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serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje

oprac. mgr MARIA KOWALCZYK

| posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 1 grudnia 2011 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek 5 pielegniarkom i 1 potozne;j.

» Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu 2
pielegniarkom i 1 polozne;j.

» Skreslono z rejestru pielegniarek oraz z listy czlonkéw
OIPiP w Lodzi 1 pielegniarke i 1 potozna.

» Wpisano na list¢ czlonkéw OIPiP w Lodzi 8 pielegniarek.

» Przyjeto o$wiadczenie 1 pielegniarki o zaprzestaniu
wykonywania zawodu.

» Wpisano do rejestru indywidualnych praktyk pieleg-
niarek i pooznych 5 praktyk pielegniarek.

» Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz pigé lat — 1 pielegniarce
przedtuzono o 2 miesiace okres przeszkolenia.

» Wpisano do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych — Erudio:
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwo rodzinne,
pielegniarstwa operacyjnego, organizacji i zarzadzania i kurs
specjalistyczny w zakresie edukator cukrzycy (Nr 02/11)
oraz firm¢ Becton Dicinnson Polska: kurs doksztalcajacy
Ekspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu
zawodowym w: konferencji (sympozjum) — 2 osobom, kur-
sie doksztafcajacym — 1 osobie, kursie specjalistycznym — 1
osobie, kursie kwalifikacyjnym — 4 osobom, szkoleniu spe-
cjalizacyjnym — 1 osobie.

» Przyznano nagrode finansowa po ukonczeniu studiéw
magisterskich 5 osobom.

» Przyznano honoraria za artykuty opublikowane w Biu-
letynie Nr 11/2011 i Nr 12/2011 — 14 autorom (1 osobie od-
méwiono).

» Przyznano zapomogi bezzwrotne i pomoc finansowa
w wysokosci po: 3000 zt — 1 osobie, 2500 zt — 2 osobom,
1200 zt — 1 osobie, 1000 zt — 1 osobie, 700 zt — 1 osobie,
500 zt — 1 osobie.

Il posiedzenie ORPiP
w dniu 13 grudnia 2011 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek 7 pielegniarkom,
1 pielegniarzowi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru potoznych 1 potozne;j.

P Skreslono z rejestru pielegniarek oraz z listy cztonkéw
OIPiP w Lodzi 1 pielegniarke.

» Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

» Wpisano do rejestru indywidualnych praktyk pielegnia-
rek, potoznych 3 praktyki pielegniarek i 1 praktyke potozne;.

» Whpisano do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych — ERUDIO:
kurs specjalistyczny w zakresie Leczenia ran (Nr 11/07),
program dla pielegniarek.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu za-
wodowym w: konferencji (sympozjum) zjezdzie — 6 osobom,
kursie doksztalcajacym — 1 osobie, kursie specjalistycznym —
12 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 19 osobom, szkoleniu
specjalizacyjnym — 30 osobom, studiach podyplomowych
— 1 osobie.

2 osobom odméwiono dofinansowania ze wzgledu nie
spetnienia wymogu regulaminowego: wnioski ztozone po
uplywie terminu.

» Przyznano nagrodg finansowa po ukonczeniu studiéw
magisterskich finansowej 2 pielegniarkom i 1 polozne;j.

» Przyznano nagrodg finansowa w zwiazku z uzyskaniem
tytutu doktora nauk o zdrowiu, specjalno$¢ pielggniarstwo
poloznicze — 1 polozne;j.

» Przyznano zapomogi bezzwrotne, pomoc finansowa
w wysokosci po: 5000 zt — 1 osobie, 2500 zt — 1 osobie,
2000 zt — 1 osobie, 1500 zt — 1 osobie, 1000 zt — 1 osobie,
750 zt — 1 osobie.

2 osobom odméwiono przyznania zapomogi losowej,
ze wzgledu nie spetnienia wymogu regulaminowego: brak
udokumentowanego zdarzenia losowego.

» Zatwierdzono z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi finansowanie w roku 2012 prenumeraty

»,Magazynu Pielegniarki i Potoznej” dla rejonéw wyborczych/
zakladéw — prenumerata magazynu dla 98 rejonéw/zaktadéw
w liczbie 399 egzemplarzy.

» Podjcto decyzjg w sprawie kontynuowania od dnia 1
stycznia 2012 roku ubezpieczenia cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi grupowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z wykonywanym
zawodem pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego —
warunki umowy opublikujemy na famach kolejnego numeru
Biuletynu i na stronie internetowej OIPiP w Lodzi.
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» Przedtuzono do dnia 31 grudnia 2012 roku okres osta-
tecznej realizacji wykonania imiennych pieczatek dla czton-
kéw OIPiP w Lodzi finansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi.

» Zatwierdzono koszty uczestnictwa trzech przedstawicieli
Komisji ds. Opieki Hospicyjno-Paliatywnej OIPiP w Lodzi
udziatu w XV Jasnogérskiej Konferencji Opieki Paliatywnej
i Zespotéw Hospicyjnych , Praktyka w opiece paliatywnej

wyrazem uczud, troski i empatii” w Czgstochowie.

» Przyjeto rezygnacje Redaktora Naczelnego ,Biuletynu”
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi — na stronie
internetowej OIPiP w Lodzi zostal ogloszony konkurs na
Redaktora Naczelnego ,,Biuletynu” OIPiP w Lodzi.

» Powotano sktady osobowe komisji konkursowych na
stanowiska kierownicze: 1 pielggniarki przetozonej, 1 pie-
legniarki oddziatowej i 1 ordynatora.

Terminarz spotkan w 2012 roku

I 1I 111 v \% VI VII | VIII IX X XI XII
ORPiP 12-
(11 wiorek m-ca) 14 14 13 10 8 12 - - 11 9 13 11
i LT 5 | 29 [ 28 | 25 | 24 | 27 | 18 | 16| 26 | 24 | 28| -
IV éroda m-ca
Petnomocnicy
I1I wtorek m-ca, godz. 12.00 712207115 = ) ) 18 Sl
Kadra kierownicza
III $roda m-ca, co Il m- ¢ - 22 - 18 - 20 - - 19 - 21 13
godz. 13.00

Informacje z Vl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

dniach 6-8 grudnia 2011 roku odbyt si¢ w Jachrance
(k. Warszawy) VI Krajowy Zjazd Piel¢gniarek i Po-
toznych. 339 delegatéw zostato wybranych i upowaznio-
nych przez okregowe zjazdy pielggniarek i potoznych do
dokonywania wyboréw, przyjmowania uchwat, stanowisk,
wnioskéw dotyczacych naszego samorzadu zawodowego.
Nasza Okregowy Izbg reprezentowato 18 delegatéw.

Delegaci wybrali nowego Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych: dr n. med. Grazyn¢ Rogale-
-Pawelczyk.

W swoim wystapieniu wskazata, ze pragnie nowo-
czesnego, odpowiedzialnego samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych, spdjnego, silnego sitq swoich
cztonkéw, zaangazowanego w realizacjg zadan i gotowego
podejmowaé wyzwania na miar¢ nowoczesnego pieleg-
niarstwa i potoznictwa.

Powiedziata m.in. ,Pragne¢ by samorzad pielegniarek
i poloznych byl podmiotem, a nie przedmiotem w procesie
podejmowania decyzji zwigzanych z funkcjonowaniem
stuzby zdrowia. Jeste$my profesjonalistami i chce poka-
za¢ decydentom i politykom, ze warto korzystaé z naszej
wiedzy organizujac opieke zdrowotng w Polsce”.

Ustepujaca Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych IV i V kadencji Elzbieta Buczkowska zyczyta
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nowo wybranej Prezes Grazynie Rogali-Pawelczyk sity
i determinagji a ,nowo wybranym organom i ich przewod-
niczacym zyczg rozwagi i madrosci na miar¢ nowoczesnej
i odpowiedzialnej organizacji, zdolnej do wykorzystania
szans jakie daje nam prawo, sita integracji i niewyczerpany
entuzjazm’.

W sktad Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wchodzi 76 oséb:

- Prezes Naczelnej Rady Grazyna Rogala-Pawelczyk

- 30 cztonkéw Naczelnej Rady wybranych przez VI
Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych: Danuta Adam-
czyk-Wisniewska, Urszula Dzwigata, Elzbieta Garwacka-
-Czachor, Mariola Glowacka, Hanna Gutowska, Jan
Kachaniuk, Iwona Kacprzak, Tomasz Kaczmarek, Maria
Kaleta, Bogustawa Kornowicz, Matgorzata Kowanska, To-
masz Krzysztyniak, Teresa Kuziara, Bozena Luszczyfiska
(Lédz), Ewa Obuchowska, Maria Olszak-Winiarska, Jaro-
staw Panek, Andrzej Pilch, Grazyna Stachowicz, Bartosz
Szczudtowski, Ewa Slazak, Aleksandra Snieg, Bernadeta
Tetlak, Tadeusz Wadas, Joanna Walewander, Jacek Woj-
ciechowski, Elzbieta Zaczyk, Ewa Zawilinska, Wiestaw
Zielonka, Beata Zétkiewska.

- 40 przewodniczacych okregowych rad pielggniarek
i poloznych wybranych na okrggowych zjazdach: Elzbieta



Celmer vel Domariska (Biata Podlaska), Cecylia Dolifiska
(Biatystok), Malgorzata Szwed (Bielsko Biata), Ewa Kowal-
ska (Bydgoszcz), Wiestawa Szaniawska (Chelm), Bozena
Michniak (Ciechan6éw), Halina Synakiewicz (Czgstocho-
wa), Halina Nowik (Elblag), Anna Wonaszek (Gdansk),
Aldona Stafiko (Gorzéw Wielkopolski), Elzbieta Stojewska
(Jelenia Géra), Danuta Szczerba (Kalisz), Mariola Bartusek
(Katowice), Zofia Matas (Kielce), Emilia Kin (Konin),
Justyna Laska (Koszalin), Stanistaw Lukasik (Krakéw),
Barbara Blazejowska-Kopiczak (Krosno), Teodor Mura-
wa (Leszno), Andrzej Tytuta (Lublin), Urszula Szostak
(Lomza), Agnieszka Kaluzna (L6dZ), Halina Zarotyn-
ska (Nowy Sacz), Maria Danielewicz (Olsztyn), Sabina
Wiatkowska (Opole), Iwona Maria Kluczek (Ostroteka),
Marcin Michlewicz (Pita), Elzbieta Pleczyriska (Plock),
Teresa Kruczkowska (Poznar), Elzbieta Lewandowska
(Przeworsk), Mariola Lodziska (Radom), Izabela Ko-
walska (Rzeszéw), Hanna Sposéb (Siedlce), Anna Augu-
styniak (Sieradz), Sebastian Irzykowski (Stupsk), Anna
Gryniewicz (Suwatki), Maria Matusiak (Szczecin), Ewa
Wrona (Tarnéw), Bogumia Batuta (Toruri), Maria Pateczka
(Walbrzych), Ewa Przestawska (Warszawa), Malgorzata
Zawirowska (Wloctawek), Urszula Olechowska (Wroc-
taw), Danuta Kusiak (Zamos¢) i Weronika Rozenberger

(Zielona Géra).

NACZELNY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE)J

Irena Choma — NRzOZ

14 ZASTEPCOW NACZELNEGO RZECZNIKA OD-
POWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE] wybranych przez
VI Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych: Dorota Flor,
Alicja Gos, Violetta Horoszczak, Marzena Huptas, Ewa
Janiuk, Agata Kaczmarczyk, Iwona Kasprzycka (L6d%),
Bozena Kosiriska, Maria Laska, Halina Luzericzyk, Marek
Przybyl, Monika Rubaszewska, Irena Stopinska i Dorota
Tekiela

NACZELNY SAD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Halina Boniecka — Przewodniczaca NSPiP

17 cztonkéw wybranych przez VI Krajowy Zjazd Pie-
legniarek i Poloznych: Wojciech Brzédska, Anetta Dec-
-Pindlowska, Teresa Fichtner-Jeruzel, Dorota Figiel, Beata
Goralska, Ewa Grzegérska, Jadwiga Katasz, Anna Karlson,
Jolanta Eysak, Marzanna Machtyl, Ewa Madej, Elzbieta
Mazur, Elzbieta Mierzejewska, Dorota Milecka, Danuta
Rudzka-Cesarz, Aldona Sikora i Ewa Skiba (L.6dz).

NACZELNA KOMISJA REWIZYJNA

Maria Grabowska — Przewodniczaca NKR

10 cztonkéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybranych
przez VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych: Grazyna
Chomicz, Stanistawa Domaradzka-Kochanek, Wieslawa
Domin, Kamilla Gélcz, Krystyna Grabowska, Monika

Kowalska, Mariola Krél, Regina Maliszewska, Henryk
Wéjs i Anna Zielinska.

Wszystkim gratulujemy wyboréw i zyczymy meryto-
rycznej pracy w ramach kompetencji kazdego organu na
rzecz rozwoju samorzadnosci i rozwoju zawodu pieleg-
niarek i poloznych.

Podczas zjazdu przyjeto sprawozdania kadencyjne:
NRPiP, NKR, NRzOZ i NSPiP oraz udzielono abso-
lutorium za okres V kadencji. Przyjeto m.in. uchwaty
W sprawie:

- regulaminu wyboréw do organéw izb oraz trybu
odwotania ich cztonkéw,

- regulaminéw Krajowego Zjazdu i organéw NIPiP
(NRPiP, NKR, NRzOZ, OSPiP) oraz ramowe regula-
miny okregowych zjazdéw i organéw okregowych izb
pielegniarek i potoznych (ORPiP, OKR, ORzOZ, OSPiP),

- programu samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
loznych na okres VI kadencj, tj. lata 2011-2015,

- zasad gospodarki finansowej w Naczelnej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych,

- ustalenia wykazu stanowisk w organach izb pieleg-
niarek i potoznych, ktérych petnienie moze by¢ wyna-
gradzane,

- procedury przeprowadzenia wizytacji pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawéd w ramach prakeyki
zawodowej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza,

- wysokosci sktadki cztonkowskiej — wchodzi w zycie
od 1 stycznia 2012 roku (tekst uchwaty zamieszczamy
na stronie 5).

