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OD REDAKCJI

rodzy czytelnicy zdecydowatam si¢ napisa kilka stéw

do tego numeru Biuletynu, gdyz zawarte w nim tresci
zastuguja na uwage. Mamy juz listopad — miesiac ,ktéry
sprzyja zwykle zadumie. W tym okresie zmienne s3 nasze
nastroje , prowadza zwykle do smutnych i ponurych wnio-
skéw ze wzgledu na przypadajace $wigto. Pierwszy listopada,
dzien cho¢ peten smutku i tgsknoty, jest potrzebny, bo
uzmystawia nam poczucie kresu ludzkiego bytu, wskazuje
drogg zycia, przypomina nam o przemijaniu.

W tym numerze wlasnie przedstawimy Paistwu publi-
kacje na temat, jak kruche moze by¢ nasze zycie. 20 listo-
pada przypada Mi¢dzynarodowy Dzieri Ofiar Wypadkéw
Drogowych, jako temat miesiagca prezentujemy artykut
poswigcony temu zagadnieniu. Przed nami pewnie podréze
na groby bliskich, moze wzbudzi w nas trochg refleksji jak
zadba¢ o bezpieczeristwo na drogach.

Poza tym prezentujemy w numerze wiele zagadnien
i informacji waznych dla naszych zawodéw, poczawszy od
zagadnien prawnych dotyczacych ochrony funkcjonariusza
publicznego, poprzez odpowiedzialnos¢ zawodowa, etyke
czy agresje w stosunku do pielegniarki po informacje
z manifestacji w obronie publicznej ochrony zdrowia i praw
pracowniczych i zmiany w dyrektywach europejskich.
Zapraszamy do lekeury.

Zaduszki

W dniu Zaduszek, w czas jesieni
odwiedzamy bliskich groby,
zapalamy zasmuceni
mate lampki — znak zatoby.

Swiatla cmentarz rozjasnity,
ze az tuna bije w dali,
lecz i takie sq mogity,
gdzie nikt lampki nie zapali.

W1. Broniewski

Z prac
Okregowej Rady

X posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 26.09.2012 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz
dokonano wpisu do rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi
— 9 pielegniarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz
dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi
— 1 polozne;.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki — 1 pielegniarce.

» Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki — 1 pielegniarce.

» Przyjeto 2 o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywa-
nia zawodu pielegniarki — 2 pielegniarek.

» Zmieniono termin waznosci uprawnienia do wyko-
nywania zawodu pielegniarki — 1 pielggniarce.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 3 praktyki pielegniarek.

» Dokonano zmiany we wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoz-
nych OIPiP w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 4 praktyki pielegniarek, 1 specjalistyczng
praktyke pielegniarki i 1 grupows praktyke pielegniarek.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu
zawodowym w: konferencji — 1 osobie, kursie specja-
listycznym — 8 osobom. Ogodlny koszt przyznanych 9
osobom dofinansowan wynidst 1602,50 zt. JEDNE] osobie
odméwiono przyznania dofinansowania, ze wzgledéw
regulaminowych — wniosek ztozony po terminie.

» Przyznano 11 pomocy finansowych, w tym zapomo-
gi, w wysokosci: 2 x 2000zl, 1 x 1500zt i 1 x 1000 7} Oraz
wsparcie finansowe w wysokosci: 3 x 2000 zl, 1 x 1500z,
2 x 1000 zt i 1 x 750 zt oraz odméwiono 2 osobom przy-
znania pomocy, ze wzgledu na brak udokumentowanego
zdarzenia losowego, ktére spowodowato zapotrzebowania
na $rodki finansowe w wysokosci przekraczajacej mozli-
wosci pokrycia ich z budzetu gospodarstwa domowego
przez cztonka samorzadu.

» Zatwierdzono:

« pokrycie kosztéw dojazdu 3 czlonkom Komisji
Potoznych OIPiP w Lodzi celem udziatu w konferencji

www.oipp.lodz.pl

»Prawa dziecka — pacjenta”, organizowanej przez Ministra
Zdrowia w Warszawie w dniu 25.10.2012 1.,

« sfinansowanie kosztéw wynajmu autokaru do prze-
wozu przedstawicieli samorzadu na spotkanie cztonkéw
samorzadu do Warszawy, do kwoty 1000 71,

+ kadre dydaktyczng dla 5 kurséw specjalistycznych,
1 kursu kwalifikacyjnego i 2 szkoleri specjalizacyjnych or-
ganizowanych i finansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi
i odbywajacych si¢ w: Brzezinach, Lodzi, Kutnie i Zgierzu.

« sklad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzami-
nacyjnej dla 2 kurséw specjalistycznych w zakresie: Wy-
konanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr (03/07) oraz Szczepieri ochronnych, organizowanego
przez OIPiP w Lodzi,

+ honoraria dla 6 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie OIPiP Nr 7-9/2012,

+ zmiang w sktadzie osobowym komisji problemowej
OIPiP w Lodzi — Komisji ksztalcenia, promodji i rozwoju
zawodu — skre$lono 1 czfonka komisji.

« koszty zakupu 3 nagréd ksigzkowych dla najlepszych
absolwentéw AHE w Lodzi — wydziatu pielegniarstwa.

+ 4 komisje kwalifikacyjne i 3 egzaminacyjne dla
3 kurséw kwalifikacyjnych i 1 kursu specjalistycznego
u organizatoréw ksztalcenia: Erudio i Akademii Zdrowia
w Lodzi.

X posiedzenie ORPiP
w dniu 9 pazdziernika 2012 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 6 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi
— 1 polozne;.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 1 pielegniarki.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki — 1 pielegniarzowi.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu potoz-
nej— 1 poloinej.

» Podj¢to uchwale o wygasnieciu prawa wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielggniarki.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 1 pielegniarke i 1 pielegniarza.

» Przyjeto o§wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielggniarki.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 3 praktyki pielegniarek, 1 praktyke pielegniarza
i 2 prakeyki potoznych.

» Dokonano zmian wpisu w rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
OIPiP w Lodzi — 1 praktyki pielegniarki 1 polozne;.

www.oipp.lodz.pl

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 4 praktyki pielegniarek.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych, udziale w:
kursach specjalistycznych — 2 osobom, kursach kwalifi-
kacyjnych — 3 osobom, konferencjach — 3 osobom.

» Rozpatrzono odwolanie i ponownie odméwiono
przyznania dofinansowania 1 osobie, ze wzgledu na brak
udokumentowania systematycznego optacania sktadki
czlonkowskiej na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi, przez okres minimum dwdch lat
poprzedzajacych ztozenie wniosku o dofinansowanie.

» Ogodlny koszt przyznanych 8 osobom dofinansowan
wynidst 3690,25 zt.

» Zatwierdzono:

* zmiany w regulaminie:

- udzielania pomocy finansowej cztonkom OIPiP

w Lodzi (zapomogi losowe dla cztonka samorzadu),
- zasad dofinansowania udziatu czlonkéw sa-
morzadu w réznych formach ksztalcenia pody-
plomowego i doskonalenia zawodowego (zmiana

wysokosci dofinansowania),

Uwaga!

Zmiany beda obowiazywaly od dnia 1 stycznia

2013 r. Nowe regulaminy beda dostepne od dnia

1 listopada 2012 r. na stronie internetowej OIPiP,
w biurze OIPiP

* sfinansowanie kosztéw dojazdu dwém przedsta-
wicielom OIPiP w Lodzi na konferencj¢ ,,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce
— wsparcie ksztalcenia podyplomowego” w Warszawie,
w dniu 23 pazdziernika 2012 1.

* powotanie przewodniczacej i sktad osobowy Zespotu
ds. pielegniarstwa w zakresie endoskopii.

* protokoty odbytych trzech wizytacji praktyk zawo-
dowych pielegniarek wpisanych do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wpisanych do rejestru
prowadzonego przez OIPiP w Lodzi.

* kadre dydaktyczna dla trzech kurséw specjalistycz-
nych organizowanych i finansowanych z budzetu OIPiP
w Lodzi i odbywajacych si¢ w: 2 x OIPiP i 1 x w Zgierzu.

* Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do
sktadéw osobowych 3 komisji kwalifikacyjnych, w tym:
1 kursu kwalifikacyjnego i 2 kurséw specjalistycznych,
o ktére wystapilo 2 organizatoréw ksztatcenia: ERUDIO
i Akademia Zdrowia.

» Powolano przedstawicieli do sktadéw osobowych
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze 12
pielegniarek oddzialowych w 3 zakfadach.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — sekretarz ORPiP

ANFAQVINHOINI SIMY3S
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Nasi konsultanci wojewoddzcy z dziedzin pielegniarstwa

Drodzy czytelnicy w numerze czerwcowym naszego
Biuletynu zaprezentowali$my Paristwu osobg p. mgr Ewy
Sychniak-Koztowskiej Konsultanta z dziedziny pieleg-
niarstwa ogdlnego. Pielegniarstwo ogdlne jako dziedzina
obejmujaca w swych ramach wszystkie specjalnosci jest

Dziedzina Tytut %\I.az?vlsko
naukowy iimie

SPZOZ

Ewa
mgr Sychniak-
Kozlowska

Piel¢gniarstwo Kliniczny nr 1

ogdlne

90-153 Lodz

Adpres do korespondencji

Uniwersytecki Szpital

im. N. Barlickiego UM w Lodzi | fax. 42/677 69 19
ul. Kopcinskiego 22

pierwsza ktéra miata swojego reprezentanta. W tym nu-
merze naszego czasopisma prezentujemy wykaz obecnie
urz¢dujacych naszych konsultantéw w wojewddztwie
16dzkim. Sukcesywnie bedziemy prezentowaé sylwetki
os6b petniacych te funkeje.

Adres poczty

internetowej

Telefon/fax

42/677 69 08 ewa.sychniak@op.pl

Pielegniarstwo
anestezjologiczne
i intensywnej
opieki ul. Milionowa 14
93-113 L6d7

mgr piel. Grazyna

IIT Szpital Miejski
im. dr K. Jonschera w Lodzi
Oddzial Anestezjologii

Kowalska | i Intensywnej Terapii

42/676 17 74 w. 223 gkowalskal959@o2.pl

Pielegniarstwo
ginekologiczne

. . med. Rudnicka | i Poloznictwa
i poloznicze

90-136 L6dz

Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Wydziat Nauk o Zdrowiu
dr n. Bogustawa | Oddziat Pielggniarstwa

ul. Narutowicza 58

42/678 87 53
fax 42/678 37 26

konsult_p.gin_pol@

interia.pl

Pielegniarstwo drn.

onkologiczne Skura- Radioterapii i

Madziata

o zdrowiu

93-509 L6d7

Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny im. M. Kopernika
Anna Oé¢rodek Onkologiczny Oddziat

Onkologii Ogélnej
ul. Paderewskiego 4

42/689 55 21

fax 42/689 55 22 aniaskura@vp.pl

Barbara VITARA s. c.
Mucha ul. 1 Maja 4

Pielegniarstwo

A mgr
rodzinne &

Niepubliczny ZOZ

97-400 Belchatéw

tel./fax: 44/633 27 17
604 259 614

vitarasc@neostrada.pl

Pielegniarstwo drn. Maria Kliniczny nr 1

epidemiologiczne | ozdrowiu | Cianciara

90-153 L6dz

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital

im. N. Barlickiego UM w Lodzi
ul. Kopciniskiego 22

42/677 68 70
605 043 586

mariacianciara@vp.pl

Pielegniarstwo Bozena w Lodzi
psychiatryczne Stepien

91-229 £6dz

Specjalistyczny Psychiatryczny
Zespdt Opieki Zdrowotnej

Oddziat Psychiatryczny IX B
ul. Aleksandrowska 159

42/652 94 01 w. 299

fax 42/652 94 01 w. 39 bozena_stepien@op.pl

Pielegniarstwo Elibieta

opieki paliatywnej mer

Hospicjum w Pabianicach Ze-
sp6t Opieki Domowe;j

Ruta ul. Dabrowskiego 46

95-200 Pabianice

422157579
605 101 951

palium@hospicjum.
pabianice.prv.pl

zrédlo heep://www.wezp-lodz.pl

www.oipp.lodz.pl

Pielegniarstwo dzis

— droga,

mgr KATARZYNA BABSKA

,Droga, ktdra ide nie wybiera tatwych tras.
W czasie, ktory minie odbic¢ chce wihasny slad.”
(J. Kondratowicz)

| L

my$] ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ktdra
weszla w zycie z dniem or1.01.2012 r.: Pielegniarka
i polozna podczasiw zwigzku z wykonywaniem czynno-
Sci polegajgcych na udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5i art. 5 ust. 1 pkt
1-9, korzystajq z ochrony przewidzianej dla funkcjona-
riuszy publicznych (art. 11, punkt 2). Przywilej korzystania
z ochrony przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego
nie jest jednak nowoscia, gdyz art. 24 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z 1996 r. roku méwit ze: Pielggniarce,
potoinej, wykonujqcej zawdd na podstawie umowy o pracg lub
w prazypadku, o kidrym mowa w art. 19, praystuguje ochrona
prawna przewidziana dla funkcjonariusza publicznego. Ar-
tykut 19 precyzowal: Pielggniarka, potozna ma obowigzek
udzielié¢ pomocy w kazdym przypadku niebezpieczeristwa utraty
Zycia, powaznego uszczerbku na zdrowin pacjenta, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Rozrézni¢ na-
lezy, ze ustawa ,poprzedniczka”, nie obejmowata zakresem
owej ochrony pielegniarek bedacych w innych stosunkach
pracy niz umowa o pracg. Od 2012 roku ochrong objgte sa
pielegniarki i potozne zatrudnione w ramach umowy o pracg,
stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej
i w ramach wolontariatu. Akt prawny dokladnie okresla
czynnosci objete ochrong oraz wyklucza czynnosci ochrong
nie objete. Wynika z tego, ze orzekanie o rodzaju i zakresie
$wiadczeri opiekuniczo-pielegnacyjnych, edukacja zdrowotna
i promocja zdrowia, profilaktyka choréb kobiecych i pa-
tologii potozniczych, rozpoznawanie u matki lub dziecka
objawéw nieprawidlowosci wymagajacych skierowania do
lekarza, sprawowanie opiceki potozniczo-ginekologicznej nad
kobieta, prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej
w zakresie przygotowania do zycia w rodzinie, metod pla-
nowania rodziny oraz ochrony macierzyristwa i ojcostwa,
przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygoto-
wania do urodzenia dziecka, facznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia — nie s objgte ochrong prawna
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego. Ochrong
taka nie s3 objete takze czynnosci nie bedace udzielaniem

www.oipp.lodz.pl

ktorg ide

$wiadczen zdrowotnych a uznane za wykonywanie zawodu
pielegniarki/potoznej. Nalezg do nich: nauczanie zawodu,
prowadzenie doskonalenia zawodowego, prowadzenie prac
naukowo-badawczych w zakresie pielegniarstwa i poloz-
nictwa, kierowanie i zarzadzanie zespolem pielegniarek/
poloznych, zatrudnienie w domach pomocy spolecznej
z uwzglednieniem uprawiend zawodowych, zatrudnienie
w ztobku lub klubie dziecigcym, sprawowanie funkcji z wy-
boru w organach samorzadu pielggniarek i potoznych, wy-
konywanie pracy na rzecz samorzadu.

Zmieniajg si¢ przepisy, standardy, techniki ale podopiecz-
ny otoczony jest kregiem podobnych zaleznosci, w ktérych
pozostaje najwazniejszym ogniwem opieki pielegniarskiej.
W dobie dzisiejszej wielowymiarowej opieki nad pacjentem
pielegniarka pozostaje w krggu bardzo istotnych probleméw,
keérych musi by¢ $wiadoma ale takze ma obowiazek uswia-
damia¢ ich znaczenie pacjentom oraz zespotowi pielegniarek,
w ktérym pracuje. Krag tych spraw tworza: ochrona prawna
przewidziana dla funkcjonariusza publicznego, odpowie-
dzialno$¢ zawodowa pielegniarki i poloznej, orzekanie
o naglych zdarzeniach medycznych, wsparcie spoteczne
w sytuacji agresji wobec pielegniarki, glos pacjentéw po-
szkodowanych w wyniku nieprofesjonalnej opieki medycznej.
Zapraszam do ,odwiedzenia” na drodze naszej nielatwej
zawodowej rzeczywistoéci kilku miejsc i ich gospodarzy
aby$my w obszarze ich ,,gospodarstw” odkryly swoje miejsce.

