigzki.
Matzenstwa nieszczeSliwe wraz
z przyjSciem dziecka na Swiat jeszcze
bardziej je komplikujg i unieszczesli-
wiajg, a ponadto skazujg dziecko na
zycie w domu petnym kitétni. Posia-
danie dziecka to olbrzymia odpowie-
dzialnosé, ktéra z pewnoscig przynie-
sie konflikty i napiecia w matzenstwie,
poradzi¢ sobie z tym moga jedynie
wspierajgcy sie partnerzy.

Matzenstwo moze spetnic wszyst-
kie twoje pragnienia. Matzenstwo to
cenna wartosé, ale to nie jedyna dro-
ga spetnienia marzen. Mozna osiggac
sukcesy, mie¢ dobrg pozycje spote-
czng i wysokie poczucie wtasnej war-
tosci bedgc singlem. Nie nalezy bra¢
Slubu z powodu presji Srodowiska —
»Zostaniesz starg panng”, to z pewno-
Sciguchroni przed rozwodem i pozwoli
zaoszczedzic cierpien w przysztosci.

Prawdziwi kochankowie odgaduja
swoje mysli i uczucia. Nikt nie nadaje
na tej samej fali, zatem nie oczekuj-
my domyslania sie naszych pragnien
przez partnera. Jesli chcemy co$ do-
stac¢ lub chcemy, aby partner co$ zro-
bit, to najlepiej mu o tym powiedzie¢.
Unikniemy wowczas zawodu nieuzy-
skania tego czego pragniemy oraz
uczucia ztosci, ze partner sie nie do-
myslit. Warto rozmawiac!

Lepsze nieszczeSliwe matzenstwo
niz rozbity dom. Wiele matzenstw po-
zostaje ze sobg mimo braku mito-
Sci dla dobra dzieci. Jest to oznaka
ogromnej bezdusznosci wobec wia-
snych pociech! Kiedy dzieci sg pod-
stawowym spoidtem matzenistwa to

ich potrzeby emocjonalne w ogdle nie
sg zaspokajane! Rozwéd przeprowa-
dzony z rozwaga nie musi wywrzec¢ de-
struktywnego wptywu na dzieci.

Ambicje meza sg wazniejsze od
kariery zony. Matzenstwo to partner-
stwo, zatem kazdy ma prawo odnosi¢
sukcesy i rozwija¢ sie. Kobieta nie
musi ogranicza¢ sie do roli zony
i matki. Ale warto pamietac, ze omé-
wiony przez partneréw, jasno okreslo-
ny plan karier pozwoli unikngé niemi-
tych niespodzianek.

Doktadaj wszelkich staran, by twoj
partner stat sie lepszy. Nalezy pobie-
rac¢ sie wtedy, gdy pasuje sie do sie-
bie, ma sie wspdlne zainteresowania i
dba sie o siebie, a nastawienia
i uczucia do réznych spraw wymagaja
niewielkiego dopasowania a nie rewo-
lucji. Ratowanie innych nalezy zosta-
wi¢ lekarzom, strazakom, terapeutom.

ABY STWORZYC UDANY ZWIAZEK WARTO:
¢ Ograniczac krytycyzm do minimum
* Unika¢ méwienia "nie”

* Czesto wyrazac pochwaty i aprobate
wobec partnera

* Nie udziela¢ zbednych rad

* Nie prébowac¢ czyta¢ w cudzych
myslach

* Nie drazy¢ przesztosci

* Nie przesadzac z kontrolg

Literatura:

1. Lazarus Arnold A.: Mity na temat
matzenstwa. O powszechnych
przekonaniach, ktore niszcza zwigzek.

mgr Jolanta Katuzna
psycholog

M ALZENSI KIE.J

5 3 2 1
tak i nie niezadowolona
postawy, przekonania religijne, polityczne itp.); ... podoba mi sie, jak traktujesz swojg rodzine (rodzicow, rodzen-
stwo); ... podoba mi sie, jak traktujesz moja rodzine (rodzicow, rodzenstwo); ... akceptuje twoje nawyki, maniery,
styl bycia.

