14 lutego

W zachodniej Europie juz od
Sredniowiecza 14 lutego jest
Dniem Zakochanych. Potrzeba
byto kilku lat, by opdr przed
nasladowaniem tego zwyczaju
zmalat i Polacy réwniez uznali ten
dzien swietem zakochanych.

Z sondazy wynika, ze okoto 70
proc. rodakow lubi ,walentynki”.

Legend o pochodzeniu tego
Swieta jest kilka. Jedna z nich
gtosi, ze cesarz Klaudiusz Il nie
pozwalat swoim zotnierzom zenic
sie, bo uwazat, ze wolni
mezczyzni byli lepszymi
wojownikami. Rzymski ksigdz
Walenty potajemnie udzielat im
Slubu za co zostat w koncu
skazany. Wdzieczni mu
zakochani zaczeli czci¢ dzien
jego Smierci jako dzieri mitoSci.

Warto wiedzie¢ ze w 14415 roku
z okazji sw. Walentego ksigze
Karol Orleanski wystat do zony
z wiezienia w Tower list

Z mitosnym wierszem, ktory
trafit do historii jako pierwsza
walentynka, a w 1850 roku
Esther Howland wymyslita kartki
walentynkowe, ktére seryjnie
produkowane przyniosty

jej fortune.

Z czasem do kartek dotgczano
prezenty. Najstynniejszym byto
lukrowane na rézowo jabtko,
ktore krél Henryk VIII ofiarowat
Annie Boleyn w hebanowej
szkatule wysadzanej pertami,

a najdrozszym upominkiem
okazata sie kartka ze szczerego
ztota z sercem wysadzanym
diamentami, brylantami

i szmaragdami opakowana

w futro z norek, ktérg otrzymata
Spiewaczka operowa Maria
Callas od greckiego armatora
Arystotelesa Onasisa.

| co Panstwo na to?

Kochajmy sie wszyscy nawzajem
i zyczmy sobie nieustajgcej
mitosci w tym mitym dniu.

Redaktor Naczelna

Biuletyn 02/2010
Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w todzi

1 lutego 2010 roku

2  Serwis informacyjny
3 Program ubezpieczenia cztonkéw OIPiP w todzi na rok 2010
6  Plan szkolen OIPiP w todzi na 2010 rok

Konkurs
8  Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych — blaski i cienie

9  Swiatowy Dzieri Chorego
MALGORZATA BEDNAREK-SZYMANSKA

11 Spotkanie z rzecznikiem
IRENA KROL

12 Najlepiej sie zagryzé? cz. 2
MARIANNA KROL

Okiem psychologa
15  Jak zdobywaé przyjaciot
JOLANTA KALUZNA

18 Pacjent z urazem wielonarzadowym. Postepowanie pielegniarki
KAMILA PILAT

Akademia Humianistyczno-Ekonomiczna
20  Autorytet w wychowywaniu dziecka
MARZENA SLENDAK

23  Cechy dorostych dzieci alkoholikéw
WIKTOR SAPIEJKA

25  ,Medycyna zintegrowana” lekiem na przysztoscé
STANISEAWA DZWONKOWSKA

26 Podziekowania
28  Kacik biblioteczny

28  Z zatobnej karty

Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi

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

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

Redaktor Naczelna: mgr Maria Kowalska

Do uzytku wewnetrznego. Otrzymujg bezptatnie cztonkowie OIPiP.

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

Sktad: OIPiP — Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

Druk: BiK — M. Bernaciak, 91 - 729 £6d7, ul. Smutna 16



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje
podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 8 grudnia 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych —
9 pielegniarkom i 1 potoznej.

> Wpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegnia-
rek — 1 pielegniarke.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi — 1 po-
tozna.

> Podjeto 1 uchwate dotyczaca rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Przyznano dofinansowania w:

— kursach kwalifikacyjnych: 12 osobom, kursie spe-
cjalistycznym: 9 osobom, konferencji: 3 osobom.

> Odmoéwiono dofinansowania ze wzgledéw regula-
minowych — wniosek ztozony po terminie — 1 osobie,

> W 2 przypadkach ORaPiP w todzi postanowita uchy-
lic decyzje odmowne w sprawie dofinansowan.

> Przyznano nagrode finansowg po ukonczeniu stu-
diéw magisterskich na wydziale pielegniarstwa/potoznic-
twa z oceng bardzo dobry w dyplomie — 2 osobom.

> Przyznano 1 osobie pomoc finansowg z powodu
trudnej sytuacji rodzinnej.

> Przyznano 5 osobom zapomogi bezzwrotne.

> Przyznano honoraria za artykuty opublikowane w Biu-
letynie 12/20009.

> Podjeto Apel w sprawie pilnego ogtoszenia konkur-
so6w ofert, w przedmiocie pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej. TreS¢ Apelu zostata przestana do Ministra
Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

> Na rece Dyrektora todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ przestano Wniosek Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w todzi w sprawie przesuniecia srodkéw finan-
sowych z podstawowej opieki zdrowotnej — zadaniowa for-
ma finansowania do Swiadczen pielegnacyjnych i opiekur-
czych w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;.

> Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w ko-
misjach konkursowych na stanowisko:

— Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego |l
w Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawta Il w Betchatowie,

— Pielegniarki Przetozonej w Samodzielnym Publicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej PabianMed w Pabiani-
cach,

— Pielegniarki Przetozonej w Wojewddzkim Osrodku Dia-
betologji i Choréb Metabolicznych w todzi, ul. Nowa 30.

oprac. A. Manes — sekretarz ORPiP w todzi

APEL
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 12 stycznia 2010 roku

w sprawie wzrostu poziomu finansowania
osobodnia w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi apeluje
0 podjecie natychmiastowych dziatan Ministra Zdrowia i
Prezesa NFZ zmierzajgcych do:

1. Wzrostu poziomu finansowania osobodnia w rodza-
ju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej domowe;.

Wynikiem starzenia sie spoteczenstwa jest wzrost za-
potrzebowania na ustugi pielegniarskie z zakresu opieki
dtugoterminowej. Koszt Swiadczen udzielanych w domu
pacjenta jest znacznie nizszy niz koszty hospitalizacji pa-
cjentéw przewlekle chorych. W przypadku tak niskiej wy-
ceny kosztow osobodnia w ramach Swiadczen pielegna-
cyjnych i opiekuniczych w opiece dtugoterminowej, przez
NFZ doprowadzi do tego, ze pacjenci przewlekle chorzy,
niepetnosprawni, niezdolni do samodzielnej egzystenciji,
moga zosta¢ pozbawieni naleznej i niezbednej im opieki.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi ocze-
kuje zatem realnej, zgodnej z rachunkiem ekonomicz-
nym wyceny ww. ustug, pozwalajgcej na prowadzenie in-
dywidualnych, grupowych praktyk pielegniarskich. Zani-
zanie poziomu finansowania ustug jednej grupy Swiad-
czeniodawcow nie ma nic wspdlnego z wolnym rynkiem.

2. Wzrostu poziomu finansowania osobodnia dla pa-
cjentéw przebywajgcych pod tym samym adresem:

a) ze wskaznika 0,4 do 1,00 u pacjentéw z liczbg punk-
tow 5-40 w skali Barthel,

b) u pacjentéw z liczbg punktéw O w skali Barthel pod-
niesienie wskaznika do 2,8.

Obnizenie wskaznika u pacjentéw domoéw pomocy spo-
tecznej jest ich dyskryminowaniem. Intensywnos¢ opieki
pielegniarskiej, zuzycie materiatow opatrunkowych, Srod-
kow dezynfekcyjnych i sprzetu medycznego jest podobna
jak w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, natomiast
stawka jest wielokrotnie nizsza.

Ustugi Swiadczone przez pielegniarki w zaktadach pie-
legnacyjno-opiekunczych oraz ustugi Swiadczone przez pie-
legniarki w ramach opieki dtugoterminowej sg takie same.
Natomiast ich wycena r6zna. Z tego, tez powodu wnosi-
my o wzrost finansowania wyzej wymienionych ustug oraz
zmiany wskaznikow.

Przewodniczaca ORPIiP w todzi — mgr Krystyna Walewska

XXIV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w todzi odbedzie sie

26 lutego 2010 roku o godz. 9.00 w duzej sali obrad
Urzedu Miasta todzi (ul. Piotrkowska 104)
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Program ubezpieczenia cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi na rok 2010

I. Ubezpieczenie w formie grupowej bezimiennej za ktére
sktadka optacana jest przez lzbe ze sktadek
cztonkowskich

SUMA UBEZPIECZENIA
5.000 euro — sktadka roczna 5,00 zt za osobe

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnosé cywilna
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialnosé
cywilna: deliktowa, kontraktowa, pracownicza regresowa,
za szkody zwigzane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu), odpowiedzialnosS¢ o charakterze organizacyjnym
i porzagdkowym w zwigzku z wykonywanym zawodem,
wynikie z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych choréb
zakaZznych, oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim
Zwigzane z udzielaniem tym osobom nagtej pomocy, o ile
inna pomoc nie mogta by¢ udzielona.

Zakresem ubezpieczenia objete sg szkody
spowodowane nieumysinie, w tym wskutek razgcego
niedbalstwa Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze Swiad-
czen wykonywanych bezptatnie sgsiadom, w ramach wo-
lontariatu, akcje organizowane przez IZBE i nie tylko, itp.)

Za szkode osobowg rozumie sie szkode bedacg na-
stepstwem zdarzenia powstatego w okresie ubezpiecze-
nia, polegajaca na uszkodzeniu ciata, wywotaniu rozstro-
ju zdrowia lub spowodowaniu Smierci oraz powstatych w
wyniku tego utraconych korzysciach

Za szkode rzeczowg rozumie sie szkode bedaca na-
stepstwem zdarzenia powstatego w okresie ubezpiecze-
nia, polegajgca na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
mienia oraz powstatych w wyniku tego utraconych korzy-
Sciach.

Zakres terytorialny: Europa

Udziat wtasny zniesiony.

Udziat w zysku dla Izby: rozumiany jako obnizenie sktadki
na nastepny okres ubezpieczeniowy na zasadach:

1. Jezeli okresSlony w porozumieniu wspdtczynnik (wzor)
nie przekroczy 30% — naliczona sktadka na nastepny okres
ubezpieczenia zostaje obnizona 0 35%.

2. Jezeli okreslony w porozumieniu wspdtczynnik (wzor)
nie przekroczy 50% — naliczona sktadka na nastepny okres
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ubezpieczenia zostaje obnizona 0 20%.

3. Jezeli okreslony w porozumieniu wspétczynnik (wzér)
nie przekroczy 70% — naliczona sktadka na nastepny okres
ubezpieczenia zostaje obnizona o 10%.

Klauzula automatycznego objecia
ubezpieczeniem przyrostu liczby cztonkéw.

Przyrost liczby cztonkdw OIPiP w todzi powyzej 1% liczby
ubezpieczonych cztonkdéw zgodnie z wnioskiem powinien
zostaé zgtoszony w ciggu 30 dni od ostatniego dnia
miesigca, w ktérym nastgpito przekroczenie powyzszego
poziomu. Sktadka za zwiekszenie liczby ubezpieczonych
zostanie rozliczona w ciggu 30 dni po zakonczeniu okresu
ubezpieczenia. Do rozliczenia zastosowanie bedg miaty
stawki efektywne nie wyzsze niz wynikajgce ze ztozonej
oferty z uwzglednieniem systemu pro rata temporis.
Naliczenie sktadki za przyrost liczby cztonkow powyzej 1%
dokonywane bedzie od pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym nastgpito
przekroczenie powyzszego poziomu.

Przyrost liczby cztonkéw OIPiP w todzi na poziomie 1%
liczby ubezpieczonych lub ponizej nie powoduje koniecznosci
zgtaszania aktualnego stanu liczby cztonkdw oraz rozliczania
sktadki. Jednoczes$nie przyrost cztonkéw OIPiP w todzi na
poziomie lub ponizej 1% liczby zgtoszonych do ubezpieczenia
nie bedzie powodem odmowy ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej przez INTER RISK TU S.A.

Klauzula prolongaty

Brak wptaty przez ubezpieczajgcego sktadki lub pierw-
szej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpiecze-
nia, nie powoduje wygasniecia (rozwigzania) umowy, ani
zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie moze
by¢ podstawg do odstgpienia przez ubezpieczyciela od umo-
wy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku opta-
ty sktadki lub raty sktadki ubezpieczyciel zobowigzany jest
wyznaczy¢ Ubezpieczajgcemu na piSmie dodatkowy, co
najmniej 14-dniowy, termin do zaptaty sktadki (raty). W
przypadku nie dokonania wptaty w wyznaczonym terminie,
ubezpieczyciel moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia ze
skutkiem natychmiastowym.

Klauzula zaptaty sktadki

Za date prawidtowego optacenia sktadki ubezpieczenio-
wej albo jej raty uznaje sie date ztozenia przekazu poczto-
wego lub dyspozycji realizacji przelewu bankowego, bez



wzgledu na jego forme (pisemna lub elektroniczng) kwoty
naleznej z tytutu optaty sktadki ubezpieczeniowej lub jej
raty, pod warunkiem, ze na rachunku Ubezpieczajgcego

znajdowata sie wystarczajgca iloS¢ Srodkow ptatniczych.

Il. ROZSZERZENIE PROGRAMU DLA CZLONKOW
IZBY

Sktadka optacana indywidualnie

przez pielegniarki i potozne

Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza sie na
okres 12 miesiecy. Sktadka optacana jednorazowo w
przypadku sktadki z wybranych opcji do kwoty nizszej lub
rownej 300 zt lub mozliwos¢ roztozenia na 2 raty w
przypadku sktadki wyzszej niz 300 zt. Roztozenie sktadki
na raty nie powoduje zwyzki sktadki.

1.Dobrowolne ubezpieczenie OC oséb
wykonujgcych zawdéd medyczny z rozszerzeniem
o HIV, HBS i inne choroby zakaZne

(zakres ubezpieczenia jw.).

SUMA DOUBEZPIECZENIA SKEADKA ROCZNA
10.000-euro 12,00 zt
15.000-euro 17,00 zt
20.000-euro 22,00 zt
25.000-euro 27,00 zt
30.000-euro 32,00 z

Spodtki: min. SU 45.000 euro dla spotki
Spétka do 5 0séb — sktadka roczna 26 zt za osobe
Spodtka powyzej 5 oséb — sktadka roczna 22 zt za osobe

2. Obowigzkowe ubezpieczenie OC podmiotu
przyjmujgcego zaméwienia na Swiadczenia
zdrowotne

suma gwarancyjna 25.000 euro na zdarzenie

sktadka roczna do zaptaty 80 zt (za jedng umowe)
Spdtki: Suma Gwarancyjna 46.500 euro na zdarzenie
Spodtki do 5 0s6b — sktadka roczna za osobe 80 zt
Spodtka powyzej 5 0s6b — sktadka roczna za osobe 65 zt

3.0bowigzkowe ubezpieczenie OC
Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
opieki zdrowotnej

Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia:
25.000 euro i w odniesieniu do wszystkich zdarzen
140.000 euro

Sktadka roczna do zaptaty — 70 zt

SPOLKI:

— do 5 0s6b — sktadka 70 zt za osobe,

— powyzej 5 0sob — sktadka 58 zt za osobe.

4. Ubezpieczenie ochrony prawnej

Ochrong ubezpieczeniowg objete zostang wszystkie
pielegniarki i potozne zrzeszone w Izbie w zakresie kosztow

4

ochrony prawnej w zwigzku z wykonywanym zawodem
pielegniarki/potoznej)

Izba jest ubezpieczajgcym — ptatnikiem sktadki. Suma
gwarancyjna/sktadka odnosi sie do 1-go ubezpieczonego

— suma gwarancyjna: 5.000 zt

— udziat wtasny zniesiony

— sktadka roczna 5 zt

Ponadto kazda z pielegniarek moze wykupié
indywidualnie (we wtasnym zakresie) ubezpieczenie
kosztow ochrony prawnej w zyciu prywatnym.

— suma gwarancyjna 10.000 zt

— udziat wkasny zniesiony

— sktadka roczna 36 zt

Ubezpieczenie kosztéw ochrony prawnej

81. 1. Zachowujgc postanowienia ogélnych warunkéw
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej okreslonych w
polisie, na podstawie wniosku ubezpieczajgcego i za
pobraniem dodatkowej sktadki, INTER RISK TU S.A.
pokrywa koszty ochrony prawne;.