GOSPODARZ PIERWSZY - JUSTYNA (policjantka)
Przywilej korzystania z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego

Funkcjonariuszem publicznym jest Prezydent Rzeczypospo-
litej Polskiej, posel, senator, radny, sedzia, tawnik, proku-
rator, notariusz, komornik sadowy, funkcjonariusz organu
powotanego do ochrony bezpieczeristwa publicznego, osoba
bedaca pracownikiem administracji rzadowej, inna osoba
w zakresie, w jakim jest uprawniona do wydawania decyzji
administracyjnych (np. we wladzach samorzadu zawo-
dowego) lekarz udzielajacy swiadczei w ramach pomocy
doraznej (art. 115 §13 k.k.). Funkcjonariusz publiczny jest
chroniony jako przedstawiciel instytucji panstwowej ale
takze odpowiada karnie popetniajac okreslone przestgp-
stwa jako przedstawiciel tychze instytucji. Pielegniarka/
polozna nie jest funkcjonariuszem publicznym, lecz
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z racji wyjatkowej rangi wykonywanego zawodu zostata
obdarzona szczeg6lna ochrona, jaka jemu przystuguje.
Przyznanie ochrony pielegniarkom i potoznym oznacza,
ze realizujac okreslone czynnosci zwigzane z udzielaniem
$wiadczeri zdrowotnych realizuja stuzebna rolg paristwa wo-
bec obywateli w zakresie ochrony zdrowia. Z tego wzgledu
zamach na pielegniarki i potozne realizujace ww. zadania jest
zamachem na stuzebna rol¢ paristwa i dobro obywateli, jakim
jest prawo do ochrony zdrowia. Szczeg6lna ochrona, jakiej
podlegaja pielegniarki i potozne odnosi si¢ do naruszenia
nietykalnoéci cielesnej funkcjonariusza publicznego (S1.
Kro narusza nietykalnosé cielesng funkcjonariusza publicznego
lub osoby do pomocy mu przybranej podczas lub w zwigzku
z petnieniem obowigzkéw stuzbowych... art. 222 S1 k.k.),
czynnej napasci na funkcjonariusza publicznego (§1.
Kro, dzialajgc wspdlnie i w porozumieniu z inng osobg lub
uzywajqc broni palnej, noza lub innego podobnie niebezpiecz-
nego prazedmiotu albo srodka obezwladniajgcego, dopuszcza sig
cgynnej napasci na funkcjonariusza publicznego lub osobe do
pomocy mu przybrang podczas lub w zwiqzku z petnieniem
obowigzkdéw stuzbowych. .. art. 223 k.k.), wymuszenia (§2.
(-..) karze podlega, kto stosuje przemoc lub grozbe bezprawng
w celu zmuszenia funkcjonariusza publicznego albo osoby do
pomocy mu przybranej do przedsigwszigcia lub zaniechania
prawnej czynnosci stuzbowej art. 224 S2 k.k.), zniewazenia
funkcjonariusza publicznego (§1. Kto zniewaza funk-
cjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu praybrang
podezas i w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych. ..
art. 226 k.k.), przywlaszczenia funkgji (Kto, podajgc si¢ za
Sfunkcjonariusza publicznego albo wyzyskujgc blgdne przeswiad-
cgenie o tym innej osoby, wykonuje czynnosé zwiqzang z jego
Sfunkejg... art. 227 k.k.). Pielegniarce i poloznej przystuguje
takze ochrona prawna w celu przeciwdziatania aktom agre-
sji skierowanej przeciwko funkcjonariuszom publicznym,
z powodu m.in. niechgci czy nienawisci do danej grupy
zawodowej (podczas lub w zwiqzku z petnieniem obowiqz-
kéw stuzbowych funkcjonariusz publiczny korzysta réwniez
wtedy, jezeli bezprawny zamach na jego osobg zostat podjety
z powody wykonywanego przez niego zawodu lub zajmowanego
stanowiska. art. 231a k.k.). Podsumowujac — pielegniarka
i potozna korzysta z ochrony funkcjonariusza publicznego,
cho¢ nim nie jest i nie ponosi jak on odpowiedzialnosci
karnej. Najwazniejszym skutkiem ochrony funkcjonariusza
publicznego na co dzied jest fakt, Ze naruszenie jego niety-
kalnosci cielesnej i zniewazenie $cigane jest z urzedu. Dla
poréwnania rangi tego przywileju — naruszenie nietykalnosci
cielesnej i zniewazenie innej osoby prywatnej $cigane jest
z oskarzenia prywatnego. Zasada $cigania z urzgdu polega na
tym, ze §ciganie przestgpstw przez organy paristwa odbywa
si¢ niezaleznie od woli pokrzywdzonego. Zasada ta opiera
si¢ na przekonaniu, ze kazde przestgpstwo narusza porzadek
publiczny i prawny i jako takie powinno by¢ $cigane przez
panstwo. Przestgpstwo Scigane z oskarzenia prywatnego jest
rodzajem przestgpstwa, ktére nie stanowi zagrozenia dla

porzadku publicznego, dlatego tez jest $cigane wylacznie
na wniosek uprawnionej osoby. Ten szczegélny przywilej

powinien da¢ pielegniarkom $wiadomos¢ ochrony jaka
zostala im zapewniona. Wiedza na ten temat staje si¢ nie-
odzownym elementem zycia zawodowego. Nie powinna by¢
narz¢dziem ,straszenia pacjentéw” a raczej u§wiadamiania
ich, a posrednio wplywania na ich postawy i zachowania.

PRZESLANIE JUSTYNY:

Wyjasniaj — uéwiadamiaj — naglasniaj — wspieraj.
Ochrona pielegniarki przewidziana dla funkcjona-
riuszy publicznych wymaga odpowiedniego marke-
tingu — dla wzrostu $wiadomosci pacjentéw.

Gdy podopieczny zapyta — co to znaczy? Nie zbywaj
go. Nie méw, ze to nie nalezy do twoich obowiazkéw,
ale wyjasnij mu, uswiadom i wspieraj.

Wtadza jaka posiadasz nie jest po to aby straszy¢,
jest wielkim darem, ktéry buduje krélestwo dobrych
relacji.

GOSPODARZ DRUGI - IRENA (pielegniarka)
Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki

Odpowiedzialno$¢ w znaczeniu ogélnym, to koniecznogé
ponoszenia konsekwencji swoich zachowari. W sensie za-
wodowym odpowiedzialno$¢ ma szczegdlny charakeer, gdyz
wynika z przynaleznosci do okreslonej grupy zawodowej i jest
uregulowana formalnymi aktami prawnymi oraz normami
etycznymi. Pielegniarka ponosi petng odpowiedzialno$¢ za
wykonywane przez siebie §wiadczenia zdrowotne, wlasne do-
skonale zawodowe w zakresie praktyki klinicznej, zarzadza-
nia, nauczania i dziatalnosci naukowej. Odpowiedzialnogé
wynikajaca z realizacji prakeyki zawodowej w pielegniarstwie
dotyczy tak stanowisk kierowniczych jak i wykonawczych.
Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej RP przy-
jety na IV Krajowym Zjezdzie Pielggniarek i Poloznych
w 2003 roku zawiera zasady postgpowania, za naruszenie
ktérych przewidziane zostaly konsekwencje. Zagadnienia
poruszane w Kodeksie dotycza relacji pielegniarka/potozna
— pacjent, a takze zasad postgpowania wobec przedstawicieli
wlasnej grupy zawodowej, samego zawodu oraz samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych. W sytuacji gdy
dzialania pielegniarskie przekraczajag wiedzg i umiejetnosci
pielggniarki, powinna niezwlocznie poszukaé kompetentnej
pomocy. Pielegniarka odcinkowa ponosi odpowiedzialnos¢
za dzialania podj¢te osobiscie a takze za te, ktére wykonata na
zlecenie innych oséb. Wszystkie pielegniarki i polozne za
swoja dziatalno$é ponosza miedzy innymi odpowiedzial-
nos¢ prawna (ponoszenie konsekwencji z tytutu przepiséw
prawnych), karna (ponoszenie konsekwencji okreslonych
w kodeksie karnym), cywilng (zwiazana z obowiazkiem
zado$¢uczynienia — ma charakeer majatkowy), dyscypli-
narna (zwiazana z poniesieniem konsekwencji okreslonych
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kodeksem pracy), administracyjna (odpowiedzialnogé

za szkody wyrzadzone zaktadowi pracy), zawodowa za

naruszenie zasad wykonywania zawodu, etyki zawodowej

i praw pacjenta. W sprawach odpowiedzialno$ci zawodowe;j

postgpowanie wyjasniajace prowadzi Rzecznik Odpowie-
dzialnoéci Zawodowej. Zadaniem jego jest ustali¢, czy zostat

popetniony czyn mogacy stanowié¢ przewinienie zawodowe,
wyjasni¢ okolicznosci sprawy oraz zebraé i zabezpieczy¢

dowody. Do powstania wykroczeri zawodowych w pracy
pielegniarek, przyczynia si¢ brak standardéw postgpowania,
brak procedur dzialania, lekcewazenie zasad i procedur,
redukowanie liczby pracownikéw pomocniczych, nieod-
powiednie metody kierowania zespotami pielegniarskimi,
nieprawidlowe funkcjonowanie innych komérek placéwki,
niewtasciwe postawy pracownikéw. Najczestsze przyczy-
ny wykroczen wynikajg z pogorszenia warunkéw pracy
(zmniejszenie liczby pielegniarek i personelu pomocniczego),
braku organizacji szkolelt wewnetrznych, ze ztozenia cigzaru

finansowania ksztalcenia podyplomowego na barki pieleg-
niarek, z bardzo niskich wynagrodzen, ze zlecania pracy nie

zwigzanej z wykonywaniem zawodu albo wykraczajacej poza

kompetencje pielegniarskie, ze ztej organizacji pracy. Bardzo

czesta przyczyna wykroczeti jest brak znajomosci praw
pacjenta i ich respektowania np. uswiadomienie sobie, ze

pacjent objety opicka medyczng ma prawo do znajomosci

z nazwiska i imienia oséb odpowiedzialnych za opieke,
a personel placéwki medycznej ma obowiazek noszenia

identyfikatoréw zawierajacych imi¢ i nazwisko oraz pet-
niong funkcje. Zapobieganie wykroczeniom zawodowym

wymaga wskazywania korzysci wynikajacych z utrzymania

wlasciwego wizerunku (np. odpowiedni stréj, noszenie

identyfikatora), wlasciwego zachowania w miejscu pracy (np.
zachowanie tajemnicy zawodowej, przedstawianie si¢, odno-
szenie si¢ z szacunkiem), korzystania z przywileju ochrony
przewidzianej dla funkcjonariusza. Dzialania prewencyjne

to takze: wzmacnianie $wiadomosci poprzez przekazanie

wiedzy o rodzajach odpowiedzialnosci (szkolenia kadry
kierowniczej i wykonawczej), wymiana do$wiadczen, udziat
w konferencjach podejmujacych problematyke rozwoju

pielegniarstwa, przekonywanie pracodawcéw do zasadnosci

wykonywania procedur specjalistycznych przez uprawniong
kadre. Prewencjg jest tez $cista wspétpraca kierowniczej

kadry pielegniarskiej z dzialem prawnym podmiotu lecz-
niczego, w zakresie wdrazania aktualnych aktéw prawnych
dotyczacy realizacji $wiadczeri medycznych i wykonywania
zawodu pielegniarki.[1]

PRZESLANIE IRENY:
Zainwestuj w swéj wizerunek. Wzmacniaj $wia-
domos¢ swojej odpowiedzialnosci. Wzrastajaca
$wiadomos¢ twoich podopiecznych nie moze ci¢
wyprzedzié. Rozwijaj si¢ wraz z nimi. Kto stoi
w miejscu zostaje w tyle.
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GOSPODARZ TRZECI - MARTA (pielegniarka)
Agresja wobec pielegniarki, wsparcie

Pielegniarki coraz czgsciej w swojej pracy spotykaja si¢
z agresja ze strony pacjentéw lub ich rodzin. Agresja w ogél-
nym pojeciu jest dziataniem zmierzajacym do wyrzadzenia
krzywdy drugiej osobie. W placéwkach medycznych nie jest
to problem latwy, bowiem przejawy agresji wystawiaja zte
$wiadectwo nie tyle samym pacjentom, obcigzonym czgsto
wiekiem i licznymi chorobami, ile personelowi, ktdry z jednej
strony nie potrafi wyhamowa¢ tego rodzaju zachowari a z
drugiej nie otrzymuje w takich sytuacjach profesjonalnego
wsparcia placowki. Przemoc fizyczna ze strony pacjentéw
przyjmuje najczesciej charakter préby uderzenia, kopa-
nia, plucia, drapania, pobicia, rzucania réznymi przed-
miotami (stojakami do kropléwek, kubkami, szklankami,
krzestami, zapalonym papierosem, butelka). Jest to
czynna forma agresji i stanowi bezposrednie zagrozenie dla
personelu pielegniarskiego. Agresja moze przybieraé réwniez
postaé bierng. Obrazanie si¢ i milczenie zamiast rzeczowej
dyskusji, réznego rodzaju zaniechania, np. nicodpowiada-
nie na pytania pielegniarki — to przyktad ttumienia ztosci
lub niezadowolenia. Najcz¢sciej do aktéw agresji dochodzi
w czasie wykonywania czynnosci pielegnacyjno-leczniczych
(pobieranie materialu do badad, wykonywanie iniekeji,
podawanie lekéw doustnych, wykonywanie toalety ciata np.
podczas kapieli, rozdawanie positkéw). Nierzadko przyczyna
agresji jest zbyt dlugie oczekiwanie na ustugi medyczne
i kierowanie emocji na osoby przypadkowe.

Opis przypadku: Pacjent przyjety po prébie samobdjczej,
praytomny, w prawidtowym kontakcie, logiczny. Po kilku
godzinach od przyjecia praebywajgcy z nim na sali pacjent
powiadomil pielggniarke o jego dziwnym zachowaniu. Pacjenta
przeniesiono na salg intensywnej opieki, gdzie odméwit prazyjecia
lekéw doustnych. Przy probie podania leku dozylnie, zerwat
sig i kopnqt jedng z pielggniarek. Druga z nich pobiegta do
telefonu, pacjent dobiegt do niej i zaczqt bié po glowie i plecach.
Obice pielggniarki doznaty urazéw glowy i koriczyn gérnych.

Przejawy agresji wplywaja negatywnie na atmosfere
panujaca miedzy personelem medycznym a podopiecznymi.
Wyrazaja si¢ uczuciem napigcia, poczucia niezastuzonej
krzywdy, oburzenia, strachem albo zto$cig. W zadnym wy-
padku nie mozna reagowad agresja na agresje albo dazy¢ do
»pokonania pacjenta”. Spotykane zachowania pielegniarek
przejawiajg si¢ podjeciem préby rozmowy, prosba o pomoc
skierowang do innych pielegniarek, glosnym wotaniem
0 pomoc, ostrym sprzeciwem, milczeniem, ignorowaniem
agresji, wezwaniem ochrony lub policji. Duza grupa nie
wie jak postgpowad wobec agresji albo ma poczucie winy
poddajac w watpliwo$¢ wlasne kompetencje zawodowe.
Radzenie sobie z agresja jest problemem niezwykle trudnym.
Nie przygotowuja do tego szkoty pielegniarskie. Pielegniarki
znaja jedynie od strony teoretycznej zagadnienie ,,réznych
reakdji na stres zwiazany z hospitalizacj”. Istnieje wzrastajaca
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potrzeba prowadzenia zaj¢é prakeycznych/warsztatowych
przygotowujacych personel do postgpowania z agresywnym
pacjentem. W programie zaje¢ powinny znalez¢ si¢ zagadnie-
nia po$wigcone komunikacji terapeutycznej, zachowaniu sig
w sytuacji agresji stownej i fizycznej, analizie mechanizméw
agresji, sposobom roztadowywania napigtych sytuacji. [2]
Istotng rzecza jest wsparcie emocjonalne, ktérego zadaniem
jest uspokojenie, wyrazenie troski, pomoc w wyzbywaniu
si¢ napigcia. Tego rodzaju wsparcie wplywa pozytywnie
na samooceng i daje poczucie nadziei. Wsparcie duchowe
pomaga przej$é trudny czas cierpienia i bélu duchowego
zwigzanego z doznana szkods. Zadaniem wsparcia infor-
macyjnego jest pozyskanie informacji, ktére umozliwia
zrozumienie problemu, dzielenie si¢ przez osoby wlasnymi
do$wiadczeniami o podobnym kontekscie sytuacyjnym.
Wsparcie informacyjne to takze pozyskanie kontaktdw,
adreséw organizacji i stowarzyszef. Celem tych instytugji
jest zmniejszenie szkéd wyrzadzonych pokrzywdzonym,
ktérzy spotkali si¢ z agresja. Nalezy wiedzieé, ze przypadki
uszkodzen ciala w wyniku agresji ze strony pacjenta, w ked-
rych doszlo do uszkodzeni ciata uznawane sg za wypadki
w pracy. W tym wypadku zwolnienie lekarskie jest ptatne
w 100 proc., wyplacana jest odszkodowanie z tytutu ubez-
pieczenia (wsparcie materialne). Trudnosci jakie spotykaja
pielegniarki w zwiazku z agresja w miejscu pracy to nie-
zrozumienie ze strony wspélpracownikéw, uznawanie ich
za winne zaistnialej sytuacji, brak mozliwosci skorzystania
z pomocy psychologa w miejscu pracy, brak odpowied-
nich standardéw/procedur postgpowania z agresywnymi
pacjentami, brak zatrudnienia sanitariuszy i pracownikéw
ochrony, brak poczucia bezpieczeristwa czego efektem jest
wydluzenie czasu pobytu na zwolnieniu lekarskim, obnize-
nie satysfakgji z wykonywanej pracy, zmiana miejsca pracy
a nawet odejécie z zawodu.

PRZESLANIE MARTY:

Dzielenie si¢ wlasnymi doswiadczeniami i zawo-
dowy profesjonalizm pomaga znalezé najlepsze

wyjscie a takze zapobiegad podobnym problemom.
Twoja kolezanka musi mieé pewno$¢, ze w obliczu

twojej obecnosci nie jest sama. Wymiana informa-
¢ji umozliwia zrozumienie problemu, trudnego

polozenia, wskazuje droge.