DODAJ PUNKTY: 84 i wiecej oznacza, ze pozostajesz w bardzo dobrym zwigzku; 72 — 83 to satysfakcjonujacy zwigzek,
dobre uczucia i relacje; 61 — 71 sugeruje, ze trzeba wprowadzi¢ zasadnicze zmiany; ponizej 61 — niski poziom

satysfakcji matzenskiej.
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Kompedium pielegnowania
pacjentéw w starszym wieku

Kompendium pielggnowania
pacjentow
W starszym wieku

- pod red.
Kornelii Keziory-Kornatowskiej

Wydawnictwo Czelej

Lublin 2007

Ksigzka ,Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku” to
pozycja, ktéra powstata w wyniku zapotrzebowania na tego typu literatu-
re, zgodna z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia na kierunku piele-
gniarstwo. Podrecznik stanowi prezentacje aktualnego, uwzgledniajgce-
g0 nowoczesng wiedze, dorobku w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycz-
nego. Redaktorzy zaprosili do wspdtpracy w tworzeniu podrecznika leka-
rzy, pielegniarki, nauczycieli akademickich, psychologéw, ktérym tematyka
opieki geriatrycznej jest bliska. Autorzy dotozyli staran, aby wiedza zawar-
ta w podreczniku byta aktualna i przedstawiona studentom w dostepny
sposo6b, co pozwoli tatwiej zrozumieé trudne zagadnienia zwigzane
z opieka i pielegnacjg oséb w najstarszej grupie wiekowej. Podrecznik
sktada sie z dwoch czesci.

CzesSc¢ pierwsza zawiera podstawowe wiadomosSci z zakresu starzenia
sie organizmu cztowieka w aspekcie biologicznym i psychospotecznym,
zagadnienia profilaktyki przedwczesnego starzenia sie, najwazniejsze in-
formacje dotyczgce zakresu funkcjonowania 0s6b starszych w spoteczen-
stwie. W ksigzce zaprezentowano takze formy opieki nad osobami star-
szymi w Polsce i na Swiecie. Oméwiono specyfike przebiegu choréb
w podesztym wieku, wielkie problemy geriatryczne oraz role zespotu tera-
peutycznego w leczeniu, rehabilitacji i pielegnacji pacjentéw. Szeroko
przedstawiono zagadnienie CatoSciowej Oceny Geriatrycznej, a takze
odrebnosSci farmakoterapii 0s6b starszych. Zaprezentowano specyfike
procesu pielegnowania os6b w starszym wieku, ogdlne oraz specjali-
styczne aspekty pielegnowania pacjentéw z najczesciej wystepujacymi
problemami zdrowotnymi. CzeS¢ pierwszg konczy rozdziat omawiajgcy
opieke nad pacjentem nieuleczalnie chorym oraz opieke terminalnag.
Czes¢ druga — praktyczna — zawiera materiaty dydaktyczne dla studen-
téw, propozycje tematéw samoksztatceniowych, schematy wywiadow,
arkusze obserwacji i pielegnacji pacjentéw, propozycje standardéw po-
stepowania w pielegniarstwie utatwiajgce praktyczng nauke pielegniar-
stwa geriatrycznego.

Zawarte w podreczniku rozdziaty tematyczne sg niezbedne w nauczaniu
tego przedmiotu i nabyciu przez studentéw umiejetnosci intelektualnych
oraz praktycznych. Tresci podrecznika przedstawiajg pacjenta w starszym
wieku catosciowo, prezentujgc holistyczng opiekg w zdrowiu i w choro-
bie. Stad ujecie aspektéow zdrowotnych, medycznych, pielegnacyjnych,
psychologicznych, socjalnych opieki Swiadczonej wobec oséb w starszym
wieku. Niniejsza pozycja przeznaczona jest zaréwno dla studentéw pie-
legniarstwa, zdrowia publicznego, jak i pielegniarek juz pracujgcych,
a takze osdb zainteresowanych problemami opieki i pielegnacji pacjen-
téw w starszym wieku.

gtéwny specjalista ds. merytorycznychmgr Matgorzata Bednarek-Szymanska

30

Piekna na

statnia wycieczka w tym roku
O wiedzie nas na ,Pétnocne Ma-
zowsze”. 7 listopada o 7.30 wyrusza-
my by zwiedzi¢ zespoty patacowo-par-
kowe w Teresinie, Lesznie, Jabtonnej,
Jadwisinie i Puttusku.
Patac w Teresinie potozony jest
w rozlegtym zabytkowym parku i nalezy
do najtadniejszych rezydencji ziemian-
skich w Polsce. Nazwa pochodzi od
imienia corki ksiecia Radziwitta — Te-
resy. Karty z historii patacu sg boga-
te i sensacyjne. Przetrwat okupacje
niemiecka, bo stuzyt oficerom za miej-
sce wypoczynku. Obecnie jest oSrod-
kiem szkoleniowo-rehabilitacyjnym
KRUS-u. Wchodzimy do pomieszczen
— pieknie rzezbione schody, kolorowe
piece kaflowe i wspaniaty drewniany
kominek, nad ktérym obraz ,Martwa
natura” ukazujag nam dawng Swiet-
nos¢. W dawnej oranzerii wykonany
w stiuku fryz XIX-wiecznego rzezbiarza

Nasze spotkanie

dniu 18 listopada spotkaty-
Smy sie z panig Hanng Ma-
zerant — miedzynarodowym instruk-
torem Nordic Walking. Prowadzi ona
»Studio Krok za Krokiem” uczgc
chetnych prawidtowego chodzenia z
kijkami.
Ruch ten pojawit sie w 1997 roku
w Finlandii i szybko rozpowszechnia
sie na caty Swiat, zdobywajgc coraz
wiecej entuzjastéw. Chodzenie z kij-
kami angazuje 90 procent miesni
ciata, wyrabia sprawnos¢, gibkos¢,
wytrzymatosé, jest bezpieczng i na-
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sza POLSKA!