2. Ubezpieczeniem objete sg koszty, o ktérych mowa w
ust 3, poniesione w zwigzku z ochrong prawng interesow
ubezpieczonego w postepowaniu karnym lub cywilnym
przed sgdami polskimi, prowadzonym z jego udziatem w
charakterze podejrzanego, oskarzonego lub pozwanego
w zwigzku z wykonywanym zawodem pielegniarki, potozne;j.

3. Ubezpieczeniem objete sa:

1) koszty porad prawnych, opinii lub konsultacji
udzielanych przez podmioty uprawnione do Swiadczenia
pomocy prawnej,

2) koszty adwokackie lub koszty zastepstwa
procesowego,

3) koszty uzyskania dokumentéw, materiatow oraz
innych Srodkéw dowodowych, o ile stuzg one ochronie praw
ubezpieczonego,

4) niezbedne koszty i optaty sgdowe lub administracyjne,
o ile stuzg ochronie praw ubezpieczonego w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem,

4. Odpowiedzialnoscig INTER RISK TU S.A objete sg
koszty poniesione w postepowaniu wszczetym w okresie
ubezpieczenia w zwigzku ze zdarzeniami powstatymi w
okresie ubezpieczenia.

5. INTER RISK TU S.A nie pokrywa kosztéw ochrony
prawnej:

1) jezeli nie ponosi odpowiedzialnoSci za szkody w
ramach zawartych umoéw odpowiedzialnosci cywilnej
zawodowej (oc obowiazkowe, oc dobrowolne),

2) bedacych nastepstwem podania informacji i
przekazania dokumentéw nieprawdziwych lub mogacych
wprowadzi¢ w btad, a takze zatajenia informacji i
dokumentdéw prawdziwych,

3) poniesionych celem przeprowadzenia dowodow
niedopuszczalnych, nieprzydatnych do stwierdzenia danej
okolicznosci, udowodnienia okolicznoSci nie majgcych
znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy albo okolicznosci juz

Biuletyn « 2/2010



udowodnionych zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy,
zmierzajgcych do przedtuzenia postepowania,

4) poniesionych w postepowaniu wszczetym na wniosek
0s6b bliskich ubezpieczonemu, a takze oséb pozostajgcych
w nim w stosunku zaleznoSci wynikajgcym z zatrudnienia
ich przez ubezpieczonego.

§ 2. 1. Dla ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej, o
ktorych mowa w §1 ust 3 ustanawia sie sume
gwarancyjng 5.000 zt.

2. Suma gwarancyjna stanowi goérng granice
odpowiedzialnosci INTER RISK TU S.A — na jedno i
wszystkie zdarzenia powstate w okresie ubezpieczenia.

3. Po wyptacie odszkodowania suma gwarancyjna
zmniejsza sie o kwote wyptaconego odszkodowania, az
do catkowitego jej wyczerpania.

4. Sktadka roczna 5 zt.

§ 3. 1. Nawniosek ubezpieczajgcego i za optatg sktadki
dodatkowej zakres ochrony moze zostaé rozszerzony o
pokrycie kosztéw ochrony prawnej ubezpieczonego w zyciu
prywatnym.

2. Ubezpieczeniem objete sg koszty wymienionew § 1
ust 3 pkt 1-4.

3. Dla ubezpieczenia kosztow ochrony prawnej w zyciu
prywatnym, o ktérych mowa w §1 ust 3 ustanawia sie
sume gwarancyjng 10.000 z.

4. Suma gwarancyjna stanowi gorng granice
odpowiedzialnosci INTER RISK TU S.A - na jedno i
wszystkie zdarzenia powstate w okresie ubezpieczenia.

5. Po wyptacie odszkodowania suma gwarancyjna
zmniejsza sie o kwote wyptaconego odszkodowania, az
do catkowitego jej wyczerpania.

6. Sktadka roczna 36 zt. W przypadku roztozenia sktadki
na 12 rat sktadka miesieczna wynosi 3 zt.

7. INTER RISK TU S.A. nie pokrywa kosztow ochrony
prawnej w nastepstwie zdarzen zwigzanych bezposrednio
lub posrednio z:

1) z zachowaniem umysinym lub pod wptywem alkoholu
lub innego podobnie dziatajgcego Srodka,

2) prowadzona dziatalnoScig gospodarcza,

3) ochrong intereséw w zwigzku z roszczeniami
zwigzanymi ze szkodami komunikacyjnymi,

4) dziataniami wojennymi, stanem wyjgtkowym lub
innymi niepokojami spotecznymi,

5) katastrofami nuklearnymi, biologicznymi lub innymi
zwigzanymi z dziataniem masowego razenia

5) roszczeniami 0s6b bliskich ubezpieczonemu, a takze
0s0b pozostajgcych w nim w stosunku zaleznoSci
wynikajgcym z zatrudnienia ich przez ubezpieczonego.

5. Ubezpieczenie nastepstw nieszczesSliwych
wypadkéw

Zakres ubezpieczenia:

« 100% uszczerbku na zdrowiu — 100% sumy
ubezpieczenia,
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» w przypadku uszczerbku ponizej 100% — taki procent
sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznat
uszczerbku na zdrowiu,

« Smier¢ w wyniku NW - 50% su,

« zwrot kosztéw nabycia protez — do 15% su,

« zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidow
do 15% su.

Suma ubezpieczenia i sktadka:

Wariant I: suma ubezpieczenia 5.000 zt, sktadka roczna
20 zt.

Wariant IlI: suma ubezpieczenia 10.000 zt, sktadka
roczna 40 z.

Dodatkowe korzysci dla przystepujacych do
programu

1. W ubezpieczeniach majagtkowych mieszkan, gabi-
netéw zastosowanie preferencyjnej znizki — 15%.

2. W ubezpieczeniach komunikacyjnych OC/AC/NW —
znizka w wysokosci 10%.

WYKAZ AGENCJI DO PROGRAMU UBEZPIECZENIA
CZLONKOW OIPiP W tODZI

LODe

1. Oddziat w todzi ul. tgkowa 29

2. Andrzej Zalega, ul. Przybyszewskiego 113

tel. 0607-641-738

3. Jolanta Adler, ul. Piotrkowska 182, tel. 0509-410-997
4. Agencja ATENA, ul. Wélczanska 128/134

tel. 042 636-60-68

5. Agencja PROGRES, ul. Kosciuszki 40

ZGIERZ

1. Agencja SECURUS, ul.Dtuga 29, tel. 042 719 00 27
2. Agencja MC Kwadrat - tel 042 716 10 88

3. Andrzej Szczygiet - tel. 0607 344 542

PABIANICE

1. AGENCJA BROKUS, ul. Gdanska 6,
tel. (042) 213-08-30

2. Kowalski Krzysztof, ul. Moniuszki 29,
tel. (042) 215-11-45

KONSTANTYNOW tODZKI
1. Czestaw Klocek, ul. Zgierska 22, tel. (042) 211-05-57

TOMASZOW MAZOWIECKI
1. Alina Zalewska, ul. POW 5, tel. (044) 724-40-34

LECZYCA
1. Jan Ruszkowski, ul. Plac Przedrynek 8 pok. 28,
tel. 0501-404-465

SIERADZ
1. Urszula Swiniarska, ul. Jana Pawia Il 28 pok. 102
tel. (043) 822-55-42

SKIERNIEWICE
1. Filia w Skierniewicach ul. Gateckiego 1D
tel. (043) 833-41-68



Plan kurséw i szkolenn organizowanych
przez OIPiP w todzi w roku 2010

ZAKRES KURSU SPECJALISTYCZNEGO

Wykonanie i interpretacja zapisu

| edycja: 07.01 - 04.03.2010
Il edycja: 10.05 - 06.07.2010

elektrokardiograficznego IV edycje** Il edvcia: 06.10 - 03.11.2010
Nr 03/07, program dla pielegniarek i potoznych vV Zd)y/gj':-: 18:10 - 21:12:2010
A | edycja: 15.02 - 26.03.2010
Szczepienia ochronne =~ IIl edycje* Il edycja: 13.04 - 14.05.2010
Nr 03/08, program dla pielegniarek Il edycja: 30.09 - 29.10.2010
Szczepienia ochronne u noworodkéw .
Nr 04/08, program dla potoznych | edycja* Il kwartat
Leczenie ran — Nr 11/07, program dla pielegniarek | edycja Il kwartat
Leczenie ran — Nr 12/07, program dla potoznych | edycja* Il kwartat
| edycja: 12.02 - 25.03.2010
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa IV edvaie* * Il edycja: 07.05 - 22.06.2010
Nr 02/07, program dla pielegniarek i potoznych yel Il edycja: 27.08 - 06.10.2010
IV edycja: 15.10 - 26.11.2010
: | edycja: 25.02 - 07.05.2010
Endoskopia — program dla pielegniarek II'edycje* ' ec{ycjzja: 17.09 - 29.10.2010
Przygotowanie i podawanie lekéw
przeciwnowotworowych | edycja* Il kwartat*
program dla pielegniarek i potoznych
Podstawy dializoterapii )
Nr 08/09, program dla pielegniarek | edycja Il kwartat
Wykonanie badania spirometrycznego ok %
program dla pielegniarek | edycja | kwartat
Terapia bélu przewlektego u dorostych ..
Ik t*
Nr 06/07, program dla pielegniarek i potoznych | edycja warta
Profilaktyka choréb piersi | edveia* IV kwartat*
Nr 07/07, program dla pielegniarek vel
Wykonywanie i ocena testéw skérnych | edycja* Il kwartat

program dla pielegniarek

DZIEDZINA KURSU KWALIFIKACYJNEGO

Planowane edycje na 2010

Terminy planowanych edycji

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia | edycja /1l kwartat
program dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne Il edycje* I edycjg: 09.04 - 08.10.2010
program dla pielegniarek Il edycja: IV kwartat
Pielegniarstwo rodzinne .

program dla potoznych I edycja IV kwartat
Ochrona zdrowia pracujacych )

program dla pielegniarek | edycja Il kwartat
Organizacja i zarzadzanie | edycja | kwartat

program dla pielegniarek i potoznych

Biuletyn « 2/2010



DZIEDZINA KURSU KWALIFIKACYJNEGO Planowane edycje na 2010 Terminy planowanych edycji

Pielegniarstwo z anestezjologii — kontynuacja:
i intensywnej terapii | edycja 26.11.09 - 21.05.10
program dla pielegniarek — Il edycja: IV kwartat
Pielegniarstwo ratunkowe .-

program dla pielegniarek | edycja Il kwartat
Pielegniarstwo operacyjne )
program dla pielegniarek i potoznych | edycja* Il kwartat
Pielegniarstyvo w. opiece dtugoterminowej | edycja* IV kwartat
program dla pielegniarek
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE W DZIEDZINIE Planowane edycje na 2010 Terminy planowanych edycji
Piel . hi . — kontynuacja:

elegniarstwa chirugieznego 17.11.09 - 31.05.11 Il kwartat
program dla pielegniare — planowana Il edycja*
Pielegniarstwa opieki dtugoterminowej 2010% Il kwartat
program dla pielegniarek
Organizacji i zarzadzania 2010%*

program dla pielegniarek i potoznych Il kwartat
Pielegniarstw_a gachowawczego 2010% IV kwartat
program dla pielegniarek

Pielegniarstwa pediatrycznego .

program dla pielegniarek kontynuacja: 04.09.09-11.05.11

Pielegniarstwa opieki paliatywnej L

program dla pielegniarek kontynuacja: 10.07.09-31.05.11

Pielegniarstwa psychiatrycznego kontynuacja: 26.09.08-31.05.10

program dla pielegniarek
TYTUL KURSU DOSKONALACEGO lloS¢ edycji
Postepowanie w stanach zagrozenia zycia 20
Cewnikowanie chorych 1
Warsztaty psychologiczne prowadzone w zaktadach:

— Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych i asertywnosci, czyli umiejetne porozumiewanie 12 godz.

sie oraz wyznaczanie granic w relacjach: pielegniarka-pacjent i pielegniarka-lekarz

— Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych 12 godz.

— Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespotu wypalenia 12 godz.

— Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycznego 12 godz.

— Rozwdj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja w poruszaniu sie po rynku pracy 12 godz.

— Radzenie sobie ze stratami — rozmowy z umierajgcymi pacjentami 12 godz.
Opieka nad noworodkiem i niemowleciem z problemami zdrowotnymi 2
*edycje w zaleznosSci od potrzeb i mozliwosci ** grupy 20-0sobowe

1. Osoby zainteresowane udziatem w powyzszych kursach i szkoleniach proszone sg o sktadanie oryginatéw wnioskéw do biura
OIPiP w todzi, ul. Piotrkowska 17.

Druki dostepne w: biurze i na stronie internetowej (www.oipp.lodz.pl).

2. Wnioski nieczytelne, niekompletnie wypetnione, bez potwierdzonych sktadek systematycznie optacanych minimum przez 2 lata
przed terminem ztozenia wniosku nie beda rozpatrywane.

3. Przypominamy, iz 1 raz w roku kalendarzowym mozna skorzystac¢ z 1 wybranego kursu, szkolenia, ktére finansowane jest z
budzetu Okregowej Izby (Uchwata Nr 107 /V ORPIiP).

4. Kursy i szkolenia, na ktére wptynie zbyt mata liczba zgtoszen lub ich brak nie bedg realizowane.

5. Informacje nt. szczeg6towych terminéw kurséw bedziemy publikowaé w biuletynie, na stronie internetowej Izby oraz przekazywaé
na biezgco petnomocnikom zaktadow.

6. Informacji dodatkowych udziela dziat merytoryczny pod numerem tel. 042 639-92-62, w godzinach pracy biura.

Pozostate terminy planowanych kurséw i szkolen organizowanych i finansowanych z budzetu okregowej izby bedg sukcesywnie
zamieszczane na stronie internetowej, publikowane na tamach biuletynu oipip i w informatorze dla petnomocnikéw rejonéw
wyborczych.
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Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
— blaski i cienie

W ostatnim dziesiecioleciu zaszty bardzo duze zmiany w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych. Wdrozono
ksztatcenie przeddyplomowe w systemie szkét wyzszych w formie studidw | i Il stopnia, jednolitych studiéw magisterskich
oraz studiow pomostowych.

Ustalono priorytety w ksztatceniu podyplomowym zgodnie z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa, dziedzinami
pielegniarstwa i potoznictwa oraz mozliwoSciami organizatoréw tegoz ksztatcenia, ktérych z roku na rok przybywa.
W ostatnim czasie same pielegniarki i potozne chetniej uczestnicza w podwyzszaniu swoich kwalifikacji.

Zaistnienie powyzszych zmian miato na celu rozwoj rodzimego pielegniarstwa oraz budowanie jego autorytetu spotecznego
wiasnie dzieki jak najlepszemu przygotowaniu studentéw do pracy na stanowisku pielegniarki/potoznej, jak rowniez
dzieki ciggtemu doskonaleniu profesjonalnej kadry przez caty okres jej dziatalnoSci zawodowej.

e Czy Twoim zdaniem obecne zmiany w systemie ksztatcenia zawodowego spetnity oczekiwania
Twoje i naszego Srodowiska?

e Czy spoteczno$¢ pielegniarek i potoznych zainteresowana wzbogacaniem wiedzy i rozwijaniem
umiejetnosci ma ku temu stworzone mozliwosci?

* Jak sadzisz, czy wtasciwe jest dbanie o jakoS¢ ksztatcenia?

* Co tak naprawde decyduje, ze wydziaty pielegniarstwo, potoznictwo nie moga pochwali¢ sie liczba
studiujgcych?

Podziel sie z nami Twojg opinig. WyraZz swoje watpliwosci i obawy a moze cenne wskazéwki. Podaj z wtasnego
doswiadczenia osobiste sukcesy lub porazki zwigzane z Twoim ksztatceniem i doskonaleniem zawodowym. Napisz
o tym w formie artykutu i weZ udziat w konkursie. Serdecznie zachecamy.