Zjazd zajal m.in. stanowisko w sprawie:

- realizacji szkolenia praktycznego w trakcie odby-
wania specjalizacji w placéwkach posiadajacych akredy-
tacje ministra zdrowia badz certyfikat ISO w zakresie
ustug medycznych,

- wprowadzenia zmian zasad zawierania i realizacji
uméw w zakresie realizacji $wiadczen pielegniarki opieki
dtugoterminowej domowej,

- wprowadzenia regulacji prawnych, ktére przeciwdzia-
ta¢ beda ustalaniu jednoosobowych obsad pielegniarek
i poloznych na dyzurach w podmiotach leczniczych,

- koniecznosci wprowadzania spotecznego ubezpie-
czenia pielegnacyjnego w celu zabezpieczenia potrzeb
pielegnacyjno-opiekunczych oséb niezdolnych do samo-
dzielnej egzystendiji,

- zagrozen wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej, w zakresie wylaczenia
obowiazku przeprowadzania konkurséw na pielegniar-
skie stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych
bedacych przedsigbiorcami (spétki prawa handlowego).

Wszystkie uchwaty i stanowiska przyjete podczas VI
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych zamieszczone
s3 na stronie internetowej Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych — www.izbapiel.org.pl/uchwaly i stanowiska.

Biuletyn « 1/2012



Uchwala Nr 19
VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 7 grudnia 2011 roku

w sprawie wysoko$ci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Na podstawie art. 31 pkt 11 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178; zm. z 1996 r. Nr 24,
poz. 110 i Nr 91, poz. 410, z 1998 r. Nr 106, poz. 668,z 2000r. Nr 120, poz. 1268,z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 249, poz. 2052,
22004 r. Nr 92, poz. 885,z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 i Nr 200, poz. 1326 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 171, poz. 1016 i Nr
174, poz. 1038) uchwala sig, co nastepuje:

§1. 1. Sktadki cztonkowskie optacaja czlonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem §4.

2. Skladka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek i potoznych, ktdrej cztonkiem
jest dana pielegniarka lub potozna.

§2. 1. Okresla si¢ miesieczng sktadke cztonkowska w wysokosci:

- 1% miesi¢cznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stanowisku pielggniarki lub
poloznej na podstawie umowy o pracg albo na podstawie stosunku stuzbowego.

- 0,5% miesigcznej emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego,

- 1% przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia dla przedsigbiorstw bez wyptat z zysku, oglaszanego przez
Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do 0séb wykonujacych zawéd
pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowe;j,
a takze innych cztonkéw samorzadu zobowiazanych do optacania skfadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym
réwniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktére nie ztozyty wniosku o wykredlenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze Zrédel, o ktérych mowa w ust. 1 pke 1 i 2, sktadka
czfonkowska powinna by¢ naliczona z jednego Zrédta, tego z ktdrego wysokos¢ sktadki jest wyzsza.

3. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie z dziatalnoéci gospodarczej — prowadzenia indywi-
dualnej badz grupowej praktyki zawodowej oraz z innego zrédla, o ktérym mowa w ust. 1 pke 1 i 2, sktadka
czfonkowska powinna by¢ naliczana na podstawie ust. 1 pkt 3, chyba ze sktadka cztonkowska obliczona z innego
zrédta bylaby wyzsza.

4. W sytuacji, gdy dana osoba jest zatrudniona na podstawie umowy o prace¢ u wigcej niz jednego pracodaw-
cy, wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej obliczana jest od najwyzszego miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego.

§3. Skladki cztonkowskie s ptatne miesi¢gcznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje si¢ na rachunek wiasciwej
okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15. dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.

§4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:

- bezrobotne, ktére sa zarejestrowane w urzedzie pracy,

- przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajace zasitek rehabilitacyjny,

- ktére zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozyly wniosek odno$nie zaprzestania wykonywania zawodu.

§5. 1. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
5% sumy uzyskanych w danym miesiacu sktadek cztonkowskich do koca nastgpnego miesiaca.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiggowa stwierdzajaca kwotg odpisu na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych.

§6. W przypadku braku wptaty naleznych sktadek za dwa petne okresy, moga by¢ one dochodzone w dro-
dze egzekudji.

§7. Traci moc Uchwata Nr 13 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia 2003 roku
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 roku

Przewodniczaca Zjazdu
Halina Synakiewicz
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opinie prawne

B

Cz E’iEI %niark_a\, ktora ma zawarta umowe z NFZ na swiadczenia pieleg-
niarki POZ, moze podpisa¢ umowe o podwykonawstwo z pogotowiem
ratunk&wym na nocng i $wiateczng opieke zdrowotna?

‘/ Warszawa, 26 kwietnia 2011 roku

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (3.
Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) w art. 132 ust. 3 stanowi, ze nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inng osoba wykonujaca zawdd medyczny lub psy-
chologiem, jezeli udzielaja oni $wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktdry zawart umowe o udzielanie
$wiadczeni opieki zdrowotnej z Funduszem. Natomiast art. 55 ust. 3 ww. ustawy zawiera ustawowy obowiazek
zawarcia przez wojewddzki oddziat Funduszu odr¢bnej umowy na §wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowot-
nej. §2 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (OWU) stanowiacych zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czel opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) obejmuje zamkniety katalog rodzajéw uméw zawieranych przez
NFZ, w tym umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ). Pomimo, iz rozporzadzenie nie wprowadza
odr¢bnej kategorii umowy w zakresie $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, stwierdzi¢ nalezy, iz jest
to odr¢bna umowa, usankcjonowana przepisami prawa o randze ustawowej. Niejako kontynuacje odrgbnosci ww.
uméw stanowig przepisy S6 ust. 1 i ust. 4 OWU, w mysl ktérych $wiadczenia udzielane sa osobiscie przez osoby
wykonujace zawody medyczne lub inne osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z zatacznikiem do
umowy. Natomiast osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w czasie wyznaczonym do udzielania §wiadczen w harmono-
gramie pracy, nie moga udziela¢ $wiadczen: w innej jednostce organizacyjnej u tego samego $wiadczeniodawcy;2)
u innego $wiadczeniodawcy. Pielggniarka zawierajaca umowe z oddzialem wojewddzkim Funduszu w zakresie POZ
zobowiazuje si¢ zapewni¢ dostgpnos¢ do $wiadczen w miejscu ich udzielania od poniedziatku do piatku, w godzinach
pomigdzy 8:00 a 18:00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy $wiad-
czeniodawcy. Powyzszy wymég wynika z pkt 2 ppke 1 Czesci I zatacznika nr 2 ,Wykaz $wiadczeri gwarantowanych
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 139, poz. 1139 ze zm.). Powyzsze regulacje powotane zostaty w § 17 zarzadzenia Nr 74/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczet w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, zmienionego zarzadzeniem Nr 87/2010/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 grudnia 2010 r. Swiadczeniodawca zawierajacy umowe
z oddzialem wojewddzkim Funduszu w zakresie $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej zobowiazany
jest natomiast realizowa¢ §wiadczenia w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nast¢pnego oraz w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 danego dnia do 8:00 dnia nast¢pnego. Taki sam wymég zawarty
jest w §2 ust. 1 pkt 2 Zarzadzenia Nr 85/2010/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia
2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Zestawienie zakreséw obu
rodzajéw uméw wskazuje na intencje ustawodawcy, ktérego celem byto zapewnienie ubezpieczonym catodobowej
opieki zdrowotnej. Obie umowy uzupelniajg si¢ nawzajem. Zawarty w art. 132 ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych zakaz zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
z lekarzem, pielegniarka, potozna, inng osoba wykonujaca zawéd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni
$wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Funduszem odnosi si¢, w moim przekonaniu, do takiego samego rodzaju i zakresu umowy, a nie do wszelakich
uméw zawieranych pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawcami i ich podwykonawcami. Uprawnionym zatem
jest stanowisko, ze pielegniarka, ktéra ma zawartg umowe z NFZ na $wiadczenia pielegniarki POZ, moze podpisaé
umowe o podwykonawstwo z pogotowiem ratunkowym na nocng i §wiateczng opieke zdrowotna, poniewaz nie
zachodzi w takim przypadku zadna kolizja, jako ze sg to dwa, ustawowo rozlaczne zakresy $wiadczeni, uregulowane
réznymi przepisami prawa i réznymi rodzajami uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Obecngs¢ pielegniarki podczas transportu pacjenta

T~

</

Pielegniarka zatrudniona w oddziale szpitalnym w ramach umowy o prac¢ obowigzana jest wykonywaé polecenia
przetozonych. Jezeli zostanie wystawione zlecenie lekarskie na transport pacjenta z danego oddziatu do innego szpi-

Warszawa, 18 kwietnia 2011 roku

tala, w asyscie personelu pielegniarskiego, wéwczas pielegniarka ma obowiazek wykona¢ takie zlecenie. Odnosnie
ewentualnej odpowiedzialnosci cywilnej, w takim przypadku ponosi ja swiadczeniodawca (pracodawca), wzglednie
wiasciciel §rodka transportu w zaleznosci od zdarzenia, ktdre moze ewentualnie nastapi¢. W powyzszym przypadku
pielegniarka wykonujaca zawéd w ramach umowy o pracg nie ponosi odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, chyba, ze
szkoda nastapi na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonywania obowiazkéw stuzbowych przez pielegniar-
ke. Woéweczas, zgodnie z trescig art. 119 kodeksu pracy odszkodowanie ustala si¢ w wysokosci wyrzadzonej szkody,
jednak nie moze ono przewyzszaé kwoty trzymiesigcznego wynagrodzenia przystugujacego pracownikowi w dniu
wyrzadzenia szkody. W trakcie przewozu pacjenta do innej placéwki, pracodawca ma obowiazek zapewnienia opieki
nad chorymi, ktérzy pozostaja pod opieka szpitala w danym oddziale. Przedstawione powyzej zasady obowiazuja
w przypadku wykonywania zawodu przez pielggniarke w ramach umowy o prace. Natomiast w sytuacji, gdy zawdd
pielegniarki wykonywany jest w oparciu o umowe cywilnoprawna (kontrake), wowczas, pielegniarka jako $wiadcze-
niodawca zobowigzana jest posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Wszelkie prawa i obowiazki strony
powinny ustali¢ szczegbtowo w umowie, w tym zakres i miejsce udzielania $wiadczen, zapewnienie ciaglosci udziela-
nia $wiadczen, ewentualng obecno$¢ przy pacjencie w przypadku koniecznosci transportu do innego szpitala, zakres
odpowiedzialno$ci cywilnej w przypadku wystapienia zdarzen. Istotnym jest, ze w przypadku wystapienia szkody
w zwiazku z udzielaniem §wiadczent zdrowotnych przez pielegniarke w ramach umowy cywilnoprawnej (kontraktu),
ponosi ona odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza do wysokosci szkody, bez wzgledu na jej wysoko$é.

-

Czy pielegniarka oddziatowa, przetozona pielegniarek moze petnic swoja
funkcje w formie indywidualnej praktyki wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego?

/ Warszawa, 1 sierpnia 2011 roku

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) w Dziale II rozdziale 3 zawiera
szczegdlne regulacje dotyczace podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami. W mysl przepisu art. 2 pkt
4 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca. Zatem do samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej stosuje si¢ wprost postanowienia art. 49 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stosownie do tresci art. 49 ust. 5
z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub w trybie wskazanym w art. 49 ust. 4 kierownik nawiazuje stosunek
pracy na podstawie umowy o pracg. Powyzsza regulacja nie dopuszcza wige innego stosunku prawnego, niz stosunek
pracy na podstawie umowy o prac¢. Niedopuszczalnym jest zawarcie umowy z pielegniarka prowadzaca indywidu-
alng praktyke wyltacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na wykonywanie zadani pielegniarki naczelne;j,
oddziatowej lub przetozonej pielggniarek.

Iwona Choromariska — radca prawny NRPiP
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Pozwdlcie
Paiistwo,
przy zmianie roku,
zlozy¢
Wam
najserdeczniefsze
Zyczenia:
obyscie w zdrowiu 1 radosci
doswiadczali pigkna tego swiata,
a nadzieje,
ktdre pokladacie
wraz z nadejsciem
Nowego Roku ziscity sig
Jak najszybciej. Zyczymy
Wam takze, aby nie tylko ten rok,
ktory sig rozpoczyna, ale i szereg tych,\co
po mim nastgpig, byly dla Was ciggiem — dm
petnych pomysinosci,

spokoju 1 mitosci, a wszystkie
strapienia omijaty Wasze serca.