GOSPODARZ CZWARTY — AGNIESZKA (pie-
legniarka) Niepozadane zdarzenia medycz-
ne w pracy pielegniarki

Pacjenci sg coraz bardziej §wiadomi swoich praw, potrafia
zaobserwowad i przeanalizowaé niewlasciwe postgpowanie
pracownikéw ochrony zdrowia, skutkiem czego coraz cz¢s-
ciej sktadaja wnioski do sadu o odszkodowania w ramach
zado$¢uczynienia. Od 1 stycznia 2012 1. rozpoczely dziatal-

no$¢ Wojewodzkie Komisje do Spraw Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych z siedzibg przy urzedach wojewédzkich,
powotane zarzadzeniem wojewodéw. W zwiazku z tym,
poszkodowani pacjenci mogg skorzysta¢ z duzo krétszej

$ciezki, sktadajac wniosek do ww. organéw wojewddzkich.
Znowelizowanie ustawy o prawach pacjenta okreslifo defini-
¢je zdarzenia medycznego, ktérym jest: zakazenie pacjenta

biologicznym czynnikiem choroborwdrczym, uszkodzenie ciata,
rozstrdj zdrowia, Smierc — bedgce nastepstwem niezgodnych

z wiedzq medyczng: diagnozy, leczenia lub zastosowania

produktu leczniczego. Komisje do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych majq za zadanie ustali¢, czy zdarzenie

medyczne zaistnialo oraz wyda¢ w tej sprawie orzeczenie

z uzasadnieniem. W zwiazku z tym moga wzywa¢ do zto-
zenia wyjasnien, zada¢ dokumentagji szpitalnej, dokonywa¢

kontroli urzadzen i pomieszczed w szpitalu oraz zasiggaé

opinii bieglych. Pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢,
gdy udzielania $wiadczed zaréwno podczas samodzielnych

czynnosci, jak i zleconych przez lekarza. Gdy dojdzie do

niepozadanego zdarzenia medycznego, czynnosci wykracza-
jace poza jej kompetengje, podjgte nawet na zlecenie lekarza,
podlegaja odpowiedzialnosci lub wspétodpowiedzialnosci.
W wickszosci przypadkéw zdarzenia niepozadane sa
skutkiem niewlasciwej organizacji pracy np. zakazenie

pacjenta czynnikiem biologicznym, zwyczaj przepisywa-
nia zlecer lekarskich przez pracownikéw nie bedacych

lekarzami — zaakceptowany przez kadre kierownicza.
W mysl art. 16. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej:

Pielegniarka i potozna sa obowigzane: 1) informowaé pa-
cjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 1. Nr 52, poz. 417, z p6in. zm. 7) );2)

udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu

albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie

zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania

opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz prowa-
dzenia porodu i pologu. Pielegniarka jest zobowigzana do

poinformowania pacjenta o nast¢pstwach i ewentualnych

powiklaniach wynikajacych z wykonywanych przez siebie

czynnosci. Ponosi odpowiedzialnoé, jesli proces decyzyj-
ny zostal zaklécony poprzez zaniechanie przedstawienia

pacjentowi rzetelnej informacji na temat postgpowania

pielegniarskiego i powiktan mogacych wystapi¢ w zwiazku

z udzielaniem tego $wiadczenia. Orzeczenie Sadu Admini-
stracyjnego 236/0s: Zakres obowigzku informacji nie zalezy

od tego co lekarz sqdzi, ze pacjent powinien wiedzied, lecz od
tego co rozsqdna osoba bedgca w sytuacji pacjenta obicktywnie

potrzebuje wiedzied, aby podjac inteligening decyzje wobec

proponowanego zabiegu.

PRZESLANIE AGNIESZKI:
Niepozadane zdarzenie medyczne jest nieszczes-
ciem dla pacjenta i porazka dla ciebie.

www.oipp.lodz.pl

W kazdej sytuacji badZ $wiadoma, ze ty ponosisz
odpowiedzialno$é za zycie cztowieka powierzonego
twojej opiece. Nie ogladaj si¢ na innych. Wymagaj
Od siebie szczegélnej starannosci, doktadnosci.
Przewiduj.

GOSPODARZ PIATY - ANDRZE)J (pacjent)
Relacja pacjent - pielegniarka

Andrzej jest wiceprezesem Stowarzyszenia Pomocy Osobom
Zakazonym Wirusami Hepatotropowymi , HEPA - HELP”,
ktére zostato utworzone z inicjatywy pacjentéw zakazonych
HCV, HBV. Intencja twércéw Stowarzyszenia bylo niesienie
pomocy pozamedycznej wszystkim osobom, dotknigtym
problemem schorzeri watroby. Stowarzyszenie to prosba, glos,
spojrzenie w strong pacjenta. We wzajemnych relacjach to
odwaga przystapienia do dialogu otwartego dwéch, bardzo
dobrze przygotowanych stron. Dobrze przygotowany pacjent
zwraca uwage na jako$é wykonywanych zabiegéw i jest
dobrze zorientowany kiedy personel medyczny nie prze-
strzega ustalonych standardéw postepowania medycznego.
~Rozpatrujgc problem relacji pielggniarka — pacjent na
pierwszym miejscu nalezy postawié zagadnienie profe-
sjonalizmu i kultury zawodu pielggniarki. Bardzo duze
sa oczekiwania w tej kwestii ze strony pacjentéw i wiele
jest tutaj do zrobienia. Jesli profesjonalizm zawodowy to
przede wszystkim w wykonywaniu zabiegéw. To nie my
mamy zwracaé pielegniarce uwagg, ze ma zatozy¢ reka-
wiczki, a wiemy, Ze nie zawsze ta zasada jest przestrzegana.
Kazdy z nas pacjentéw jest inny i wymaga indywidualnego
traktowania, profesjonalna pielegniarka powinna mieé
tego $wiadomos¢.” W wymiarze indywidualnego podejscia
zwracamy szczegdlng uwage na dwie niezmiernie istotne
fazy. Pierwsza jest przyjecie pacjenta do szpitala. Zbyt
instrumentalne podejscie odsuwa na bok $wiadomo$é, ze
hospitalizacja nie jest sytuacja komfortowa wyrazajaca sie
nawet u najbardziej ,zadomowionego” pacjenta zachowa-
niem, ktére odbiega od ,normalnego” (niepokdj, strach,
niepewno$¢ ). Dlatego pierwszy kontake z pielegniarka jest
niezwykle wazny ,,Od tego czy ustyszymy: Czego? Czy
ustyszymy — bardzo prosz¢ z jakim problemem zostal pan/
ni do nas skierowany? — wiele zalezy. To jest ten wyjatkowo
wazny moment kontaktu pomiedzy pielegniarka a pacjen-
tem. To ten moment czasami decyduje o calosciowej ocenie
oddziatu/szpitala. Procedura przyjecia na oddzial nie jest
problemem, problemem jest poznanie ,topografii” oddziatu.
Gdzie jest dyzurka, gdzie jest pokéj zabiegowy, jak moze-
my poruszaé si¢ po oddziale. Ogromna rola pielegniarki
polega na cierpliwym objasnieniu tych zawitosci”. Druga,
niezwykle istotna faza relacji, jest pobyt na oddziale. To
w niej pacjenci oczekuja opieki, dzigki ktérej nie s pozosta-
wieni sami sobie i ,,chorobie”. Pozostawieni z przypisana do
t6zka/sali samotnoscia, ktéra bardzo stresuje. Oczekujacy
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na informacj¢ o swojej sytuacji, planowanych zabiegach,
rozmowie o ich istocie a nikt tego lepiej nie zrobi jak wilasnie
pielegniarka, ktdra przyblizy nam procedury tego co nas czeka.
Po rozmowie z lekarzem nie wszystko i nie zawsze jest dla nas
zrozumiale. Wowczas oczekujemy, ze pielggniarka cierpliwie
objasni i przetozy ,, z polskiego na nasze” co zdecydowat lekarz
prowadzqcy, na czym ma to polegal/.../ Wiemy, ze my pacjenci
niejednokrotnie potrafimy byc delikatnie méwigc nieznosni.
To wymaga ze strony pielegniarki cierpliwosci! Moze w tym
momencie nasuwac si¢ pewnego rodzaju bunt, poniewaz
w temacie leczenia powinni wypowiadac si¢ lekarze i cisng
si¢ na usta stowa ,, to nie nalezy do moich kompetencji”,
jednak w przedstawionej prosbie nie chodzi o naruszanie
kompetengji lekarza, lecz o sprostowanie niezrozumiatych
okreslen, nieznanych pojeé, przyblizenie przygotowania do
nich. Te zagadnienia jak najbardziej $wiadcza o profesjo-
nalizmie pielggniarskim, a takze o poziomie pielegniarstwa
jaki reprezentujemy. Relacja pacjent — pielegniarka, niby to
wszystko jest jasne, zrozumiale a problemy o ktérych mowa
poruszane od dawna, nalezy zada¢ sobie pytanie — dlaczego
potrafimy dostrzegaé problem, méwi¢ o nim, nawet narzekad
ale nie ma w jego istocie istotnych zmian? Przedstawione
stanowisko jest szczegdlnie cenne, poniewaz nie pochodzi
z ksiazek, ktére ujmuja problematyke od strony eksperckiej.
Zrédtem ,wiedzy” w tym wypadku jest bezposredni od-
biorca opieki pielggniarskiej. Kazdy z tych punktéw moze
i powinien stanowi¢ podstawe do dialogu dwéch §rodowisk
poza szpitalem, gdzie kazda ze stron ma w rozmowie réwne
szanse. Tymczasem realia przedstawiajg si¢ nastgpujaco:
Szkoda, ze w tym zakresie jest tak mato wspdtpracy pomigdzy
Srodowiskiem pielggniarskim a organizacjami pozarzqdowymi.

PRZESLANIE ANDRZEJA:

Nachyl si¢, aby ustyszeé. Wspélpracuj ze mna jak
partner a nie jak fachowiec, ktéry zawsze wie lepiej.
Mam szacunek dla twojej ciezkiej pracy, ale gdy
przyjdzie czas — potraktuj mnie jak partnera gdy
bede chcial porozmawiaé o naszych wspélnych
konfliktach, problemach i oczekiwaniach. Nie
jestem twoim wrogiem gdy uswiadamiam sobie
swoje prawa.

A teraz nadszedt czas aby$ sama wyciagneta wnioski, wi-
zerunck jaki tworzysz jest znakiem rozpoznawczym ,, Twojej

Firmy”. Powodzenia na drodze wyboréw.

Pismiennictwo

[1] Tekiela D.: Instytucja Rzecznika Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej Pielggniarek i Potoznych w prewencji wykroczeni za-
wodowych. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, 22 — 24.04.12
r., Warszawa.

[2] Niechwiadowicz-Czapka T.: Zachowania agresywne pacjen-
téw wobec personelu pielggniarskiego zatrudnionego w oddziatach

psychiatrycznych. Magazyn Pielegniarki i Potoznej Nr 3/2010.
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TEMAT MIESIACA

Czy mozna uniknac tragedii?

mgr BEATA BARWINSKA

Kzidy z nas o czyms$ marzy, snuje plany na przysziosé.
iestety nie wszyscy z nas moga je zrealizowad. Prze-
szkoda w urzeczywistnianiu marzen nie tylko jest brak
pieni¢dzy, ale, niestety, tego co w zyciu cztowieka najcen-
niejsze — brak zdrowia lub utrata zycia. Od wielu lat pracu-
je w zespole wyjazdowym ratownictwa medycznego. Na co
dzied widze¢ wiele zdarzen, spotykam ludzi mniej, czy
bardziej cierpigcych. Wydawaloby si¢ z cierpieniem drugie-
go czlowiek mozna si¢ oswoi¢, kwestia tylko i wylacznie
jak czesto w naszej pracy zawodowej mamy z nim stycznos¢.
Ja mygle, ze tak nie jest, poniewaz dopdki traktujemy pa-
¢jenta, z kedrym pracujemy jako podmiot i bez wzgledu na
sytuacje widzimy w nim czlowieka, to nie mozna obojetnie
przej$¢ obok ludzkich tez. Chciatabym choé¢ na chwile
w swoich rozwazaniach zatrzymac si¢ nad problemem jed-
nego z wielu rodzajéw bezsensownej §mierci. Mam na
mys$li dramaty ludzi najczesciej mlodych, sprawnych, przed
ke6rymi jeszcze cale zycie, a wystarczy jedna chwila, by¢
moze ulamek sekundy, by delikatna ,barika” zwana zyciem
bezpowrotnie przestata istnie¢. Kazda $mier¢ dla bliskich
osoby zmarlej moze wydawac si¢ bezsensowna i nieoczeki-
wana, ale jesli jade do wypadku, w kedrym poszkodowany
jest rowerzysta lub pieszy, to patrzac na rozmiar tragedii
mysle, czy to zdarzenie to tylko zbieg przeréznych okolicz-
nosci, czy rowniez ludzka bezmys$lnogé lub nieumiejgtnogé
przewidywania zdarzenl. Temat wypadkdéw drogowych z udzia-
fem pieszych i rowerzystéw nie bez powodu poruszamy
jesienia. To réwniez teraz mimo do$¢ czgsto niesprzyjajacej
aury weale nie mala liczba oséb porusza si¢ po naszych
zattoczonych ulicach korzystajac z rowerédw. Jestem jak
najbardziej zwolenniczka zdrowego stylu zycia, ale jak sobie
przypomne zdarzenia, do ktérych jezdzitam karetka pogo-
towia to ja osobiscie wolg poruszad si¢ po mieécie samocho-
dem. Wiele wypadkéw drogowych a wiasciwie ich
przyczyny mozna doszukiwad si¢ w braku rozwagi, czy
nieuwagi kierowcéw. Niestety réwniez sprawcami zdarzen
drogowych sg réwniez piesi i rowerzysci, tzw. niechronieni
uczestnicy ruchu drogowego. W Uniejowie w dniu 21
wrzesnia tego roku odbyta si¢ XI mi¢dzynarodowa konfe-
rencja po$wigcona bezpieczeristwu niechronionych uczest-
nikéw ruchu drogowego. Wspédtorganizatorami tego
spotkania byli m.in. Centrum Bezpieczeristwa Ruchu Dro-
gowego w Lodzi oraz Komenda Wojewdédzka Policji w Lo-
dzi. Przedmiotem konferencji byly nie tylko ciekawie
przedstawione dane statystyczne, ale réwniez zalety korzy-
stania z roweréw i ruchu pieszego w $wietle dbatosci o hi-
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giene zdrowia, bezpieczeristwo na drogach oraz przeciazenia
aglomeracji miejskich poprzez ciagle przybywajaca ilos¢
samochodéw. Na przyktadzie duzych europejskich i ame-
rykariskich miast (Londyn, Kopenhaga czy Boston w USA)
zwrdcono uwage na fakty, iz w tych aglomeracjach rowe-
rzy$ci poruszajg si¢ znacznie szybciej niz pojazdy mecha-
niczne, w ktérych ich uzytkownicy ogrom cennego czasu
spedzaja w tzw. , korkach”. Coraz cz¢éciej wiele 0séb rower
uznaje w zattoczonych miastach za najszybszy $rodek trans-
portu. Na przyktadzie Warszawy zbadano, iz uzytkownicy
samochodéw w stolicy tracg okoto 9 godzin miesi¢cznie
stojac w korkach przy $rednim odcinku 10 km jaki maja do
pokonania w drodze do i z pracy. Od kilku lat w naszym
kraju ro$nie liczba uzytkownikéw drdg korzystajacych z ro-
weréw. Trudno ocenié, czy w Polsce to moda na zdrowy
styl zycia, dbalos¢ o ekologie, czy tez przymus z korzystania
z darmowego $rodka transportu. Tak naprawdg to nie jest
przedmiotem moich rozwazan, natomiast istotnym jest fakt,
czy jazda rowerem poza Sciezka rowerows jest w ogéle
bezpieczna. Wg danych WHO z 2004 roku wypadki dro-
gowe stanowig okoto 2 proc. wszystkich zgonéw. To ozna-
cza, ze zgony w wyniku tych zdarzed plasuja sie na 11
pozycji wszystkich przyczyn zej$¢ $miertelnych. I tak np.
w Holandii w przeliczeniu na tzw. miliard pasazerokilome-
tréw ginie na drogach $rednio 8,2 rowerzystow, natomiast
uzytkownicy pojazdéw mechanicznych stanowia 1,9 osoby.
Ta statystyka ujmuje zdarzenia na drogach zakonczone
zgonem osoby poszkodowanej. Tak duza dysproporcja
wynika z fakeu, iz w Holandii badano zdarzenia, w ktérych
uczestniczyly pojazdy mechaniczne (samochody) porusza-
jace si¢ z gruntu po bezpieczniejszych autostradach. Wyta-
czajgc ze statystyki uzytkownikéw autostrad okazalo sig, iz
liczba ofiar $miertelnych obu $rodkéw komunikacji jest na
terenie Holandii zblizona. W Polsce sytuacja oséb porusza-
jacych si¢ na rowerze wyglada zdecydowanie inaczej. Od
wielu lat jako naréd na tle innych krajéw europejskich
przodujemy w smutnych statystykach. To wlasnie na
naszych drogach ginie najwieksza liczba rowerzystéw.
Dla przyktadu w roku 2010 zanotowano 370 ofiar $mier-
telnych wéréd rowerzystéw, ktérzy byli uczestnikami
zdarzen losowych, natomiast w Szwecji tych ofiar byto
jedynie 20. Mimo zastraszajacej statystyki i tak w dos¢
znacznej mierze doszto do zmniejszenia liczby $miertelnych
wypadkéw wéréd rowerzystéw w stosunku do roku 1999,
gdy wtedy zanotowano ich az 700. Nalezy si¢ zastanowi¢
z czego wynika tak ogromna dysproporcja miedzy zdarze-
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niami drogowymi na terenie Polski a tym co si¢ dzieje
w innych krajach Europy (szczegélnie w Holandii). Tam,
na terenie calego kraju w znaczacym rozmiarze rozwinigta
jest infrascrukeura $ciezek rowerowych. Dla przyktadu na
terenie miasta Lodzi calkowita dlugo$¢ wybudowanych
i oznakowanych $ciezek rowerowych to jedynie 75 km.
Niewatpliwie to wigcej niz nic, ale zblizone co do powierzch-
ni inne miasta Europy posiadaja ich az okolo 2500 km.
doszukiwaé si¢ przyczyn tak duzej liczby $miertelnych
zdarzeri drogowych z udzialem rowerzystéw. Innym zna-
czacym powodem na terenie Polski jest niezwykle krétka
tradycja uzytkowania roweréw na takg skale i przez wiele
miesiecy w roku (czgsto i zima) w porédwnaniu z latami
poprzednimi. Natomiast po raz kolejny wracajac do Ho-
landii — tam rowerzysci sg stalymi uzytkownikami drég
od korica XIX wieku. W wielu krajach rowerzysta trakto-
wany jest przez pozostatych uczestnikéw ruchu jak petno-
prawny uzytkownik drogi. Natomiast w Polsce pojawienie
sig roweréw, szczeg6lnie wiosng jest nadal traktowane nie
jak prozdrowotny styl zycia ale niemalze ,najazd obcej
inwazji”. Generalnie polscy kierowcy nie palaja szcze-
g6lna sympatia do rowerzystéw. Taki stan rzeczy wy-
nika nie tylko z braku ,,kultury” kierowcéw, ale réwniez
z braku umiejetnosci bezpiecznego poruszania sie sa-
mych rowerzystéw po drogach naszego kraju. Bedac
réwniez kierowca, nie mogg zrozumieé dlaczego tak wielu
rowerzystow nie posiada instynktu samozachowawczego.
Cho¢by ten uzytkownik drogi mial pierwszeristwo przed
wszystkimi innymi uzytkownikami drég, to i tak w starciu
z samochodem osobowym, autobusem, ci¢zaréwka, czy
tramwajem niestety zawsze bedzie na straconej pozydji.
Nigdy rowerzysta nie wygra z masa i predkoscia samocho-
du. Niestety, niektérzy o tym nie pamigtaja. Odrebny
problem poza swego rodzaju brawurg na rowerze stanowi
brak przez wielu rowerzystéw znajomosci przepiséw ruchu
drogowego. Wielokrotnie widziatam rowerzystéw przejez-
dzajacych przez jezdni¢ po pasach dla pieszych w miejscu
bez $ciezki rowerowej. Jest to oczywiscie surowo zabronio-
ne, ale przepis ten jest nagminnie famany szczegdlnie przez
mezezyzn (przez przejécie dla pieszych kobiety najczgdciej
rower przeprowadzaja). Mozna by mnozy¢ przyklady ta-
mania przepiséw zaréwno przez rowerzystéw jak i kierow-
céw samochodéw. Tak naprawdg obie grupy uzytkownikéw
drdg nie znaja dostatecznie zasad poruszania sig rowerzystéw
po drogach publicznych, nie wytaczajac Sciezek rowerowych.
Jesli myslimy, ze ta wyznaczona droga dla rowerzystéw jest
catkowicie bezpieczna dla jej uzytkownikéw, to po raz
kolejny jesteSmy w bledzie. W ciggu ostatniego sezonu
rowerowego kilkakrotnie udzielatam pomocy medyczne;j
osobom poszkodowanym wtasnie na $ciezce rowerowej.
Moimi pacjentami byli zaréwno potraceni piesi przez zbyt
szybko lub nieuwaznie jadacych rowerzystéw (w kilku
przypadkach to pieszy byt sprawca wypadku), jak i réwniez
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rowerzysci, ktdrzy nawzajem najezdzali na siebie. Tutaj
réwniez przyczyn tych zdarzen mozna byto upatrywad sie
gléwnie w brawurze. Chcialabym zwréci¢ uwage na fake,
iz mimo nieznacznych predkosci, z jakimi poruszajg sig
rowerzysci po drogach dla nich wyznaczonych, urazy do
jakich w tych miejscach dochodzito powodowaty najczesciej
znaczne obrazenia ciata (réwniez skomplikowane, wielood-
tamowe ztamania koriczyn). Oczywiscie piesi po raz kolej-
ny byli jednak najbardziej poszkodowanymi osobami. Jak
wiele wizyt zespoléw ratownictwa medycznego oraz pacjen-
téw urazowych w szpitalach — tak dtugo mozna by mnozy¢
na ten temat opowiesci niczym z horroréw. Moim celem
nie jest straszenie czytelnika, kt6ry jest pieszym, rowerzysta,
czy kierowca, ale pochylenie si¢ nad tym waznym problem
szczeg6lnie w $wietle Migdzynarodowego Dnia Pamigci
o Ofiarach Wypadkéw Drogowych. Tego roku dzien ten
przypada na 20 listopada, poniewaz poczawszy od roku
2005 ustanowiono go w trzecia niedziele miesigca listopada.
Corocznie w dniu 1 listopada staramy si¢ pamigtaé o wszyst-
kich zmartych bliskich i znajomych nam osobach. Natomiast
niech 20 dzieri tego miesigca w biezacym roku pobudzi nas
do refleksji i przemy$leni na temat tego, czego mozna unik-
na¢ na polskich drogach. Wsérdd sposobéw na poprawienie
wlasnego bezpieczeristwa poruszajac si¢ jako pieszy, czy
rowerzysta mozna wymienic¢ kilka. Naleza do nich m.in.:

- poruszanie si¢ (szczegélnie na rowerze) w kamizel-
kach odblaskowych oraz kasku ochronnym,

- niekorzystanie podczas jazdy rowerem z telefonu
komoérkowego i urzadzen grajacych,

- prawidlowe oznakowanie roweru poprzez zainsta-
lowanie o$wietlenia,

- wmiare mozliwosci poruszanie si¢ po $ciezkach ro-
werowych,

- zapoznanie si¢ z przepisami o ruchu drogowym
(mam nadzieje, ze karta rowerowa w przyszlosci bedzie
obowiazkowym dokumentem uprawniajacym do poru-
szania si¢ rowerem dla wszystkich rowerzystéw),

- niekorzystanie z roweru po spozyciu alkoholu,

- jazda na rowerze z ograniczonym zaufaniem do
innych uzytkownikéw drég,

- korzystanie z drég pamietajac po prostu o kulturze
osobistej i ludzkiej zyczliwosci.

Z ww. zasad moga korzysta¢ wszyscy niechronieni uczest-
nicy ruchu drogowego, niech kazdy z nas pomyfli, co moze
zrobi¢ dla poprawy wlasnego bezpieczeristwa. Mam szczera
nadzieje, iz chwila jaka Pafistwo poswigcicie na przeczytanie
tego artykulu oraz przemyslenia do jakich te stowa Was
zachecg — chodby tylko jednej osobie miaty uratowaé zycie

— warto bylo nakresli¢ te kilka stéw.

Beata Barwiriska, mgr pielegniarstwa, specjalista
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
koordynator zespotu wyjazdowego podstawowego WSRM
w Lodzi, nauczyciel CKU SWL w Lodzi
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Funkcje zawodowe pielegniarek

mgr BEATA FELIKSIAK

Funkcje zawodowe pielegniarki definiuje sig, jako ze-
sp6t ztozonych zadan i wykonywanych czynnosci skfa-
dajacych si¢ na role zawodowa, ktdrg pelni pielegniarka.
W przesztosci réznie okreslano role i zadania pielegniarki
psychiatrycznej. Ostatnio powstaja nowe koncepcje pieleg-
nowania, a wigc zmienia si¢ takze rola i funkcje pielegniarki.
Podlegaja one istotnym przeksztatceniom. We wspétczes-
nym pielegniarstwie przemiany te obejmujg zakres dziatan
pielegniarki, a takze kontakty lekarz — pielegniarka i pie-
legniarka — pacjent. W kontaktach z lekarzem pielegniarka
staje si¢ jego autentycznym partnerem wspotdecydujacym
o wielu istotnych sprawach. Zadania pielggniarek zazebity
sig, wiec z zadaniami lekarza, a bariera dzielaca lekarza od
pielegniarki zostata przekroczona w sprawach, w ktérych
bezposrednie decyzje, a takze wspéltdziatanie w ich podej-
mowaniu oraz dalsze dziatanie i wspéidziatanie, majg bardzo
istotne znaczenie dla ratowania i utrzymywania powaznie
zagrozonego zycia cztowieka. W kontaktach z pacjentem
pielegniarka odchodzi z pozycji poleceniodawcy na pozycjg
osoby, ktdra jest asystentem i rzecznikiem jego spraw.

Wspdlczesna pielegniarka to taka, ktdra jest akeywna i kon-
centruje si¢ przede wszystkim na zdrowiu czlowieka, potegu-
jac je i pielegnujac odchodzi za$ od biernego przyjmowania
nakazdw, koncentrowania si¢ wylacznie na chorobie pacjenta.
W ostatnich latach pojawilo si¢ wiele publikacji traktuja-
cych o roli i funkcjach zawodowych pielegniarek. Poniewaz
funkcje pielegniarskie dotycza pomagania ludziom, czy to
zdrowym, czy to chorym, maja charakter unikalny i stanowia
konieczne elementy jednej z najbardziej potrzebnych spo-
fecznie profesji. Inny podziat dzieli funkcje pielegniarki na:

1. Funkcje instrumentalng — czyli zabiegi i czynnosci
w procesie diagnostyczno — leczniczym wykonywane na
zlecenie lekarza, oraz te, ktére nie majg bezposredniego
zwiazku z pielegnowaniem chorego.

2. Funkgjg ekspresyjna — czyli bezposredni kontake pie-
legniarki z pacjentem, ktérego celem jest ochrona i roz-
woj czlowieka.

3. Funkcje wychowawczg — gdzie pielegniarka jest do-
radcg i ekspertem w sprawach pacjenta. Wzmacnia, wspiera
prozdrowotne zachowania i postawy, ksztattuje umiejetnosé
samo pielegnaciji.

4. Funkcje administracyjng — obejmuje ona czynnosci
zwigzane z dokumentowaniem zadan pielggniarskich i za-
chowaniu komunikacji z innymi dzialami organizacyjny-
mi zaktadu.

Istnieje podziat funkcji zawodowych ze wzgledu na:

1. Kierunek dzialari pielegniarki: funkcje bezposrednie
(ukierunkowane na podmiot opieki), funkcje posrednie
(ukierunkowane na rozwéj wlasnego zawodu).
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2. Wspélpracg z innymi dawcami opieki: funkcje nieza-
lezne, funkcje wspétzalezne, funkcje zalezne.

W wyniku takiej kategoryzacji zadasi i czynnosci ustalo-
no grupy tych czynnosci i pogrupowano je na nastgpujace
funkgje:

1. Wychowawcza — obejmuje zamierzony wptyw na
osobowos$¢ pacjenta, ksztattowanie pozadanych zachowan
zdrowotnych, poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie whasne
i innych oraz przygotowanie do samopielggnacji i samoopie-
ki. Funkcja wychowawcza to zadania, ktérych celem jest
wplyw na osobowo$¢ podopiecznego przez ksztaltowanie
prawidtowych zachowani zdrowotnych, odpowiedzialnosé za
wlasne zdrowie, zdrowie najblizszych i srodowiska. Przygo-
towanie pacjenta do $wiadczenia opieki samemu sobie oraz
przygotowanie do wspdtpracy i wspéltdziatania w procesie
pielegnowania. Przygotowanie rodziny do opieki niepro-
fesjonalnej. Do zadani realizowanych przez pielegniarke,
w odniesieniu do podopiecznego, nalezg cele okreslone
w procesie pielggnowania. Wymaga to wczesniejszej oceny
stanu zdrowia pacjenta, rozpoznawania jego postawy wobec
wlasnego zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci. Ocena jest
podstawa efektywnego nauczania, okresla, co podopieczny
umie, co chce i potrzebuje wiedzie¢ i umieé, jakiej pomocy
wymaga lub oczekuje. Uczenie pacjenta tego co on juz
wie i umie, to strata czasu wywolujaca frustracje pacjenta
a takze pielegniarki.

2. Opiekunicza — to rozpoznawanie stanu zapotrzebo-
wania na opicke, pomaganiew rozwigzywaniu probleméw,
w czynnosciach dnia codziennego, tworzeniu warunkéw do
godnego umierania i spokojnej $mierci. Funkeja opiekunicza
to zadania dotyczace pomagania, towarzyszenia, asystowania,
wspierania podopiecznego w podejmowaniu dziatan, kedre
maja znaczenie dla zachowania zdrowia, powrotu do zdro-
wia albo dla zapewnienia spokojnej $§mierci, ktére cztowiek
mégtby wykonywaé sam gdyby miat potrzebng site, wolg,
wiedzg. Pielegniarka powinna pomaga¢ w taki sposéb, aby
pacjent mégt odzyska¢ niezaleznos¢ jak najszybciej. Osoba
opiekujaca si¢ musi okresli¢ czego brak podopiecznemu
(wiedzy, sit, motywacji) i wiedzie¢ jak uzupetni¢ ten deficyt.
Niezbedna jest rowniez wiedza na temat potrzeb zdrowot-
nych i mozliwosci ich zaspokajania. O zakresie i charakterze
dziatai wykonywanych na rzecz podopiecznego decyduje
jego stan zdrowia, stopieri samodzielnosci i sprawnosci. Do
zadan pielggniarki nalezy zawsze ustalenie przyczyn, z po-
wodu ktérych cztowiek nie jest w stanie sobie sam radzi¢
i potrzebuje pomocy innych ludzi. Funkeja opiekuncza
obejmuje gotowo$¢ niesienia pomocy i szacunek dla drugiego
czlowicka w kazdej sytuacji i stanie, w jakim czlowick sig
znajduje. Do wykonywania tych zadad nie jest potrzebna
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skomplikowana aparatura, drogie leki, a jedynie rozlegta
wiedza o czlowieku, jego potrzebach, ogélnych zasadach
postgpowania opiekuriczego.

3. Promowania zdrowia — obejmuje rozpoznawanie
stanu promowania zdrowia, oceny dostgpnosci §wiadczen,
promowanie zachowan prozdrowotnych i stwarzanie warun-
kéw do prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia. Funkcja
promowania zdrowia to zadania, ktérych celem jest: pro-
pagowanie w spoleczenistwie zachowad prozdrowotnych
i stylu zycia wspierajacego zdrowie, doradzania jak wzmac-
nia¢ zdrowie, zapewnianie podopiecznym warunkéw do
prowadzenia takiego stylu zycia, ktéry sprzyja utrzymaniu
i wzmacnianiu zdrowia. W funkgji tej punktem odniesie-
nia jest zdrowie, a jej celem inwestowanie w zdrowie i jego
wzmacnianie, natomiast w profilaktyce odniesieniem jest re-
lacja migdzy zdrowiem a chorobg. Dlatego celem profilakeyki
jest zapobieganie wystapienia dysfunkcji organizmu. W dzia-
taniach promujacych okreslamy sposoby wzmacniania zdro-
wia, jego poprawy lub utrzymania na tym samym poziomie,
a w profilaktyce ukierunkowuje si¢ dziatania na ustalenie
czynnikéw ryzyka, ich eliminowanie, oddziatlywanie na
osoby szczegélnie narazone na zachorowanie.

4. Profilaktyczna — to realizacja zadari zwiazanych
z rozpoznawaniem stanu zagrozenia wypadkami, urazami,
schorzeniami, zapobieganiem i ograniczaniem ryzyka wy-
stepowania schorzen lub powiktan. Funkcja profilaktyczna
to zlozone zadania, ktérych celem jest: rozpoznawanie
stanu zagrozenia wypadkami, katastrofami w miejscu za-
mieszkania, nauki i pracy indywidualnych oséb, rodzin
i grup spotecznych. Zapobieganie i ograniczanie ryzyka
wystapienia schorzeni poprzez planowanie i realizowanie
dziatani oraz ocenianie efektéw tych dziatai. Zakres za-
dan i czynnodci wynika z istoty profilakeyki zdrowot-
nej, ktérg okreslamy jako dziatania i $rodki stosowane
w celu zapobiegania chorobom, likwidujace przyczyny
zjawisk niekorzystnych. Celem profilakeyki jest niedo-
puszczenie do stanu choroby, opanowanie rozwoju choroby
w stadium poczatkowym, lub zorganizowanie takiej opieki,
aby zapobiegaé powiktaniom choroby.

5. Terapeutyczna — obejmuje wspéSiprace pielegniarki
z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie diagnozy,
terapii i rehabilitacji. Funkcja terapeutyczna to zadania,
keérych celem jest wykonanie badani stuzacych ocenie
stanu zdrowia pacjenta dla celéw ustalenia diagnozy (wy-
konywanie pomiaréw podstawowych, czynnosci zyciowych,
pobieranie materiatu do badan, uczestniczenie w niektérych
badaniach). To réwniez wykonywanie zlecen lekarskich,
szczegblnie leczenia farmakologicznego (podawania lekéw
réznymi metodami), leczenia zabiegowego. Do tej grupy
zadan nalezy udzielanie pomocy przedlekarskiej w stanach
zagrozenia zdrowia i Zycia. Pielegniarka przestrzegajac zasad
wykonywania zlecen lekarskich, realizuje zadania z zakresu
funkciji terapeutycznej. Profesjonalistka pielegniarstwa winna
posiada¢ wiedza dotyczaca metod diagnozowania i leczenia,
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umiejetno$é wspdtdziatania w zespole terapeutycznym,
w czym pomagaja umiejetnosci komunikowania. Zakres ba-
dan i zabieg6w, ktére moze wykona¢ pielegniarka w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji, na zlecenie lekarza
i bez takiego zlecenia. Kompetencje pielegniarki w tym zakre-
sie uwarunkowane s3 poziomem wyksztalcenia, ukoriczenia
wymaganych kurséw i zdobyciem okreslonych specjalizacji.