Stanistawa Lewandowskiego przed-
stawia czynnosci réznych zawoddw.
Wychodzimy do parku, na tyle patacu
urzadzony ogrdd francuski. Ogladamy
wiekowe drzewa: tulipanowiec ame-
rykanski (okoto 140 lat), sosna wej-
mutka (800 lat) oraz wyjgtkowy dab
szyputkowy (okoto 300 lat).

Skrajem Puszczy Kampinowskiej
jedziemy do Leszna, gdzie znajduje sie
XVlll-wieczny patac barokowy rodu
tuszczewskich herbu Korczak. W po-
blizu patacu uruchomiono cukrownie,
ktéra nadal funkcjonuje. W poczat-
kach XX wieku witascicielem byt Mi-
chat Berson — bankier, historyk
i kolekcjoner sztuki. Obecnie miesci
sie tu Centralny Osrodek Doskonale-
nia Kadr Banku Gospodarki Zywno-
Sciowej. Ogladamy patac z okien au-
tokaru, robigc zdjecia.

Jedziemy do Modlina, gdzie zwie-
dzamy zabytki architektury wojskowej z

z Nordic Walking

turalng forma rehabilitacji. Wystu-
chatySmy ciekawego wyktadu i do-
wiedziatySmy sie, jaka dtugos¢ kaz-
dej z nas majg miec kijki, jak nale-
zy sie ubra¢ w zaleznosci od pory
roku, gdyz chodzenie powinno trwac
przez caty rok.

Drugie i trzecie spotkanie odbyto
sie w Parku im. Poniatowskiego,
gdzie dotgczyta pani Izabela Majew-
ska, rowniez instruktor szkoleniowy.
SzlifowatySmy swoje pierwsze kro-
ki z kijkami a panie nie szczedzity
pochwat i cennych wskazoéwek.
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poczatku XIX wieku. W rozlegtym par-
ku miesci sie wiele grobéw polegtych
zotnierzy. W czasie | wojny w sierpniu
1915 roku twierdze zdobyli Niemcy.
W kampanii wrzesniowej 1939 roku
11 - 20 wrzeSnia zatoga stawiata
bohaterski opér. Muzeum jest za-
mkniete, oglgdamy rozmieszczone
w wielumiejscach tunele z nasypami.

O godzinie 12.00 jedziemy do Ja-
btonnej, gdzie w otoczeniu angielskie-
go parku krajobrazowego miesci sie
XVlll-wieczny patac. W XV wieku byta
to letnia rezydencja biskupoéw ptoc-
kich, od 1773 roku odkupiona przez
Michata Poniatowskiego — brata kré-
la. Patac wg projektu Dominika Merli-
niego to zespét trzech budynkow cen-
tralnie parterowy oraz dwéch bocznych
dwupietrowych. Najwieksze wrazenie
zrobit na nas okragty wysoki salon
zwieczony malowidtem nieba z piek-
nie intarsjowang drewnem podtoga.

Zdzistawa Kulesza

Byto sporo Smiechu i zabawy przy
pokonywaniu pierwszych trudnosci
w opanowaniu sztuki chodzenia. Je-
steSmy wdzieczne obu paniom, ze
umozliwity nam poznanie Nordic
Walking.

PS. W dniu 5 grudnia na zapro-
szenie pani Hanny Mazerant kilka
z nas uczestniczyto w 11 0gélnopol-
skim Forum Nordic Walking w Ho-
telu Focus, ktérego tematem byto
~Nordi Walking w profilaktyce i pro-
mocji zdrowia”.

Kacik emerytek

Zdzistawa Kulesza

Osobisty apartament ksiecia Jézefa
Poniatowskiego, ktéry tu bywat w la-
tach 1798 — 1806 mieScit sie na
parterze prawej oficyny. Pozostaty pa-
migtkowe zdjecia i portrety na Scia-
nach. Zwiedzamy podziemia, gdzie
urzadzono restauracje na 120 os6b.
W oranzerii ogladamy autorska wysta-
we Jozefa Wilkonskiego, ilustracje
i rzezby w drewnie przedstawiaja pta-
ki i zwierzeta. Wpisujemy sie do ksie-
gi pamigtkowe;.