Z wyrazami szacunku

Monika Rutkowska-Drozd
oraz ZLespot firmy PROVENA
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Komunikat nr 1

VIl Ogdinopolski Konkurs
»Pielegniarka Roku 2011”

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Koto Lideréw Pielegniarstwa przy Mazowieckim Od-
dziale Wojewddzkim PTP zapraszajg pielegniarki do udziatu w VII Ogélnopolskim Konkursie ,,Pielegniarka
Roku 20117

Cel konkursu: wylonienie i nagrodzenie pielegniarek lideréw o wysokim przygotowaniu zawodowym, etycznym
i zaangazowaniu na rzecz §rodowiska pielegniarskiego

Harmonogram konkursu:

I etap: wylonienie uczestnikéw konkursu w poszczeg6lnych ZOZ-ach do dnia 30.01.2012 roku

II etap: eliminacje w oddziatach wojewddzkich PTP w dniu 02.03.2012 roku

III etap: prezentacja wlasna (szczegéty po II etapie w Komunikacie nr 2, ktéry zostanie zamieszczony na stronie
www.ptp.nal.pl)

Informagje: Jadwiga Zieliniska, tel. (022) 326 55 21, 511 451 292, e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl

Regulamin konkursu
1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Moga w nim wzia¢ udziat pielegniarki zatrudnione w publicznych i nie-
publicznych zakladach opieki zdrowotnej.
2. Do Konkursu moga przystgpowac osoby biorace udzial w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.
3. Konkurs przeznaczony jest dla pielggniarek sprawujacych bezposrednia opieke nad pacjentem z wylaczeniem kadry
kierowniczej — dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarek naczelnych, przetozonych, oddziatowych oraz koordynujacych.
4. Uczestnicy Konkursu zglaszani sa na podstawie obowiazujacych w zaktadach opieki zdrowotnej kryteriéw np. oceny
okresowej, zaangazowania w prace zawodowa, wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej postawy etycznej itp.
5. Kartg Zgloszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatka imienng bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki kierujacej
kadra pielegniarska w zaktadzie opieki zdrowotnej, nalezy przesta¢ do Oddziatu Wojewddzkiego PTP (adres na stronie:
heep://www.ptp.nal.pl/ - PTP - struktura) w terminie do dnia 30.01.2012 r. Uczestnicy Konkursu z Wojewddztwa
Mazowieckiego proszeni sa o przysylanie zgloszenia na adres Biura Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego: Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa lub biuroptp@gmail.com; fax 22 398 18 51.
6. Oddzialy Wojewd6dzkie PTP w terminie do 14.02.2012 r. przesytaja do Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego imienng list¢ uczestnikéw Konkursu.
7. Oddziaty Wojewddzkie PTP s3 odpowiedzialne za zapewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia elimi-
nacji, a takze do wytonienia dwéch cztonkéw do komisji konkursowej IT etapu.
8. Eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich beda polegaly na testowym sprawdzianie z zakresu ogdlnej wiedzy zawo-
dowej, zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, historii zawodu i dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Piel¢gniarskiego.
9. Egzamin testowy odbedzie si¢ pod przewodnictwem przedstawiciela Giéwnej Komisji Konkursowej, ktéry w dniu
egzaminu dostarczy do Oddziatu Wojewddzkiego karty egzaminacyjne wraz z kluczem do ich sprawdzenia.
10. Z przebiegu II Etapu Konkursu zostanie sporzadzony protokét.
11. Wyniki II Etapu Konkursu zostang ogloszone najpézniej w dniu eliminagji.
12. Nie przewiduje si¢ podawania do wiadomosci publicznej punktacji uzyskanej podczas II Etapu Konkursu.
13. Do III etapu Konkursu przechodzi osoba z najwigksza liczba uzyskanych punktéw. W przypadku uzyskania naj-
wigkszej liczby punktéw przez wigcej niz jedna osobe do finatu Konkursu przechodza wszystkie osoby, ktére uzyskaty
taka liczbe punktéw. Termin i miejsce III etapu zostanie podane w Komunikacie Nr 2.
14. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika I1I etapu pokrywaja Oddzialy Wojewddzkie PTP, sponsorzy lub zaktady pracy.
15. , Pielggniarka Roku 2011” zostanie uhonorowana pucharem przechodnim, ktéry zostanie przekazany do macierzystego
ZOZ laureata tytutu, a w nastgpnym roku Konkursu zostanie przekazany kolejnemu laureatowi Konkursu.
16. Informacje dotyczace Konkursu beda zamieszczane na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

www.ptp.nal.pl.
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rozstrzygniecie konkursu ,Pielegniarstwo po godzinach...”

praca konkursowa

Kariera czy rodzina?

ozwijanie kariery zawodowej

R

Wysokie wymagania stawiane pra-

wplywa na zycie rodzinne.

cownikom zmuszaja do coraz wydaj-
niejszej pracy, podnoszenia kwalifikacji
i zwigkszenia dyspozycyjnosci. Osia-
ganie satysfakcji zawodowej nie ozna-
cza jednak rezygnacji z rodzicielstwa.
Dzigki pomocy instytucjonalnej
i partnerstwu mozna osiagnaé sukces
w pracy i szczg$cie w domu. Spoteczne
oczekiwania wobec kobiet zwigzane sa
z przekonaniami na temat roli kobiety
sktadajacej si¢ w duzym stopniu na
stereotypowa wizj¢ jej miejsca w ro-
dzinie i spofeczenistwie. Mlode kobiety
poddane s3 nakazom zrealizowania
tradycyjnego scenariusza, jakim jest
zakochanie si¢, wyjécie za maz i uro-
dzenie dzieci. ,Mito$¢, poslubienie
ukochanego mezczyzny i rola mat-
ki, czyli stereotyp trzech M (milos¢
— malzeristwo — macierzynistwo) maja
by¢ jawnym czy ukrytym marzeniem
kazdej dziewczyny. Wspétczesny ideat
kobiety zaktada, iz jest ona aktyw-
na zawodowo i jednoczesnie nie za-
niedbuje zycia rodzinnego. ,\W tym
kontekscie nieodparcie nasuwa si¢ opi-
sany przez Marjorie Hansen-Shaevitz
syndrom superkobiety (superwoman
syndrome). Uzywajac jezyka reklamy,
mozna by powiedzie¢, ze superwoman
to rewelacyjny produkt 3 w 1: wspa-
niala matka, cudowna zona i §wietna
pracownica’.

W warunkach wspétczesnej gospo-
darki mamy do czynienia, w przypad-
ku kobiety, z rosnacymi trudno$ciami
godzenia zycia zawodowego z Zyciem
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rodzinnym, co zwigzane jest z wy-
sokimi kosztami w stosunku do ro-
dziny oraz obnizong efektywnoscia
w pracy. Z drugiej strony, wylaczenie
kobiet z zycia zawodowego powodu-
je dezaktualizacje ich kwalifikacji,
a to dyskryminuje je na rynku pracy.
~Wprawdzie i kobiety i m¢zczyzni naj-
czgsciej podzielaja poglad, ze kobiet
powinno by¢ wiecej we wszystkich
gremiach sprawujacych wladze, ale
wystepuja duze réznice — niekie-
dy bliskie 20 proc. — w pogladach
kobiet i m¢zczyzn na udzial kobiet
w gremiach decyzyjnych”. Szansg na
zmiang tej sytuacji jest, migdzy in-
nymi, stosowanie elastycznych form
zatrudnienia organizacji czasu pracy,
ktére umozliwiaja potaczenie pracy
z wykonywaniem innych obowiazkéw.
Kolejne fazy zycia rodzinnego przepla-
taja si¢ z rozwojem kariery zawodowe;j.
Nieréwnosci na rynku pracy oraz wy-
nikajace z nich konflikty, ktére maja
miejsce na styku plaszczyzny domowe;j
oraz plaszczyzny zawodowej, z rézna
moca ujawniajg si¢ w poszczegdlnych
fazach zycia rodziny, wyznaczonych
przez fakt posiadania dzieci i ich wiek.
Specjaliéci s zgodni co do tego, ze
sytuacja rodzinna w spos6b bezposred-
ni wplywa na karier¢ zawodowa kobiet
i dopiero glebsza analiza pokazuje,
ze jest sprzezona takze z kierunkiem
rozwoju zycia zawodowego mezczyzn.
U podstaw tego zjawiska lezy prawdo-
podobnie stereotypowe postrzeganie
plci przez pracodawcédw, ale i przez
samych pracownikéw, a takze przyj-
mowany model rodzinny: im bardziej

tradycyjny jest w rodzinie podziat rél,
tym bardziej zycie rodzinne bedzie
negatywnie odbijato si¢ na karierze
zawodowej kobiety. Bezposrednia
korelacja mig¢dzy sytuacja rodzinna
i rozwojem kariery zawodowej jest
wyrazniejsza w przypadku kobiet. Po-
dwdjne obciazenie kobiet obowiazka-
mi rodzinnymi i zawodowymi sprawia,
ze rodzina traktuje prace mezczyzny
priorytetowo, jednocze$nie odcigza-
jac go w obowiazkach domowych,
co umacnia stereotypowy wizerunek
mezczyzny jako bardziej dyspozy-
cyjnego, aktywnego i wytrzymalego.
Funkcjonowanie zawodowe i rodzinne
jest wigc ze soba Scisle sprz¢zone nieza-
leznie od plci pracownika i przyjetego
modelu rodziny.

Rodzina w petnieniu podstawo-
wych funkgji, jak: gospodarcza, pro-
kreacyjna, opiekuricza i socjalizacyjna
jest cisle zwigzana z zyciem gospo-
darczym, politycznym i administra-
cyjnym, a wi¢c z dziedzinami zycia,
ktére sa najbardziej otwarte na zmiany
i w stosunkowo krétkich odstgpach
czasu stawiajg ja w nowych sytua-
cjach. Gospodarstwo domowe, bedace
$cisle powiagzane z rodzing i stuzac
stwarzaniu warunkéw do realizacji
poszczegdlnych funkcji rodziny, zmie-
nia si¢ wraz z nimi. Funkgje rodziny
zmieniajg si¢ takze w zaleznosci od
faz zycia jednostek i spoteczeristwa.
Jedne z nich stabng, inne nabieraja
wigkszego znaczenia, jedne sa w wigk-
szym stopniu pelnione przez rodzing,
inne wypelniane sa przez rézne in-
stytucje. Rodzina w wyniku zaistnia-
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tych zmian - z powodu zatrudnienia
kobiet poza domem, nie moze albo
nie musi spetnia¢ niektérych swych
funkcji w takim samym wymiarze
jak dawniej, wigc je ogranicza. Zna-
czenie matki i jej uczu¢ uwydatnity
przeprowadzone poréwnania rozwoju
dzieci otoczonych uczuciem mitosci
w rodzinie z dzie¢mi z domu matego
dziecka, pielegnowanych zgodnie z za-
sadami higieny i psychologii. Pierwsze
rozwijaly si¢ szybciej i wszechstronniej,
podczas gdy drugie ,nie nawykte do
pieszczot, reagowaly niekiedy jakby
zdziwieniem lub zaniepokojeniem na
préby nawiazania z nimi serdecznego
bliskiego kontaktu”. Brak matki i jej
uczud niesie za sobg niepowetowane
skutki. Juz sama roztaka moze wy-
wola¢ zastéj w rozwoju i glebokie
zaburzenia w procesie ksztattowania
sie osobowosci dziecka.

Rosnacy udziat kobiet (w tym
mezatek i matek) w zyciu zawodo-
wym powiazany jest nie tylko z ar-
gumentami natury finansowej. Dla
wielu kobiet praca zawodowa stwarza
mozliwo$¢ realizacji wlasnych ambicji
i petniejszego uczestnictwa w zyciu
spofecznym. Rola matki trwa przez
cale zycie czlowieka, rzutuje na jego
wspolzycie z innymi ludZmi. Trudno
jest pogodzi¢ karier¢ zawodowa z zy-
ciem prywatnym. Wie o tym kazdy,
kto stanat przed tego typu wyborem.
Nie da si¢ po réwno i sprawiedliwie
podzieli¢ czasu migdzy praca a rodzing
i znajomymi. Ktéras z tych ,stron”
zawsze bedzie cierpied, czué brak
i niedosyt. Wsréd ludzi pracujacych
mozemy wyodrebni¢ dwie kategorie.
Takich, ktdérzy bez reszty oddaja si¢
pracy, nastawieni sg tylko na zysk,
potrafig zerwa¢ z dotychczasowym
$wiatem, z rodzina, przyjaciétmi aby
pos$wigcic zycie pracodawcy i wlasnej
karierze. Druga grupa ludzi to oso-
by pracujace gléwnie w rodzimych
przedsigbiorstwach i instytucjach.
Nie poswigcaja pracy tyle uwagi co
ci pierwsi, zarabiaja mniej, jednak
tym samym dysponuja czasem, ktéry
potrzebny jest, aby bliskie im osoby
nie odczuty nieobecnosci i braku ich
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w codziennym zyciu. W dzisiejszym
nowoczesnym, rozwijajacym si¢ §wie-
cie, rzadzonym przez pienigdz, mlodzi
ludzie, ktérzy dopiero rozpoczynaja
karier¢ zawodowa nie mys$lg o tak
blahych wéwczas rzeczach jak zato-
zenie rodziny. Bardzo czgsto rzucajg
si¢ w wir pracy, obowiazkéw, roz-
poczynajg morderczg wspinaczke na
wyzyny wlasnej kariery. Zycie jest dla
nich kolejnym wyzwaniem stawianym
przez nowy dzien, ciagla praca po
16 godzin dziennie, wyjazdami stuz-
bowymi, ktére nijak nie kojarza si¢
w wypoczynkiem, coraz to nowymi
osobami spotykanymi w drodze po
sukces. Zarobki przy tego typu pracy
sa gléwnym motorem napedzajacym
calg maching, pozwalajg nie tylko na
zaspokojenie podstawowych potrzeb
czowieka, ale réwniez na spetnienie
marzen i realizacj¢ planéw. Tym sa-
mym osoby, ktére wybraty karierg
jako swdj gtéwny cel w zyciu, zapo-
minajg o bliskich. Odsuwaja na drugi
plan wszelkie znajomosci, poniewaz
zwyczajnie nie maja na nie czasu. De-
cydujac si¢ na tego typu zycie czgsto
mysla: ,popracuj¢ cigzko 3—4 lata,
zarobig trochg grosza, pdzniej przysto-
puje i zajme si¢ sprawami osobistymi,
odwiedzg przyjaciél. Bedzie tak jak
dawniej.” Jednak zycie okazuje si¢ nie
takie proste i kolorowe, cz¢sto osoby
te nie majg juz do kogo wracacd.
Kariera czy rodzina? Nie ma tu
jednego stusznego wyboru, ktéry po-
godzitby te dwa elementy ludzkiego
istnienia. Szczesliwcami mozna tu
nazwaé ludzi, ktérzy zanim zaczeli
intensywny rozwdj zawodowy zatozyli
rodzing, poswiecali jej odpowiednio
duzo czasu i energii. Dla tych, kté-
rzy nadal stoja przed takim wyborem
jest tylko jedna dobra rada, aby cho¢
w niewielkim stopniu pogodzi¢ te dwa
aspekty: nalezy zmieni¢ sposéb patrze-
nia na zycie i rézne jego wartosci. Za-
miast przekonania ,wiccej osiagne gdy
bedg wigcej pracowal” stosowaé zasa-
de ,wigcej osiagne gdy bede bardziej
szanowal siebie i innych”. Perfekcjo-
nizm, upér w dzialaniu i konsekwen-
cj¢ mozna wykorzysta¢é umiejgtnie