Artykut przeslij do dnia 31 maja 2010 roku do redakcji naszego Biuletynu na adres Biura OIPiP w £odzi (ul. Piotrkowska
17, 90-406 L6dZ) lub e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Kontakt: Agnieszka Wypych 042 633 22 48

REGULAMIN KONKURSU

1. W konkursie uczestniczyé moga tylko pielegniarki i potozne z obszaru dziatalnosci OIPiP w todzi.

2. Cztonkowie ORPIP nie mogg uczestniczy¢ w konkursie.

3. Prace nalezy przesyta¢ w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron znormalizowanego maszynopisu
(1800 znakéw na stronie, w tym spacje i znaki interpunkcyjne, w uktadzie: przecietnie 60 znakéw w wierszu, 30
wierszy na stronie, podwdjny odstep miedzy wierszami.

4. Autorzy swoje prace moga podpisac pseudonimem, a dane przedstawi¢ do wiadomosci redakcji, ktéra zobowigzana
jest do zachowania tajemnicy.

5. Artykuty nalezy przesta¢ do 31 maja 2010 roku.

6. Prace zostang komisyjnie sprawdzone przez zespoét jury.

7. Wytonienie zwyciezcéw konkursu nastgpi do dnia 30 czerwca 2010 roku.

8. Najciekawsze prace zostang nagrodzone:

a) pierwsze miejsce: 750 zt,

b) drugie miejsce: 500 zt,

c) trzecie miejsce: 300 zt.

9. Prace wskazane przez Komisje Konkursowg zostang opublikowane na tamach naszego Biuletynu, w tym dla
jednej z nich od 4 do 10 miejsca losowo przyznana bedzie nagroda niespodzianka.

10. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowigzujgcym regulaminem Biuletynu.



mgr MALGORZATA BEDNAREK-SZYMANSKA

11 lutego * Swiatowy Dziefi Chorego

Swiatowy Dziei Chorego

X XI wiek nowosci, szybkie tempo
Zycia, jesteSmy zafascynowani
rozwojem technologii: komputery,
videotelefony, loty w kosmos, operacje
plastyczne, rekonstrukcje ciata....itp.
Panuje kult pienigdza, mtodosci i
piekna. Jest jednak cos co psuje nam
caty ten nieskalany obraz Swiata —
strach — strach przed bélem i choroba.
Nie dopuszczamy do siebie mysli, ze
to wtasnie nas dotknie choroba.
Cieszymy sie zyciem, tapiemy kazdag
chwile, staramy sie nie mysle¢ o
przykrych rzeczach — wypadkach,
chorobach, cierpieniu.

Choroba nie jest zdarzeniem
pewnym — jest nieprzewidywalna — tak
ze wzgledu na fakt jej wystgpienia jak
i czas nadejscia. Dostrzegamy
chorobe dopiero w momencie jak
sami jej doSwiadczamy. Wtedy
zaczynamy postrzegaé siebie jako
osobe chora. Zalezng od innych —
rodziny, bliskich, lekarzy, pielegniarek.
Dopiero wtedy jesteSmy w stanie
docenic¢ zdrowie i samodzielnosc¢.

Swiatowy DzieAi Chorego zostat
ustanowiony dla ludzi chorych ale
takze dla tych nie dotknietych chorobg,
ktérzy winni uczy¢ sie okazywania
mitoSci i otaczania opieka ludzi
chorych celem zachowania ludzkiej
godnosci w cierpieniu.

Ustanowit go papiez Jan Pawet Il,
13 maja 1992 roku w 11. rocznice
zamachu na Jego zycie. Stato sie tow
liscie do przewodniczacego Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zd-
rowia kardynata Fiorenzo Angeliniego.

W liscie tym Ojciec Swiety tak o tym
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,Choroba jest nocng
potkulg zycia, naszym
bardziej ucigzliwym
obywatelstwem.

Od dnia narodzin kazdy
Z nas posiada

bowiem jakby dwa
paszporty — przynalezy
zarébwno do Swiata
zdrowych, jak i do
Swiata chorych.

| cho¢ wszyscy wolimy
przyznawac sie tylko
do lepszego z tych
Swiatow, predzej

czy pozniej, chociazby
na krotko, musimy
uzna¢ réwniez nasz
zwigzek z tym drugim.”

Susan Sontag?

dniu napisat: ,Ma on by¢ dla wszyst-
Kich wierzgcych owocnym czasem
modlitwy, wspotuczestnictwa i ofiary
cierpienia dla dobra Kosciota oraz
skierowanym do wszystkich wezwani-
em, aby rozpoznali w chorym bracie
Swiete Oblicze Chrystusa, ktéry przez
cierpienie, Smierc i zmartwychwstanie
dokonat dzieta zbawienia ludzkos$ci”.

Dzien ten jest zawsze obchodzony
w Swieto Matki Bozej z Lourdes
stynnej z licznych uzdrowien.
Gtéwnymi celami tego specjalnie
ustanowionego dnia jest zapewnien-
ie chorym lepszej opieki, dowartos-
ciowanie ich w sferze ludzkiej, duch-
owej, wtgczenie w duszpasterstwo
stuzby zdrowia wspdlnot chrzesci-
janskich, jak tez poparcie wszelkich
form wolontariatu, ktére majg na celu
pomoc chorym i cierpigcym.

Chory, a zwtaszcza ten przewlekle
cierpigcy wie i rozumie co sie z nim
dzieje i bolesnie to przezywa (zaréwno
fizycznie, jak tez i psychicznie). Oso-
ba ta potrzebuje pomocy nie tylko
medycznej. Zdarza sie, ze bardzo
czesto zadaje pytanie: dlaczego choro-
ba dotkneta wtasnie mnie? Jest to
jeden z powodéw, dlaczego Swiatowy
Dzien Chorego upomina nas, aby
pochyli¢ sie nad cztowiekiem
cierpigcym, ulzyé mu w tych trudnych
chwilach choéby krétka chwilg
rozmowy.

Cierpienie jest dla cztowieka
rodzajem zyciowej proby, z ktérg trudno
jest sobie poradzi¢ o wtasnych sitach,
a nie mozna z wyprzedzeniem



zaprogramowac swojej nadziei.
Pytanie o sens bélu i choroby jest
wtasnie wielkim pytaniem o naszag
nadzieje. Niestety w bardzo wielu
przypadkach nie wiemy, jak sie wtedy
zachowacé i co odpowiedzieé. Nie
potrafimy réwniez pocieszy¢ i wyjasnic¢
sensu rzeczy, o ktére jesteSmy pytani.
Tutaj moze pomo6c wiara, religia i
duszpasterze, ktorzy wtasnie wtedy sa
chorym tak bardzo potrzebni, aby da¢
im nadzieje i pomo6c w tych chyba
najtrudniejszych chwilach w zyciu.
Dzien Chorego ma przypomnie¢ nam,
Ze w sytuacji cierpienia, nie wystarczy
jedynie odpowiednia terapia, ale
potrzebne jest ludzkie ciepto.
Instytucje wychowawcze, szkota,
praca, powinny rozbudza¢ juz od
najmtodszych lat wrazliwoS¢ wobec
blizniego i jego cierpienia. Pomimo iz
sg one bardzo wazne, zadna z nich
jednak nie potrafi zastgpi¢ ludzkiego
serca, gdy chodzi o wyjscie naprzeciw
cierpieniu.

W oredziu na Swiatowy Dzien
Chorego, Papiez napisat m.in., ze:
»opieka nad bliskg osobg, cztonkiem
rodziny, sprawowana z mitoscig i
posSwieceniem oraz wspomagana

wiarg, modlitwg i sakramentami moze
stac sie niezastgpiong forma terapii
dla samego chorego, dla wszystkich
za$ okazjg do odkrycia cennych war-
tosci humanistycznych i duchowych”.
Ale wazni sg nie tylko sami chorzy.
Réwnie duzg role odgrywajg lekarze,
pielegniarki i wszyscy ze stuzb medyc-
znych, ktérzy pomagaja w powrocie do
zdrowia lub jego przedtuzeniu. Dzien
Chorego jest wtasnie takze okazjg do
wyrazenia uznania i wdziecznosci tym
osobom, ktére z wielkim oddaniem i
troskg zajmujg sie pacjentami. Mowa
tu 0 osobach, ktore bezinteresownie,
codziennie zjawiajg sie przy t6zku
chorego, aby stuzyé mu swoim czasem
i umiejetnosciami. Ogromna wiek-
sz0S¢ tych ludzi nie baczac na zty i trud-
ny stan naszej rodzimej stuzby zdrow-
ia jest obecna przy cierpigcych codzi-
ennie i robi wszystko, aby ludzi leczyé
zgodnie z przysiega Hipokratesa.
Mdéwiac o Swiatowym Dniu Chorych,
nie mozna nie zacytowac stow jednego
Z najwiekszych sportowcow XX wieku
— kolarza Lance’a Armstronga. W
swojej pierwszej ksigzce pt. ,Lance
Armstrong: méj powr6t do zycia — nie
tylko o kolarstwie” napisat: ,Nie

miatem pojecia, gdzie przebiega gran-
ica miedzy wiarg, religig i nauka.
Wiedziatem tylko jedno: trzeba w co$
wierzyé, chociazby dla zasady i dla
dobrego samopoczucia. Trzeba
wierzy¢é nawet wéwczas, gdy znajdz-
iesz sie w beznadziejnej sytuacji, w
ktorej wszystko jest przeciwko tobie,
a katastrofa wydaje sie nieunikniona.
Bo co nam pozostaje? Uswiadomitem
sobie, ze nalezy te wiare umacniac
codziennie. JesteSmy silnigjsi, niznam
sie wydaje, a wiara to jedna z najcen-
niejszych, najwartosciowszych i
najzywotniejszych cech cztowieka. Wi-
ara w sytuacji, kiedy wiemy, ze nic nie
jest w stanie przedtuzy¢ naszego krot-
kiego zycia i nie ma lekarstwa na
nasza Smiertelnos¢ — to akt odwagi.”
Przytoczone stowa znakomitego
sportowca, doSwiadczonego ciezka
chorobg nowotworowa, ktérg pokonat,
jak zadne inne, wyjgtkowo pasujg do
istoty Swiatowego Dnia Chorego i w
catosci oddajg jego charakter.

Literatura u autorki

1 Sontag Susan (1999, s.7) Choroba
jako metafora, AIDS i jego metafory.
Warszawa: PIW

Warsztaty edykacyjne dla potoznych i pielegniarek Srodowiskowych/rodzinnych

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza potozne Srodowiskowe/rodzinne i pielegniarki do
udziatu w cyklicznych warsztatach edukacyjnych nt.

.Dlaczego skéra dziecka przestaje sie uSmiechaé”

Choroby skéry: bakteryjne, wirusowe, grzybicze,
ogbélnoustrojowe, kontaktowe alergiczne/niealergiczne

Warsztaty odbeda sie w dniu 19 marca 2010 roku na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi,

przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 11.00 — 14.00 (Il pietro, duza sala).

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy dostarczy¢ do Biura w godzinach pracy (o udziale decyduje

kolejnos¢ zgtoszen).
Wszystkie uczestniczki otrzymaja:

— certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu,

— skrypty tematyczne,

— interesujgce materiaty promocyjne,
W przerwie pomiedzy wyktadami zapraszamy na poczestunek.
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spotkania z rzecznikiem

Witam serdecznie
Pewnie oczekujecie Paristwo ode mnie ,,mitych” stow i pozytywnych wiadomosci, niestety z przykroScig musze
stwierdzié, iz rzeczywisto$¢, w ktérej na co dzien funkcjonujemy obfituje w czeste przypadki naruszenia Ko-
deksu Etyki, m.in. punktéw méwigcych o godnosci zawodu, szacunku i zyczliwosci oraz punktéw dotyczacych
nieuczciwej konkurencji miedzy cztonkami samorzadu.
Zegnajac styczeri wiekszo$é oséb z mojego otoczenia z niecierpliwoscia wypatruje chociazby minimalnych
oznak nadchodzacej wiosny. Ja réwniez mySle o wiosennym stoficu, marzac jednoczesnie o takim czasie,
kiedy kazda osoba z naszego Srodowiska w koncu poczuje sie dowartoSciowana i w zgodzie oraz z godno-
Scig bedzie podejmowac kolejne dziatania, zmierzajgce do wzmocnienia naszego pozytywnego wizerunku . W
dazeniu do tego momentu, polecam lekture artykutu (s. 12) przedstawicielki mtodego pokolenia, ktéra
wiedze psychologiczna tgczy ze zdystansowanym, wspétczesnym spojrzeniem i znajomoscig Srodowiska pie-
legniarskiego.
Jednoczes$nie zapraszam serdecznie wszystkie chetne osoby, ktére chciatyby podzieli¢ sie swoimi przemysle-
niami, dotyczgcymi Srodowiska pielegniarskiego i potozniczego, do przesytania swoich artykutow lub propozy-
cji tematdw, ktére Panstwa nurtujg, ciekawig, inspirujg. Wspdlnie mozemy nadac ksztatt tej czesci Biuletynu,
ktorg stanowi Dziat Rzecznika.
Pozdrawiam, zyczgc Paristwu sity i energii na kolejny miesiac.
Irena Krol
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

ogtoszenie ptatne

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

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

ZAPRASZAMY NA KURSY www.erudio.com.pl

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

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

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

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

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

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH

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

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK

Endoskopia ¢ Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koriczyny e Szczepienia ochronne e Wykonanie
badania spirometrycznego e Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa e Psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich
rodzin ¢ Wykonywanie i ocena testow skormych e Profilaktyka chordb piersi  Zywienie enteralne i parenteralne

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

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

2z OIPiP w todzi, w sprawie zasad finansowania udziatu cztonkow samorzadu w réznych formach

! !! UWAGA NOWOSC !! ! ksztatcenia podyplomowego, mozna ubiegac sie o dofinansowanie do kosztéw uczestnictwa w kursach
GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! ¢ 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!

SEMINARIUM Vv, ZAKRESIE EKG PLATNOSC W DOGODNYCH RATACH MIESIECZNYCH
DLA RATOV\!NIKOW MEDYCZNYCH ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSG KSZTALCENIA
(8 PUNKTOW EDUKACYJNYCH) WWw com.pl
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Czy pamietacie jeszcze Panstwo mdj styczniowy
artykut? Jego zakonczenie stanowity trzy pytania,
ktérymi chciatam naktoni¢ Panstwa do refleks;i
nad kondycjg relacji w Waszym Srodowisku oraz
ich potencjalnych konsekwencji. Te same trzy
pytania miaty jednoczeSnie na celu zachecic
Paristwa do zastanowienia sie nad motywami
wtasnych zachowan. Dla przypomnienia, ponizej
przytaczam wspomniane pytania:

e Czy ,nie chcac sie naraza¢” i zachowujgc
biernos¢ wobec tyranizowania w moim Srodowisku
i udajac, ze nie widze problemu, moge miec
pewnosé, ze wkrotce nie obroci sie to przeciwko
mnie? W koncu skoro istnieje przyzwolenie
Srodowiska na takie zachowania...

» Czy stosujgc pasywng agresje mam
Swiadomos¢, ze moge komus$ zniszczyC zycie? Czy
naprawde moim celem jest ,zagryzienie”,
spowodowanie, aby druga osoba, mdgj
wspoétpracownik bat sie przychodzi¢ do pracy, czut
sie sfrustrowany, zestresowany i w konsekwencji
by¢ moze stracit prace?

* Czy naprawde bardziej zalezy mi na
,rozgrywaniu swoich gierek” niz na tworzeniu
profesjonalnego wizerunku pielegniarek

i potoznych jako tych, ktore potrafig ze sobag
efektywnie wspodtpracowacé zardwno w sytuacjach
kryzysowych jak i na co dzien?

12

mgr MARIANNA KROL

Najlepl

J estem niezwykle ciekawa jak
brzmiaty Panstwa odpowiedzi.
Czy w ogble poswiecili Panstwo cho¢
chwile, aby przystangc¢ i pomyslec
o tym, co Panstwa otacza i, by¢ moze
wazniejsze, co Panstwa wypetnia.
Jezeli tak — Swietnie, bedg Panstwo
o krok blizej do zrozumienia przestania
niniejszego artykutu. Jezeli nie — nic
straconego — zawsze mozecie Panst-
wo siegnac do styczniowego wydania
Biuletynu i zastanowi¢ sie nad tym,
przemyslec...