6. Rehabilitacyjna — obejmuje pomaganie pacjentowi
w uzyskaniu niezaleznodci i ksztaltowania umiejetnosci
radzenia sobie w zmienionej sytuacji zyciowej. Funkcja
rehabilitacyjna to zadania, kt6rych celem jest pomaganie
pacjentowi w uzyskaniu niezaleznosci i umiejetnoéci ra-
dzenia sobie w zmienionej sytuacji zyciowej, badz zycia
z niepetnosprawnoscia. Rehabilitacja to przywracanie tego,
co utracone. W opiece oznacza proces obejmujacy oddzia-
tywanie lecznicze, spoleczne, pedagogiczne i zawodowe,
zmierzajace do przywrdcenia sprawnosci i umozliwienia
samodzielnego zycia w spoleczeristwie cztowiekowi, kedry
takich mozliwosci nie miat lub utracit z powodu urazu czy
choroby . Rehabilitacja kompleksowa jest najskuteczniejsza,
poniewaz obejmuje dzialania skierowane na wszystkie wyzej
wymienione obszary. Zadania i czynno$ci wykonywane
przez pielegniarke powinny by¢ ukierunkowane na tych
podopiecznych, u ktérych powstata potrzeba zdobycia
nowych umiejetnosci lub wyéwiczenia niezbednych do
radzenia sobie w nowej sytuacji zyciowej. Zadania funkcji
rehabilitacyjnej dotycza przede wszystkim udziatu pieleg-
niarki w usprawnianiu uktadéw: oddechowego, pokarmo-
wego, moczowego, kostno stawowo-migéniowego, skdry.
Pielegniarka odpowiedzialna jest za rehabilitacje przytéz-
kowa, ktéra prowadzi si¢ w celu zapobiegania powiklaniom
wynikajacym z dlugotrwaltego unieruchomienia. Kolejne
zadania rehabilitacyjne pielegniarki to udzial w psycho-
terapii elementarnej, tworzenia atmosfery zachecajacej do
pokonywania trudnosci i przeszkdd przez pacjenta podczas
powrotu do zdrowia, dodawanie otuchy, fagodzenia napi¢¢,
wzbudzanie motywacji do dziataii usprawniajacych i usa-
modzielniania si¢. Oprécz §wiadczen na rzecz podmiotu
pielegniarki zobowiazane sa wykonywa¢ zadania dotyczace
nauczania zawodu, prac naukowo-badawczych, kierowania
praca zawodowa. Pielegniarka powinna réwniez wykonywa¢
zadania okreslone funkcja: ksztalcenia, naukowo-badawcza,
zarzadzania.

Zadania pielegniarki psychiatrycznej niczym nie odbie-
gaja od zadan pielegniarki w innych dziatach medycyny
klinicznej. Zadania te obejmuja nie tylko pielegnowanie,
ale przede wszystkim udzial w terapii i rehabilitacji chorych.
Nowe zadania wymuszaja na pielggniarkach state poglebia-
nie wiedzy, doskonalenie umiej¢tnosci, stala modyfikacje
i unowoczesnianie swych dziatad. Wspoétczesna pielegniarka
psychiatryczna jest odpowiedzialna, samodzielna i konse-
kwentna. Nie jest wykonawca jedynie zlecen lekarskich, ale
wchodzi w sktad zespotu terapeutycznego, w ktérym pracuje,
jako réwnorzedny partner innych czlonkéw zespotu.
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Opieka nad osoba w pdznej dorostosci

— jak pomoc w przygotowaniu do starosci?

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

Oblicza starosci

W powszechnym odczuciu staro$¢ nie jest ani trochg
atrakcyjna. Uznajemy ja przeciez czgsto za okres, w ktérym
narazeni jesteSmy na utrat¢ dotychczasowych wartosci,
takich jak: sprawno$¢, status ekonomiczny, przyjaciele
i rodzina. Warto wigc zastanowic si¢ nad tym, jak opieko-
wac si¢ osobami starszymi, aby poméc im w pozytywnej
adaptacji do ostatniego okresu zycia, ktéry moze, w sprzy-
jajacych warunkach, trwa¢ nawet 60 lat! Z uwagi na fake,
ze nie mozna uogélnia¢ wie-
dzy na temat funkcjonowania
0s6b starszych, bo przeciez
przezywanie tego okresu jest
modyfikowane przez sze-
reg czynnikéw natury we-
wngetrznej (czyli zaleznej od
czlowieka, w tym na przykiad
przygotowanie si¢ do wlasnej

starosci czy subiektywna wizja
zycia) i zewngtrznej (nieza-
leznej od osoby — warunki
spoteczno-kulturowe i eko-
nomiczne), trzeba przyjaé, ze
kazdy ,starzeje si¢” na swdj
indywidualny sposéb. Z tego
wzgledu mozna wskazac je-
dynie pewne prawidlowo-
$ci, wsréd keorych znajdujg

si¢ negatywne i pozytywne

aspekty starosci.

Grupy problemoéw typo-
wych dla okresu starosci
Wsréd probleméw specy-
ficznych dla okresu péznej
dorostosci wymienia sig
przede wszystkim pojawie-
nie si¢ zmian natury fizycznej
i psychicznej, ktére powoduja
obnizenie si¢ samodzielno-
$ci oraz nowa perspektywe
czasowa — starsza osoba zyje
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Wsrod problemoéw specyficznych dla

okresu péznej dorostosci wymienia

sie przede wszystkim pojawienie sie
zmian natury fizycznej i psychicznej,

ktére powodujq obnizenie sie

czasowq- starsza osoba zyje z realna

z realng $wiadomoscia swojego bliskiego korica. Towa-
rzyszy¢ moga temu pogarszajace si¢ warunki ekono-
miczne (zmuszajace do zmiany mieszkania). Pojawiaja
si¢ takze zmiany w obrebie funkcjonowania spolecznego
i psychicznego — brak zrozumienia ze strony blizszego
otoczenia w relacjach spofecznych, a ze strony dalszego
srodowiska — zachowania §wiadczace o ageizmie (patrz
Biuletyn 11/2011). Nast¢pujaca w tym wiasnie okre-
sie kumulacja negatywnych
zdarzeni typu: utrata zdrowia,
przyjaciol, wspétmatzonka
moze przyczyni¢ si¢ do ne-
gatywnego bilansu wlasnego
Zycia i negatywnej samooce-
ny, szczeg6lnie wtedy, kiedy
wszechogarniajacy postep
techniczny wymaga od oso-
by starszej nabycia nowych
umiejetnosei, z ktérymi ta

samodzielnosci oraz nowa perspektywe ma trudnosci. Naleiy pod-

kregli¢, iz w tym czasie naste-
puje takze powrét do okresu
dziecifstwa w tym sensie, ze

swiadomoscia swojego bliskiego konca. najwainiejsze po raz wtéry

staja si¢ te same wartosci

— dobrostan fizjologiczny,
poczucie bezpieczeristwa,
potrzeba podtrzymania ak-
tywnosci i stymulacji. Zaspo-
kojenie tych potrzeb w duzej
mierze jest uzaleznione od
postawy najblizszych, o czym
mowa bedzie w dalszej cze-
$ci artykutu.

Pozytywne aspekty
starosci

Wsréd pozytywnych aspek-
tow poéznej dorostosci nalezy
wymieni¢ przede wszystkim
mozliwo$¢ zachowania ak-
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tywnosci bedacej odzwierciedleniem aktualnych potrzeb

osoby starszej. Aby tak si¢ stato, nalezy zadba¢ o to, by
osoba przygotowata si¢ do faktu przejécia na emeryture na

wiele lat przed tym zdarzeniem. PéZna dorosto$¢ otwiera

przeciez wiele nowych mozliwosci, stwarza okazje do

lepszego wykorzystania swojego czasu i daje mozliwos¢

wickszego zaangazowania si¢ w zycie rodzinne, co wplywa

na poprawe relacji malzenskiej. Staro$¢ to réwniez czas,
kiedy zwigksza si¢ mozliwos$¢ porzucenia malo istotnych

celéw zyciowych (w wyniku ich przeorganizowania) i na-
stepuje koncentracja na realizacji potrzeby przynaleznosci.
Pojawia si¢ takze mozliwo$¢ zdobycia madrosci zyciowej

i wyksztalca si¢ zdolno$¢ do redefinicji strat.

Starosc jako zadanie

Na staro$¢ mozna tez popatrzed z perspektywy zadan do
wykonania, wéréd ktérych podstawowym jest przysto-
sowanie si¢ osoby do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia
i dokonywanie modyfikacji tych warunkéw adekwatnie do
whasnych mozliwosci. Pozostale zadania przedstawia tab. 1.

Tab. 1. Zadania dla osoby starszej

Zadanie Uzasadnienie zadania

Sprzyja samodzielnosci,

Dbanie o sprawno$¢ fizycz-

pozwala na niezalezno$é

na i psychiczna i przyjgcie odpowiedzialno-
$ci za whasne zycie

Akceptacja Pozytywna samoocena
zmian i akceptacja siebie
Rozwdj Mozliwosé zachowania
osobowosci sensu zycia

. Pozwala na samorealizacj
Autokreacja Je

swojego potencjatu

Dbanie o rézne formy
aktywnosci zyciowej
(fizyczna, hobbystyczna,
edukacyjna, tworcza,
spoleczna, rodzinna)

Gwarantuje zachowanie
poczucia sensu zycia,
samodzielnoéci,
niezaleznosci, zaspokaja
potrzeby psychiczne (w
tym podtrzymywanie
kontaktéw spotecznych)

Podtrzymywanie bliskich
relacji rodzinnych

Mozliwo$¢ przekazania
wiedzy zyciowej

Zachowanie optymizmu

Pozwala dostrzec w staroéci
»droge ku zyciu”

Zy¢ w trzech wymiarach
czasu: terazniejszosci, prze-

sztosci i przysztosci

Dzigki czemu mozna
planowac i podejmowac si¢
nowych zadan

zrédlo: opr. wlasne na podst. Leszczyrniska-Rejchert

Przygotowanie do starosci

Staros¢ kojarzy sig ze stratami i licznymi ograniczeniami,
do ktdrych trzeba si¢ przystosowac, a to wymaga pokory
wobec losu, a takze nabycia madrosci zyciowej. Rzeczona
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madros¢ to jedna z jasnych stron ostatniego okresu zycia.
Takich pozytywnych aspektéw moze by¢ wigcej, o ile
osoba zostanie wlasciwie przygotowana i wychowana do
staroéci. Przygotowanie to winno obejmowac wszystkie
obszary funkcjonowania osoby, ktére zmieniaja si¢ wraz
z wiekiem i majg wptyw na jako$¢ zycia, tj.: psycholo-
giczne, intelektualne, kulturalne, biologiczne. To ostat-
nie powinno koncentrowac si¢ na zaznajomieniu oséb
z fizjologicznym aspektem starzenia si¢ organizmu, aby
zapobiec pojawieniu si¢ zaniepokojenia zmianami natu-
ralnymi i uwrazliwia¢ na zmiany patologiczne, ktérych
nie wolno lekcewazy¢. W ramach tego obszaru nalezy
takze propagowa¢ aktywno$¢ fizyczng dopasowana do
mozliwosci osoby, gdyz jest to $rodek zwigkszajacy po-
ziom samodzielnosci w zakresie samoobstugi. Z kolei
przygotowanie socjalne obejmowaé powinno wszelkie
oddzialywania majace na celu zadbanie o wlasciwy status
materialny i socjalny osoby, dostep do ustug medycznych
i zapewnienie godnych warunkdéw zycia, za$ przygo-
towanie spofeczne to dzialania, dzigki kté6rym mozna
podtrzymywa¢d wigzi z innymi i dba¢ o zrédla wparcia
spotecznego. Przy wlasciwym wsparciu (tj. dopasowanym
do zapotrzebowania osoby) mozliwa jest dobra adaptacja
do staro$ci. W przypadku niedopasowania wsparcia moga
pojawié si¢ w procesie przystosowania zaburzenia typu:
nadmierna zalezno$¢ od innych, bezradno$¢, postawy
roszczeniowe czy zaburzenia zachowania. W zakresie
przygotowania psychologicznego nalezy uwrazliwia¢ osoby
nazmiany, jakie pojawiaja si¢ wraz ze starzeniem si¢ orga-
nizmu w zakresie funkcjonowania poznawczego. Osoby
wychowane do starosci beda wiedziaty, ze wraz z wiekiem
obniza si¢ tempo wykonywania czynnosci, co oznacza,
ze nalezy przygotowac sobie wigcej czasu na wykonania
danej czynnosci, a organizm szybciej si¢ meczy. Obniza
si¢ takze sprawno$¢ pamigci, dlatego warto wezesniej
zadba¢ o trening pamigci, ktéry bedzie podtrzymywat
jej sprawne funkcjonowanie. Nalezy przy tym zadba¢
o to, by nie uruchamia¢ samospetniajacej przepowiedni
(skoro tak ma by¢, to tak bedzie) owo przygotowanie ma
na celu uruchomienie szeregu czynnosci, ktore maja za
zadanie opdzni¢ pojawienie si¢ dysfunkcji — temu stuzy
np. trening pamieci, czy tez przyzwolenie na po$wigcenie
wigcej czasu na czynnosci, ktére do tej pory byly wyko-
nywane automatycznie.

Przygotowanie intelektualne i kulturalne ma na celu
pokazanie réznych form aktywnosci, dzigki ktérym osoby
starsze mogg rozwijaé swoje zainteresowania, a takze stwa-
rzanie okazji do tego, aby starsze pokolenie mogto dzieli¢
si¢ swoimi do§wiadczeniami i warto$ciami z miodszymi
osobami. Nalezy podkresla¢ nieustannie, ze kazda osoba
w p6znej dorostosci posiada osobisty potencjat rozwojo-
wy, ktéry powinien by¢ wykorzystywany i wzbogacany
w okresie péznej dorostosci. ,W fazie starosci mozliwe jest
nabywanie wiedzy, umiej¢tnosci (w tym m.in. kompeten-
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PRAKTYKA ZAWODOWA

¢ji autokreacyjnej) oraz ksztattowanie nawykéw, postaw
i zachowari, a wigc doskonalenie si¢ i bogacenie swojej
osobowosci” (Leszczyriska-Rejchert). Juz w XVII wieku
J. A. Kaminski proponowal, aby stworzy¢ osiem typéw
instytucji szkot, wsréd kedrych miaty znalezé si¢ placéwki
przeznaczone dla 0séb w pdznej dorostosci — szkota starosci
i szkota $mierci. Na gruncie polskim teori¢ wychowania
do starosci rozpropagowat A. Kaminski, ktéry utozsamiat
pojecie wychowania do starosci z pomaganiem ludziom
w realizagji réznych potrzeb, nabywaniu nowych umiejet-
nosci, dzigki ktdrym czas spedzony na emeryturze bedzie
okresem przeznaczonym na samorealizacjg. W ramach
wychowania nalezatoby stosowa¢ informowanie, instru-
owanie, zachgcanie oraz odpowiednie modyfikowanie
$rodowiska ludzi mtodych, aby w przysztosci osoby te
posiadaly konstruktywne nawyki. Zadanie wychowania
powinno by¢ realizowane na gruncie rodziny i szeroko
rozumianej spolecznosci z wykorzystaniem mass-medidw.
Powinna uczestniczy¢ w nim sama jednostka. Dziatania
takie powinny trwa¢ cale zycie, a ulec powinny intensy-
fikacji w okresie przedemerytalnym. Tab. 2 przedstawia
zadania gerontologiczne dla kolejnych okreséw zycia.

Etap rozwojowy Zadanie gerontologiczne

Etap mlodosci ¢ ksztaltowanie nawykéw obcowa-
i dorostosci nia z kultura

¢ ksztaltowanie umiejetnosci wy-
korzystywania czasu wolnego

¢ wdrazanie do zmiany pracy

* upowszechnianie wiedzy o proce-
sach starzenia sie

okres przedemery- * rozwdéj aktywnosci samowycho-
talny wawczej

* rozwdéj umiejetnosci wykorzysta-
nia czasu wolnego

* rozwdj zainteresowan

* zapewnienie miejsca zamiesz-

kania

etap zadowalajacej * wdrazanie do umiejgtnosci
sprawnosci (do ok. wzbogacania zycia poprzez infor-
80 r.z.) mowanie o tym, co jest korzystne/
niekorzystne dla zdrowia i dobrego
samopoczucia

* stwarzanei mozliwosci korzysta-
nia z placéwek kulturalno-oswia-
towych

* inspirowanie do godzenia sig

z tym, co nieuchronne

* wzmacniania motywacji do
aktywnosci i pracy
* stwarzanie okazji do spotkani

etap ograniczonej
sprawnosci (osoba
nie jest w stanie
samodzielnie opus- kulturalnych i towarzyskich
ci¢ domu) * dbanie o rozwdj zainteresowan

filozoficznych

* zachgcanie otoczenia do utrzy-
mywania kontaktéw i podejmo-
wania z osoba starsza tematéw
zwiazanych ze $miercig

etap — staro$¢ nie-
sprawna ,,przyku-
cie do tézka”

zrédlo: opr. wlasne na podst. Leszczyniska-Rejchert
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Tab. 2. Zadania gerontologiczne dla kolejnych okreséw
Zycia

Czy warto zachgca¢ osoby w péznej dorostosci do
nauki? Okazuje si¢, ze tak(!), gdyz wéréd pozytywnych
skutkéw uczenia si¢ w péznej dorostosci wymienia sie:

- lepsze zdrowie,

- sprawniejsze radzenie sobie z codziennymi trud-
no$ciami,

- efektywniejsze korzystanie ze wsparcia,

przejecie odpowiedzialnosci za swoje zycie,

- wieksza niezalezno$¢,

- ksztattowanie poczucia wpltywu na zdarzenia (we-
wngetrzne umiejscowienia sprawowania kontroli),

- lepsze kontakty z mlodszymi pokoleniami.