tak, aby nie obracala si¢ ona przeciw
nam. Dzi¢ki rozwigzaniom prawnym
i instytucjonalnemu wsparciu godze-
nie rél zawodowych i rodzinnych jest
tatwiejsze. Praca zawodowa sprzyja
réwniez demontazowi tradycyjnego
modelu zycia rodzinnego. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze ,,nawet wtedy,
kiedy kobieta i me¢zczyzna w rodzi-
nie sg zatrudnieni poza domem, naj-
wigkszy cigzar pracy niezarobkowej
spada na barki kobiet. Na przyktad
w wigkszoéci pafdstw Organizacji
Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) kobiety sa $rednio o 7-28
proc. bardziej obciazone praca niz
mezczyzni. Prawdopodobnie stano-
wi to rezultat rodzinnego srodowiska
wiadzy, w ktérym czasu nie traktuje
si¢ jako kluczowego zasobu. Tak jak
w przypadku innych zasobéw, czton-
kowie egalitarnego i demokratycznego
gospodarstwa domowego powinni
wspélnie decydowac o tym, kto, gdzie
i w jaki sposéb bedzie spedzaé czas,
tak aby byto to jak najkorzystniejsze
dla wszystkich zainteresowanych.
Byt wigkszo$ci rodzin w Polsce,
i nie tylko w Polsce, jest uzalezniony
w powaznym stopniu od zarobkéw
zony — matki. Interesujace jest, ze mo-
tyw zarobkowy ma wyrazny wydzwick
rodzinny u znacznej wickszosci kobiet.
Na ogé6t podejmuja one prace po to,
zeby lepiej zaspokoi¢ potrzeby rodziny,
stworzy¢ lepsze warunki zycia dla
swoich dzieci: zapewni¢ im wyksztal-
cenie, pomdc w usamodzielnieniu itd.
Motyw zarobkowy wystepuje z regu-
ty w pracy zawodowej, gdyz kazda
praca zawodowa wykonywana jest
dla zarobku, umozliwiajacego wyzszy
standard zyciowy. Lecz w podejmo-
waniu pracy przez mezatki i matki
wazng role¢ odgrywaja réwniez mo-
tywy pozackonomiczne. Wraz ze
wzrostem wyksztalcenia i kwalifika-
¢ji zawodowych coraz wigcej kobiet
zameznych pracuje dlatego, ze praca
zawodowa stanowi niezbedny element
w ich zyciu, jest wewngtrzng potrzeba,
jednym z podstawowych warunkéw
satysfakcji i zadowolenia zyciowego,
nie tylko $rodkiem do osiagania débr
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materialnych. Kobiety cenia sobie kon-
takt z ludZmi, poszerzenie horyzontéw
wiedzy i my$lenia, co m.in. sprawia, ze
stajg si¢ interesujacymi partnerami dla
swoich dzieci, a takze lepszymi orga-
nizatorami zycia rodzinnego i gospo-
darstwa domowego. Méwi si¢ czgsto,
ze migdzy obowigzkami rodzinnymi
i zawodowymi kobiet istnieje nie da-
jaca si¢ pogodzi¢ sprzecznos$é. Lecz
miliony kobiet, z ktérych potowa ma
dzieci w wieku przedszkolnym, go-
dzi jakos role rodzinna i zawodowa;
twierdzenie o ,sprzecznosci nie do
pogodzenia” nie jest wigc prawdziwe.
Inna sprawa, ze w obecnej rzeczywi-
stosci znaczna wigkszo$¢ pracujacych
mezatek boryka si¢ z rozlicznymi trud-
no$ciami i obcigzeniami. Bierze si¢
to stad, ze sfera zatrudnienia i sfera
rodzinna nie s3 jeszcze harmonijnie
zgrane i dopasowane. Systemy or-
ganizacji pracy i godziny pracy sa
sztywne, nie uwzgledniajace potrzeb
poszczegélnych pracownic. Zas$ niedo-
rozwdj ustug i instytucji wychowaw-
czo- o$wiatowych sprawia, ze rodziny,
a szczegdlnie kobiety w rodzinie,
obcigzone sg rozmaitymi zb¢ednymi
czynno$ciami i obowigzkami. Sprzy-
ja temu utrzymujacy si¢ tradycyjny
uktad stosunkéw wewnatrzrodzin-
nych i podziat zaje¢ domowych. Dla
znacznej wigkszoséci kobiet ogromna
wartoscig jest macierzynistwo i poli-
tyka naszego panstwa wobec rodzin
idzie w kierunku majacym ulatwié¢
kobietom realizacje tej wartosci. Stop-
niowo realizuje si¢ takze i taki postulat,
zeby posiadanie rodziny nie dyskrymi-
nowato kobiet w innych sferach zycia
spolecznego, nie utrudniafo realizagji
innych celéw zyciowych, np. ksztal-
cenia si¢, spozytkowania zdobytego
wyksztalcenia i awansu zawodowego.

Kazdy zawdd jakikolwiek zostanie
przez nas wybrany, zawsze posiada
cienie i blaski, ktére moga si¢ réw-
nowazy¢ lub nie wspétgraé ze soba.
Ponizej opiszg zawdd, ktdry wykonuje
i to jakie ma znaczenie we wspoétczes-
nym $wiecie, jak réwniez to, czym
kierowatam si¢ w wyborze tego typu
zajecia.
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Wybdr zawodu pielegniarki jest za-
wsze sprawg duzej wagi. Oznacza on
bowiem nie tylko decyzj¢ o sposobie
zdobywania §rodkéw do zycia, ale
przede wszystkim decyzj¢ o sposobie
przezywania duzej cz¢sci wlasnego
zycia, a w zwiazku z tym znajdowa-
nia — badZ nie — znaczacych okazji
do zadowolenia i satysfakgji, a takze
whasnego rozwoju. Kazdemu z nas jest
to bardzo potrzebne. Wyboru zawo-
du nalezy wigc dokonywa¢é mozliwie
$wiadomie, rozwazajac zaréwno to, co
on ze soba niesie, jak i wlasne predys-
pozycje i zainteresowania. Dokonu-
jac wyboru zawodu pielegniarskiego
trzeba uswiadomi¢ sobie takze i to,
ze jest to wybér o wielkim znaczeniu
dla innych ludzi. Jest to bowiem za-
wod podejmujacy stuzbe dla zdrowia
cztowieka, zatem jednej z najbardziej
znaczacych dla niego wartosci. Jest
to zawdd realizowany w najblizszym
i ciagtym kontakcie z ludZmi. Jest to
stuzba podejmujaca wiele ztozonych
i trudnych probleméw ludzkiego zdro-
wia i Zycia.

Dokonywanie §wiadomego wyboru
stuzenia zdrowiu cztowieka, powin-
no budzi¢ refleksje, ze jest to stuzba
ogromnie odpowiedzialna. Stuzy¢
zdrowiu nie mozna bowiem inaczej,
jak tylko jak najlepiej. Najbardziej
wyraziscie ujmuje to stwierdzenie: stu-
zy¢ trzeba tak, jak chcieliby$my aby
stuzono nam czy naszym najblizszym,
woéwczas gdy zajdzie tego potrzeba.
Chcemy za$ wtedy zawsze, aby ten
ktos byt fachowcem, tj. aby stuzbe
swoja $wiadczyt korzystajac z najlep-
szych osiagnie¢ wiedzy, chcemy tez
aby byt gotowy do niesienia pomocy
zawsze wtedy, kiedy to jest potrzebne,
zeby czynit to sprawnie i troskliwie.
Chcemy mie¢ do niego petne zaufanie
i pewnos¢, ze pomoze jak najlepiej.
Cztowiek powinien zatem by¢ tym,
kto do tej stuzby si¢ nadaje, znaé swoje
mozliwosci i decydowad si¢ na ich cia-
gle rozwijanie. A takze zdawa¢ sobie
sprawg ze swoich ograniczen.

Kazdy pracownik stuzby zdrowia
podejmuje zadania w okreslonym
zakresie specjalnosci. Fachowos¢

pielegniarki jest bardzo specyficzna,
a w swoim zakresie bardzo szeroka
i ztozona. Istot¢ tej fachowosci sta-
nowi bowiem ,troszczenie sie, dba-
nie i przejawianie tego we wlasciwy
spos6b”. Czlowiekowi w sprawach
zdrowia, zwlaszcza w sytuacjach
dla niego trudnych, przejawy tego
troszczenia sie sa niezbedne. Bardzo
potrzebny jest mu wtedy kto$ bli-
ski, przyjazny, zyczliwy, ktos, kto za
niego gdy nie moze sam, a takze ra-
zem z nim podejmie walke o zdrowie.
W stuzbie zdrowia pielegniarka jest
wigc tym fachowcem, ktéry oprécz
wiedzy i zwiazanych z nig umiejgtno-
$ci daje pelne zaangazowanie swojej
ludzkiej natury w koncentrowaniu si¢
na pomaganiu czlowiekowi. Sprawa
dla pielegniarki jest cztowiek — jako
niepodzielna catosé, jego reakcje,
zachowania i problemy zwigzane ze
zdrowiem. Fachowo$¢ pielegniarki
musi wige by¢ silnie zintegrowana z jej
osobowoscia. Pielegniarka to bowiem
ktos bliski, kto$, kto stuzy podpora,
zastepuje, jest przyjacielem, jest tym
kto stucha, wyjasnia, informuje, uczy,
zachgca do podejmowania wysitkéw
iznaczacych decyzji, okazuje akcepta-
¢j¢ i szacunek, budzi i przywraca na-
dzieje. Calo$¢ swojego postgpowania
opiekuniczego pielegniarka prowadzi
$wiadomie i celowo. Musi wigc by¢
w tym wszystkim niezawodna. Musi
zna¢ dobrze czlowieka, ktéremu po-
maga, jego potrzeby i wlasciwie na
nie odpowiadaé. Musi umie¢ takze
angazowac¢ i jednoczy¢ wokét poma-
gania — innych ludzi: zaréwno rodzing
i bliskich, jak i pracownikéw stuzby
zdrowia.

Zawdd pielegniarki w jego wspét-
czesnym rozumieniu nie wprowadza
na drogg fatwego zyciowego sukcesu.
Jest to jednak droga wlasciwa dla tych,
ktérzy wkraczaja na nig $wiadomi
wlasnego wyboru, czekajacych ich
zadani i odpowiedzialnosci. Jest to dro-
ga dla tych, ktérzy dysponuja przede
wszystkim wrazliwoscia na ludzkie
sprawy i gotowoscia do pomagania.
Wspélczesnie ogromne znaczenie ma
takze gotowo$¢ do wprowadzania
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zmian na rzecz jakosci pielegnowa-
nia. Stawanie si¢ pielegniarka nie jest
tylko sprawa nabywania okreslonych
umieje¢tnosei i przyswajania form za-
chowania wiasciwych dla okreslonych
sytuacji zawodowych. Jest to takze
sprawa poznawania przez nia warto-
$ci moralnych zawodu w taki sposéb,
ke6rzy wywrze gleboki wplyw na jej
intelekt, osobowos¢ i styl zycia. Kaz-
dy zawdd, jakikolwiek by on nie byt
niesie ze soba blaski i cienie, ktére
wplywaja na nasze zycie rodzinne.
W obecnych czasach, gdy nasze zycie
zarébwno zawodowe jak i rodzinne
jest w ciaglym pedzie za jak najlep-
szym, blaski i cienie wptywu zawodu
zacieraja si¢. Czasami niepotrzebnie
to co w pracy przenosimy do domu,
co odbija si¢ na naszych najblizszych.
Niekiedy stres, frustracja i niepowo-
dzenia zwigzane z praca przelewamy
na nasze rodziny, ktdre cierpia z tego
powodu. Nasi bliscy staja si¢ ofiara-
mi naszego zaangazowania w pracy.
Jest to bardzo bolesne, ale niestety
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bardzo prawdziwe. Jeli nasz zawéd
jest prawdziwym powotaniem, jezeli
spelniamy si¢ w swojej roli, jesli bolace
nogi i kregostup staja si¢ dla nas sa-
tysfakcja i pewnego rodzaju motorem
do rozwijania si¢ i niesienia pomocy
innym ludziom kazdego dnia, to nie-
stety zanika u nas dbato$¢ o wlasne
rodziny, dbato$¢ o to, ze nasi bliscy
tez cheieliby mie¢ w domu spokojna,
ciepla, zyczliwa matke czy zong. Za-
cieraja si¢ warto$ci, wi¢zy rodzinne co
jest wazne a co wazniejsze. Musimy
pamigtac o tym, ze jednak rodzina
jest najwazniejsza. Wiezy rodzinne
sa bardzo wazna i istotna rzecza dla
kazdego cztowieka. Dzigki bliskosci
rodzinnej cztowiek czuje zaréwno bez-
pieczeristwo, jak i szeroko rozumia-
ne ciepto rodzinne. Sg to niezbedne
czynniki do osiggniecia statecznosci
w zyciu, ktéra jest mu bardzo potrzeb-
na. Kazdy czlowiek, bowiem pragnie
powraca¢ do domu, w ktérym czekaja
na niego najblizsi, gdzie moze zazna¢
spokdj i szczgscie. Taki ciepty rodzin-
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ny dom doskonale wplywa na zycie
danej jednostki, ktéra tym sposobem
moze skupi¢ si¢ na wlasnym zyciu.
Jezeli bowiem rodzina daje czlowie-
kowi poczucie pewnej statecznosci, to
dzigki temu poszczegdlna jednostka
moze wigcej osiagnaé w zyciu niz by
osiagneta, kiedy te wiezy rodzinne
bylyby stabsze, a dom byltby miejscem
konfliktéw i sporéw.