Jak co miesigc, szukajgc inspiracji
do artykutu dla Panstwa, z szeroko
otwartymi oczami i uszami, chtonetam
wszystkie informacje, ktére z réznych
Zrédet docierajg do mnie z Panstwa
Srodowiska. | oto dowiaduje sie, ze
w obliczu zmieniajgcej sie w eks-
presowym tempie ochrony zdrowia
pielegniarki i potozne (ilekro¢ wspom-
inam w artykule Panstwa zawody,
mam rowniez na mysli ich przed-
stawicieli ptci meskiej) powinny , staé
sie kowalami wtasnego losu”, przyjac¢
przedsiebiorczg postawe i z odwaga
stawi¢ czota nadchodzgcym wyzwa-
niom. Jezeli tego nie zrobig, istnieje
duze prawdopodobienstwo, iz umowy
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el sie

Zagryzc? ..

na kontrakty pielegniarskie i potoz-
nicze podpiszg lekarze, pozostawiajgc
pielegniarki i potozne na pozycji wyna-
jmowanych pracownikéw, zarabia-
jacych mniej niz potencjalnie by mogty.
Moja pierwsza reakcja na te informa-
cje: ,Swietnie — w koricu pojawia sie
zewnetrzny impuls, ktéry wymusza
zjednoczenie Srodowiska (dziatajgc
pojedynczo nikt przeciez nie bedzie
w stanie wykonaé catej pracy)
i przejecie petnej odpowiedzialnosci
oraz kontroli nad wtasng pracg”. Po
tej mysli zajrzatam jednak na pieleg-
niarskie fora internetowe i méj entu-
Zjazm szybko opadt. Zamiast zbio-
rowej mobilizacji, zobaczytam nagro-
madzenie zaléw i pretensji niemalze
do wszystkich: do rzadu, do NFZ, do
dyrekcji szpitali, do lekarzy i, o zgro-
70, do samorzadu pielegniarek i potoz-
nych. Dlaczego ,,0 zgrozo”? Aby odpo-
wiedzie¢ na to pytanie, prosze Panst-
wa o rozwigzanie krotkiej ,zagadki”.

W ktérym miejscu wzgledem figury
»Samorzad — |zby Pielegniarek

i Potoznych” umiesciliby Panstwo
siebie (figura ,ja — pielegniarka,
pielegniarz, potozna”)?

2/2010 - Biuletyn

Oczywiscie prawidtowg odpowiedzig
jest ,wewnatrz”, poniewaz struktury
Panstwa Srodowiska sg zorganizo-
wane w taki sposoéb, ze kazdy przed-
stawiciel Panstwa zawodu, chcacy go
wykonywagé, przynalezy do samorzgdu
(izb). Najwyzszym organem okregowej
izby jest okregowy zjazd, ktdrego uczest-
nikami sg delegaci wybrani w rejonach
znajdujgcych sie w zasiegu dziatania
Izby (szczego6towe informacje na ten
temat mozecie Panstwo znaleZzé na
stronie internetowej http://

samorzad
pielegniarek
| potoznych

www.oipp.lodz.pl/). Z 60 rejonéw na
czteroletnig kadencje wybieranych jest
ponad 250 delegatéw. C6z to ozna-
cza w kontekscie obecnej sytuacji
pielegniarek i potoznych w Polsce?

Macie Panstwo mozliwos¢ wptywu
na to, co dzieje sie w Waszej Izbie.
Poniewaz wybieracie swoich przed-
stawicieli na wszystkich szczeblach,
posrednio macie réwniez wptyw na
sposob funkcjonowania Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

MozliwoS¢ wptywu na Srodowi-
sko, w jakim Panstwo funkcjonujecie,
niesie ze sobg ogromny potencjat,
ktory umiejetnie wykorzystany,
mogtby w znacznym stopniu pozyty-
wnie wzmocni¢ Parfstwa otoczenie.
Jednak, aby to wykorzystanie byto
mozliwe, konieczne jest spetnienie
kilku warunkow:

1. Wiedza, rozumiana jako znajo-
mos$¢ obowiazujgcych praw i rozumie-
nie panujgcej sytuacji.

W ostatnim czasie wielokrotnie
stykatam sie z problemem braku
wiedzy dotyczgcej sposobu funk-
cjonowania podstawowych organow,
reprezentujgcych Panstwa interesy.
Prosze, aby odpowiedzieli Panstwo
sami sobie — czy wiecie jakie organy
sktadajg sie na strukture Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych?” Jakie
organy tworzg Wasza Izbe?™" Jakie
zadania wypetniajg poszczegodline or-
gany Waszej Izby? Kto w tym momen-

Ja
Pielegniarka
Pielegniarz
Potozna
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cie sprawuje kadencje w poszczeg6l-
nych organach? lle trwa kadencja?
Kiedy rozpoczeta sie ta trwajgca obec-
nie? W jaki sposéb dokonywany jest
wybor Waszych przedstawicieli na
poszczegdlnych szczeblach? Czy
braliScie Panstwo udziat w wyborach
Waszych delegatow?

Jezeli znacie Panstwo odpowiedzi
na te pytania — Swietnie. Jestem
jednak gotowa sie zatozy¢, iz duza
czeS¢ Panstwa Srodowiska nie
umiataby udzieli¢ mi odpowiedzi. Czy
mozna miec pretensje do kogos, o to,
ze Zle wykonuje swojg prace, jezeli nie
wiemy, jakie sg jego obowigzki?
Z pewnos$cig mozna, jestem jednak
pewna, ze zdajecie sobie Panstwo
sprawe z tego, iz sg to pretensje cat-
kowicie bezpodstawne i jako zewne-
trzny obserwator takie bezpodstawne
pretensje zauwazam coraz czesciej
w Paristwa Srodowisku.

Czesto nie rozrdzniajac dwdch zupet-
nie oddzielnych bytéw, jakimi sg zwigz-
ki zawodowe, do ktérych przynalez-
nos¢ jest dobrowolna, oraz izby pieleg-
niarek i potoznych, do ktérych nalezy
kazda pielegniarka i potozna wykonuja-
ca swoj zawod, obrzucacie negaty-
wnymi opiniami obie instytucje, podci-
najgc gataz, na ktdrej siedzicie wraz
Z gniazdem, ktére sami tworzycie...

2. Wiara we wtasne mozliwosci

Doskonale zdaje sobie sprawe
z faktu, iz przez wiele lat pielegniarki
i potozne byty uczone absolutnego
postuszenstwa w imie ,stuzby zdro-
wia” i wyjscie ze schematu catkowicie
podporzagdkowanej lekarzowi ,sios-
try” nie dla wszystkich jest tatwe
(zdanie to, by¢é moze prowokacyjne,
postanowitam umiesci¢ w tym miej-
scu po to, aby wzbudzi¢ w Panstwu
sprzeciw i che¢ udowodnienia, ze jest
Wrecz przeciwnie, ze jestescie gotowi
wzigé petng odpowiedzialnos¢é za swoj
zawodowy los i uzna¢ swoja niezalez-
nos¢). CzeS¢ 0so6b nie wierzy w moz-
liwos¢ wtasnego wptywu na otacza-
jace je Srodowisko, w wyniku rozma-
itych zyciowych doswiadczen. Wedtug
moich obserwacji jest jednak rowniez
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spora grupa osoéb, ktéra nie wierzy
w to, ze moze wptyngé na ksztatt
pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce, w swoim miescie, w swoim
miejscu pracy, tylko dlatego, ze tak
jest wygodniej. W momencie, kiedy
sie uwierzy, ze faktycznie mozna cos
zmienic, nie wypada nic nie robic...

3. Zaangazowanie

Kiedy juz wiemy, ze mozemy zmie-
ni¢ sytuacje, na ktoéra narzekamy,
czesto zadajemy sobie pytania: ,Czy
warto, czy bedzie mi sie chciato, moze
jednak nie ja a kto$ inny...”. Wraz
Z tymi pytaniami w parze powinny iS¢
od razu kolejne: ,,Czy mozna zmienic
chociazby swojg najblizszg rzeczywis-
tos¢ bedac biernym; czy majgc moz-
liwos¢ wptywu na swoj zawodowy los
Swiadomie chce z niego zrezygno-
wac?”.

Brak wiedzy o sytuacji, w jakiej sie
Panstwo znajdujecie, Waszych
prawach i obowigzkach, organach,
ktére Was reprezentujg oraz moz-
liwosciach jakie posiadacie,
w potgczeniu z brakiem przekonania
0 wtasnej mocy oraz niechecig do
zaangazowania samo w sobie moze
sta¢ sie mieszankg wyniszczajgcag
wewnetrznie Panstwa Srodowisko.
Dodajac do tego pasywna agresje,
0 ktorej pisatam w poprzednim arty-
kule, a ktéra moze sie nasila¢ w obli-
czu frustracji, zwigzanej z niepod-
jeciem zdecydowanych krokéw ku
zjednoczeniu Panstwa Srodowiska
i stworzenia mocnej przedsiebiorczej
grupy pielegniarek i potoznych, nie
bedziemy juz moéwié o podcinaniu
gatezi a catego drzewa. Dlatego tez,
jako zadeklarowany sympatyk Panst-
wa Srodowiska zawodowego, ape-
luje o to, aby jeszcze w tym miesigcu
kazdy z Panstwa znalazt czas na
zastanowienie sie nad kondycja:

1. Swojej wiedzy (jakich wiadomos-
ci mi brakuje, co powinnam/powinien-
em wiedzie¢, aby méc w petni uczest-
niczy¢ w zyciu swojego Srodowiska).

2. Wiary we wtasne mozliwosci (w
jakim stopniu w tym momencie
wierze, ze moge realnie wptynaé na

kondycje mojego Srodowiska, w jaki
sposob moge to zrobié, jezeli brakuje
mi tej wiary — czego potrzebuje, aby
ja mie¢, w jaki sposéb moge uzyskac
to, czego potrzebuje).

3. Gotowosci do zaangazowania
(czy jestem sktonny/a sie zaanga-
zowac¢ w dokonywanie zmian, w jaki
sposob w jakim stopniu).

Ja natomiast juz w marcu posta-
ram sie Panstwa wprowadzi¢ w Swiat
przedsiebiorczosci opartej na poczuciu
sprawstwa (mozliwosci wptywu na
otaczajgcag nas rzeczywistos¢), zdro-
wych, partnerskich relacjach oraz
odpowiedzialnoSci, pokazujgc jedno-
czesSnie jak blisko pielegniarkom
i potoznym do partycypacyjnego mo-
delu zarzadzania.

Na zakonczenie prosze Panstwa
0 gteboki wdech i wydech, przywotanie
pozytywnej mysli, wyprostowanie syl-
wetki i uSmiech. Zyczac nam wszyst-
kim jak najwiecej stonca, jednoczes-
nie zycze Panstwu udanego miesigca,
bogatego w refleksje, ktore przyczy-
nig sie do pozytywnych zmian.

*

1. Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych.
2. Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych.
3. Naczelna Komisja Rewizyjna.
4. Naczelny Sad Pielegniarek
i Potoznych.
5. Naczelny Rzecznik
OdpowiedzialnoSci Zawodowe;.

k%

1. Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych (OZPiP).

2. Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych (ORPiP).

3. Okregowa Komisja Rewizyjna
(OKR).

4. Okregowy Sad Pielegniarek
i Potoznych (OSPiP).

5. Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej (ORzOZ).

mgr Marianna Krdl

psycholog

Master Practitioner of the Art
and Science of Neuro-Linguistic
Programming
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okiem psychologa

Jak zdobywal -~
PRZYJACIOL

Posiadanie bliskich
przyjaciot, kolegow,
partnera zyciowego
jest bardzo wazne
W naszym zyciu.
Cztowiek jest
przeciez istotg
spoteczng i bardzo
trudno bytoby mu
7yC, przez dtuzszy
okres czasu,

bez obecnosci
innych ludzi.

Wi
25208
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osiadanie bliskich przyjaciot,

kolegdw, partnera zyciowego jest
bardzo wazne w naszym zyciu. Czto-
wiek jest przeciez istotg spoteczng i
bardzo trudno bytoby mu zy¢, przez dtuz-
szy okres czasu, bez obecnosci innych
ludzi. Dodatkowo cztowiek ma silne
pragnienie bycia lubianym. My sami
réwniez jednych znajomych lubimy bar-
dziej drugich mniej. Dlaczego? W ba-
daniach rézne osoby o to pytane od-
powiadaty, ze ludzie lubig najbardziej:

— tych, ktérych zainteresowania sa
podobne do ich wtasnych,

— tych, ktérzy posiadajg pewne
umiejetnosci, zdolnosci, innymi stowy
ludzi kompetentnych,

— tych, ktérzy posiadajg pewne
przyjemne czy ,,godne podziwu” cechy,
takie jak: lojalnos¢, rozsadek, uczci-
wos$¢ i uprzejmose,

— tych, ktérzy sami ich lubig.

Z tego wynikatoby, ze recepta na
sympatie brzmi: ,Jesli chcesz, by ktos
cie lubit, badZ mity, udawaj, ze go Iu-
bisz, okazuj zainteresowanie rzecza-
mi, ktérymi on sie interesuje, hojnie
udzielaj pochwat i badz zgodny”.

Badania pokazuja, ze ludzi posia-
dajgcych przyjemne cechy lubimy bar-
dziej niz ludzi wykazujgcych cechy nie-
mite. Ludzi, ktérzy sie z nami zgadzaja,
lubimy bardziej niz tych, ktdrzy nie zga-
dzajg sie z nami. Ludzi, ktérzy nas
lubig, lubimy bardziej niz tych, ktorzy
nas nie lubig. Ludzi, ktérzy z nami
wspotpracujg, lubimy bardziej niz tych,
ktorzy z nami rywalizuja. Ludzi, ktérzy
nas chwalg, lubimy bardziej niz tych,
ktérzy nas krytykuja.

Podstawowymi determinantami
wzajemnej atrakcyjnosci (sympatii) sa:

1. Fizyczna bliskoS¢ czyli inaczej
efekt czestosci kontaktow. Ludzie,
z ktérymi spotykamy sie najczesciej,
majg najwieksze szanse zostania na-
szymi przyjaciotmi. Dzieje sie tak dzie-
ki efektowi czystej ekspozycji, ktory
powoduje, ze sam fakt czestego po-
jawiania sie bodZca przyczynia sie do
jego polubienia.

2. Atrakcyjnos¢ fizyczna. W zyciu
funkcjonuje pewien stereotyp: ,to, co
jest piekne, jest i dobre”. To Swiad-
czy o tym, ze w powszechnej opinii
atrakcyjnos¢ fizyczna jest skojarzona
Z innymi pozytywnymi cechami.

3. Podobiernstwo, bez wzgledu na
to, czy dotyczy to postaw, wartosci,
cech osobowosci czy charakterystyk
demograficznych — jest réwniez waz-
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nym warunkiem tego, czy osoby sg dla
siebie atrakcyjne. Podobienstwo jest
znacznie silniejszym wskaznikiem przy-
sztej atrakcyjnosci niz uzupetnianie sie
cech, czyli zjawiska przyciggania sie
przeciwnosci.

4. Zachowanie sie ludzi w stosun-
ku do nas réwniez jest bardzo wazne
— na przyktad obsypywanie pochwata-
mi. W chwaleniu mozna jednak prze-
sadzi¢, zwtaszcza, jezeli kryje sie za
tym ukryta motywacja. Jezeli zauwa-
zymy, ze chwalenie nas jest proba roz-
my$SIinego manipulowania nami, wte-
dy osoby chwalagce bedziemy lubié¢
mniej. Najbardziej lubimy tych, ktérzy
nas lubig. Jedynym wyjgtkiem jest tu
dziatanie efektu zyskéw i strat, zgod-
nie z ktérym lubimy ludzi bardziej, gdy
na poczatku znajomosci byli nieco kry-
tyczni, a pbézniej nas polubili (a wiec
zdobyliSmy sobie ich szacunek), niz
gdyby lubili nas zawsze.

Powréémy teraz do naszej ztotej
mysli, czyli jak zdobywaé przyjaciot.
Jest tam stwierdzenie méwiagce, by
hojnie udziela¢ pochwat. Brzmi to roz-
sgdnie, ale czy zasada ta zawsze obo-
wigzuje? Zdrowy rozsgdek podpowia-
da, ze sa sytuacje, w ktorych krytyka
mogtaby by¢ bardziej pozyteczna niz
pochwata. Na przyktad, przypusémy,
ze Krysia jest pielegniarka i ze wyko-
nata dobrze swojg prace danego dnia.
Jej szef stwierdzi: ,Dobra robota pani
Krysiu”. Zdanie to niemal na pewno
bedzie funkcjonowaé jako nagroda i
sympatia Krysi do jej szefa prawdo-
podobnie wzro$nie.