Czego szczegdlnie potrzebujg starsze osoby? Odpo-
wiedzi na to pytanie udzielajq wyniki badari przeprowa-
dzonych przez Brzeziriska na grupie 160 starszych oséb.
Wsréd najwazniejszych potrzeb edukacyjnych znalazty
si¢: organizacja wlasnego transportu, znajomos¢ efektéw
dzialania lekéw, zabezpieczenie domu przed intruzami,
umiejetno$¢ wezwania takséwki oraz radzenie sobie
w trudnych przypadkach. Warto zadba¢ réwniez o to, aby
w edukacji 0séb starszych pojawita si¢ mozliwo$¢ pracy
nad wlasna biografia w taki sposéb, aby zdarzenia zyciowe
bedace udziatem takiej osoby nabraty dla niej samej sensu.
W ten sposéb moze wyksztalci¢ si¢ wspomniana juz ma-
dro$¢ zyciowa — niezbedny warunek pozytywnego bilansu
zyciowego. Osoby dokonujace reinterpretacji wlasnego
zycia moga unikna¢ rozpaczy i nadmiernej koncentracji
na sobie i sta¢ si¢ w zamian bardziej refleksyjne, rozwijajac
w sobie empati¢ i umiej¢tno$¢ dzielenia si¢ z innymi. Ardelt
postuluje takze, aby zwréci¢ szczegdlng uwagg na studia
nad sztuka i przedmiotami humanistycznymi w DPS,
uniwersytetach trzeciego wieku, za$ od oséb majacych
permanentny (zawodowy badz osobisty) kontakt z osoba-
mi starszymi wymaga dobrego przygotowania teoretycz-
nego do starosci. Takie przygotowanie o uniwersalnym
charakterze (tj. dostosowanym do kazdej grupy wiekowej)
powinno odbywac si¢ na poszczegdlnych etapach zycia
(poczawszy od dziecinistwa). Osoby juz starsze powinny
by¢ przygotowanie do dobrego przezywania swojej starosci
i wreszcie — przygotowanie do starosci powinno odbywaé
si¢ poprzez korzystanie z do§wiadczeri zyciowych innych
os6b starszych.

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak

Zaklad Pedagogiki w Pielegniarstwie
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Medyczne Studium Zawodowe
Wydziat Pielegniarstwa w Zgierzu

mgr MARIA RZEPKOWSKA

2012 r. mijaja 33 lata od likwidacji Wydziatu Pie-
legniarstwa Medycznego Studium Zawodowego ze
Zgierza. Byta to w tym miescie pierwsza szkota pielegniar-
stwa, ktdra ksztalcita kandydatéw do zawodu pielegniarki,
pielegniarza na podbudowie ukoriczonej szkoly $redniej.

Ta publikacja cheg przypomnie¢ spoteczeristwu Zgierza
i srodowisku pielegniarskiemu placéwke, ktdra w historii
miasta nie powinna by¢ zapomniana.

Szkota zostata powotana w 1973 r. z inicjatywy éw-
czesnych Wtadz Wojewddzkich na wniosek Dyrektora
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu, a w szczegdlnosci
Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego im Marii Sktodowskie;
- Curie w Zgierzu przy ul. Parzgczewskiej 35. Rozpoczeta
dziatalno$¢ dydaktyczng z dniem | wrze$nia 1973 r.

Zadaniem szkoty byto ksztalcenie i wychowywanie
kandydatéw do zawodu pielegniarki, pielegniarza nie
tylko z terenu Zgierza, ale przede wszystkim z terenu
wojewddztwa fodzkiego, w realizacji tego zadania pomagat
internat na 30 os6éb otwarty w bloku mieszkalnym przy
ul. Parzgczewskiej (naprzeciw szpitala).

Pierwszym dyrektorem i organizatorem szkoly byta
p. Daniela Janiszewska — pielegniarka. Sprawowata t¢
funkgje tylko przez jeden rok — ukoriczyta studia pedago-
giczne i przyjeta stanowisko wizytatora szk6t medycznych
w wojewddzewie todzkim.

W nastepnych latach szkote prowadzita p. Janina Reszka

— pielegniarka, absolwentka z 1961 r. Paristwowej Szkoty
Pielegniarstwa przy Akademii Medycznej w Lodzi ul.
Narutowicza 96. W 1968 r. ukoriczyta Studium Na-
uczycielskie (dla nauczycieli $rednich szkét medycznych)
w Warszawie. W 1975 r. uzyskata tytul magistra na Wy-
dziale Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Lédzkiego.

Stanowisko kierownika szkolenia praktycznego Dy-
rektor szkoly powierzyta p. Dominice Adamczewskiej

— pielegniarce, ktéra kwalifikacje zawodowe uzyskata na

drodze ztozonego egzaminu padstwowego w Zgierzu
w 1955. W roku 1973 ukoriczyla Studium Nauczycielskie
(dla nauczycieli $rednich szkét medycznych) w Warszawie.
Jest absolwentka z roku 1984 Wydziatu Pielggniarstwa
(kierunek pedagogiczny) Akademii Medycznej we Wroc-
tawiu.

Kierownikiem internatu mianowata Dyrektor szkoty
p. mgr Krystyne Ciompala absolwentke Wydziatu Ma-

www.oipp.lodz.pl

tematyki Uniwersytetu Lédzkiego, ktéra z powodzeniem
i wieloma sukcesami wychowawczymi sprawowata t¢
funkcje do konca istnienia szkoty tj. do czerwca 1979 r.

W pelnym wymiarze godzin zatrudnione byly naste-
pujace nauczycielki zawodu i przedmiotéw zawodowych:
p. p- Grazyna Janowska, Magdalena Semeniuk, Grazyna
Sobocka, Marianna Strugiriska-Felczyriska, Ewa Zielonka.

Do sierpnia 1975 r. szkota podporzadkowana byta Wta-
dzom Wojewodzkim. Pracg szkoty nadzorowat wizytator
srednich szkét medycznych p. mgr Stanistaw Kaczmarek
i mgr Daniela Janiszewska, magister pedagogiki.

W wyniku reorganizacji administracji w Polsce w 1975
r. miasto Zgierz stalo si¢ cz¢scia Wojewoddztwa Miejskiego
Lédzkiego. Szkota zostata podporzadkowana Wydziatowi
Zdrowia i Opieki Spotecznej w Lodzi. Nadzér nad praca
szkoty sprawowala mgr Maria Rzepkowska — pielegniarka,
absolwentka Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.

Szkota na terenie Zgierza funkcjonowala cztery lata (do
roku szkolnego 1976/77) to zbyt krétko na uksztattowanie
tradycji szkolnych i ,wro$nigcie” w $rodowisko, a mimo
to zostata dobrze zapamigtana przez spoleczefistwo lu-
dzi chorych tamtego okresu, leczonych w placéwkach
szkolenia praktycznego usytuowanych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Zgierzu i w Szpitalu Psychiatrycznym im.
Babiriskiego w Lodzi — Kochanéwce. Dzialo si¢ tak za
sprawa nauczycieli — rady pedagogicznej, ktéra znata
program szkolenia zawodowego i umiata go realizowac.
Dzialo si¢ tak za sprawg konsekwentnej, wymagajacej
i zdolniej kierowniczki praktycznej nauki zawodu p. Do-
miniki Adamczewskiej i w wyniku bezinteresownej pracy
spolecznej na rzecz mieszkaficéw Zgierza i samego miasta.

Na szczeg6lna uwagg zastuguje posta¢ dyrektora szko-
ly p. mgr Janiny Reszka, ktdrej: umiejetna wspétpraca
z otaczajacymi ja ludZmi, wyjatkowe zdolnosci w doborze
kadry nauczajacej (w petnym i niepelnym wymiarze
godzin), troskliwa dbalos¢ o dobre wyposazenie szkoty
w sprzet i pomoce naukowe, gwarantowaty bardzo dobry
poziom realizacji teoretycznych tresci programowych.
Znajac wiedze, zdolnosci i umiejgtnosci Dyrektora z za-
kresu zarzadzania i organizacji placowka szkolng tak
niewatpliwie byloby.

Niestety czeste (mimo protestéw Dyrektora Szkoty)
wykorzystywanie sali wykladowej szkoty przez Dyrek-
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tora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu na zebrania
zatrudnionej zalogi, zmusily wladze nadzorujace prace
szkoty do przeniesienia jej do Medycznego Studium
Zawodowego nr 2 w Lodzi przy ul. Spornej 73.

W nowym srodowisku szkolnym warunki bytowe mto-
dziezy pielegniarskiej znacznie poprawity si¢. Stuchacze
Wydziatu Pielegniarstwa korzystali z wtasnych pomiesz-
czeti wykladowych, wlasnych pracowni zawodowych z sali
gimnastycznej, szerokie korytarze utatwialy rekreacje.
Nauczyciele i mlodziez korzystali ze specjalistycznego
sprz¢tu audiowizualnego i licznych nowoczesnych po-
mocy dydaktycznych.

Niestety szkota pielegniarstwa stracita samodzielnos¢.
Pani dyrektor mgr Janina Reszka przyjeta stanowisko
kierownika szkolenia praktycznego, a p. Dominika
Adamczewska cieszyta si¢ sukcesami dydaktyczno-
wychowawczymi bedac nauczycielk i wychowawczynia
milodziezy pielegniarskiej.

Wkrétce okazalo sie, ze funkcjonowanie szkoty pieleg-
niarstwa w Medycznym Studium Zawodowym nr 2 w Lo-
dzi nie ma przysztosci. Dyrekcja szkoty nie przewidywata
prowadzenia naboru na ww. kierunek. Wydzial Zdrowia
i Opieki Spotecznej Lodzi stanowisko szkoty zaakceptowat.

Nie znaczylo to, ze zmniejszyly si¢ potrzeby ksztal-
cenia kandydatéw do zawodu pielegniarki, pielegniarza.
W Wojewddztwie Miejskim Lddzkim realizowane byty
wielkie inwestycje zwiazane z ochrona zdrowia i Zycia.
Budowano: Centrum Geriatryczne w Lodzi przy ul.
Lodowej, Centrum Kliniczne-Dydaktyczne dwczesnej
Akademii Medycznej — obecnego Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251.

Te przedsigwzigcia wymagaly przygotowania kadr do
pracy w tych placéwkach, zatem dlaczego zaniechano
prowadzenia naboru mlodziezy na Wydzial Pielegniar-
stwa w Medycznym Studium Zawodowym nr 2 w Lodzi.

Wyjasnienie tej sprawy daje wypowiedz nauczyciela
ww. szkoly dr nauk farmaceutycznych Wactawa Jaroniew-
skiego utrwalona w opracowaniu, ktérego jest autorem pt.

,Srednie szkolnictwo farmaceutyczne analityki medycznej,
elektroradiologii i fizjoterapii”, cytujg : ,Nowy kierunek
szkolenia odbiegat jednak znacznie swym charakterem od
innych specjalnosci Medycznego Studium Zawodowego
nr 2 w Lodzi i w roku 1979 Wydziat Pielegniarstwa Ogoé-
Inego zostat zlikwidowany™.! Zlikwidowany po sze$ciu
latach dziatalnosci, podczas ktérych szkole ukoriczyto
160 0s6b?, uzyskujac dyplom uprawniajacy do uzywania
tytutu pielegniarki/pielegniarza.

Zamiar budowy pomnika — Szpitala Centrum Zdrowia
Matki Polki z dnia 23 czerwca 1982 r.3 zmusifkierowni-
ctwo Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej w Lodzi do
przygotowania (miedzy innymi) kadr pielegniarskich do
pracy w placéwkach ochrony zdrowia tych budujacych si¢
jak i tych bedacych w sferze realnych zamiaréw.

Zyczliwos¢ wladz oswiatowych regionu i Dyrekcji
Zespotu Szkét Chemicznych w Zgierzu (przy ul. Soko-
towskiej 2) zaowocowato uruchomieniem w 1983 r. na
terenie ww. placowki szkoty pielegniarstwa, potoznictwa
i analityki medycznej, te kierunki ksztalcenia cieszyty
si¢ powodzeniem wyrazajacym si¢ petna realizacjg pla-
néw naboru.

Artykut opracowany przy wspétudziale mgr Janiny Reszka

GRATULACJE

PANI GRAZYNIE KOZAK

Przewodniczacej Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
serdeczne gratulacje z okazji uzyskania tytutu

DOKTORA NAUK O ZDROWIU

Grazynko, zyczymy Ci, aby stale towarzyszyt Ci niegasnacy zapal w realizacji celéw, by na
Twej drodze nie bylo przeszkéd, a tylko same sukcesy. Nigdy nie tra¢ ufnosci w dobro, wiary
w ludzi i zaufania do $wiata. To znakomite osiggnigcie niech bedzie najwspanialszg zacheta

do dalszego dziatania.

Cztonkowie OSPiP w Lodzi
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Sprawozdanie z konferencji ,Pielegniarstwo
— zawod przysztosci — wczoraj, dzis i jutro”

mgr DANUTA ZAJAC

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W dniu 14 wrze$nia 2012 r. w Duzej Sali
Obrad Urzedu Miasta Lodzi mielismy
przyjemno$¢ gosci¢ niekedrych z Was (chy-
ba tak si¢ juz nie pisze, ale to pytanie do
polonisty, chyba zreczniej Kolezanki i Ko-
legéw) na Konferencji z okazji 55 rocznicy
utworzenia Lédzkiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. Wiodacy
temat konferencji brzmial: ,Pielegniar-
stwo — zawdd przyszlosci — wezoraj, dzis
i jutro”. Patronat honorowy konferencji
objeta prezydent miasta Lodzi — Pani Han-
na Zdanowska. W Jej imieniu przywital
zebranych wiceprezydent Lodzi — Pan
Krzysztof Piatkowski.

Mieli$my réwniez przyjemno$é powitaé
przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego: p. Jarostawa
Sobieszka, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi: Dziekana
Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof. Tomasza Kostke oraz
prof. Jerzego Lobg — Kierownika Oddziatu Pielegniarstwa
i Potoznictwa, z Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej
w Lodzi: dr Zbigniewa Tokarskiego — Prodziekana ds. ogdl-
nych kierunku pielegniarstwo. Okregowa Radg Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi reprezentowata Przewodniczaca — mgr
Agnieszka Katuzna, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pie-
legniarek i Potoznych — Przewodniczacy Regionu Lédzkiego
Zbigniew Bujas, natomiast w imieniu Zarzadu Gléwnego
PTP przemawiata p. Maria Szymaczek z Oddziatu PTP
w Krakowie. Spotkanie zaszczycily réwniez nestorki pieleg-
niarstwa, ciagle aktywnie wspierajace dziatania PTP, m.in.
dr Barbara Dobrowolska i mgr Elzbieta Kwasiborska, mgr
Henryka Wasiela, Benilda Fabian. Gosci i uczestnikéw
zjazdu przywitata przewodniczaca Oddziatu Eédzkiego —
mgr Janina Zurawska. Czlonkom stowarzyszenia gratulacje
zlozyl wiceprezydent Lodzi Krzysztof Piatkowski, keéry
podkreslit, ze zawodu pielggniarki nie mozna wykonywaé bez
autentycznej troski o chorego, ktéremu oddanie pielegniarki
czesto przywraca wiare w skutecznosé terapii. Zyczyt repre-
zentantom tego szczegdlnego zawodu, by nigdy nie tracili
nadziei, ke6ra dzielg si¢ z pacjentem, a takze optymizmu,
energii i poczucia wlasnej wartosci.

www.oipp.lodz.pl

Obrady odbywaty si¢ w trzech blokach
tematycznych: ,Wezoraj t6dzkiego picleg-
niarstwa’, ,,Pielegniarka — funkcjonariusz
publiczny” oraz ,Pielegniarstwo — zawdd
z przyszlosciy”.

Dyskusja podczas obrad dotyczyta roli
pielegniarki jako funkcjonariusza pub-
licznego, odpowiedzialnosci zawodowej,
wsparcia spolecznego w sytuacji stresu
iagresji oraz relacji pielegniarka — pacjent.

Sesja pierwsza dotyczyta historii £.6dz-
kiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. Obszerne wystapienie
na ten temat zaprezentowal dr Zbigniew
Tokarski —wieloletni przewodniczacy
Lédzkiego oddziatu PTP przedstawia-
jac bogata histori¢ dziatalnosci i postaci
lideréw ogélnopolskiego i 16dzkiego od-

dziatu PTP na przestrzeni minionych lat. Warto nadmienic,
iz PTP powstato w listopadzie 1957 roku, kontynuujac
dziatalnos§¢ pierwszej polskiej organizacji pielegniarskiej
Stowarzyszenia Polskich Pielegniarek Zawodowych (1924)
a do jego powolania potrzebna byta zgoda premiera éw-
czesnego rzadu. Pierwsza przewodniczacag Oddziatu PTP
w Lodzi zostata Pani Stanistawa Sroczyniska. Imponujacy
katalog dokonan lideréw i dziataczy obejmuje m.in. organi-
zacje szkoleni, kurséw, konferencji, opiniowanie projektéw
prawnych, udziat w projektach badawczych, uczestnictwo
w komisjach konkursowych, strukturach samorzadu pie-
legniarskiego w Lodzi, udzial lideré6w PTP w miedzyna-
rodowych sympozjach i kongresach pielegniarskich. Glos
w tej kwestii zabrata réwniez Pani dr Barbara Dobrowolska
— nestorka pielggniarstwa polskiego i tédzkiego, inicjatorka
utworzenia pierwszego w powojennej Europie Wydziatu
Pielegniarstwa w 6wczesnej Akademii Medycznej w Lublinie
(dzi$ Uniwersytet Medyczny w Lublinie). Dzigki staraniom
izaangazowaniu dr Barbary Dobrowolskiej powstata Komi-
sja Historyczna, do ktérej zastug nalezy m.in. opracowanie
historii Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. M.
Madurowicza oraz Wojewddzkiego Centrum Ortopedii
i Rehabilitacji Narzadu Ruchu im. dr. Z. Radlisskiego,
spisanie biografii 86 zastuzonych tédzkich pielegniarek,
utworzenie archiwum pielegniarstwa i kroniki PTP.
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SZKOLENIA KURSY KONFERENCJE

W tej czgsci zaprezentowano réwniez projekcje filmu pe.:

,Portrety — Elzbieta Kwasiborska”, zrealizowanego przez mgr

Bogustawe Lopaciniska z UM w Lodzi. Film przedstawia

wywiad z emerytowang nauczycielka, dyrektorem jednego

z t6dzkich liceéw medycznych w Lodzi. Pani Elzbieta opo-
wiada o pracy zawodowej, o) sposobach zorganizowania zycia

uczennic szkét pielegniarskich w tamtych czasach. Ja bytam

jedna z tych uczennic, i na tej konferencji rozpoznang przez
»pania dyrektor”. Nigdy nie zapomng tego wzruszenia...