Podsumowujac, zaréwno cienie
i blaski sa potrzebne dla naszego
prawidtowego rozwoju zawodowego.
Wszystkie nasze dziatania i podej-
mowane decyzje musza mie¢ swojg
granicg, musza mie¢ ten ztoty srodek.
Idealne wspétgranie w rodzinie, po-
moc najblizszych, ich mitos¢ i zro-
zumienie bedg wspétmierne z pracg
zawodowa. Uwazam, iz z kazdej sytu-
agji jest wyjscie, kazda sytuacj¢ mozna
zgodnie polaczy¢, tak aby wszyscy
zainteresowani byli szczgsliwi i za-
dowoleni.
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rozstrzygniecie konkursu ,Pielegniarstwo po godzinach..
praca konkursowa

Zyciowa réwnowaga

»Rola matki trwa przez cate
zycie cztowieka, rzutuje na jego
wspolzycie z innymi ludZzmi...”

dla mojej Mamy
dhugoletniej
piclegniarki psychiatrycznej

uzg cz¢$¢ naszego zycia pochta-
E nia praca zawodowa. Czgsto
nie u§wiadamiamy sobie tego faktu.
Zdarza si¢ zwlaszcza w zawodzie pie-
legniarki, ze nie potrafimy oddzieli¢
strefy zawodowej od prywatnej. Dla-
tego tak wazne jest poczucie zadowo-
lenia z pracy. Zadowolenie z pracy to
ogdlna pozytywna ocena pracy, ktéra
nie wyklucza negatywnych niektérych
jej sktadnikéw.

W przypadku pielegniarek wydaje
si¢ oczywistym zwiazek pomiedzy ich
satysfakcja z zycia i pracy zawodowej,
a jakoscig $wiadczonej opieki oraz
zadowolenia pacjenta.

Jak wykazuja badania lgk, depre-
sja i agresja jako psychopatologiczna
reprezentacja stanéw uczuciowych
o zabarwieniu negatywnym, s3 emo-
cjami czegsto thumionymi przez osoby
o wysokim stopniu uspotecznienia.

Powstaje zatem problem kumulo-
wania si¢ tych emodji i ich wpltyw
na szeroko pojete funkcjonowanie
spoteczne. Gniew, bedacy podiozem
zachowan agresywnych, zazwyczaj
bywa wypierany ze §wiadomosci i ttu-
miony, co, jak si¢ okazuje, jest zacho-
waniem bardziej charakterystycznym
dla kobiet niz dla me¢zczyzn.
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Nieroztadowany gniew jest kiero-
wany do wewnatrz i moze staé si¢
czynnikiem wywolujagcym wzrost
poziomu depresji, ta za$§ wyzwala po-
czucie fizycznego i psychicznego dy-
skomfortu.

Depresja w potaczeniu z lgkiem jest
natomiast uznawana za wazny psy-
chologicznie czynnik patogenetyczny,
zjawiska somatyzacji. Powstanie trud-
nych do wyjasnienia z medycznego
punktu widzenia objawéw, takich jak
na przyklad: uporczywe béle glowy,
utrata apetytu, nadmierne taknienie,
zaparcia, bezsennos¢, czy zaburze-
nia cyklu miesi¢cznego, s3 sygnatem
utrzymywania si¢ w organizmie przy-
krego i dtugotrwalego napigcia emo-
cjonalnego. Stresogennos¢ niekt6rych
zawodéw bywa czestym przedmio-
tem badan.

Dla wielu
pielegniarek

praca zawodowa,
pomimo wielu
zagrozen, stwarza
mozliwos¢ realizacji
wiasnych ambigji,
petniejszego
uczestnictwa

W Zyciu spotecznym
i zadowolenia

Z zycia

Analizuje si¢ obciazenia psycho-
fizyczne wéréd nauczycieli, pra-
cownikéw stuzb ratowniczych, czy
opieki zdrowotne;j.

W tej ostatniej grupie na czolo wy-
suwaja si¢ pielegniarki wykonujace
pracg szczegélnie trudng i obcigzajaca.

Wymaga si¢ od nich gotowosci
do kontaktu z ludZzmi cierpigcymi,
oczekujacymi pomocy, poczucia od-
powiedzialnosci za ich zdrowie i zycie,
wykonywania obowiazkéw w systemie
zmianowym, destrukcyjnie oddziaty-
wujacym na zdrowie fizyczne i psy-
chiczne, towarzyszenia cigzko chorym
i umierajacym, sprostania krytycznym
sytuacjom wynikajacym z interakeji
z pacjentami i wspdtpracownikami.

Brak autonomii w podejmowaniu
decyzji, niewystarczajaca rekompen-
sata psychologiczna i finansowa za
wklad pracy i poswigcenie, poczucie
niskiego statusu w hierarchii zawo-
dowej — wszystko to powoduje, ze
srodowisko zawodowe pielegniarek
oddziatuje jak generator ustawicznego
stresu o duzym nat¢zeniu.

Kolejna sprawa to odpowiedzial-
no$¢ i zagrozenie, jakie niesie ze sobg
ten zawdd. Chyba nie trzeba nikomu
wyja$nia¢ wagi odpowiedzialnosci,
jaka spoczywa na pielegniarce.

A zagrozenia? Praktycznie kazda
pielegniarka, z tych, keére znam, cho¢
raz w zyciu zaklula si¢ igla pacjenta,
lub w jakikolwiek inny sposéb narazita
si¢ na kontakt z materiatem zakaznym.
[ nie jest to wina nieuwagi czy braku
odpowiednich umieje¢tnosci, to sa po
prostu wypadki.
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Warunki, w jakich wykonywana
jest praca, takze nie pomaga w zapo-
bieganiu takim sytuacjom. Warunki,
w ktérych jest ciagly pospiech, w kté-
rych bezustannie brakuje potrzebnych
przyrzadéw. W takich warunkach
praca pielegniarki nie bedzie w 100
proc. bezpieczna.

Wielokierunkowos$¢ stresogennych
oddzialywan srodowiska zawodowe-
go pielegniarek i stosunkowo duze
ich nat¢zenie nie moze pozostaé bez
wplywu na stan zdrowia fizycznego
i psychicznego. W tym kontekscie
szczegdlnego znaczenia nabiera wigc
problem odczuwanej przez pielggniar-
ki satysfakeji z zycia i pracy zawodowe;j.

Nie ma jednoznacznych danych
empirycznych co do kierunku tej
zaleznoéci, wiadomo, ze ich oddzia-
tywanie jest wzajemne i ze prawdopo-
dobnie satysfakcja z zycia warunkuje
satysfakcje z pracy. Satysfakcja z pracy
jest funkcja réwnowagi miedzy zaso-
bami, to znaczy tym, co pielegniarka
w nig inwestuje w sensie wyksztatcenia,
doswiadczenia, zaangazowania, a tym,
jakie s3 jej wyniki lub co otrzymuje
w zamian, awans, gratyfikacja finan-
sowa, mozliwo$¢ podnoszenia kwa-
lifikacji.

W przypadku pielggniarek mozna
przyjaé, iz oddziatuje nan szereg czyn-
nikéw destrukeyjnych i to zaréwno
w odniesieniu do satysfakgji z zycia
jak i z pracy zawodowej. Stresogen-
no$¢ tego zawodu nie ulega najmniej-
szej kwestii, nasuwa si¢ wiec pytanie,
o sytuacj¢ zyciowa pielegniarek i jej
uwarunkowania psychospoteczne.

Wydaje si¢, iz w pielegniarstwie
czg¢sciej niz w innych zawodach do-
chodzi do tak zwanej transmisji stresu.

Na zycie rodzinne wptywaja tu:
ztos¢, frustracja, Iek, poczucie bezsil-
nosci, ﬁzyczne zmeczenie, jako czyn-
niki generowane przez §rodowisko
pracy i powodujace pogorszenie relacji
ze wspétmalzonkiem i dzie¢mi.

Przy szczegblnie duzym zaangazo-
waniu w obowiazki zawodowe moze
réwniez doj$¢ do konfliktu rél spotecz-
nych, co oznacza do$wiadczenie we-
wnetrznej sprzecznosci przez kobiete,
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W pielegniarstwie
czesciej niz

w innych zawodach
dochodzi do tzw.
transmisji stresu.
Na zycie rodzinne
wptywaijq tu:

ztos¢, frustracja,
lek, poczucie
bezsilnosci,
fizyczne zmeczenie,
jako czynniki
generowane przez
srodowisko pracy.

ktéra z poswigceniem petni wazng role
zawodowa, zaniedbujac jednoczesnie
obowiazki rodzinne.

Rozwijanie kariery zawodowej
wplywa na zycie rodzinne. Wysokie
wymagania stawiane pracownikom
zmuszaja do coraz wydatniejszej pracy,
podnoszenia kwalifikacji i zwigksze-
nia dyspozycyjnosci.

Jak wykazaty badania, miernikiem
pracy zawodowej partneréw, z punktu
widzenia rodziny, jest warto$¢ ekono-
miczna przeliczana wprost na pienia-
dze. Poczucie bezpieczenistwa rodziny
wymaga stalego zrédta finansowania,
ktérego nie da si¢ osiagnaé bez pra-
cy zawodowe;j.

Praca zawodowa to nie tylko pie-
niadze. Niezwykle istotny jest czynnik
samorealizacji, poczucie spetnienia
i zawodowy sukces. Wplyw karie-
ry zawodowej na zycie rodzinne jest
oczywisty i nieunikniony.

»Robienie” kariery nie stoi jednak
w sprzecznosci z wypetnieniem rél
rodzinnych. Dobrze jest pamigtad,
ze osiagniecie réwnowagi w godzeniu
pracy z zyciem rodzinnym jest tatwiej-
sze jesli przebiega wedtug spdjnika ,,i”
a nie ,albo”. Jestem troskliwa matka

-1~ kobietg sukcesu. Jestem wspieraja-
cym ojcem ,,i” dobrym pracownikiem,
nigdy zamiast.

Problem wplywu pracy zawodowej
kobiet na zycie rodzinne byt przed-
miotem wielu badan empirycznych
i analiz teoretycznych.

Psychologowie sugeruja, ze re-
gularnie powtarzajaca si¢ absencja
matki moze oddziatywad negatywnie
na wiez miedzy matka i dzieckiem
oraz wplywa¢ niekorzystnie na roz-
woj dziecka.

Socjologowie podkreslaja negatyw-
ne konsekwencje zatrudniania kobiet
zameznych dla relacji malzeniskich.
Podkresla si¢ rowniez, ze wykonywa-
nie przez kobiete wielu rél (zony, mat-
ki, pracownika) obniza jej zdolnos¢
do adekwatnego wypetniania funkcji
zwiazanych z zyciem rodzinnym. Ist-
nieje tez problem napig¢ pojawiajacych
si¢ w rodzinach, w ktérych kobieta
w duzej cz¢sci samotnie dzwiga cigzar
odpowiedzialnosci za rodzing, pod-
czas gdy maz ponosi odpowiedzialnos¢
gléwnie za swojg pracg zawodowa.

Reasumujac, dla wielu pielegnia-
rek praca zawodowa, pomimo wielu
zagrozen, stwarza mozliwos$¢ reali-
zacji wlasnych ambicji, pelniejszego
uczestnictwa w zyciu spolecznym
i zadowolenia z zycia.

Przyjety w polskim spofeczenstwie
stereotyp, wedtug ktérego definiuje
si¢ kobieco$¢ i meskos$¢ wplywa na
podziat rél w rodzinie.

Nie mniej jednak, zaréwno sposéb
petnienia rél spotecznych, jak i czyn-
niki zwigzane z samym $rodowiskiem
pracy mogg implikowa¢ powstanie
stanéw depresyjnych, podnosi¢ po-
ziom leku i agres;ji.

Zatem wspomniane wczesniej
uwarunkowania biopsychospoteczne,
ksztattujg istotg pielegniarstwa jako
zaw6d nadmiernie eksploatujacy po-
tencjal fizyczny i psychiczny, wptywa-
jac bezposrednio na satysfakcje z zycia
i pracy zawodowej.

Literatura:
heep://www.imp.lodz.pl/upload/ofi-
cyna/artykuly/pdf/full/Kli3_06_04.pdf

Dane osobowe Autorki zastrzezone
do wiadomosci redakji
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rozstrzygniecie konkursu ,Pielegniarstwo po godzinach...”

praca konkursowa

Blaski i cienie

lask kojarzy mi si¢ z jasnos-

cia, pozytywnym aspektem,
natomiast cienl stanowi negatywny
rzut blasku.
Tak sobie zawsze ttumaczylam zja-
wiska w przyrodzie. Natomiast jezeli
odnios¢ to do pracy zawodowej to
zawsze byla dla mnie bardzo wazna
ijuz od pierwszego dnia utozsamiatam
si¢ z miejscem pracy. Przez ponad 30
lat pracy zawodowej wykonywatam
zawdd pielegniarki na réznych sta-
nowiskach — pracuje¢ nadal. To szmat
czasu i czy bylo wigcej w tym okresie
blaskéw czy cieni — trudno ocenic.

Na pewno i twierdzg to stanowczo,
w moim przypadku blaski przystonity
a raczej roz$wietlily tak skutecznie
cienie, ze te po latach juz nie maja dla
mnie wiazacego znaczenia.

Bardzo szybko, bo juz po roku pra-
cy zatozytam rodzing. Wychowalam
dwoje dzieci wykorzystujac tylko ur-
lop macierzyniski. Dzieci s3 moim
spetnieniem jako kobiety, dlatego tez
musiatam pogodzi¢ ich wychowanie
i pracg zawodowsg.