Przypusémy jednak, ze Krysia ma
7ty dzien i wdata sie w utarczke stowng
z pacjentem. Szef przechodzi obok i
wypowiada doktadnie to samo zdanie
— doktadnie tym samym tonem gto-
su. Czy w tej sytuacji zdanie to bedzie
funkcjonowaé jako nagroda? Raczej
nie! Krysia moze interpretowac te wy-
powiedZ jako wynikajaca z dazenia
szefa, by dodac jej otuchy i by¢ mi-
tym, nawet gdy widzi stabe wyniki jej
pracy, poniewaz szef okazat takg wy-
rozumiatoS¢. Krysia moze polubic¢ go
jeszcze bardziej niz w poprzednim przy-
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padku wykonania rzeczywiscie dobrej
roboty. Z drugiej strony, Krysia moze
przypisa¢ swojemu szefowi wszelkie-
g0 rodzaju niskie motywy, moze dojs¢
do wniosku, zZe jej szef jest ztoSliwy,
ze probuje nig manipulowaé, ze jest
nieuczciwy, protekcjonalny lub gtupi —
kazdy z tych powodéw mégtby zmniej-
szy¢ sympatie Krysi do szefa.

Ogoblna teoria nagrod i kosztow traci
wiele ze swej wartosci, jesli nie mamy
jasnej definicji tego, co stanowi na-
grode. Gdy w gre wchodzg bardzo zto-
zone sytuacje, stwierdzamy, ze war-
tos¢ takich ogdlnych poje¢ maleje,
poniewaz niewielka zmiana kontekstu
spotecznego, w ktérym podawana jest
nagroda, moze zmieni¢ nagrodew kare.

Ludzie na ogét tez nie lubig otrzy-
mywac podarkoéw, jesli w zamian ocze-
kuje sie od nich jakiegos$ rewanzu, nie
lubig tez przystug od 0s6b, ktére moga
odniesc z tego jakies korzysci. Postuz-
my sie przyktadem: podarunki (kwia-
ty, czekoladki) otrzymywane od pacjen-
tow mogtyby sprawiac pielegniarce
rados$¢. Z drugiej strony, pielegniarka
mogtaby by¢ bardzo niezadowolona,
gdyby jakis pacjent nieumoéwiony na
wizyte przyniost jej kosztowny podaru-
nek, by ta dopisata go do listy.

Jezeli wiec chcesz, zeby kto$ cie
lubit, to wySwiadczanie mu przystugi
jest ryzykowng technikg zdobywania
jego przychylnosci. Znacznie pewniej-
szym sposobem wykorzystania przy-
stug dla zwiekszenia atrakcyjnosci jest
sktonienie kogos, aby tobie wySwiad-
czyt przystuge. Jesli bowiem ktos wy-
Swiadcza nam przystuge to musi uza-
sadni¢ swe dziatanie, przekonujac sie-
bie, ze robi to dla osoby mitej, atrak-
cyjnej i zastugujacej na te uprzejmose.
Zada sobie wéwczas pytanie: ,Dlacze-
g0, u licha, poswiecam tyle wysitku i
czasu dla kogos? | odpowie oczywi-
Scie: ,Bo bardzo go lubie!”

Pisatam wczesniej, ze pewne cechy
osobiste decydujg o tym, jak dana
osoba bedzie lubiana. Najwazniejsze
cechy to: kompetencja i atrakcyjnosc
fizyczna. Wydawatoby sie oczywiste, ze
bedziemy lubili dang osobe tym bar-

dziej, im bardziej jest ona kompetent-
na. Ale to réwniez nie jest takie pro-
ste, poniewaz czynniki decydujgce
0 pozytywnych postawach interperso-
nalnych czesto majg ztozony charak-
ter i nie zawsze mozna je okreslié
w prosty spos6b. Co do kompetenc;ji
stwierdza sie, czesto, ze w grupach
rozwigzujgcych wspdlnie problemy nie
sg wcale najbardziej lubiani ci uczest-
nicy, ktérych inni cztonkowie uwazaja
za najbardziej kompetentnych i maja-
cych najlepsze pomysty. Jak to wyja-
Sni¢? Mozemy to ttumaczy¢ tym, ze
chociaz lubimy otaczac sie ludZzmi kom-
petentnymi, to jednak osoba odzna-
czajgca sie wybitnymi zdolnoSciami
moze wzbudza¢ w nas poczucie nie-
pewnosci. Moze wydawacé sie nam nie-
przystepna, obca, nieludzka. Ludzie
nie lubig os6b doskonatych. By méc
polubi¢ osobe musimy zobaczy¢ jej bra-
ki, wady — to nas zbliza do niej.

Jezeli chodzi o atrakcyjnosc fizyczna,
to gdy zapytamy pracodawce, czy przy-
stojnoS¢ mezczyzny lub uroda kobiety
majg wptyw na ich postepy, wysokosSé
uposazenia, to powie ze nie. Ale jest
inaczej. Jesli chcesz, zeby ludzie lubili
cie i traktowali zyczliwie, optaca sie
by¢ pieknym i dbaé o siebie.

Badania pokazujg rowniez, ze jesli
0 danej osobie wiesz tylko tyle, iz ma
okreslone poglady, co do pewnych
spraw, to im bardziej jej poglady sa
podobne do twoich, tym wiekszg czu-
jesz do niej sympatie. Poniewaz oso-
ba, ktéra podziela nasz poglad na
jakas sprawe, dostarcza nam pewne-
g0 rodzaju spotecznego potwierdzenia
naszych przekonan — daje nam poczu-
cie, ze mamy stuszno$¢. Dziata to jak
nagroda i lubimy tych, ktérzy sie z
nami zgadzaja.

Warto réwniez napisa¢ o tym, ze
przeciwienstwa tez niekiedy sie przy-
ciggajg. Czesto pary narzeczenskie
wybierajg sobie na partnera osobe,
ktérej potrzeby i cechy stanowig do-
petnienie (nie zas odpowiedniki) ich
wtasnych potrzeb i cech. To czy swoj
ciggnie do swojego, czy tez przycig-
gaja sie przeciwienstwa, zalezy jednak

Biuletyn « 2/2010



od tego, jakie cechy osobowosci bie-
rze sie pod uwage. WyobraZzmy sobie
osobe, ktéra ceni porzadek i czystoseé:
taka osoba niechetnie posSlubitaby
kogo$ niechlujnego i nieporzadnego.
Réwniez i flejtuch nie bytby zbyt szcze-
Sliwy z osobg majgcg nadmierne za-
mitowanie do porzadku. Ale osoba,
ktora potrzebuje opieki i zaleznosci
chetnie przezyje swoje zycie u boku
osoby, ktéra jej to zaspokoi. To samo
dotyczy takich cech jak: meskosé —
kobiecos¢, stanowczos¢ — biernosé,
dominacja — ulegtosc.

Jesli kogos juz polubimy, a on po-
lubi nas powinniSmy to uczucie piele-
gnowac i umacniac. Istnieje jednak
powiedzenie, ze ,zawsze ranimy tego,
kogo kochamy”. Kazdy z nas jak po-
kazujg badania, ma wiekszg mozli-
woS¢ zranienia tego, kogo kocha —lecz
bardzo mate mozliwosci nagradzania
go. Przyktadowo: po 10 latach mat-
zenstwa czuty maz szykuje sie wraz
Z 70ng ha przyjecie. On prawi jej kom-
plementy na temat jej wygladu: ,Ach,
kochanie, wyglgdasz wspaniale!” Ona
styszy jego stowa, lecz nie moga na-
petni¢ jg radoScig, poniewaz juz wie,
Ze Mgz uwaza jg za atrakcyjng; nie
wywiera to na niej wielkiego wrazenia,
gdy styszy te stowa po raz tysieczny.
Z drugiej strony, gdyby ten czuty maz
(ktory dotgd zawsze obsypywat jg kom-
plementami) powiedziat swojej zonie,
Ze jego zdaniem traci urode i wyglada
Zupetnie nieatrakcyjnie, sprawitoby jej
to wielka przykrosé, gdyz wypowiedZ
taka bytaby przejawem wyraznej utra-
ty zainteresowania jej osoba. Czy za-
tem kobieta skazana jest albo na
nude, albo na znoszenie przykrosci?
Nie! Sg przeciez inni ludzie, ktérzy
moga prawi¢ jej komplementy, a to
juz nie bedzie nudne.

Z tych rozwazan wynika dos¢ ciem-
ny obraz ludzkiego losu — wydaje sie,
7e zawsze szukamy uznania w oczach
obcych, a jednoczes$nie przyjaciele i
znajomi zwykle sprawiajg nam bdl.
Zanim jednak wyciggniemy pochopne
wnioski zobaczmy, jaki wptyw ma zysk
lub utrata uznania na zachowanie lu-
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Podstawowymi
determinantami
wzajemnej
atrakcyjnosSci
(sympatii) sa:

« fizyczna bliskosé
czyli inaczej efekt
czestosSci kontaktow
« atrakcyjnosc¢ fizyczna
« podobienstwo, bez
wzgledu na to, czy
dotyczy to postaw,
wartosci czy cech
0S0bowOoSci

dzi — niezaleznie od wptywu na postrze-
gang atrakcyjnos¢ osoby oceniajgce;j.
Zagadnienie to byto przedmiotem ba-
dan Joanne Floyd. Podzielita ona gru-
pe matych dzieci na pary, tak ze kazde
dziecko byto w parze z bliskim przyja-
cielem lub nieznajomym. Jednemu
dziecku z kazdej pary pozwolono na-
stepnie zagra¢ w gre, w ktoérej uzyski-
wato kilka Swiecidetek. Nastepnie
polecono mu podzieli¢ sie tymi btyskot-
kami ze swym partnerem. Przedmio-
tem manipulacji ze strony eksperymen-
tatora byto spostrzegane skapstwa
dzielgcego: u niektoérych oséb bada-
nych wytworzyto sie przekonanie, ze
przyjaciel (lub nieznajomy) jest wobec
nich hojny, a u innych, ze przyjaciel (lub
nieznajomy) jest wobec nich skapy.
Nastepnie kazdemu badanemu (dru-
giemu dziecku z pary) pozwolono wy-
grac kilka Swiecidetek i polecono po-
dzieli¢ sie z partnerem. Jak oczekiwa-
no, badani wykazali najwiekszg hoj-
no$¢ w warunkach zysku i straty — tzn.
dawali najwiecej btyskotek hojnym nie-
znajomym i skagpym przyjaciotom. In-
nymi stowy, byli stosunkowo skapi
wobec skgpych nieznajomych (,,Czemu
nie? Nieznajomi zachowali sie tak, jak
mozna sie byto tego spodziewac!”)
i wobec hojnych przyjaciot (,Hm, magj
przyjaciel lubi mnie — céz w tym nowe-
g0?”). Gdy jednak badanym wydawa-
to sie, ze moga zyskac przyjaciela (hoj-
ny nieznajomy), sami zachowywali sie
hojnie, réwniez i wtedy dzielili sie
z partnerem hojnie, gdy wydawato sie
im, ze moga straci¢ przyjaciela (skapy
przyjaciel).

Chociaz wydaje sie prawdg, ze
,Zawsze ranisz tego, kogo kochasz”,
to jednak zraniona osoba, zamiast od-
ptacac¢ tg samg monetg, sktonna jest
raczej zareagowac zyczliwie, starajac
sie przywrdci¢ wzajemnym pozytywnym
stosunkom pierwotng intensywnos¢.
Osoby sktonne sg zachowywac sie tak,
by chroni¢ statos¢ zwigzkéw z innymi.

Literatura u autorki
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Pacjent z urazem wielonarzgdowym w SOR.

U pacjentéw z urazem wielonarzagdowym
bardzo wazne jest pojecie zfotej godziny. Na
okreSlenie to sktadajg sie wszystkie dziatania
majgce na celu przezycie ofiary wypadku.

pacjentéw z urazem wielonarza-

dowym bardzo wazne jest pojecie
ztotej godziny. Na okreSlenie to skta-
dajg sie wszystkie dziatania majgce
na celu przezycie ofiary wypadku. W
ciggu tego czasu pacjent powinien
zostac przetransportowany z miejsca
zdarzenia do oddziatu ratunkowego,
gdzie powinny zosta¢ wdrozone spe-
cjalistyczne procedury.

Pacjent z urazem wielonarzgdowym
to pacjent, u ktérego wystepujg obra-
Zenia co najmniej dwéch narzgdéw w
danej okolicy. Po przetransportowaniu
pacjenta z miejsca wypadku przez ze-
sp6t PR wykonujemy nastepujace czyn-
nosci.

Zawiadamiamy lekarza dyzurnego
oddziatu ratunkowego, ze pacjent zo-
stat przywieziony do sali resuscytacyj-
no-zabiegowej. Role kierownika zespo-
tu od tego momentu bedzie petnit le-
karz SOR-u i to od jego decyzji zalezy
dalsze postepowanie zespotu terapeu-
tycznego.

Z chwilg przekazania pacjenta zbie-
ramy wywiad od zespotu PR co do me-
chanizmu urazu i czasu, jaki od niego
uptynat. Zaktadamy dokumentacje me-
dyczng pacjenta czyli historie choroby,
karte obserwacji oraz spisujemy i za-
bezpieczamy depozyt wartosciowy po-
szkodowanego. W tym czasie lekarz
przeprowadza badanie pacjenta oraz
zleca badanie krwi oraz diagnostyke
obrazowg. Podtgczamy monitor funk-
cji zyciowych z pomiarem tetna, cisnie-
nia tetniczego krwi, saturacji, tempe-
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ratury ciata i przektadamy pacjenta na
nosze transportowe przy odpowiednim
zabezpieczeniu wg potrzeby czyli kot-
nierz ortopedyczny, podbieraki/deska
ortopedyczna, unieruchomienie zta-
man /zwichnie¢ szyna Kramera.

Po przetozeniu pacjenta rozcinamy
a nastepnie zdejmujemy odziez oce-
niajgc przy tym wyglad powtok skor-
nych w kierunku zranief oraz uszko-
dzen uktadu kostnego. Zabezpiecza-
my rany jatowym opatrunkiem az do
czasu opracowania chirurgicznego.

czy¢ stezenie troponiny i CK-MB oraz
wykona¢ 12-odprowadzeniowe EKG.
Zaktadamy cewnik do pecherza
moczowego w celu oceny diurezy oraz
wykluczenia krwiomoczu, ktéry moze
Swiadczy¢ o uszkodzeniu miednicy
lub/i narzgddéw w obrebie miednicy.
Jezeli poszkodowany wymaga odde-
chu zastepczego, nalezy zadbac o sku-
teczng wentylacje. Sprawdzamy poto-
Zenie i uszczelnienie rurki intubacyjnej
oraz jej drozno$¢ poprzez odessanie
wydzieliny z jamy ustnej i drzewa
oskrzelowego. U pacjenta nieprzytom-
nego lub/i zaintubowanego zaktada-
my sonde do zotgdka w celu jego od-
barczenia i po to, aby zapobiec aspi-
racji tresci z zotagdka do uktadu odde-
chowego. U wszystkich pozostatych
ofiar urazu stosujemy tlenoterapie
bierng. Jesli podczas pobytu chorego
w SOR nastgpi NZK podejmujemy

Pacjent z urazem wielonarzgdowym to pacjent,
u ktorego wystepujg obrazenia co najmniej dwdch

Okrywamy pacjenta kocem, aby uchro-
ni¢ go przed wychtodzeniem organi-
zmu. Zaktadamy kaniule dozylng ob-
wodowa (najlepiej o Srednicy 18G,
17G, 16G) i pobieramy krew do ba-
dan. U pacjentéw z urazem wielona-
rzgdowym bedzie to najczeSciej ozna-
czenie morfologii, rownowagi kwaso-
wo-zasadowej, jonogramu, parame-
tréw nerkowych, poziomu glukozy i
etanolu we krwi oraz czaséw krwawie-
nia i krzepniecia. Nalezy oznaczy¢ row-
niez grupe krwi, zabezpieczy¢ krew na
probe zgodnosci oraz wystac na sero-
logie zapotrzebowanie na krew i jej
sktadniki. Jezeli podejrzewamy, ze do
urazu mogto dojs¢ z powodu wystg-
pienia u pacjenta OZW nalezy ozna-

narzgddéw w danej okolicy.
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Postepowanie pielegniarki

RKO zgodnie z wytycznymi ERC z 2005
roku. Po zrealizowaniu tych czynnosci,
jesli pacjent jest stabilny hemodyna-
micznie, wykonujemy badania obrazo-

nia go do docelowego oddziatu lub gdy
sytuacja tego wymaga na blok opera-
cyjny np. w celu wykonania laparoto-
mii. Decyzja co do przekazania pacjen-

Z chwilg przekazania pacjenta zbieramy wywiad
od zespotu PR co do mechanizmu urazu i czasu,
jaki od niego uptynat. Zaktadamy dokumentacje
medyczng pacjenta czyli historie choroby, karte
obserwacji oraz spisujemy i zabezpieczamy
depozyt wartosciowy poszkodowanego.

we. Do najczesciej wykonywanych w
SOR naleza: tomografia komputero-
wa gtowy lub TK spiralna gtowa-mied-
nica, rentgen wskazanych czesci ukta-
du kostnego, gdzie istnieje podejrze-
nie uszkodzenia, badanie ultrasono-
graficzne jamy brzusznej z oceng
uktadu moczowego. Na badanie ob-
razowe pielegniarka musi zabra¢ ze
sobg sprzet tj. kardiomonitor z funkcjg
defibrylacji, worek samorozprezalny,
butle z 02 lub respirator transporto-
wy, kiedy pacjent wymaga wentylacji
zastepczej oraz leki stosowane przy
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
oraz leki do analgosedaciji.