Obecnie w patacu miesci sie Dom
Zjazdow i Konferencji Polskiej Akade-
mi Nauk.

Na obiad jedziemy do Nieporet,
gdzie w stylowej karczmie zjadamy
smaczny positek przy ptongcym ko-
minku i mitej obstudze.

Przez Serock jedziemy do Puttuska
na dtugi rynek z ratuszem, zamkiem
i kolegiatg. W zabytkowych wnetrzach
XV-wiecznego zamku potozonego na
skraju Puszczy Biatej nad Narwig obec-
nie miesci sie Dom Polonii, kompleks
hotelowo-gastronomiczno-konferencyj-
ny. W koncu XIV wieku biskupi ptoccy
przystagpili do budowy zamku, ktory byt
rozbudowywany w kolejnych czasach.
Potop szwedzki sprawit, ze zamek
spalono, kolejni biskupi sprawili, ze
odzyskat dawny blask.

Po schodach wchodzimy na wieze,
skad przez okienka wokét ogladamy
panorame miasta i piekne potozenie
zamku. Przed dtugi rynek udajemy sie
do kolegiaty. Swiatynia jest imponu-
jaca — z pieknym ottarzem gtéwnym
oraz ambong w ksztatcie todzi z btysz-
czgcym pertowo zaglem. Gdy wycho-
dzimy z kolegiaty zapada zmierzch.
Petni wrazen wracamy do todzi.

Piszac relacje z naszej podrdzny,
zmuszona do skrétowego opisu, zda-
tam sobie sprawe z bogatej historii
naszego Mazowsza.
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/ "Nigdy juz sie nie spotkamy, \

Nie spojrzymy sobie w twarz,
Nie podamy sobie dtoni,
Bo juz nie ma Cie wsréd nas"

W dniu 5 pazdziernika 2009 roku odeszta nasza Kolezanka
dr n. med. Ewa Sudot-Jednorowicz

wieloletni wyktadowca kierunku Pielegniarstwo Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi
Zachowamy Jg we wdziecznej pamieci

kolezanki i koledzy z AHE w todzi

N
AN

Z ogromnym zalem zawiadamiamy, ze w dniu 6 listopada 2009 roku nagle w 59 roku zycia zmarta
mgr zdrowia publicznego, pielegniarka

Wanda Gieszczyk

dtugoletni pracownik Szpitala Klinicznego WAM

W latach: 1974 — 1999 pielegniarka w Klinice N-chirurgii, 1999 — 2004 starszy rejestrator medyczny,
2004 - 2005 starsza sekretarka Oddziatu Artroskopii i Traumatologii Sportowe;j.
Byta cztowiekiem o wielkim sercu i wrazliwej duszy, czym zyskata przychylnos¢ i zyczliwos¢ wielu oséb.
Odeszta zbyt szybko.
Pozostanie w naszej pamieci na zawsze.

wspotpracownicy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM Uniwersytetu Medycznego w todzi

k — Centralnego Szpitala Weteranéw /

/ W dniu 19 listopada 2009 roku przezywszy 86 lat odeszta od nas na zawsze pani \

Zofia Dziedzic

Byta dtugoletnig pracownica Szpitala im. J. Korczaka w todzi. Pracowata na stanowisku pielegniarki odcinkowej,
a potem wiele lat petnita funkcje pielegniarki oddziatowej oddziatu pediatrycznego
-a nastepnie Kliniki Pediatrycznej WAM im. gen. Szareckiego w £odzi.
Byta wzorem do nasladowania dla wielu pokolen pielegniarek.
Pani Zofia Dziedzic byta osobg ciepta, mitg, chetng do niesienia pomocy i stuzgcg zawsze dobrg rada.
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

pracownicy i wspoétpracownicy ze Szpitala im. J. Korczaka w todzi

/ sp. Joanna Niewiadomska \
Asiu Droga!
Czy dostatas znak od Boga? Czy ogarnety Cie gorycz i trwoga?
To nie moze byc¢ tak, ze majgc 35 lat nagle konczy sie Swiat!
Twoj Swiat to takze i my! Czy wiesz, co nam sie teraz Sni?
Odesztas bez stowa...
Bytas moze mniej radosna, ale ciggle jak wiosna!

Oddana, pracowita, ludzi kochajaca. Dlaczego nie jest Ci dane doczekac stonca?
Kto Ci teraz warkocze bedzie splatat, jak prze ciezkim dyzurem ostatniego lata?
Kolezanko nasza droga, jestes teraz blizej Boga!

Swieé nam gwiazdka w Niebie jasna
Pamie¢ o Tobie i mySli nasze nigdy nie zgasna!

zegnamy Cie na daleka droge

k Twoje kolezanki i koledzy z Pododdziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej Instytutu CZMP w todzi /
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