Wykorzystujac mozliwo$¢ bycia
blisko dzieci i mozliwo$¢ pracy pod-
jelam si¢ pracy w ztobku. Siedem lat
na stanowisku starszej pielegniarki
wzbogacito moja wiedz¢ z zakresu
zywienia, pieleggnowania, odpowie-
dzialnosci. Samodzielne stanowisko
zmobilizowalo do poszerzenia swo-
jej szkolnej wiedzy zakresu szczepie,
rozwoju psychoruchowego dzieci do
lat czterech. Po tych latach pracy zo-
stal mi nawyk planowania positkéw.
Na co dzieni tak jak kiedy$ w pracy
w ztobku dobieram produkty, tacze
smaki, staram si¢ urozmaicaé zywie-
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nie najblizszych. Szczegélng uwage
przywiazuje do estetyki i koloru.
Dzieci to juz teraz doroste oraz mate
wnuki doceniajg i bardzo chetnie by-
waja u mnie. I ten aspekt pracy zawo-
dowej, ktéry przeniostam do domu
cenig sobie bardzo i doceniajg to moi
bliscy. Po tych wrecz sielankowych
latach pracy , podjelam si¢ dziatalnosci

Na pewno,

i twierdze to
stanowczo, w moim
przypadku blaski
przystonity a raczej
rozswietlity tak
skutecznie cienie,

ze te po latach juz
nie majq dla mnie
wigzacego znaczenia.

zawodowej zwiazanej z dezynfekcja
i sterylizacja. Jako ze staram si¢ by¢
z reguly profesjonalistka w tym co ro-
bi¢ rozpocze¢tam wieloletnia edukacje
z tego zakresu. Nie dysponujac szero-
ko dostepng literatura w tym tema-
cie, szczegdlnie dotyczacy sterylizagji
w tamtych latach (1986 r.), musiatam
si¢ wiele uczy¢.

Moje dokonania po latach pewnie
ocenig inni, ale ja uwazam iz dla mo-
jego zaktadu pracy zrobitam bardzo
duzy krok w tej dziedzinie.

Wyszkolitam zespét profesjonali-
stek (sterylizatorki). Kieruje ich praca
nieprzerwanie od 25 lat. Wspéttworze
standardy, procedury, udoskonalam

dokumentacje i wdrazam to wszystko
do realizacji w zaktadzie. I wszystkie te
zasady czystosci, dezynfekdji, kontroli
jakos$ci pod$wiadomie przeniostam
i wpoitam mojej rodzinie. Przez te
lata pracy nie potrafitam po godzi-
nie pigtnastej zmieni¢ nawykéw ani
zasad. Idac do domu pewne czyn-
nosci wykonywatam automatycznie.
Przesiaknieta nawykami wychowatam
dzieci, ktére po ukoriczeniu swoich
szkot rozwijaja skrzydta zawodowe
wykorzystujac to czego ich nauczy-
tam. I mysle, ze tak naprawde moje
zycie zawodowe caly czas przeplata
si¢ z moim Zyciem rodzinnym, a to
ze w cudowny sposéb udato mi sig to
wszystko pogodzi¢ to zastuga wspdl-
nego zrozumienia i tolerancji.

W sytuacjach awaryjnych czgsto
dzieci zabieralam w soboty do pra-
cy, znajdujac dla nich zajecie na tyle
absorbujace, abym mogla wypelni¢
swoje obowiazki zawodowe.

Tak naprawde¢ dopiero u schytku
kariery zawodowej dosztam do prze-
konania, ze wybralam zawdd bar-
dzo pickny, dajacy wiele mozliwosci.
Zawdd, keéry wymaga podnoszenia
kwalifikacji, szerokiej wiedzy ogélnej,
znajomosci techniki, a przede wszyst-
kim wymaga umiej¢tnosci pracy w ze-
spole, wspétpracy z innymi. Cieniem
zapewne bedzie dzien ostatni pracy
zawodowej i nawet blask emerytury
nie zdota go rozéwietli¢.

Dane osobowe Autorki zastrzezone
do wiadomosci redakgji

Grazia
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okiem psychologa

Postawa psychoterapeutyczna
kluczem do pozytywnych efektow
w opiece i leczeniu. .
Nawiazanie kontaktu

dr n. med. AGNIESZKA KOTARBA

ajnowsze badania dowodza, ze

satysfakcja z jakosci opieki me-
dycznej, jest przede wszystkim funkcja
jakosci kontaktu migdzy pacjentem
a personelem medycznym.

Wyjatkowo wazng konsekwencjg
powyzszych badan jest to, ze pacjenci
w swojej ocenie kompetencji personelu,
bardzo czgsto kierujg si¢ emocjonalng
satysfakcja z kontaktu. W praktyce
trudno jest laikom oceni¢ bezposred-
nio kompetencje merytoryczne perso-
nelu, dlatego opierajg si¢ na wlasnych
odczuciach.

W rezultacie pacjenci, kiedy nie
sa zadowoleni z emocjonalnej strony
opieki medycznej, maja tendencje do:
zmiany lekarza, zmiany o$rodka, do
nieprzestrzegania zaleceri i terminéw
wizyt.

Dobry kontakt opiera si¢ na czte-
rech, nastgpujacych zasadach: zaufanie,
akceptacja, empatia, odzwierciedlanie.

Zaufanie jest pojeciem do$é zto-
zonym, poniewaz oddaje klimat
emocjonalny relacji dwojga oséb.
Podstawowym warunkiem by mo-
glo dojs¢ do zaufania jest otwartos¢.
Natomiast koniecznym warunkiem
otwartosci jest okazanie przez poma-
gajacego aprobaty i ciepta dla osoby
potrzebujacej pomocy. Wyrdznia sig
dwa rodzaje zachowan, ktére moga
skutecznie zniszczy¢ zaufanie po-
miedzy pielegniarka a pacjentem: po
pierwsze zachowania nie akceptujace
i objawiajace brak szacunku, po drugie
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okazywanie braku zainteresowania
komunikowanymi problemami.

Akceptacja jest zgoda na to, ze part-
ner relacji jest taki, jaki jest. Przyjecie
do wiadomosci jego wszystkich cech
zaréwno pozytywnych jak i negatyw-
nych, nie oznacza automatycznie zgo-
dy na wszystkie zachowania pacjenta,
zwlaszcza takie, ktére moga by¢ dla
niego lub dla innych oséb szkodliwe.
Akceptacja to przede wszystkim nie
oceniajace reagowanie na to, co pacjent
nam przekazuje: swoim wygladem,
zachowaniem i stanem zdrowia.

Empatia jest zdolnoscia do two-
rzenia trafnych wyobrazeri na temat
tego, co si¢ dzieje w drugiej osobie
to znaczy, Co ona przezywa i czego
pragnie oraz w jaki sposdb spostrzega
$wiat i sama siebie.

Empati¢ mozna uzyska¢ dwoma
sposobami:

- po pierwsze przez analogi¢ do
whasnych przezy¢,

- po drugie mozemy po prostu
spyta¢ druga osobg o jej wewnetrzne
doznania.

Bardziej szczegétowa ,instrukcja”
do wytworzenia empatycznego zwiaz-
ku z drugim czlowiekiem zawiera pig¢
nastgpujacych zalecen:

1. Postaw si¢ w sytuacji pacjenta.

2. Pozostan wraz z nim w tym sa-
mym miejscu i czasie.

3. Postaraj si¢ dozna¢ tych samych
uczud, ktére jak sadzisz doznaje pa-
cjent.

4. Powiedz mu to, co sama chcia-
tabys$ w tej sytuacji ustyszeé.

5. Postap wobec pacjenta tak, jak
chciatabys, aby postapiono w stosunku
do ciebie.

Odzwierciedlanie to obserwowanie
i dostrajanie swojego zachowania do
zachowania innej osoby. Nalezy by¢
ostroznym przy odzwierciedlaniu. Na-
sladujac otwarcie mozna zostaé posa-
dzonym o przedrzeznianie i zaburzy¢
dobry kontakt. Jezeli powtérzymy
czyje$ zachowanie natychmiast, na
pewno bedzie to zauwazone. Obowia-
zuje zasada 20-30 sekundowego od-
stepu przed powieleniem zachowania
rozméwecy, wtedy préby dopasowania
pozostaja niezauwazone i przyniosa
zamierzony efekt — tworzenie wsp6l-
nego kontekstu interpersonalnego.
Przez analogie, przy odzwierciedla-
niu nalezy intencjonalnie robi¢ to, co
nie§wiadomie i naturalnie robi czto-
wiek dorosty w kontakcie z dzieckiem.
Dorosty, ktéry chee dotrzeé do dziecka
pochyla si¢ w jego strong, czasami
kuca, siada obok niego, stosuje od-
powiednie stownictwo itd.

Wykorzystywanie
psychologicznych
mechanizmoéw efektu placebo

Placebo to oboje¢tna farmakologicz-
nie substancja, ktéra moze powodo-
wac¢ okreslone efekty psychologiczne
lub psychofizjologiczne.
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Efekt placebo: niespecyficzny psy-
chologiczny lub psychofizjologiczny
efekt zastosowania okreslonej farma-
kologicznie oboj¢tnej metody.

Efekt ten moze by¢ pozytywny,
jezeli na skutek wytworzenia si¢ od-
powiednich przekonan i oczekiwan
u pacjenta dochodzi do poprawy stanu
zdrowia, po podaniu placebo.

Efekt moze by¢ réwniez negatywny
(nocebo), jezeli na skutek obaw i ne-
gatywnego nastawienia pacjenta do-
chodzi do pojawienia si¢ symptoméw
choroby lub zaostrzenia dolegliwosci
juz istniejacych.

Czynniki, ktére wptywaja na wiel-
ko$¢ efektu placebo, mozna podzieli¢
na trzy grupy:

- cechy zewngtrzne podawane-
go leku,

- postawa i zachowanie personelu
medycznego — postawa psychotera-
peutyczna,

- aktualny stan i przekonania cho-
rego.

W odniesieniu do cech zewnetrz-
nych podawanego leku, istotnych jest
tutaj kilka czynnikéw. Jak wiadomo
ten sam lek moze zosta¢ podany w réz-

nej postaci. Panuje powszechna zgoda
co do tego, ze iniekcja postrzegana jest
jako bardziej efektywna forma kuracji
w poréwnaniu z wszelkimi metodami
doustnego podawania leku, przy czym
zastrzyk postrzegany jest jako tym
skuteczniejszy, im bardziej bolesny.
Specyficznym czynnikiem zwigzanym
z kwestig postaci omawianej metody
jest liczba dawek sktadajacych si¢ na
okreslona gramaturg. Dwie tabletki
podawane réwnocze$nie sa spostrze-
gane jako skuteczniejsze niz jedna tab-
letka zawierajaca taka sama ilo$¢ leku.
Dodatkowo istotnym elementem jest
réwniez barwa. Istnieje wiele badan,
ktére wskazuja na wigksza skutecznosé
lekéw o okreslonym kolorze w po-
réwnaniu z innymi np. maksymalny
efekt terapeutyczny przynosza kap-
sutki o barwie biatej i z6ttej a pigutki
w kolorze czerwonym i rézowym dzia-
taja skuteczniej niz niebieskie podane
w analogicznych warunkach. Z kolei
lek o barwie niebieskiej dziata silniej
jako $rodek uspokajajacy a czerwone,
rézowe i z6tte pastylki sa duzo bardziej
efektywne w zastosowaniach pobu-
dzajacych. Psychologiczne dziatanie

leku jest wigksze, jesli jest on drozszy,
trudniej dostgpny i mniej znany. Do-
datkowo oznakowanie znanej firmy
farmaceutycznej oraz informacja wer-
balna o skutecznosci w istocie zwick-
szaja skuteczno$¢ dziatania.

Aktualny stan
i przekonania chorego

Z badan wynika, ze nie ma specyficz-
nego typu osobowosci, usposabiajacej
do podatnosci na efekt placebo. Wia-
domo jednak, ze duze znaczenie ma
stan emocjonalny chorego oraz jego
przekonania. U oséb wykazujacych
wigkszy niepokdj o wlasne zdrowie
obserwuje si¢ réwniez silniejszy efekt
placebo. Podobne znaczenie maja
przekonania pacjentéw o skuteczno-
$ci danej terapii oraz nadzieja i wiara
w jej powodzenie.

Literatura u Autorki

dr n. med. Agnieszka Kotarba
Zaktad Pedagogiki w Pielegniarstwie
Katedry Nauczania Pielegniarstwa
UM w Lodzi

Zakonczenie trzech specjalizacji organizowanych przez
Okregowgq Izbe Pielegniarek i Potoznych w todzi

. sesji jesiennej 2011 roku przystapity do Egzaminu Paristwowego w Warszawie 102 pielegniarki — uczestniczki

trzech szkolen specjalizacyjnych organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

w dziedzinie: Pielegniarstwa chirurgicznego, Pielegniarstwa opieki paliatywnej i Pielegniarstwa pediatrycznego.

Srednia wynikéw osiagnietych z egzaminu wynosita od 137,89 do 160,56 punktéw.

Powyzsze szkolenia specjalizacyjne byty dla uczestnikéw bezptatne, gdyz byly finansowane przez Ministra Zdro-
wia w ramach zawartych uméw oraz dofinansowane z budzetu Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Lodzi.

W tej sesji réwniez zdawaty egzamin pielegniarki z naszej Izby, ktére uczestniczyty w szkoleniach specjalizacyjnych
realizowanych przez innych organizatoréw w dziedzinie: Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
(2 edycje) oraz Pielegniarstwa onkologicznego. Srednia wynikéw osiagnietych z egzaminu wynosita od 143,55 do
149,83 punktéw.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi serdecznie gratuluje wszystkim Kolezankom
osiagnietych wysokich wynikéw na egzaminie i uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Wlozony wysilek zwieficzony sukcesem nich przeniesie Pafistwu rado$é, satysfakcje w zyciu osobistym
i dalszy rozwéj zawodowy.

mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz OIPiP w Lodzi
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okiem psychologa

Mowa wewnetrzna
dobrodziejstwo czy przeklenstwo?