Po diagnostyce obrazowej pacjent
trafia na oddziat ratunkowy, gdzie ocze-
kuje na dalsze decyzje co do poste-
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ta zapada najczeSciej po otrzymaniu
wynikéw badan obrazowych, badan
krwi oraz konsultacji specjalistow z
dziedziny anestezjologii, neurochirur-
gii, ortopedii, chirurgii naczyniowej. Po
diagnostyce obrazowej w SOR nalezy
wykonac¢ czynnosci ktére byty odtozo-
ne na dalszy plan:

— toaleta pacjenta,

— kontakt z rodzing,

— zaopatrzenie chirurgiczne ran,

— profilaktyka przeciwtezcowa i an-
tybiotykoterapia.

BTLS (BASIC TRAUMA LIFE
SUPPORT)

Badanie wstepne czyli
wstepna ocena stanu pacjenta

Ocena miejsca zdarzenia na ktérg
sktada sie:

— zabezpieczenie osobiste ratowni-
ka (rekawiczki, okulary, maska, odziez
zewnetrzna),

— zabezpieczenie miejsca zdarzenia
(czy zdarzenie nie stanowi zagrozenia
dla zespotu, czy zostato,

— zachowane bezpieczenstwo w ru-
chu drogowym, czy jest wystarczajgca
liczba udzielajgcych, pomocy, okresle-
nie mechanizmu urazu).

Wstepna ocena chorego:
— okreslenie stanu Swiadomosci,

KAMILA PILAT

—ocena droznosci drég oddecho-
wych i stabilizacja kregostupa szyjne-
g0 za pomocg kotnierza,

— decyzja o tlenoterapii lub prowa-
dzenia oddechu zastepczego,

—ocena kragzenia,

— decyzja o szybkim transporcie pa-
cjenta do szpitala.

PrzejScie do badania miejscowego
lub badania urazowego w zaleznosci
od mechanizmu urazu i stanu ogélne-
go pacjenta.

Badanie miejscowe

Wywiad SAMPLE: S-symptomy,
A-alergie, M-medykamenty, P-poprzed-
nie zachorowania, L-lunch, E-ewentu-
alnie co sie stato?

Badanie danej czesci ciata w miej-
scu urazu, zebranie wywiadu SAMPLE
oraz pomiar parametréw zyciowych,
takich jak tetno, ciSnienie tetnicze
krwi, liczba oddechdw.

Szybkie badanie urazowe polega na
ocenie gtowy, szyi, klatki piersiowej,
brzucha, miednicy i konczyn.

Badanie szczegétowe:

— pomiar RR, HR, czestosci odde-
chow,

— ocena neurologiczna(skala GSC,
stezenie glikemii we krwi),

— szybkie badanie urazowe.

Dalsze badanie.

Jest to badanie w celu ponownej
oceny stanu poszkodowanego, na kto-
re sktada sie:

— ocena neurologiczna,

— kontrola parametréw zyciowych,

— ocena szyi (wypetnienie zyt szyj-
nych, tchawica), klatki piersiowe;j,
brzucha,

— powtdrna ocena stwierdzonych
wczesniej obrazen.

Literatura u autorki
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5 Naukowe

AUTORYTET

Koto Studenckie

MARZENA SLENDAK

w wychowaniu dziecka

ybrany przeze mnie temat

zainspirowat mnie, poniewaz
uwazam, ze autorytet i wychowanie
petnig jedng z wazniejszych funkcji
w naszym bycie na ziemi. Od wycho-
wania zalezy, jakg postawe przyj-
miemy w zyciu, jaki bedziemy mieli
charakter oraz jak zbudowana bedzie
nasza osobowos$¢. Autorytet zas
w bardzo duzym stopniu wptywa na
nasz proces wychowawczy oraz
naznacza nam droge, jakg podazymy
W zyciu.

Wedtug Multimedialnej Encyklope-
dii Powszechnej autorytet jest to
(z tac. auctoritas — powaga moralna,
znaczenie) prestiz osoby, grupy lub
organizacji oparty na uznanych
i cenionych w Srodowisku lub spote-
czenstwie wartosciach: religii, prawie,
nauce itp. Autorytet ma osoba, ktéra
dysponuje duzg wiedzg, ale tez,
w zaleznosci od przyjetych spotecznie
wartosci, duzg sitg lub bogactwem.
Autorytet instytucji mierzony jest pra-
womocnosSciag jej polecen czy zarza-
dzen. W polityce autorytet wtadzy moze
oznacza¢ np. akceptacje jej decyzji
i dziatan. Z definicji ze stownika wyra-
z6w obcych mozna dodaé, ze autory-
tet jest zawsze relacjg miedzy co naj-
mniej dwiema osobami, z ktérych jed-
na budzi uznanie drugiej. Stownik wy-
razéw bliskoznacznych okresla auto-
rytet jako wyrocznia, powaga, arbiter,
alfaiomega, fachowiec, mistrz.

Istniejg ré6zne rodzaje autorytetow,
miedzy innymi wyréznia sie:
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Autorytet wyzwalajacy charakteryzu-
je sietym, iz mainspirujgcy i konstruk-
tywny wptyw na postepowanie osob,
u ktérych cieszy sie uznaniem. Typ
tego autorytetu jest szczegblnie waz-
ny w pracy wychowawczej z dziecmi
i mtodziezg. Osoba darzona tym auto-
rytetem ma pozytywny wptyw na swo-
ich podopiecznych. Mobilizuje ich do
dziatania, podejmowania wtasnych
przemyslanych decyzji oraz daje moz-
liwos¢ rozwoju i uczy odpowiedzialno-
§ci za swoje czyny.

Autorytet ujarzmiajgcy nie wypty-
wa z osobistych zalet czy tez jego
ustug, lecz z zadzy wtadzy i wygoro-
wanej ambicji. Nauczyciel, ktéry po-
siada cechy tego autorytetu, charak-
teryzuje sie tym, ze chce bezwzgled-
nie podporzgdkowac sobie wychowan-
kow. Aby uzyskac ten efekt stawia im
ambitne zakazy i nakazy. Nie ma tu
miejsca na dyskusje i kompromisy.

Autorytet wewnetrzny charakteryzu-
je dobrowolna ulegtosS¢ innych oséb
i gotowos¢ do podporzgdkowania sie
ze wzgledu na odczuwany podziw
i uznanie. Autorytet taki posiada za-
Zwyczaj 0soba, ktdra swa sitg wptywa
na innych. Jej gtéwng zaletg nie jest
sposéb postepowania czy techniki
oddziatywania przez nig stosowane,
lecz charakter i wartosci, jakie wyzna-
je i wdraza w swoje zycie.

Autorytet zewnetrzny — w tym przy-
padku podporzgdkowanie nie jest
dobrowolne. Cechy charakteru
i wartosci darzonej autorytetem oso-

’ Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna

by nie majg znaczenia. Liczy sie zaj-
mowane wysokie stanowisko w hierar-
chii wtadzy lub petnienie funkcji upo-
wazniajgcej do formalnego podporzgd-
kowania sobie ludzi.

Autorytet moralny jest najwazniej-
szy z pedagogicznego punktu widze-
nia. Osoba z takim autorytetem jest
wzorem do nasladowania. Posiada
niezwykta site wywierania wptywu na
sposéb mysSlenia i dziatania innych
ludzi. Wychowawcy i nauczyciele cie-
szacy sie takim autorytetem wsréd
mtodziezy maja ogromnie pozytywny
wptyw na ich prawidtowy rozwdj. Auto-
rytet jest wartosScig subiektywna,
kazdy cztowiek rozumie i utozsamia
sie z nim na swoj sposéb. Wynika
to ztego, iz ksztattowany jest pod wpty-
wem Srodowiska, w jakim funkcjonu-
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je cztowiek, wartosci wpajanych
w domu rodzinnym, a takze indywidu-
alnych ambicji i poglgdéw. Zatem
mozna stwierdzi¢, ze kazdy cztowiek
posiada wtasng inaczej rozumiang de-
finicje tego stowa.

Wychowanie wedtug Multimedialnej
Encyklopedii Powszechnej jest to ca-
toksztatt wptywéw i oddziatywan Sro-
dowiska spotecznego oraz przyrodni-
czego na cztowieka, ksztattujgcych
jego rozwdj i osobowos$¢ oraz przygo-
towujacych go do zycia w spoteczen-
stwie. We wspodtczesnej pedagogice
uzywa sie terminu wychowanie
W wezszym znaczeniu tego stowa —
jako Swiadome, zamierzone
i specyficzne dziatania os6b (wycho-
wawcow), ktorych celem jest osiggnie-
cie wzglednie trwatych zmian w osobo-
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woscijednostki (wychowanka). Zmia-
ny te obejmujg zaréwno sfere poznaw-
czo-instrumentalng, pozwalajgcg na
poznanie i przeksztatcanie rzeczywisto-
Sci, jak i strone aksjologiczng, ksztat-
tujgcag stosunek cztowieka do Swia-
ta i ludzi, jego przekonania, system
wartosci itp. Cztowiek uczy sie i rozwija
przez cate zycie, od momentu naro-
dzin az do ostatnich chwil swojej eg-
zystencji, ale czy tak naprawde jest
w stanie od samego poczatku prze-
trwaé bez niczyjej pomocy, bez rady
kogos$ bardziej doswiadczonego,
kogos kogo mogtby w pewien sposéb
nasladowac i na kim sie wzorowac?

Cztowiek w momencie przyjScia na
Swiat jest uzalezniony od swoich ro-
dzicow. To oni prowadza go ,,.za reke”
przez pierwsze lata jego zycia
i stanowig dla dziecka jego pierwszy
autorytet. Pokazujg mu Swiat, wpajaja
mu wartosci, ktére sami wyznaja.
Uczg co dobre, a co zte. Pokazujg
wartosci, takie jak mitos¢, akcepta-
Cja i poczucie bezpieczenstwa. Edukuja
mtodego cztowieka w zakresie religii,
Kultury i tradycji. W tym momencie
budujg sie fundamenty osobowosci
takiej osoby. Zarowno matka jak
i ojciec sg dla dziecka wzorem do na-
Sladowania. Obserwujgc zachowania
opiekunéw dzieci utozsamiajg sie
z nimi. Nie zawsze jednak nabywane
wzorce sg pozytywne, jednakze
w mtodym wieku cztowiek nie jest
w stanie odrézni¢ pewnych zachowan.
Jego doswiadczenie i wiedza sg zbyt
mate, dlatego pozostaje pod wptywem
autorytetu, jakim jest rodzic. Idealizu-
je jego osobe i uwaza, ze wszystkie
jego dziatania sg stuszne.

W sytuacji, kiedy dziecko pocho-
dzi z rodziny patologicznej, gdy w domu
panuje przemoc, zto$¢, kiétnie, alko-
hol, narkotyki, autorytet rodzica jest
zachwiany, a niekiedy w ogdle nie ist-
nieje. Dziecko czuje sie zagubione, nie
radzi sobie z tg sytuacjg. Podporzad-
kowuije sie rodzicowi jedynie ze wzgle-
du na strach przed nim. Takie dziec-
ko izoluje sie od spoteczenstwa, naj-
czesciej zdane jedynie na wtasny los.
Zyjac w takich warunkach mtody czto-
wiek w przysztosci bedzie narazony na

niebezpieczenstwo wybrania niewta-
Sciwej drogi zyciowej. Nie znajdujac
wzoru nasladowania w domu rodzin-
nym bedzie go szuka¢ po za nim:
w niewtasciwym towarzystwie, w sek-
tach. Powielanie ztych zachowan do-
prowadzi go jedynie na dno, dlatego
nalezatoby zainteresowac sie takg
osobg, gdy dochodzi choé najmniej-
sza oznaka, ze ma problemy w domu i
poinformowac o tym wiasciwe stuzby.

Osobami, ktére powinny szczegdl-
nie obserwowac zachowanie dziecka
sg m.in. nauczyciele i pedagodzy
szkolni. To wtasnie oni, po rodzicach,
majg najwiekszg szanse na uzyska-
nie autorytetu w oczach ludzi
w mtodym wieku. Dydaktycy to osoby,
ktére od razu po rodzicach spedzajg
najwiecej czasu z dzie¢mi. Wiadomo,
ze szkota to miejsce, ktére moze byc
traktowane jako drugi dom, kazdy czto-
wiek spedza tam wiekszo$¢ czasu
swojej mtodosci. Dlatego postac na-
uczyciela moze by¢ tak znaczaca dla
mtodego pokolenia w ich wychowaniu.

Oczywiste jest, ze nie kazdy czto-
wiek moze by¢ czyim$ autorytetem,
réwniez dotyczy to nauczycieli, nie kaz-
dy w oczach podopiecznych jest wzo-
rem do nasladowania, persong wzbu-
dzajgca szacunek i poczucie zaufania.
Autorytet nie jest zwyklym darem, ktory
otrzymuje sie od losu. Trzeba na to
zastuzyC€ i ciezko zapracowac. Wyma-
ga to od osoby szczegblnej samokon-
troli i pracy nad sobg oraz spetnienia
wielu warunkow, ktére mogtyby uczy-
ni¢ z niej autorytet w opinii innych.
Z drugiej strony usilna che¢ bycia dla
kogo$ wzorem jest pogladem ztud-
nym, gdyz tak naprawde autorytetem
staje sie cztowiek, ktéry o to nie za-
biega, a nie ten, ktéry do tego dazy.
Inaczej moéwiac, nie od nas zalezy czy
jesteSmy wzorem, lecz od 0s6b, kté-
re nas za niego postrzegaja.

Trudno stwierdzi¢, jakie cechy cha-
rakteru i zachowania powinien przeja-
wiac nauczyciel, aby moégt by¢ uwaza-
ny przez swoich uczniéw za osobe
wzorcowg. Dla jednych bedzie on au-
torytetem, a dla innych nie. Zalezy to
od indywidualnych oczekiwan pod-
opiecznych. Szczegbing uwage wycho-
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wankoéw moze wzbudzi¢ u nauczyciela
to, iz traktuje ich podmiotowo, stwa-
rza przyjemng i serdeczng atmosfere
wzajemnej relacji, oraz daje mozliwosé
wypowiedzi wtasnego zdania. Waznym
czynnikiem uznania sa réwniez cechy
osobiste i wysokie kompetencje za-
wodowe. Sposréd wielu cech mozna
wyszczegdlnié np.:

— bezposredniosé i zyczliwosé,

— cierpliwo$¢, wyrozumiatosc¢ i zro-
Zumienie,

— stawianie wysokich wymagan,

— opanowanie, dobry humor,

— zainteresowanie uczniami,

— sprawiedliwos¢ i obiektywnosé,

— znajomo$¢ psychiki uczniéw,

— silna wola, inteligencja, inicjaty-
wa, przedsiebiorczosé,

— idealizm zyciowy, kultura ogdlna,
uprzejmose,

— zamitowanie do pracy, szeroki
zakres zainteresowan,

— dobra prezencja, przystosowanie
spoteczne, otwarty umyst,

— umiejetnos¢é kontaktu z mto-
dziezg, sympatia,

— zaufanie do uczniow,

— zgodnos$¢é miedzy stowem a po-
stepowaniem,

— mito$¢ do dzieci i mtodziezy.