Tematem drugiego panelu byty ,Korzysci i zagrozenia
wynikajace ze statusu funkcjonariusza publicznego”.

Jego moderatorem byta mgr Katarzyna Babska (Koto PTP
Oddzial w Lodzi), ktéra w prezentadji ,,Piclegniarka jako
funkcjonariusz publiczny” przedstawita przepisy prawne
wynikajace z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z 2011 roku, dotyczace rozszerzenia przywileju nadania
pielegniarkom i potoznym szczegdlnej ochrony danej funk-
cjonariuszowi publicznemu, w ramach nie tylko jak dotych-
czas umowy o prace na zasadach stosunku stuzbowego, ale
takze umowy cywilnoprawnej i wolontariatu. Prezentowala
takze czynnosci zawodowe pielegniarki i poloznej objete
i nie objeta ochrona.

Podkomisarz Justyna Kowalska z Komendy Woje-
wodzkiej Policji w Lodzi swoje wystapienie zatytulowata
»Funkcjonariusz publiczny oczami policjanta”. Prezentacja
przedstawiata pojecie funkcjonariusza publicznego w rozu-
mieniu kodeksu karnego, prawno-karna ochrong pielegniarki
wynikajaca z ochrony, jaka przystuguje funkcjonariuszowi
publicznemu. Przedstawiala réwniez podmiotowy zakres
ochrony prawnej, instrumenty prawne ochrony i jej me-
chanizm. Wyjasniata dlaczego pielegniarka nie podlega
odpowiedzialnosci przypisanej funkcjonariuszowi pub-
licznemu. Prezentacja wzbogacona opisami przypadkéw.
Z wypowiedzi tej wynikato, ze pielegniarkom pracujacym
bezposrednio z pacjentami, przystuguja prawa takie same,
jak funkcjonariuszom publicznym, lecz tylko w sytuacjach
wykonywania okreslonych czynno$ci zawodowych (§wiad-
czenia pielegniarskie wg ustawy o zawodach pielegniarki
i polozne;j).

W dalszej cz¢sci dyskusji panelowej, o ,odpowiedzialnosci
zawodowej — pielegniarki jako funkcjonariusza” méwita
Irena Krél — Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
OIPiP w Lodzi. Prezentacja przedstawiala znaczenie wi-
zerunku pielegniarek i potoznych, ich postawy a takze
$wiadomos¢ odpowiedzialnosci zawodowej majacej wplyw
na ksztattowanie wlagciwych relacji z pacjentami. Méwita
tez o postawach pielegniarek umiejetnie radzacych sobie
w sytuacji konfliktowej a takze wyzwalajacych obustronng
agresje. Byly opisy przypadkéw i ich nastgpstw. Analizujac
konkretne przyktady sposobéw skarzenia pielegniarek przez
pacjentéw i ich rodziny zasugerowala, ze ocena tych zdarzen
nie jest jednoznacznie prosta. Podkreslita wazno$¢ stoso-
wania si¢ do zasad pracy, ubioru stuzbowego, wlasciwego
oznaczenia imienia i nazwiska pielegniarki oraz podkreslita
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wagg odpowiedniego komunikowania si¢ z pacjentem i jego
rodzing. Omawiajac przyktad podania leku bez wpisane-
go zlecenia lekarskiego do dokumentacji medycznej przy
jednoczesnej nieprawidlowej reakeji na ten lek, prelegentka
zwrécita uwage na fake, iz dany czyn moze by¢ rozpatrywany
z perspektywy 5 rodzajéw odpowiedzialnosci i ze z tytutu
kazdej z nich pielegniarka moze ponies¢ kare. Tymi rodza-
jami odpowiedzialnosci sa: odpowiedzialno$¢ zawodowa,
pracownicza, karna, cywilna i moralna. Nalezy pamigta¢,
ze pacjenci coraz czgéciej wszczynaja postepowanie cywilne
w odniesieniu do pielegniarek i potoznych.

Zupetnie inny biegun relacji pielegniarek z pacjentami
przedstawita mgr Marta Swarzynska (Koto PTP Oddziat
w Lodzi, Klinika Ostrych Zatru¢ IMP w Lodzi) w swojej
prezentacji ,Wsparcie spoleczne w sytuacji agresji wobec
pielegniarki”. Prezentacja podejmowata problem skutkéw
agresywnych postaw pacjentéw, opisujac autentyczne
przypadki oraz dalsze losy pielegniarek poszkodowanych
w kontekscie otrzymania lub nie — wsparcia od pracodawcy
i wspéStpracownikéw. Wyjasniata pojecia agresji i wsparcia.
Z jej wypowiedzi wynikalo, ze nie ma dyzuru, by nie do-
chodzito do agresji stownej lub fizycznej ze strony pacjentéw.
Prelegentka zaprezentowala szczegétowo kilka przykiadéw
agresji fizycznej, skutkujacej zranieniami pielggniarek i ko-
niecznoscia dtugotrwatego leczenia. Jednoczesnie podkre-
§lifa, Ze po takim ataku pielegniarki nie otrzymuja wsparcia
psychicznego, a ewentualng psychoterapi¢ musza podjaé
same. Wyraznie z tego wynika, ze pracodawca zupetnie
nie dba o zapewnienie bezpieczeristwa pracownikom, jak
réwniez nie doktada starani o stworzenie formalnego syste-
mu wsparcia wobec 0s6b poszkodowanych. Skutkiem tak
drastycznie niebezpiecznych warunkéw pracy jest szybkie
wypalanie si¢ i duza fluktuacja kadr.

O, Zdarzeniach medycznych w $wietle aktualnych prze-
piséw prawa” méwita mgr Agnieszka Nowak (Koto PTP,
Oddzial w Lodzi; Wojewddzka Komisja ds. Orzekania
o0 Zdarzeniach Medycznych w Lodzi). Prezentacja podejmo-
wala problem ,zdarzenia medycznego” w kontekscie ustawy
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Okreslata,
na jakiej podstawie dzialajg komisje ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych. Jak mozna skategoryzowaé biedy
pielegniarskie, jakie s3 najczestsze nasze bledy.

Z kolei perspektywe relacji pacjent — pielegniarka przed-
stawil Andrzej Wojnarowski ze Stowarzyszenia Pacjentéw
Zakazonych Wirusami Hepatotropowymi HEPA — HELP
w Lodzi. Analizowat problem , relacji pielegniarka — pacjent”
widziany oczami pacjentéw. Prezentacja rozpatrywala dwa
wazne momenty w zyciu chorego cztowicka, kedry jest
hospitalizowany. Pierwszy, to przyjecie w izbie przyjeé;
drugi, to pobyt w oddziale. Prezentacja odkrywata deficyt
a jednoczeénie zapotrzebowanie na profesjonalna opicke
pielegniarska. Jednoczesnie podejmowata prébe wyttuma-
czenia przyczyn agresji i niezadowolenia chorych w wyniku
nieprofesjonalnego traktowania. Prelegent zaapelowal do
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pielegniarskich organizacji pozarzadowych o wspélprace
w zakresie wzajemnego poznawania swoich specyficznych
oczekiwani wzgledem siebie, pacjentéw wobec pielegniarek
i pielegniarek wobec pacjentéw.

Ostatnia sesja dotyczyta , Pielegniarstwa naszych marzeri”.
Glos w tej sprawie (nagranie) zabrata Beata Cholewka — dy-
rektor Departamentu Pielggniarek i Poloznych (Minister-
stwo Zdrowia). Byl to przyklad zastosowania technologii
na rzecz telepielggniarstwa. Z powodu trwajacych w tym
dniu w catym kraju akgji protestacyjnych pielegniarek, Pani
Dyrektor nie mogta osobiscie uczestniczy¢ w Konferencji.
Przedstawita w nadestanym nagraniu zdecydowanie pozy-
tywna perspektywe pracy obecnych i przysztych pielggniarek.

O , Pielegniarstwie jako zawodzie z przysztoscia” z ogrom-
nym entuzjazmem wypowiadata si¢ mgr Dorota Kilariska
(Koto PTP UM w Lodzi, Executive Committee European
Federation of Nursses Association EFN). Jej zdaniem przy-
sztos¢ jawi si¢ jako cala paleta zréznicowanych mozliwosci
kariery zawodowej. Jednak, aby byly one dost¢pne szero-
kiemu gronu pielggniarek, musza zaj$¢ znaczne zmiany
w mentalnosci spolecznej i w przepisach prawa. Méwita
tez o zmianach czekajacych nas w dziedzinie e-zdrowia
w pielegniarstwie. Oprécz elektronicznej dokumentacji
medycznej, zostang wprowadzone ustugi telepielegniarstwa.
Konieczna bedzie kolejna reforma ksztalcenia pielggniarek,
zmierzajaca w kierunku przeksztalcenia studiéw magi-
sterskich tak, by nauczaly specjalistycznych kompetencji
i nadawaty odpowiednie uprawnienia. Wtasnie na poziomie
studiéw II stopnia planowane jest ksztalcenie pielegniarek
zaawansowanej praktyki (APN). Caly czas trwaja prace
nad rozwojem i wprowadzeniem systemu ICNP®, dzigki
keéremu bedzie mozna wyceni¢ poszczegblne §wiadczenia
pielegniarskie, ale takze ujednolici¢ jezyk diagnoz i inter-
wencji pielegniarskich.

ICNP* z cala pewnoscia przyczyni si¢ do rozwoju pieleg-
niarstwa jako nauki. Prelegentka podkredlita, ze nie mozna
dopusci¢ do tego, aby potencjal wyksztalconych pielegniarek
marnowat si¢, aby nie robily one badaii w oparciu o swoja
praktyke zawodowg i mialy wptywu na jej rozwdj, nie
decydowaly o tym jak majg pracowad dzigki badaniom
naukowym. Podkreslata réwniez brak zainteresowania ewen-
tualnych kandydatéw zawodem pielegniarki, méwita o spo-
sobie traktowania pielggniarek w systemie ochrony zdrowia,
trudnosciach dnia codziennego i konieczno$ci zmiany.

Reasumujac, ,urodzinowa” konferencja zwigzata razem
ze sobg przeszlo$é, terazniejszo$¢ i przysztosé pielegniarstwa
w Lodzi i Polsce. W ciagu o$miu godzin przedstawily$my
esencje osiagnicé tédzkiego srodowiska pielegniarskiego,
aktywnie ,zanurzonego” w krajowy i §wiatowy system
rozwoju zawodowego.

Bardzo dzigkujemy za pigkne i cieple stowa wsparcia,
dobre recenzje niektérych uczestnikéw konferencji, ocenia-
jace pozytywnie nasz wktad w realizacj¢ zamierzonego celu.
Pozwolily$my sobie na wykorzystanie fragmentéw opinii
uczestnikéw i umieszczenie ich w niniejszym sprawozdaniu.

Najpickniejszym podzigkowaniem dla komitetu organiza-
cyjnego jest wypowiedz Pana Wojciecha Nyklewicza, ktéra
pozwolity$my sobie zacytowaé: £ddzki Oddziat Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego i jego czlonkowie mogg byé
dumni z dotychczasowych dokonai i z calqg pewnosciq majg
przed sobg swietlang przysztosé dzicki profesjonalnej kadrze
056b dziatajgcych w jego szeregach.

Tak budujace stowa motywuja do kolejnych dziatas.
Mamy nadziej¢, ze mozemy liczy¢ na wsparcie i poszerzanie
tych szeregéw, wszak przed nami kolejne wyzwania.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
mgr Danuta Zajac

Podziekowania

W dniu 14.09.2012 r. w Duzej Sali Obrad Urzedu Miasta Lodzi odbyta si¢ konferencja,
o ktérej napisano powyzej. Profesjonalne przygotowanie konferencji zawdzigczamy kilku
osobom, ktérym nalezg si¢ stowa uznania i podzigkowania za ich bezinteresowng pomoc, co
w dzisiejszych wczasach jest niezwykle rzadkie, a tym samym niezwykle cenne.

Dzickuje: Dorocie Kilanskiej, Danucie Zajac, Joannie Gasiorowskiej, Katarzynie Babskie;j,

Agnieszce Nowak, Marcie Swarzynskiej.
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Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu w Lodzi
Janina Zurawska
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NOWE OBLICZE ZDROWIA

SALVE Sp. z o.0. zatrudni pielegniarke
z kursem endoskopowym lub w trakcie kursu,
z doswiadczeniem pielegniarskim w endoskopii. Angielski me dyczny
miejsce pracy: £6dz ul.Szparagowa 10, pigtro I
godziny pracy: zmiany 7:30-15:00 i 13:00-20:30 Przygotowanie do wyjazdow
i egzaminow

Prosimy o wysytanie aplikacji zawierajacej CV, list

motywacyjny oraz skany z ukoriczonych kurséw na www.malgor zatamaZik'Pl

adres mailowy: mwybrzak@salve.pl

telefon 42 632-56-77 tel.: 500 368 778
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GLOS ZE SRODOWISKA

Akcja w obronie
publicznej stuzby zdrowia

gblnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Po-

loznych podjat dziatania zorganizowania w Polsce
protestow w ramach europejskiej akcji w obronie pub-
licznej stuzby zdrowia i praw pracowniczych. Protesty
zaplanowane byly w kilku etapach: 14 wrzesnia pod
urzgdami wojew6dzkimi w calej Polsce oraz 5 pazdzier-
nika ogélnopolska manifestacja w Warszawie. W naszym
regionie 16dzkim réwniez wlaczono si¢ w t¢ akcje zaréwno
kolezanki pielggniarki i potozne braty udziat w pikiecie
jak i manifestacji. W wigkszosci krajéw europejskich
(Belgia, Hiszpania, Grecja, Niemcy, Francja, Wielka
Brytania, Wlochy) w dniach 1-6 pazdziernika réwniez
odbyly si¢ protesty i manifestacje w obronie publicznej
ochrony zdrowia.

14 wrzednia - £L6dz

Pierwszym etapem akgji byto zorganizowanie pikiety pod
Urzgdem Wojewddzkim w Lodzi. Zarzad Rt OZZPIP
wraz z Forum Zwiazkéw Zawodowych i przedstawicie-
lami innych formacji zwiazkowych spotkali si¢ o godz.
12.00 na ul. Piotrkowskiej pod Urzedem Wojewddzkim.
Uczestnicy pikiety przyniesli ze sobg plakaty, ktére in-
formowaty m.in. o zachowaniu praw pracowniczych,
ze umowa o pracg, szacunek i bezpieczeristwo pracy to
prawo kazdego zatrudnionego, ze jako$¢ opieki zalezy
od warunkéw pracy. Protest zakodczyt si¢ wreczeniem
petycji na rece wicewojewody tédzkiego.

5 pazdziernika - Warszawa

W chlodny i deszczowy dzien grupa okoto 400 pielegniarek
i poloznych z calego wojewddztwa t6dzkiego wyruszyta
kilkoma autokarami do Warszawy. O go-

dzinie 12.00 tej wyruszyta manifestacja

z Placu Defilad pod Urzad Rady Mini-

stréw, gdzie zostato zlokalizowane sym-

boliczne ,,Europejskie Biale Miasteczko™.

W manifestacji wzigli réwniez udziat inne

srodowiska medyczne zrzeszone w Bran-

zy Ochrony Zdrowia, Forum Zwiazkéw

Zawodowych, Wolny Zwiazek Zawodo-

wy Sierpieri 80 oraz delegacje z Niemiec,

Frangji, Grecji, Hiszpanii, Wielkiej Bryta-

nii, Portugali. Akcja miata réwniez na celu

upamigtnienie piatej rocznicy ,Biatego

Miasteczka”, ktére zorganizowane bylo

w 2007 roku. Po dotarciu pod URM

Zarzad Krajowy Okregowego Zwiazku
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Zawodowego Pielegniarek i Potoznych ztozyt petycje
w kancelarii premiera, pod ktérg podpisaty si¢ takze
inne zwiazki zawodowe z branzy medycznej. W petycji
zawarte zostaly min. nast¢pujace postulaty:

- sprzeciw komercjalizacji placéwek ochrony zdrowia
dla tzw rachunku ekonomicznego, co w konsekwengji
doprowadzi do prywatyzadji,

- sprzeciw wyprzedazy majatku publicznego, likwidacji
miejsc pracy bezrobocia i wyzysku pracownikéw,

- sprzeciw omijaniu przepiséw okreslajacych normy
zatrudnienia pracownikéw medycznych i praw pacjenta.

- sprzeciw dalszej degradacji zawodowej i materialnej
pielegniarek i potoznych.