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

Mowa wewnetrzna jest automatyczna i zarazem na tyle subtelna, ze nie
dostrzegamy jej wptywu na swoj nastrdj i przezywane emocje

a przystanku siedza dwie osoby.
Czekaja na ten sam autobus,
ke6ry ma juz kilkanascie minut sp6z-
nienia. Jedna z nich mygli: ,No tak,
znowu! Ten autobus nigdy nie moze
przyjecha¢ punktualnie! Zawsze mam
takiego pecha, ze muszg czekad, za-
miast prosto po pracy spokojnie jecha¢
do domu! Mam tego do$¢! Czuje, ze za
chwile mnie rozniesie!” Druga osoba
siedzaca na tej samej fawce w tym
samym czasie my$li: ,No cdz, auto-
bus powinien juz dawno przyjechac.
Ale to nawet dobrze si¢ sktada, ze
go jeszcze nie ma. Jest tadna pogo-
da. Swieci stoneczko... Moge sobie
posiedzie¢, odpoczaé, bo jak wrdce
do domu, to dzieci pewnie nie odsta-
pia mnie nawet na krok...”. Z ktéra
z tych oséb si¢ identyfikujesz? Czy
spos6b, w jaki interpretujesz rézne
wydarzenia — te drobne i te wigksze —
ma znaczenie dla Twojego samopoczu-
cia? Popatrzmy na to przez pryzmat
mowy wewnetrznej — gléwnego bo-
hatera niniejszego artykutu.
Wrylaczajac stany chorobowe (np.
zaburzenia tarczycy moga dawac obja-
wy podobne do stanéw depresyjnych)

czlowiek jest w znacznej mierze odpo-
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wiedzialny za to, co czuje w kazdym
momencie swojego zycia. Pogodze-
nie si¢ z tym faktem pozwala nam
przejaé kontrole nad swoim zyciem
i jednoczesnie ulatwia osiagnigcie
szczgécia. To, co czujemy (nastrdj
i emocje) jest efektem mowy we-
wnetrznej, ktérg sami do siebie kie-
rujemy, przy czym rézne mysli (lub
interpretacje jakiego$ zdarzenia)
moga wywolywa¢ odmienne emo-
cje. Wyobraz sobie nast¢pujaca sytu-
acje: zajmujesz si¢ pacjentem, kedry
w trakcie rozmowy z tobg nie patrzy
na ciebie i trzyma rece w kieszeniach.
Jak wyttumaczysz sobie zachowanie
mezezyzny? Czy powiesz, ze jest Zle
wychowany i dlatego trzyma rece
w kieszeniach? Jesli tak, jaka emocja
pojawi si¢ w tobie: irytacja, smutek,
troska? A moze mezczyzna uwaza, ze
nie jestes warta jego uwagi? By¢ moze
pacjent jest nie$miaty i wstydzi si¢
patrze¢ prosto w oczy osoby, z ktéra
rozmawia? Co czujesz? Ktdra z przed-
stawionych emocji uznasz za wlasna?
Bez wzgledu na to, ktéra z nich wybie-
rzesz, musisz przyznaé, ze bedzie ona
w znaczacy sposéb wptywata na twoj
nastrdj. To wlasnie mysli wptywaja

na fizjologiczne reakcje naszego cia-
ta — wystarczy wyobrazi¢ sobie jaka$
scen¢ z kryminatu, aby poczug, jak
krew gestnieje w zytach...

Zazwyczaj mowa wewnetrzna jest
automatyczna i zarazem na tyle sub-
telna, ze nie dostrzegamy jej wptywu
na swoj nastrdj i przezywane emocje.
W skrécie zaleznos¢ t¢ mozna przed-
stawi¢ jako ciag pewnych sekwengji:
zdarzenia zewngtrzne (np. spdzniajacy
si¢ autobus lub pacjent trzymajacy
rece w kieszeniach w trakcie rozmo-
wy) prowadza do specyficznej dla
danej osoby interpretacji zdarzen
i uruchamiaja mowe wewnetrzna, co
z kolei wywotuje okreslone emocje
i reakcje behawioralne, np. zto$¢ to
rodzaj emocji, ktéra wyzwala napig-
cie i niekonstruktywne pobudzenie
(moze si¢ zdarzy¢, ze zdenerwowany
podréznik wytaduje swoja ztos¢ na
przypadkowym przechodniu lub na
kierowcy kolejnego autobusu, nawet
jesli ten przyjechat punktualnie). Inng
reakcja emocjonalng moze by¢ smu-
tek, ktéry bedzie manifestowad sig
placzem i tendencjami do odsuwania
si¢ od ludzi (reakcje behawioralne).
Jednoczesnie im bardziej kto$ izo-
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luje si¢ od znajomych, tym rzadszy
ma z nimi kontakt. W tej sytuacji
taka osoba bedzie nieustannie prze-
konywata samg siebie, ze nie moze
na nikogo liczy¢, bo. .. nie ma zadnych
znajomych i z nikim si¢ nie spotyka.
Te przekonania z kolei beda poglebiaty
uczucie smutku itd. Zwiazek zacho-
dzacy migdzy omawianymi zmienny-
mi — mowa wewnetrzng i emocjami
— najtatwiej jest dostrzec w stanie re-
laksagji, kiedy z dystansu obserwujemy
to, co sami do siebie méwimy.

Mowa wewnetrzna
pozytywna vs negatywna

Mowa wewngtrzna moze by¢ po-
zytywna lub negatywna. Jesli
diagnozujesz u siebie pozytywne
mysli (,Swietnie! Znéw mi sie uda-
to” albo ,Nie wyszto mi, ale to nic.
Najwazniejsze, ze sprébowatam
i wiem, nad czym muszg jeszcze po-
pracowa¢”), czyli takie, ktére budu-
ja twoje poczucie wlasnej wartosci
i szybko pomagaja ci stana¢ na wias-
nych nogach, nawet jesli co$ si¢ nie
udaje, mozesz sobie pogratulowac!
Mysli, ktére generuje twoja mowa
wewnetrzna, pomagaja ci osiagnac
szczgscie. Niestety, czesto spotyka-
my ludzi, ktdrych mowa, z uwagi na
swoj negatywny charakter, dziata
na nich destrukcyjnie. W tym przy-
padku, gdy mowa wewngtrzna jest
rozumiana jako ciag ztych, niekon-
struktywnych i niszczacych nawykéw,
osoba uczy si¢ myslenia w okreslo-
ny, negatywny sposob, ktéry obni-
za poczucie wlasnej wartoéci badz
utrwala stany lekowe. Na szczgscie tak,
jak mozna zmieni¢ swoje zte nawyki
behawioralne (typu jedzenie stody-
czy) na konstruktywne (zastapienie
stodyczy marchewkami), tak samo
mozna zastapi¢ niezdrowe myslenie
(,Porazka. Dno. Znéw wszystko
zepsutam...”) bardziej pozytywny-
mi nawykami umystowymi (,,Nie
udato si¢, ale trzeba przyznag, ze jak
na pierwszy raz poszto mi znakomi-
ciel...”). Mowa wewnetrzna ma szcze-
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gblne znaczenie w przypadku oséb
cierpiacych na nadmierny lek, gdyz
ludzie majacy sklonnosci do przezy-
wania napadéw paniki czy tez lgku
uogdblnionego maja tez silne tendencje
do uruchamiana negatywnej mowy
wewnetrznej, ktdra zaczyna si¢ od
stéw: ,Co bedzie, jedli..?”. Czasami
mowa ta pojawia si¢ w formie telegra-
ficznej, kiedy to jedno krétkie stowo
przywoluje ciag negatywnych wspo-
mnier lub skojarzen, np. kiedy czujesz,
ze zaczynasz nadmiernie si¢ poci¢,
moéwisz do siebie: ,,O, nie!”. W tym
jednym krétkim zdaniu mieszczg sig
wspomnienia ostatniego napadu leku
i natychmiast zaczynasz intensywnie
mysle¢ o tym, co moze za chwilg na-
stapic!

Mimo ze mowa wewngtrzna za-
zwyczaj bywa irracjonalna, to jednak
wigkszo$¢ ludzi jest przekonana, ze
jest ona prawdziwa, przy czym nie
kazda negatywna mowa wewngtrzna
jest taka sama. Kazdego z nas charak-
teryzuja rézne aspekty osobowosci
zwane podosobwosciami, co oznacza,
ze odgrywaja one rézne role i maja
swoj wlasny glos w naszej $wiado-
mosci, pamigci i marzeniach sennych.
Do najbardziej popularnych typéw
podosobowosci naleza: sprzyjajacy
lekowi czarnowidz, determinuja-
cy niskie poczucie wlasnej wartosci
krytyk, sprzyjajaca zachowaniom de-
presyjnym ofiara oraz towarzyszacy
przewleklemu stresowi i wypaleniu
perfekcjonista. Przyjrzyjmy si¢ im blizej.

Mysli wptywaja
na fizjologiczne
reakcje naszego
ciata - wystarczy
wyobrazié¢ sobie
jakas scene

z kryminatu,

aby poczug, jak
krew gestnieje
w zytach...

Typy podosobowosci
a mowa wewnetrzna

Czarnowidz ma zdolnos¢ do podsu-
wania najczarniejszych scenariuszy
wydarzen, straszy fantazjami na te-
mat katastrofy, ktéra nieuchronnie
si¢ wydarzy w sytuacji konfrontacji
z czymé$/kims, kogo si¢ boi. Taka
osobowos$¢ antycypuje katastrofy, co
w pofaczeniu z tendencja do prze-
ceniania prawdopodobieristwa, ze
zdarzy si¢ co$ wyjatkowo niedobrego,
wzmaga u niej czujno$¢ i niepokdj.
Z tego wzgledu podosobowos¢ typu
czarnowidz wywotuje lek, poteguje
panikg i wzmaga obawy, € to, CzZego
doswiadcza w swoim ciele aktual-
nie osoba, jest zapowiedzia czego$
bardzo niebezpiecznego lub przynaj-
mniej krepujacego. Typowy monolog
czarnowidza zawiera wyrazenia typu:
,Co bedzie, jesli...”, ,,O nie! Znowu to
samo! Co bedzie, jesli kto$ zauwazy,
ze sobie nie radz¢? Na pewno mnie
zwolnia z pracy albo przynajmniej
powiedza, ze jestem glupia...”.
Krytyka poznamy po ulubionym
zwrocie ,,Zawiodles! To bylo bardzo
glupie i zupetnie niepotrzebne!”. Kry-
tyk reaguje tak, poniewaz ma ten-
dencj¢ do wytykania osobie, ktérej
towarzyszy, jej wad przy kazdej nada-
rzajacej si¢ okazji. Prowadzi to prosta
droga ku deprecjacji osoby w jej whas-
nych oczach, tym bardziej, ze krytyk
lubuje si¢ w negatywnych etykietach.
Lubi tez poréwnywac osobg z innymi,
a poniewaz nie docenia swoich moc-
nych stron i zasobdw, zawsze w porow-
naniach tych wypada na niekorzys¢,
co wtdrnie obniza jego poczucie
wlasnej wartosci. Krytyk moze przy-
ja¢ glos osoby, ktéra w dzieciristwie
zranita ci¢ swoja krytyka. Typowy
komunikat krytyka to stowa: ,Czy ty
nigdy nie mozesz zrobi¢ czegos tak, jak
nalezy?”, ,Jestem gorszy od innych”.
Jego ulubiong taktyka jest filcrowanie
polegajace na skupianiu si¢ na jednym
negatywnym aspekcie sytuacji (np.
na jakiej§ wybranej wadzie swojego
charakteru lub innej osoby przy jed-

noczesnym ignorowaniu swoich zalet
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i zasobéw lub mocnych stron innej
osoby). O dokonujacym si¢ proce-
sie filtrowania §wiadcza stowa: ,nic
niewart, bez sensu, beznadziejny,
glupi, dno”. Uwazaj wigc; jezeli uzy-
wasz jakiegokolwick stowa, ktére ma
catkowicie pejoratywne znaczenie,
prawdopodobnie wtasnie dokonujesz
filerowania. W tej sytuacji dobrze jest
zadad sobie pytanie, czy biorg¢ pod
uwage caly obraz sytuacji, czy sa ja-
kie$ pozytywne strony tej sytuacji?
Takie pytania powinny przypomnie¢,
ze zawsze nalezy poszukiwaé jakichs
pozytywnych dowodéw i patrze¢ na
okreslona sytuacj¢ z réznych perspek-
tyw. Ilustruje to przyklad przedsta-
wiony w tab. 1.

Ofiara myslac o sobie uzywa
okreslen typu: ,Nie dam rady, ni-
gdy sobie z tym nie poradze¢, nie
dla psa kietbasa.” Jest to typ
podosobowosci, wyzwalajacy lek
z powodu utrwalania przekonania
o whasnej bezradnosci. To wlasnie
oftara jest odpowiedzialna za wywoly-
wanie depresji, w ktérej podtrzymuje

Mysli, ktére
generuje twoja
mowa wewnetrzna,
pomagaja ci
0siggnac szczescie.
Niestety czesto
spotykamy ludzi,
ktérych mowa,

z uwagi na swoj
negatywny
charakter, dziata na
nich destrukcyjnie

wigcej. Nie toleruje bledéw, potknied,
stabszych dni, a warto$¢ osoby uza-
leznia od jej osiagnie¢ zewnetrznych.
Moéwi: ,,Powinnam”, ,Musz¢”. Kieruje
si¢ imperatywami, aby za ich pomoca
zmotywowac ci¢ do wykonania na-
rzuconych sobie oczekiwar, ktére sa
nadmiernie wysokie, np. : ,Powinnam
zna¢ si¢ na wszystkim”, ,Musz¢ by¢

Tab.1. Przyktadowe kontrstwierdzenia dla sytuacji filtrowania (opr. wlasne)

»Wtasnie zwolnili mnie z pracy! To absolutna katastrofa.