Owych cech charakteru mozna wy-
mienia¢ bardzo wiele, takze przed
nauczycielem stoi duze wyzwanie, aby
posigs¢ odpowiednie kwalifikacje oso-
bowosciowe.

Poruszajgc temat kompetencji za-
wodowych nauczyciela mozna powie-
dzie¢, ze aby mégt by¢ uznany za au-
torytet powinien posiada¢ szeroka
wiedze, jak i praktyczne umiejetno-
Sci w zakresie metod uczenia oraz sa-
mowychowywania powierzonych mu
uczniéw. Wiedza dostarczana uczniom
musi by¢é prawdziwa, oparta na fak-
tach i sprawdzonych informacjach.
Uczniowie musza by¢ przekonani, ze
to czego sie uczg jest zgodne
z prawda, z rzeczywistoscig i ze nie
sa w zaden sposéb oktamywani. Przy
dostarczaniu informacji wychowawca
powinien wyksztatci¢ u uczniow umie-
jetnos¢ wykorzystywania zdobytej wie-
dzy oraz kojarzenia faktéw. Nauczyciel
mogacy poszczyci¢ sie autorytetem
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wsréd uczndw jest osobg budzaca
w nich respekt, zaufanie i sympatie,
staje sie dla nich przyjacielem, do
ktérego moga zwroci¢ sie z prosSha
0 pomoc czy rade. Taki cztowiek nie
wykorzystuje swojej wtadzy przeciwko
wychowankom, raczej dzieki swoim
wptywom umozliwia mtodym ludziom
rozw6j i mozliwos¢é ksztatcenia. Moz-
na nawet powiedzieé¢, ze rozbudza
w nich potrzebe samodoskonalenia.
Nauczyciel powoduje, iz uczniowie
beda chcieli w przysztosci by¢ tacy jak
on. Jego sposoéb bycia i wyznawane
wartosci wzbudzajg podziw, dzieki kté-
remu staje sie on dla wielu z nich
autorytetem. Taki typ cztowieka jest
bliski ideatu, a jak wiadomo nikt nie
jest doskonaty. Na szczeScie wielu na-
uczycieli spetnia sie w swoim zawo-
dzie, posiada sprzyjajgce cechy oso-
bowosci, ktore sg warte nasladowania.
Okres dojrzewania wptywa bardzo
réznie na psychike rozwijajacego sie
cztowieka. Jest to najwiekszy okres
zmian i rozwoju jego osobowosci
i wartoSci. Zmienia sie jego punkt
widzenia, poglady i potrzeby. Au-
torytet rodzica bardzo czesto odsuwa-
ny jest na dalszy plan. Zdarza sie, ze
mtodziez przestaje uznawac wczesniej-
sze autorytety. Poszukuje nowych przy-
ktadéw do nasladowania. W tym wie-
ku ludzie bardzo czesto prébujg na-
Sladowac¢ swoich réwiesnikow.
W swoim gronie znajdujg zrozumie-
nie i akceptacje. Niestety nie jest to
najlepszy autorytet, nastolatkowie sg
jeszcze niedoSwiadczeni i niedojrzali
psychicznie. Sg buntowniczy, ich za-
chowania sa nieprzemys$lane i gwat-
towne. Bardzo czesto wpadajg w zte
towarzystwo, majg kontakt z narkoty-
kami i alkoholem. Moze to powodo-
wac bardzo negatywny wptyw na dal-
sze zycie mtodego cztowieka.
Nieodpowiednich autorytetéw do-
starczajg nam réwniez mass-media.
Odwzorowanie ulubionych bohateréw
seriali i filméw oraz aktoréw i piosen-
karzy na ogét nie wptywa korzystnie
na rozw6j mtodej osoby. Nasladowa-
nie to wigze sie raczej z checig uksztat-
towania siebie na wzér ideatu, u mtod-
szych dzieci przejawia sie utozsamia-

niem cech wyglad. Préba uosobienia
sie z wartosciami i charakterem oso-
by ,z ekranu” w wiekszosci przypad-
kéw wptywa negatywnie. Znana 0so-
ba, aby zwiekszy¢ swojg popularnosé
dziata pod publike, zatem jest to
sztuczne i fatszywe. Bohaterowie fil-
mow i ksigzek tez moga by¢ ztudni.
Taka postac jest czesto wymyslona,
jej Swiat jest zupetnie inny od praw-
dziwego. Dziecko prébujgce by¢€ do niej
podobne moze czué sie pokrzywdzo-
ne i zawiedzione w konfrontacji z rze-
czywistoscig. Poza tym media przepet
nione sa agresjg, pornografig i inny-
mi negatywnymi zjawiskami. Z pew-
noscig nie wptyng one korzystnie na
rozwéj mtodego cztowieka.

Rola autorytetu jest niezwykle waz-
na w zyciu kazdego cztowieka. Jest on
niezbedny do uzyskania petnej dojrza-
tosci psychicznej i przygotowania do
funkcjonowania w spoteczenstwie. Od
chwili narodzin towarzyszy mu wzorzec,
jakim jest rodzic, ktéry wpaja mu naj-
wazniejsze wartosci, pokazuje Swiat,
uczy mitosci i daje poczucie bezpie-
czenstwa. Autorytet opiekuna jest
tym z najwazniejszych, gdyz wywiera
na cztowieka tak silny wptyw, ze pew-
ne wartosci i zachowania wyuczone
w dziecinstwie towarzyszg mu przez
cate zycie. Istotnym wzorem naslado-
wania jest réwniez nauczyciel, ktory
SWO0jg postawg i kompetencjami spra-
wia, iz jego podopieczni majg do nie-
go zaufanie i respekt. Umozliwia im
poszerzanie wtasnej wiedzy
i rozwijanie zainteresowan. Przekazy-
wane przez niego madrosci maja po-
zytywne znaczenie w ksztatceniu cha-
rakteru mtodego cztowieka.

Uwazam, ze autorytet jest niezbed-
ny w wychowaniu dziecka. Dziata on
wyjatkowo korzystnie na jego rozwd;.
Wartosci mu przekazywane pozwalaja
wybra¢ odpowiednig droge w jego
Zyciu i rozwingé wtasng osobowos¢.
Bez odpowiedniego wzorca cztowiek
bytby zagubiony i nie wiedziatby jak
funkcjonowac na Swiecie i w spote-
czenstwie.

Marzena Slendak
kierunek pielegniarstwo, AH-E
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Cechy dorostych
dzieci alkoholikow

W tym numerze chciatby odnieS¢ sie do
nastepujgcych cech dorostych dzieci alkoholikdw:
« dorostym dzieciom alkoholikéw trudno nawigzaé

bliskie kontakty,

- doroste dzieci alkoholikéw przesadnie reagujg
na zmiany, nad ktérymi nie majg kontroli,
« doroste dzieci alkoholikow mySlg, ze réznig sie

od innych.

D oroste dzieci alkoholikéw z po-
wodu niedoswiadczenia w dzie-
cinstwie mitosci i poczucia bezpieczen-
stwa, prébujg w dorostym zyciu zaspo-
koi€ swojg potrzebe bliskich i zdrowych
relacji. Niestety, z kilku powodéw na-
potykajg bardzo duze trudnosci. Gtow-
nym i najbardziej charakterystycznym
jest oczywiscie brak uktadu odniesie-
nia do zbudowania zdrowych i bliskich
relacji. DDA po prostu nie wiedzg jak
one wygladajg, gdyz moga jedynie
opierac sie na wzorcu rodzicéw, a on
byt zaburzony. Przeszkodg w tworze-
niu intymnych (w rozumieniu bliskich)
kontaktéw jest rowniez zjawisko, kto-
re zakodowato sie w postepowaniu
DDA: przycigganie — odpychanie.
W dziecinstwie dosSwiadczali niekon-
sekwencji i braku spojnosci rodzi-
cow w relacjach z nimi. W jednym dniu
rodzice okazywali im mitoS¢, a nastep-
nego dnia dzieci czuty sie odrzucone.
Dorastali z poczuciem leku i braku bez-
pieczenstwa emocjonalnego. Te
wszystkie doswiadczenia sprawity, ze
zbudowanie stabilnego, trwatego
i zdrowego zwigzku z inng osobg, sta-
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to sie dla nich niewiarygodnie trudne,
skomplikowane i bolesne.

DDA daza do relacji z innymi oso-
bami. Niezmiernie ich potrzebuja, ale
czesto w ich postepowaniu ujawnia sie
wspomniane wyzej zjawisko przycig-
gania — odpychania. Sag szczesliwe
z powodu okazywanej im sympatii,
uznania i mitos¢, ale szukajg sposo-
bu, aby je pomniejszy¢, w kazdym
z nich starajg sie znalez¢ ja-
kie§ ,ale”. Toczg we-
wnetrzng walke. Nie-
ktorzy DDA w zwigz-
kach interper-

WIKTOR SAPIEJKA

sonalnych odrzucajg osoby, ktére mo-
glyby je pokochaé, nawet jesli sg to
osoby, ktérymi sami sie interesuja.
Wyczuwajgc przejawy zainteresowa-
nia, z obawy przed odrzuceniem, wolg
odrzucic pierwsi. Ich zainteresowanie
nagle znika. Przestajg wchodzi¢ w re-
lacje, gdyz wiedzg, czym to sie moze
dla nich skonczyé. Lek paralizuje ich
proby dazenia do szczesliwego zycia.
DDA posiadajgc podobne, ale jednak
troche ré6zne doswiadczenia w dziecin-
stwie, wolg odejs¢ ze zwigzkéw albo
w momencie, kiedy pojawi sie zainte-
resowanie ich osobg albo w sytuaciji,
kiedy odczytajg u partnera objawy znu-
dzenia soba.

Zwigzek dwojga ludzi powinien
opierac sie na realistycznym spojrze-
niu na siebie nawzajem, na dawaniu
i braniu oraz na umiejetnosci rozwig-
zywania problemoéw. DDA czesto po-
strzegajg swoich partneréw w sposob

nierealny — albo zbyt krytycznie
albo zbyt idealnie. Czesé

DDA wchodzi w relacje ca-

tym sobg, posSwiecajgc
sie dla drugiej
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osoby, bojac sie, ze moze juz nie po-
jawic sie w ich zyciu inna osoba, kt6-
ra mogtaby im okaza¢ zainteresowa-
nie. Wszystko bytoby w porzadku gdy-
by ci partnerzy byli osobami kochaja-
cymi, wyrozumiatymi i wspétczujacymi.
Niestety DDA maja tendencje do przy-
ciggania i wchodzenia w relacje z oso-
bami réwnie zaburzonymi jak one. Ko-
biety majace syndrom DDA czesto
podSwiadomie wybieraja mezczyzn
bardzo podobnych do swoich ojcow —
nierzadko réwniez uzaleznionych, kto-
rzy moga stosowac wobec nich prze-
moc psychiczng i fizyczng, zaniedby-
wanie emocjonalne. Niestety, kobiety
wychowujgce sie w rodzinie alkoholo-
wej rzadko widza problem. ,Gtodne
mitoSci” usprawiedliwiajg wszelkie
negatywne zachowania partnera, za-
dowolone, ze pojawita sie osoba oka-
Zujaca im zainteresowanie. Natomiast
mezczyzni pochodzgcy z doméw uza-
leznionych od alkoholu majg obawy
zwigzane ze swojg atrakcyjnoscia
w oczach kobiet. Przewiduja, ze ich
partnerki odkryjg ich wady
i w zwigzku z tym ich odrzucg. Oba-
wiajg sie réwniez, ze moga w przyszto-
Sci sta¢ sie podobni w swoim zacho-
waniu do uzaleznionych od alkoholu
0jcow, mimo iz sami sie nie uzalezni-
li i dlatego czesto rezygnuja z bliskich
kontaktéw, gdyz nie chcg rani¢ waz-
nych dla nich oséb. Istniejg rowniez
DDA, ktére wymagajac bardzo duzo od
siebie szukajg zwigzkéw z osobami,
ktore bytyby idealne, miatyby wszyst-
kie pozgdane cechy. W sytuaciji, kiedy
co$ zaczyna im nie pasowaé koncza
zwigzek. Nie potrafig iS¢ na kompro-
mis i majg ogromne trudnosci
Z zaakceptowaniem wad partnera.

DDA w bliskich relacjach obawiajg
sie réwniez kiétni, sprzeczek, réznic
zdan, ktére w ich postrzeganiu ura-
stajg do rangi ogromnych problemow.
Spowodowane jest to ciggta obawg
przed odrzuceniem. Nawet jesli majg
racje to starajg sie zazegnac konflikt
i zatagodzi¢ sytuacje — przyznajac
racje drugiej stronie.

Strach przed porzuceniem ma swo-
je korzenie w niskiej samoocenie.
DDA nie czuja sie dobrze ze sobg i nie
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wierzg, ze sg warte mitosci. U innych
szukajg tego, czego nie mogg sobie
daé, aby czu¢ sie dobrze. Pozwalajg
innym decydowaé o swojej wartosci
i nastroju. DDA czujg sie dobrze lub
Zle w zaleznosci o tego, co mowiag im
inni — pozwalajg, aby deptali ich lub
podnosili. DDA jak wiekszos¢ ludzi,
Kiedy jest traktowany pozytywnie,
z sympatig i mitoScig to czuje sie
wspaniaty i kochany. W momencie,
kiedy nie styszy pochwat i komplemen-
tow to czuje sie niedoceniany
i niezauwazany. Doroste dzieki alko-
holikéw oczekuja ciggtego zaintereso-
wania, inaczej czujg sie bezwartoscio-
we. Czasami ta potrzeba staje sie ob-
sesyjna i niezwykle utrudnia im zycie.
Posiadajg umiejetnos¢ manipulacji
otoczeniem i czesto z niej korzystaja,
aby uzyskac to, czego oczekuja.
Kwestia tworzenia zwigzkéw przez
doroste dzieci alkoholikéw jest sprawg
bardzo skomplikowang. Same relacje
miedzyludzkie majg wiele aspektow
i ptaszczyzn, a w przypadku DDA do-
datkowa trudnoscig czy przeszkodg sg
doswiadczenia z przesztosci. Mozna
powiedzie¢, ze kazde DDA ma swoj
indywidualny sposéb radzenia sobie
w kontaktach z innymi ludZzmi. Kilka
sposobow przedstawitem powyze;.
Doswiadczany w dziecifistwie cha-
0s oraz poczucie nieprzewidywalnosci
sytuacji wytworzyt u DDA potrzebe
kontroli wszystkiego i wszystkich. Od
poziomu tej kontroli zalezato bezpie-
czenstwo i funkcjonowanie catej rodzi-
ny. Dla DDA stato sie to celem i bar-
dzo istotng sprawg. W ich zachowa-
niach mozna wyodrebni¢ przejawy kon-
troli, nadopiekunczosci i manipulacji
w stosunku do najblizszych oséb. DDA
obawiajg sie, ze jesli nie bedg mieli
czegos pod kontrolg, jesli cos oming
to stanie sie cos$ niedobrego — mysla,
np., ze jesli nie bedg kontrolowac
osoby uzaleznionej to ona zacznie pi¢
lub zrobi krzywde sobie i innym do-
mownikom. Dochodzi nawet do takiej
sytuacji, ze niektérzy DDA rezygnuja
z wkasnego zycia osobistego, aby kon-
trolowa¢ sytuacje w domu. Ta potrze-
ba jest tak bardzo w nich zakorzenio-
na, ze jakiekolwiek (nawet najmniej-

sze) zmiany, ktérych nie przewidzieli,
wywotujg w nich przesadny lek, ztoS€ i
frustracje. Obawiajg sie, ze jesli zmia-
na nastgpi zbyt szybko i gwattownie
to nie bedg w stanie nad nig zapano-
wac. Ich reakcje sprawiajg, ze sg po-
strzegani jako osoby sztywne, kto6-
rym brakuje spontanicznosci i luzu.
Trzecia cecha DDA, ktérg chciatbym
poruszy¢ w tym artykule, odnosi sie
do poczucia innosci, jaka odczuwajg
DDA. Sadza oni, ze wszystko ich rézni
od innych oséb. Niezaprzeczalnym fak-
tem jest to, iz DDA w poréwnaniu do
0s6b wychowujgcych sie w zdrowych
rodzinach majg pewne wyostrzone
cechy, niektére nawet w bardzo duzym
stopniu, ale pewne problemy moga
mie¢ nawet osoby, ktére nie doSwiad-
czyty w domu rodzinnym problemu uza-
leznienia. Paradoksalne jest rowniez
to, ze w towarzystwie innych DDA réw-
niez czujg sie odmiencami. Poczucie
nizszosci towarzyszace im od dziecin-
stwa spowodowato, ze nawet w sytu-
acjach nieuzasadnionych pojawia sie
ono u nich. Izolacja, ktéra panowata
w domu dotknietym chorobg alkoho-
lowg, spowodowata réwniez zaburze-
nie umiejetnosci spotecznych. W swo-
im poczuciu innoSci starajg sie odna-
lez¢ do nasladowania pewne wzorce
i staraja sie przebywacé
w towarzystwie 0séb reprezentujgcych
je. Jedni wybierajg osoby dobre, ide-
alne, do ktérych zachowan mogliby
dazy€. Inni natomiast przebywajag
w towarzystwie oséb, ktére wydajg im
sie gorsze, mniej atrakcyjne.
Dorostym dzieciom alkoholikéw
trudno uwierzyé, ze mogg zostac za-
akceptowane bezwarunkowo. To po-
czucie odmiennosci i pewnego wyizo-
lowania jest czeScig ich natury.