Manifestacja miata réwniez na celu zaapelowanie
i pokazanie istniejacych probleméw naszego srodowiska
zawodowego, takich jak:

- jednakowe prawa dla zatrudnionych pielggniarek
i potoznych bez wzgledu na forme wtasnosci podmiotu
leczniczego w zakresie norm zatrudnienia,

- przestrzegania prawa pracy w zakresie nawiazywa-
nia stosunku pracy, przymus samozatrudnienia (umo-
wy $mieciowe),

- duze dysproporcje placowe w grupach zawodéw me-
dycznych,

- obowiazek pracy do 67 roku zycia.

Manifestacja przebiegta w sposéb bardzo zorganizo-
wany, bez niepokojacych incydentéw. Przeprowadzenie
izorganizowanie demonstracji b¢dzie pewnie poczatkiem
dalszej pracy w kierunku obrony publicznej ochrony
zdrowia, jakie beda efekty czas pokaze. (J.G.)

www.oipp.lodz.pl

BEDZIEMY MOWIC JEDNYM GLOSEM

— polskie pielegniarki w Parlamencie Europejskim

dniu 17 wrze$nia 2012 roku 5o pielegniarek gtéwnie

z Lodzi ale i innych miast z Polski uczestniczyta w wi-
zycie seminaryjnej w Parlamencie Europejskim w Brukseli.
Lédzkie pielegniarki reprezentowaly przedstawicielki Uni-
wersytetu Medycznego i Oddziatu PTP w Lodzi. Celem
wizyty w Parlamencie bylo nie tylko poznanie pracy tej
instytucji ale przede wszystkim podkreslenie rangi Dyrek-
tywy nr 36 dla polskich pielegniarek. Dyrektywa 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczy uznawania
kwalifikacji zawodowych w padstwach cztonkowskich
UE. Komisja Europejska podj¢ta dziatania nad moderni-
zacjq istniejacych przepiséw obowigzujacej Dyrektywy 36
z uwzglednieniem nast¢pujacych celéw m.in.:

- zmniejszenie ztozonosci procedur dzigki europejskiej
legitymacji zawodowej, (curopejska legitymacja zawo-
dowa’: elektroniczne $wiadectwo wydawane specjaliscie
wykazujace uznanie jego kwalifikacji do celéw prowadzenia
dzialalnosci w przyjmujacym panstwie cztonkowskim lub
spetnienie przez niego wszystkich niezbednych warunkdéw
w celu tymczasowego i okazjonalnego $wiadczenia ustug
w przyjmujacym patistwie cztonkowskim) kedra pozwala-
taby na petniejsze wykorzystanie zalet systemu wymiany
informagji na rynku;

- reforma ogdlnych przepiséw dotyczacych podejmo-
wania dzialalnoéci w innym panstwie czlonkowskim lub
tymczasowego przenoszenia sig;

- modernizacja systemu automatycznego uznawania
kwalifikacji, w szczegdlnosci w przypadku pielggniarek,
poloznych, farmaceutéw i architektéw;

- wyjasnienie gwarancji dla pacjentdw, keérych obawy
dotyczace umiejetnosci jezykowych i ryzyka uchybied
nalezy lepiej odzwierciedli¢ w ramach prawnych;

- rozpoczgcie systematycznego przegladu i systematycz-
nej wzajemnej oceny w odniesieniu do wszystkich zawodéw
regulowanych w paristwach czlonkowskich.

Dla polskich pielegniarek wazne zmiany w Dyrektywie
nr 36 to: utrzymanie 4600 godzin nauczania, zachowanie
proporgji ksztalcenia teoretycznego (33 proc.) i prakeycz-
nego (55 proc.) oraz ujednolicenie liczby lat wyksztalcenia
ogdlnego i wejscia do zawodu po 12 latach. Waznym
zagadnieniem jest zmiana (po 30 latach) zatacznika nr
V do Dyrektywy, ktéry zamiast przedmiotéw okreslatby
kompetencje zawodowe pielegniarek koriczacych pierwszy
poziom studiéw.

Na spotkaniu udato nam si¢ porozmawia¢ z pania eu-
roposet Malgorzatg Hanzlik, keérej przekazaty$my nasze
oczekiwania w stosunku do zmian w Dyrektywie. Nasi
przedstawiciele w Parlamencie Europejskim sa bardzo
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zaangazowani i dbaja o to by nie dopusci¢ do obnizenia
poziomu wyksztalcenia polskiej pielegniarki. Odpowiednie
przygotowanie zawodowe da bezpieczeristwo i zabezpieczy
opieke wlasciwym osobom we wilasciwym czasie, to co
bedzie dobre dla pielggniarki bedzie i dobre dla naszych
podopiecznych. Nasza obecno$¢ na tym seminarium zbie-
gla si¢ réwniez z posiedzeniem IMCO — Komisji Rynku
Wewngtrznego i Ochrony Konsumentéw. Spotkanie zostato
zwolane z inicjatywy EFN — Europejska Federacja Stowa-
rzyszen Pielegniarek. Federacja ma swéj kluczowy udziat
w pracach nad zmianami w Dyrektywie 36 dbajac o okre-
$lenie kwalifikacji i kompetencji 6 milionéw pielegniarek
w Europie. Pielegniarki w Europie nie chea dopusci¢ do
dyskryminacji i stworzenia w przysztosci dwéch rodzajéw
pielegniarek lepiej i gorzej wyksztatconych i w nastgpstwie
lepiej i gorzej oplacanych. Zalezy nam na ujednoliceniu
wejscia do zawodu i ulatwieniu uznawalnosci kwalifikacji,
aby to co kiedys stalo si¢ udziatem polskich pielegniarek
nigdy si¢ nie powtérzylo a pielegniarki mogly swobodnie
podejmowa¢ prace w krajach UE. W posiedzeniu braty
udziat i polskie reprezentantki z ramienia EFN — mgr Dorota
Kilariska i mgr Beata Cholewka — Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych MZ.

Po bardzo ciekawym spotkaniu w Parlamencie Europej-
skim miaty$my jeszcze mozliwo$¢ odwiedzenia mieszczacej
si¢ niedaleko siedziby EFN i zapoznania si¢ z jej dziataniami.
Europejska Federacja Stowarzyszeni Pielegniarskich jest
autonomiczng i niezalezng od innych miedzynarodows
organizacja, wspétpracuje z ICN — Migdzynarodowa Rada
Pielegniarek. Zadaniem EFN jest zwigkszanie znaczenia
pielegniarstwa w Unii Europejskiej, uznana jest przez
Komisje Unii Europejskiej za oficjalne przedstawicielstwo
pielegniarek europejskich. Przedstawiciel Federacji jest
statym konsultantem w Radzie Europy. Za punkt wyjscia
wszystkich swoich dzialan EFN przyjmuje uniwersalne
wartoéci pielegniarstwa. Oprécz zadari merytorycznych,
zajmuje si¢ rowniez taczeniem celéw naukowych i eduka-
cyjnych, keére obejmuja;: ksztalcenie, zdrowie publiczne, wa-
runki pracy oraz liczbe pielggniarek, standardy ksztalcenia
i opieki pielegniarskiej, zdrowie psychiczne oraz uznawanie
dyploméw w zjednoczonej Europie.

Wizyta w Brukseli byta dla nas bardzo ciekawym wy-
darzeniem, mogly$my zapoznadl si¢ z pracg i organizacja
Parlamentu Europejskiego, odwiedzi¢ siedzibe EFN.

Podzickowania i wyrazy uznania naleza si¢ organizato-
rom wyjazdu na to seminarium, a w szczegdlnosci za sam
pomyst odwiedzenia tak waznych miejsc dla cztonka Unii
Europejskiej, ale i pielegniarki. (J.G.)
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GLOS ZE SRODOWISKA

Pozegnanie lata na Szlaku Piastowskim

ZDZISLtAWA KULESZA

nia 22 wrze$nia 2012 r. wyruszamy na wycieczke

do Gniezna, Ostrowa Lednickiego, Trzemeszna
i Kruszwicy. Za Zgierzem zjezdzamy na autostrad¢ na
Poznan i o 10.30 jestesmy w Gnieznie. Ze wzgledu na
zapowiadane deszcze jedziemy do Ostrowa Lednickie-
go. Muzeum Pierwszych Piastéw na Lednicy nalezy do
najwickszych jednostek muzealnych o profilu archeo-
logiczno-etnograficznym na terenie Polski. Odwiedzi-
to je wiele osobistosci $wiata nauki, polityki, kosciota
i sportu (ogladamy portrety). Droga z kostki granitowej
dochodzimy do jeziora. Promem udajemy si¢ na wyspg,
gdzie widzimy trzy postacie historyczne na koniach: krél
Bolestaw Chrobry, Cesarz Otto 111 oraz biskup Radzin
Gaudenty — upamigtniajg ich pielgrzymke w roku 1000
do grobu $w. Wojciecha w Gnieznie. Ogladamy ruiny
patacowo-sakralnej budowli wzniesionej w latach 6o-
tych x wieku przez Mieszka 1. Przypatacowy kosciét
z krzyzem i basenami chrzcielnymi, dalej sale patacowe.
Kamien z fragmentem muszli pielgrzymiej $w. Jakuba
z XIII w., najstarszy drewniany wiatrak kozlak z 1585
r., makiet¢ zespotu grodowego z x—x1 w., drewniane
budowle. Z wyspy idziemy do muzeum. Sw. Jakub na
polu gwiazd, fronton kosciota Santiago de Compostelo,
spisana historia $w. Jakuba $ci¢tego za wiar¢ meczennika,
kij pielgrzymi, tykwy i manierki do wody, to eksponaty,
ktére tu zgromadzono.

W drodze do Gniezna w Lubowie zwiedzamy zabyt-

kowy kosciét pw. Sw. Mikotaja z debowego drewna z x11
w. w stylu baroku, w $rodku
malowidta na suficie i $cia-
nach. W Gnieznie zjadamy
obiad i idziemy do Kate-
dry NMP i $w. Wojciecha
z X1v w. na Wzgbrzu Le-
cha. Pierwszy kosciét z 970
r., gdzie ztozono zwloki $w.
Wojciecha, przebudowano
w stylu romanskim a w x1v
i xvw gotyckim. Do x111 w.
byta miejsce koronacji kré-
16w Polski. Srebrna trumna
z 1662 r. z relikwiami $w.
Wojciecha na ottarzu gléw-
nym to dzielo gdariskiego
rzezbiarza Piotra van der
Rennena.
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Jedziemy do Muzeum Poczatkéw Panistwa Polskiego,
gdzie w nowoczesnych wnetrzach zgromadzono $rednio-
wieczne dokumenty, ksiegi przedstawiajace obrzedy koro-
nacji, korong, berlo i krélewskie jabtko zostaty zrobione
z tego samego kruszcu, co oryginalne insygnia, kopia
Drzwi Gnieznienskich, to unikalny zabytek romanskiej
sztuki odlewniczej. Duze wrazenie robig wyswietlane
filmy tréjwymiarowe. Po wyjsciu z muzeum widzimy
mokre chodniki, jest 16.40 jedziemy do Trzemeszna.
Urodezili si¢ tu Jan Kilinski i Hipolit Cegielski.

Ostatni punkt wycieczki to Kruszwica. Mysia Wieza
stanowi pozostalo$¢ gotyckiego zamku Kazimierza Wiel-
kiego z okoto 1350 1. zburzonego przez Szwedéw w 1657 r.
Legenda glosi, ze myszy zjadly tam kréla Popiela. U stép
wiezy znajduje si¢ przystani statku spacerowego, ktérym
planowali$my poptyna¢ po jeziorze, ale ze wzgledu na
burzg, ktora przeszta, wszystko bylo juz zamknigte.

W drodze powrotnej §piewamy Jerzemu sto lat z okazji
jego urodzin oraz nasza tradycyjna piosenke ,,Kochajmy
si¢...”. Jurek i Benia dzigkujg uczestnikom, panu kierowcy
za szczgsliwa jazdg i Danieli za uraczenie nas winogronami.

Turystyczna trasa Szlakiem Piastowskim ukazata nam
miejsca, ktére pamictaja najdonioslejsze wydarzenia w hi-
storii Polski, petne zabytkéw i pamiatek historycznych.
Cho¢ lato na pozegnanie ,zaptakalo” miejmy nadzieje,
ze jesien bedzie zlota.

www.oipp.lodz.pl

Przezywalem juz w swoim zyciu Ik, kt6ry paralizuje nawet powietrze. Zawsze wtedy z pomoca przychodzili
mi pielegniarki i lekarze Klinik Psychiatrycznych Centralnego Szpitala Klinicznego w Lodzi. Po dtugiej
remisji znéw trafitem do szpitala. I znéw spotkatem si¢ z ogromna zyczliwo$cia, spokojem i znakomita
opieka. Chciatbym Wam wszystkim podzigkowa¢, a w szczegdlnosci zespotowi pielegniarskiemu Oddziatu
Psychiatrii Wieku Podesztego pod kierunkiem Jolanty Nessler oraz pielggniarkom: Jolancie Stolarek, Ewie
Dziedzic, Katarzynie Szczepaniak, Marioli Skwirus, Beacie Gruszczynskiej, Marioli Szypusinskiej,
Malgorzacie Szczepanek, Lidii Olszewicz, Agnieszce Czernickiej i Annie Bujanowicz.

Oczywiscie, podzigkowania sktadam réwniez zespotowi lekarzy Kliniki Psychiatrycznej, kierowanej
przez prof. dr hab. n. med. Iwong¢ Kloszewska, w szczegélnosci zespotowi Oddziatu Psychiatrii Wieku
Podesztego pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Tomasza Sobowa oraz lekarzom: dr n. med. Marcinowi
Wojterze, dr n. med. Marcinowi Flirskiemu, dr n. med. Radostawowi Magierskiemu, a przede wszystkim,
podzickowania skfadam mojemu lekarzowi prowadzacemu — doktorowi Jézefowi Rojkowi. Za dtugoletnia
opiek¢ ambulatoryjna jestem ogromnie wdzigczny doktor Marii Olszewskiej.

Jeszcze raz Wszystkim serdecznie dzigkuje,

Marian Bik wraz z matzonka

Bardzo serdeczne podzigkowania za fachowa diagnostyke, leczenie, ciepta atmosfere i opieke panu prof.
dr hab. med. J6zefowi Drzewoskiemu, dr Lidii Ratajek-Wasilewskiej, pielegniarce oddzialowej Halinie
Ostafin i calemu personelowi lekarsko-pielegniarskiemu Oddziatu Choréb Wewngtrznych, Diabetologii,

Farmakologii Klinicznej Szpitala Wojewddzkiego w Zgierzu

sktada wdzigczny pacjent Eugeniusz Piastka

Pragne wyrazi¢ swoja opini¢ na temat mojego pobytu w szpitalu im. Mikotaja Kopernika w Lodzi na

oddziale Laryngologii Onkologiczne;j.

Wielokrotnie pacjenci wyrazaja swoje negatywne opinie, ja natomiast wrecz przeciwnie chciatam sig
podzieli¢ swoimi pozytywnymi spostrzezeniami. Nie mam stéw uznania dla calego personelu na tym
oddziale. Ogromne gratulacje dla Pani prof. Aliny Morawiec-Sztandery za tak wspaniale dobrany zesp6t.
Ogromne podzi¢kowania dla Pana dr Dariusza Kaczmarczyka za wspaniate podejscie do pacjenta, ogromne
serce, za u$miech o kazdej porze dnia i nocy oraz cieplo dla kazdego pacjenta.

Réwniez podzigkowania dla Pana dr Lukasza Wigclewskiego oraz dr Marcina Kubiaka, ktérzy powielaja
te warto$ci. Nie moge pomingé zespotu pielegniarek, ktdre z tak ogromnym zaangazowaniem wykonuja
swoja pracg. Same wychodza naprzeciw, pacjent nie musial si¢ o nic prosi¢, zawsze u§miechniete i kazda
prosba pacjenta nie stanowita dla nich problemu.

Byla bym niesprawiedliwa gdybym pomingla panie, ktére sa odpowiedzialne za czysto$¢ na oddziale
ich praca réwniez byta zauwazalna.

Jeszcze raz bardzo ogromne podzigkowania dla wszystkich.

pacjentka Emilia Stolarska

Pragne zlozy¢ wyrazy ogromnej wdzigcznosci Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych a w szczegélnosci
tak cieplej, serdecznej, zyczliwej i kochanej osobie pani Krystynie Sawczenko — spec. ds. merytoryczno-

-kancelaryjnych ORzOZ

skfada pielegniarka Bozena Markowicz
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W dniu 11 wrzesnia 2012 r.
w trudach cierpienia, w ci¢zkiej chorobie odeszta pielegniarka — emerytka

Pelagia Broza (1. 77)

Byta cztowiekiem o wielkim i wrazliwym sercu, przyktadem i wzorem
do nagladowania dla kilku pokolen pielqgniareﬁ i potoznych.
Taka pozostanie w naszej pamieci.

POZEGNANNIA

Pielegniarki i Polozne
z Przychodni Rejonowej w Strykowie

Nigdy juz si¢ nie spotkamy,
Nie spojrzymy sobie w twarsz,
Nie podamy sobie dioni

Bo juz nie ma Cig wsréd nas”

W dniu 14 wrzes$nia 2012 r. odeszla od nas ukochana kolezanka

Wiesia Smok (1. 60)

Przez 40 lat byta przyktadem i wzorem do nasladowania dla kilku pokolen pielegnia-
rek. Do korica oddana pacjentom, ktérym niosta pomoc przez wszystkie lata pracy,
stuzyta dobra rada, w zyciu zawodowym i prywatnym.

Wiesiu, dzigckujemy Ci za ciepto, zrozumienie i usmiech na Twoich ustach, ktéry Cig
nigdy nie opuszczat.

Na zawsze zostaniesz w naszych sercach i pamieci.

zegnaja Cig Kolezanki, Koledzy z Oddziatlu Neurochirurgii i Onkologii
CUN USK nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi
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