Bylem najgroszy ze wszystkich, skoro padto na mnie...

Filtrowanie

Teraz do korica zycia bede bezrobotny. Nie wiem, jak to

powiem zonie, ale to wlasciwie nie ma znaczenia, bo onia

i tak pewnie odejdzie.

Pytania

Czy bior¢ pod uwagg caty obraz sytuacji?
Czy sa jakies dobre strony tej sytuacji?

»Zwolnili mnie z pracy, to fakt. Padfo na mnie, bo miatem
najkrétszy staz i nie musieli mi ptaci¢ zadnej odprawy.

Kontrstwierdzenie

Nie jestem z tego powodu szczg$liwy, ale z drugiej strony

to jest moment, kiedy mogg si¢ rozejrze¢ za czyms, co
mnie naprawdg interesuje. Dopdki siedziatem w tej pracy,
nie mialem motywacji, zeby co$ zmieni¢ w swoim zyciu”

osobe, wmawiajac jej, ze istnieje caly
szereg trudnosci, ktére nigdy nie po-
zwola jej osiagna¢ zamierzonego celu.
To dlatego ofiara méwi: ,,Przeciez to
mi si¢ nigdy nie uda. Po co w ogéle
sie staraé?”

Perfekcjonista ponagla i popgdza
osobg do lepszego radzenia sobie. Wy-
twarza lek, poniewaz wmawia jej, ze za
malo si¢ stara i powinna da¢ z siebie
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doskonata matka”. Narzucanie sobie
tego typu imperatywéw powoduje,
ze odczuwamy permanentny lek i na-
pigcie, co wplywa deprecjonujaco na
poczucie wlasnej wartosci.

Oczywiscie nie zawsze stwierdze-
nie typu: ,powinnam” czy ,musz¢’
dziala na nasza niekorzy$¢. Dzieje
si¢ tak wtedy, gdy standard, ktéry
chcemy osiagnaé:

- nie stuzy poprawie jakosci nasze-
go zycia i ignoruje potrzeby i uczucia
konkretnej osoby (np. ,Muszg by¢
mily dla wszystkich ludzi” mozna
otrzyma¢ w spadku po rodzicach, kté-
rzy niezaleznie od sytuacji nakazywali
by¢ mile nastawionym do wszystkich.
Imperatyw ten ignoruje potrzeby oso-
by, gdyz zdarza¢ si¢ moze, ze kto$ nie
chce by¢ mily wzgledem konkretne-
g0 znajomego);

- zostat odziedziczony po waznych
osobach (np. rodzicach, ktérzy chetnie
postugiwali si¢ zwrotem typu: ,,Co
ludzie powiedza...”) i nie wynika
z naszego osobistego doswiadczenia;

- jest nieelastyczny, tzn. nie do-
puszcza wyjatkéw;

- jest nierealny, gdyz nie bierze pod
uwage wszelkich mozliwych konse-
kwengji (np. imperatyw typu: ,Musz¢
by¢ zawsze spokojna przy moich dzie-
ciach i nie mogg pokaza¢ im swojej
ztoéci” jest nierealny, bo predzej czy
péiniej dzieci zrobig cos, co wyzwoli
w nas zlo$¢, a my musimy im pokazaé,
jak w konstruktywny spos6b mozna
sobie z tym poradzi¢. Ukrywanie zto-
$ci nauczy dzieci oszukiwania samych
siebie w zakresie do§wiadczania emo-
cji. Dzieci moga nabra¢ przekonania,
ze z10$¢ jest czyms$ ztym i dlatego
nigdy mama jej nie pokazuje).

Jak zmieni¢ swoja negatywna
mowe wewnetrzng, aby wiecej
nie szkodzita?

Najskuteczniejszym sposobem jest od-
pieranie negatywnej mowy za pomo-
ca pozytywnych, konstruktywnych
stwierdzen (tzw. kontrstwierdzenia).
Nie jest to prosty ani tatwy proces,
bowiem niektérzy ludzie przywiazu-
ja si¢ do swojej mowy wewngtrznej
i mimo szkdd, jakie ona im wyrza-
dza, trudno im zmieni¢ ten nawyk.
Jesli keos styszy o sobie (od samego
siebie!) przez szereg lat negatywne
opinie, nie potrafi pozby¢ si¢ wiary
w prawdziwo$¢ swoich mysli. Jesli
jednak masz w sobie gotowos$¢ do
podjecia pracy nad zmiang niekon-
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struktywnych nawykéw myslowych,
wybierz dowolng mysl pochodzaca
z mowy wewngetrznej i odpowiedz na
sokratejskie pytania zamieszczone po-
nizej. Dzigki tym pytaniom bedziesz
w stanie pozna¢ i okresli¢ prawomoc-
no$¢ swoich negatywnych mysli.
Jakie sa dowody na stusznos¢
tej mysli?
Jakie argumenty przemawiajg za
jej prawdziwoscia?
Jakie argumenty przemawiaja prze-
ciw prawdziwosci mysli?
Czy zawsze dzieje si¢ tak, jak mysle?
Czy istnieje inne alternatywne wy-
ttumaczenie?
Czy kiedys juz dzialo si¢ tak w prze-
sztosci?
Jakie sa szanse, ze to jest prawda?
Jaka najgorsza rzecz mogtaby si¢
zdarzy¢? Dlaczego to jest takie strasz-
ne? Czy dam radg to przezy¢?
Co mogloby si¢ wydarzy¢ w naj-
lepszym wypadku?
Jakie jest najbardziej realne roz-
wiazanie?
Czy jestem catkowicie obiektywny?
I tak typowa dla perfekcjonisty mysl
»Muszg zyska¢ aprobatg rodzicéw, ina-
czej bede nikim”, moze zostaé¢ pod-
dana nast¢pujacemu badaniu: ,,Czy
jestem obiektywny? Czy rzeczywi-
$cie aprobata rodzicéw jest absolut-
nie niezb¢dna dla mojego dobrego
samopoczucia? Jaka najgorsza rzecz
mogtaby si¢ zdarzy¢, gdybym nie uzy-
skata owej aprobaty?” Pozytywnym
kontrstwierdzeniem beda komuni-
katy: ,Moge przezy¢ i zapewnic sobie
wsparcie innych waznych oséb nawet
bez aprobaty rodzicéw”. Domagajacy
si¢ doskonatosci perfekcjonista musi
ustysze¢ od ciebie: ,,Nie ma nic ztego
w popetnianiu btedéw”, ,Nie musze¢
zawsze by¢ ... 7, ,,Zycie jest za krétkie,
aby je bra¢ tak powaznie”.
Autodeprecjonujaca my$l krytyka
»Przez t¢ swoja glupig niesmiatosé
jestem mieczakiem! Wszyscy maja
wigcej odwagi ode mnie i zdobywa-
ja to, na czym im zalezy” moze by¢
poddana eksploracji za pomocy py-
tan: ,Jakie sa dowody na to, ze jestem
nie$miaty?, Czy rzeczywiscie mato
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w zyciu osiagnatem?” Tak postawione

pytania pomagaja w skonstruowaniu

pozytywnych kontrstwierdzeri: ,Mam

na swoim koncie duzo osiggnig¢. Inni

ludzie czasami mi ich nawet zazdrosz-
cza . Osoba, ktéra diagnozuje u siebie

krytyka, powinna w tym przypadku

mysle¢ w kategoriach: ,Jestem kims

wyjatkowym i zastuguje na dobre

traktowanie”, ,Wierze w siebie”,
»Zastuguje na szacunek innych, tak
jak wszyscy!”.

Wyzwalajacy lek i napigcie twdj
wewnetrzny czarnowidz, kierujacy si¢
negatywnym uzasadnieniem emocjo-
nalnym (tendencja do oceniania kogos/
czego$ wylacznie na podstawie wias-
nych emocji), powinien ustysze¢ od
ciebie: ,I co z tego...?”, ,Poprzednio

1

tez si¢ tak balem, a wszystko skori
czylo si¢ dla mnie pomys$lnie” lub
,Z czasem przyzwyczaje si¢ do tego”.
WHlaczajac uzasadnienie emocjonalne
do wachlarza sposobéw, w jaki inter-
pretujesz $wiat, dziatasz na niekorzys¢
swojego poczucia wlasnej wartosci,
poniewaz, czujac si¢ w okreslony spo-
s6b w danym momencie (,Czuje si¢
nikomu niepotrzebny”), przyjmujesz
apriori, ze taki wasnie jestes (,Czujg
si¢ nikomu niepotrzebny” ergo ,,Jestem
niepotrzebny”). Jak pozna¢, w ktérym
momencie kierujesz si¢ uzasadnieniem

Gdy mowa
wewnetrzna

jest rozumiana
jako ciag ztych,
niekonstruktywnych
i niszczacych
nawykoéw, osoba
uczy sie myslenia
w okreslony,
negatywny
sposob, ktory
obniza poczucie
wlasnej wartosci
badz utrwala
stany lekowe.

emocjonalnym? Wskazuje na to podej-
mowanie decyzji pod wptywem chwi-
li bez racjonalnej obrébki. Czasami
tak spontanicznie podjete decyzje sa
korzystne dla danej osoby, z drugiej
jednak strony, moga przynies$¢ wiele
szkdd i powodowaé problemy.
Ofiara
twoje poczucie beznadziejnosci

odpowiedzialna za
i wyzwalajaca poczucie niedopaso-
wania do ludzi/sytuacji/zycia, my-
Slaca: ,Jak zwykle mnie jednemu si¢
nie udato”, ,Jak tylko powiedzieli,
ze jedna osoba nie zdata, od razu wie-
dzialem, ze to na pewno ja”, pomoze
sobie myslac: ,Nie musze natych-
miast rozwiazywad tego problemu”,
czy ,Chetnie popatrz¢ na $wiat bar-
dziej optymistycznie”.

Aby kontrstwierdzenie petnito swo-
ja pozytywna funkcje powinno by¢:

- formulowane w sposéb pozytyw-
ny (np. zamiast ,,Nie uciekng sprzed
drzwi szefowej”- ,Czuj¢ spokdj i je-
stem pewna siebie na mysl o rozmowie,
ktéra bede odbywata z szefem”.)

- formulowane w czasie terazniej-
szym, gdyz mowa wewngtrzna dotyczy
wiasnie tego czasu. Zamiast wigc po-
wiedzie¢ ,Bedg spokojna”, lepiej jest
pomysleé: ,Jestem spokojna”.

- formulowane w pierwszej osobie
liczny pojedynczej (czyli: ,, Ja zastugu-
je, Ja moge, Ja jestem wart”).

Prawda, ze to juz zaczyna dziala¢
i powoli sptywa na ciebie spokéj?

Co wiec mozesz teraz zrobié?
Okresl role poszczegdlnych typéw
podosobowosci w swoim codzien-
nym zyciu, wynotuj, co one do ciebie
moéwia i znajdz kontrstwierdzenia dla
kazdej mygli, ke6ra dziata na ciebie de-
strukeyjnie. To zmudna, dtugotrwata
praca, ale za to jakze potrzebna!

Powodzenia!

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
psycholog
UM, Lédz
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Podziekowania

W zwiazku z przejsciem na emeryture pielegniarek, ktére pracowaty w Domu Pomocy Spolfeczne;
w Tomaszowie Mazowieckim sktadamy podzickowania, stowa uznania i szacunku za rzetelno$¢,
troske i dobro okazywane mieszkaicom tego Domu. Podzickowania dla Wandy Kowalskiej,
Teresy Zajac, Barbary Goldyn, Elzbiety Bukowskiej, Marii Jakubowskiej, Aliny Kulinskiej,
Teresy Dolatowskiej od mieszkadcéw i wszystkich pracownikéw. Wiek emerytalny po to jest
nam dany, by realizowa¢ niespetnione plany.

Serdeczne podzigkowania dla pani Joanny Krél — Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Nefrologicznego i Stacji Dializ w Szpitalu Wojewddzkim w Belchatowie — za mila, pelng
zaangazowania wieloletnig wspétprace, za cieplo, troske, wyrozumiatos¢ i cierpliwosé. W nowym
etapie zycia zyczymy Pani zdrowia, radosci, pogody ducha i sukceséw w realizacji dalszych
zawodowych i osobistych plandw.

Personel Stacji Dializ i Oddziatu Nefrologicznego

Sktadam serdeczne podzigkowanie dla Hospicjum przy Zaktadzie Opicki Zdrowotnej ,,Salve”

w Lodzi (ul. A. Struga 3), dla jego Tworcéw i Pracownikéw, a w szczegdlnosci pani Ewie Gaweda,
ktéra przez bardzo dlugi czas towarzyszyta mojej chorej mamie Janinie Kurzawa. Pani Ewa
petnita przy niej prawdziwe samarytariska postuge. Dzickuje jej za ogromne oddanie ludziom
chorym, za wielkie serce wobec tych, ktérzy przezywaja swoj koicowy etap zycia, zwykle
najtrudniejszy.

Mogtam widzie¢ jej trudna prace, zaangazowanie, sumiennos¢ i niespotykanag dzis prostote

i dobro¢ w podejsciu do chorych oraz wielka godno$¢ i szacunek dla zycia.

Moje podzickowania nie sg w stanie wyrazi¢ tego, czego réwniez ja jako cérka swojej chorej mamy
do$wiadczytam.

Pani Ewa nauczyla mnie bardzo duzo, ale przede wszystkim dawata poczucie bezpieczeristwa,
wiedziatam, ze zawsze moglam na nig liczy¢.

Barbara Grzedowska

Jako pacjentka Oddziatu Gastro-Diabetologicznego Szpitala im. N. Barlickiego w Lodzi pragne
na tamach Biuletynu podzickowa¢ oddzialowej pielegniarek — pani Ani — oraz pozostalym
pielegniarkom i paniom salowym za opieke nade mna, za cierpliwo$¢, za dobroéserca

i wyrozumiato$¢.

pacjentka
Janina Krychniak
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