cdn.
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STANISLAWA DZWONKOWSKA

,Medycyna zintegrowana,,

Wiekszosé

wspotczesnych ludzi
zyje w ,zatrutym”

Srodowisku

naturalnym,

oddycha ptytko, Zle,
bez ruchu przepony,

do tego skazonym
powietrzem. Ich styl

Zycia
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budzi wiele
zastrzezen.

tumaczg sie postepem cywiliza-
T cyjnym, nie widzac w sobie przy-
czyny zachwiania homeostazy (réwno-
wagi) proceséw zachodzacych w ich
organizmach. Dopiero kiedy zaczyna
szwankowac¢ zdrowie, wielu ludzi za-
czyna zastanawiac sie, co mozna by-
toby zrobi¢, aby znéw poczu¢ sie do-
brze. Wielu tez btednie sadzi, ze pi-
gutka w petni ich wyleczy, zas zapomi-
na, iz w trakcie catego zycia nie robi
niczego, by by¢ zdrowymi.

Wspétczesny cztowiek, dgzac do
polepszenia jakosSci zycia, musi pa-
mietac o starej maksymie, ze nic nie
ma za darmo. Na dobre zdrowie trze-
ba zapracowac, nieraz ciezko. Aby zdro-
wie powrocito, nalezy mu w tym po-
méc.

Obecni lekarze medycyny do pacjen-
ta nie podchodzg holistycznie. Ich wa-
skie specjalizacje pozwalajg szybko i
skutecznie wyleczy¢ dany narzad, za
ktory odpowiadajg. W rzeczywistosci
jednak nie choruje jeden organ, ale
zwykle caty organizm.

Medycyna naturalna przywraca zdro-
wie choremu znacznie wolniej, wyma-
ga od niego zaangazowania w terapie
oraz, przede wszystkim, cierpliwosci.
Niestety, w obecnych realiach przy
codziennym pospiechu, wygodnictwie,
nie raz lenistwie, nie ma on juz czasu
i checi na gimnastyke oddechowg czy
przygotowywanie mikstur. Zamiast
tego, zwykle liczy na ,,cudotwércze” i
drogie (wtedy na pewno dobre, jak
sadzi) specyfiki, ktére wyleczg go od

choréb bez zadnego wysitku. Poma-
gaja w to wierzy¢ reklamy wmawiaja-
ce ludziom, ze ,jedna tabletka i po
bblu”, oraz podobne, majgce na celu
wzbogacenie sie przedsiebiorstw far-
maceutycznych, a przy tym wptywaja-
ce bardzo niekorzystnie na Swiado-
mos¢é zdrowotng odbiorcow.

Mysle, ze w tym tkwi sedno spra-
wy. Nalezy odpowiedzie¢ sobie na dwa
pytania: dlaczego leczenie chemiczne
jest bardziej popularne wsréd ludzi, a
takze dlaczego medycyne ludowa
oSmiesza sie i podwaza jej znaczenie?

Profesor Rosyjskiej Akademii Nauk
Przyrodniczych, wspéttworca , Szpita-
la Kosmicznego”, Iwan Nieumywakin,
w swojej ponad 57-letniej dziatalno-
Sci lekarskiej zajmuje sie tematem le-
czenia i uzdrawiania ludzi, z czego prze-
szto 40 lat posSwiecit medycynie ludo-
wej. Ponadto, przez 15 lat zajmowat
sie kwestiami oddychania i rozwigzat
niejeden problem naukowy. Obecnie
kieruje i pomaga ludziom w ,,Centrum
Leczniczo-Profilaktycznym profesora
Nieumywakina” w Moskwie. Znany
jest on ze stwierdzenia, ze: ,...przy-
sztoS¢ medycyny to symbioza medycy-
ny oficjalnej i ludowej (z ktérej powstata
medycyna oficjalna), plus dogtebna
wiedza o procesach fizjologicznych za-
chodzacych w organizmie”. Ow nowy
kierunek, ktérego jest prekursorem,
nazywa ,medycyna zintegrowang”.

Ciagle wierze i mam nadzieje, ze
Profesor Nieumywakin rozbudzi zain-
teresowanie swoimi spostrzezeniami,
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jak i osiggnieciami polskich naukow-
cow, lekarzy oraz wszystkich ludzi, dla
ktérych dbanie o swoje zdrowie jest
wazng czescig zycia. Wiedza, ktérg
odkryt, pozwala dawa¢ ludziom nadzie-
je na lepsze zycie, chociaz nie jest
uznawana przez wszystkich decyden-
téw oraz medykéw w Ros;ji. Jak stwier-
dza w swojej ksigzce ,Woda utlenio-
na na strazy zdrowia”, otrzymuje on
wiele listéw od lekarzy medycyny ofi-
cjalnej, ktdrzy upewniwszy sie, ze nie
sg juz w stanie czymkolwiek pomoc
pacjentowi stosujg w praktyce i z do-
brym skutkiem nadtlenek wodoru. W
historii choroby pisza zas$, ze zaapli-
kowali im nie wode utleniong, a np.
glukoze. Dlaczego tak jest? Komen-
tarz jest zbedny.

Co ciekawe, Ministerstwo Zdrowia
Federacji Rosyjskiej darzy sympatia
medycyne ludowa, dlatego zezwolito
ordynatorowi Katedry Chirurgii lzew-
skiej Akademii Medycznej zastosowac
legalnie nadtlenek wodoru w leczeniu
dolegliwosci ropno-zapalnych, zarosto-
wym zapaleniu tetnic, a takze niego-
jacych sie wrzodach, prowadzacych do
amputaciji.

O znaczeniu nadtlenku wodoru w
leczeniu choréb mozna sie takze do-
wiedzie¢ od amerykanskiego lekarza
Williama Douglasa. W swojej ksigzce
»Uzdrawiajgce wtasciwosci nadtlenku
wodoru” wylicza praktycznie wszystkie
choroby, ktére sg wyleczalne za po-
moca przyjmowania nadtlenku wodo-
ru, szczegblnie podawanego dozylnie.

Zakonczone sukcesem uzycie nad-
tlenku wodoru w postaci infuzji dozyl-
nej zostato przeprowadzone we Fran-
cji przez lekarza Nenstena w 1811
roku. Chociaz ogtoszono to w piSmie
»Lancet”, wydawanym przez doktoréw
Terkliffa i Stebbinga, ktérzy réwniez
(w 1916 roku) uzywali nadtlenku wo-
doru we wlewach dozylnych, z dobrym
efektem terapeutycznym, metoda ta
jednak do dzisiaj nie zyskata szersze-
go zastosowania. Profesor Nieumywa-
Kin stwierdza w swojej ksigzce, iz pa-
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radoksalnie spowodowane jest to pro-
stotg i tanioScig metody. Wykorzysty-
wanie nadtlenku wodoru do leczenia
doprowadzitoby do zachwiania ogrom-
nego, niezmiernie dochodowego prze-
mystu wytwarzajgcego i dystrybuujg-
cego chemiczne preparaty lecznicze.

Postepéw medycyny konwencjonal-
nej nie mozna zakwestionowac, jed-
nak uwazam, iz potgczenie jej z medy-
cyna naturalng zdecydowanie zwieksza
jej skutecznosé — waskospecjalistycz-
ne podejscie do leczenia niektorych
chordb jest czesto niewystarczajgce.

Ostatnio na rynku wydawniczym
pojawia sie wiele publikacji na temat
leczenia metodami naturalnymi (ksigz-
ka Iwana Nieumywakina, ksigzki Mi-
chata Tombaka, itp.). Niestety, pozy-
cje te nie cieszg sie jednak tak wielkg
popularnoscig jak kryminaty czy ro-
manse. Dlaczego wspdtczesny czto-
wiek nie mysli o swoim zdrowiu w
kategoriach przysztoSciowych? Kto
powinien mu przypominaé, ze jego
stan zdrowia jest odbiciem trybu jego
zycia? Dlaczego nie korzysta sie z wie-
dzy prof. Paulinga (nagrodzonego dwu-
krotnie nagrodg Nobla), prof. Juliana
Aleksandrowicza, jak i wielu innych,
ktdrzy przyczyny ogromnej ilosci cho-
réb wigzali ze skutkami zatrucia orga-
nizmu?

Uwazam ze brak funduszy na profi-
laktyke w medycynie konwencjonalnej
oraz oSmieszanie lekarzy medycyny
ludowej (nawet posiadajgcych istotne
i potwierdzone osiggniecia w dziedzi-
nie medycyny), a takze reklamy lobby
farmaceutycznego, zbierajg teraz
zniwo. Wspétczesny, niejednokrotnie
zagubiony i z niskg Swiadomoscig
zdrowotng cztowiek, nie zdaje sobie
sprawy, ze na dtugos¢ i jakoS¢ swego
Zycia moze wptywac¢ sam. W rezulta-
cie wielu ludzi zyjgc zbyt intensywnie
(pracoholicy), ryzykownie, oddalajgc
sie od natury oraz nie posiadajgc
mozliwosci leczenia medycyng kon-
wencjonalng (szczegdlnie bezdomni,
emeryci itd.) skraca swoje zycie.

»Wazne sa tylko te dni, ktérych
jeszcze nie znamy

Wazne jest kilka tych chwil, na
ktore czekamy”

Pani Jolancie Skretowskiej —
starszej pielegniarce Oddziatu
Choréb Wewnetrznych, pani
Jolancie Wieczorej — starszej
pielegniarce Bloku
Operacyjnego, pani Marzenie
Soleckiej — starszej
pielegniarce Oddziatu
PrzeciwgruZzliczego, pani
Grazynie Rzgdkiewicz —
starszej pielegniarce Oddziatu
PrzeciwgruZliczego, pani
Annie Groschang — starszej
pielegniarce Oddziatu
Obserwacji Sgdowo-
Psychiatrycznej, panu
Markowi Kokotowi —
starszemu pielegniarzowi
Oddziatu Obserwacji Sadowo-
Psychiatrycznej w zwigzku

Z przejsciem na emeryture,
sktadamy serdeczne
podziekowania i wyrazy
uznania za petna
zaangazowania dtugoletnig
prace zawodowg, sumiennos$¢é
i rzetelnoS¢ w wykonywaniu
swoich obowigzkow.
Dziekujemy za troske,
cierpliwosé i usmiech

w stosunku do pacjentoéw
oraz catego zespotu
wspotpracujgcego.

Zyczymy w nastepnym etapie
zycia duzo zdrowia, pogody
ducha oraz wiary w realizacje
marzen.

dyrektor szpitala, przetozona
pielegniarek, pielegniarki
oddziatowe, ordynatorzy oddziatow
oraz pozostata kadra
pielegniarsko-lekarska ZOZ ZK
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PODZIEKOWANIA

Bardzo dziekuje pani potoznej Iwonie Jatczak i panu dr. Michatowi Skoczylasowi —
pracownikom Szpitala im. M. Madurowicza w todzi — za profesjonalng opieke,
troske i okazane serce w przyjSciu na Swiat mojej coreczki

wdzieczna pacjentka
Joanna Gutycz z mezem

Na tamach Biuletynu chciatabym serdecznie podziekowac i wyrazi¢ ogromng
wdziecznoS¢ za ratowanie zycia w dniu 16 maja 2009 roku oraz za petng
zaangazowania troske, pomoc i opieke nade mng w ciezkiej chorobie, ktora
dotkneta mnie niespodziewanie, kolezankom paniom: Magdzie Piechockiej oraz
pani Magdzie Brzeskiej z Kliniki Chemioterapii

sktada wdzieczna pacjentka
Krystyna Janczak

Pani oddziatowej Annie Krystek, zastepcy Leokadii Kozaczek, pani Halinie
Ottowskiej, Anettcie Dziedziczak, Annie Swiaé za duze wsparcie i ciepte stowa w
trudnych chwilach oraz wszystkim kolezankom i doktorom za wieloletnig wspotprace
na Oddziale Chrurgicznym 0gbélnym Szpitala im. Jana Pawta Il w Betchatowie

Dziekuje
Krystyna Janczak

Pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania na rece Pana prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Radka - Ordynatora i Pani Moniki Szerszon - Pielegniarki Oddziatowej,
dla catego personelu Kliniki Neurochirurgii i Chirurgii Nerwéw Obwodowych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 2 im. WAM — Centralnego Szpitala
Weterandw w todzi za profesjonalng opieke, troske, cierpliwos¢ i okazang
zyczliwoS¢ w opiece nad corkg Eliza

sktada

Maria Kowalczyk

Sktadamy serdeczne podziekowania dla catego zespotu pielegniarek oraz pan
salowych Oddziatu Kardiologii Szpitala Madurowicza w todzi. Dziekujemy za za
dobro¢, serce, wrazliwos¢, stowa otuchy, wsparcie i profesjonalng opieke

wdzieczni
Anna i Roland Glawer

2/2010 - Biuletyn
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kacik biblioteczny

Standardy i procedury
pielegnowania chorych
w stanach zagrozenia zycia

STANDARDY [ PROCEDURY
PIELEGNOWANLA CHORYCH
WSTANACH ZAGROZENTA ZYCIA

PODRECZNIK DLA STUDIOW MEDYCZNYCH

Redakeja naukowa: ELZBIETA KRAJEWSKA-KULAK,
'HANNA ROLKA, BARBARA JANKOWIAK

Elzbieta Krajewska-Kutak
Hanna Rolka,
Barbara Jankowiak

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Wydawnictwo

B Warszawa 2009

W ksigzce przedstawiono gtdwne zagadnienia z zakresu opieki piele-
gniarskiej nad chorymi w stanach zagrozenia zycia. Autorzy ktadg nacisk
na aspekty szczegolnie uzyteczne w praktyce pielegniarskiej. Podrecznik
zawiera cenne informacje i wskazdwki praktyczne dotyczgce wszystkich
najwazniejszych zagadnien dotyczgcych pielegnowania chorych i umozli-
wia zapoznanie sie z procedurami najczestszych zabiegdw. Dodatkowym
walorem ksigzki sg liczne zdjecia obrazujgce prezentowane procedury.
Poszczegdlne tematy zostaty oméwione wedtug okreslonego schematu.

W czesSci | przedstawiono m.in. teoretyczne podstawy konstruowania
standardow i procedur pielegniarskich oraz znaczenie jakoSci opieki pie-
legniarskiej w opiece nad chorymi w stanach zagrozenia zycia. Poruszo-
no kwestie klasyfikacji dziatan pielegniarskich dla potrzeb realizacji pro-
cesu pielegnowania w stanach zagrozenia zycia.

W czesci |l opisano standardy opieki w wybranych stanach klinicznych
m.in.: w stanie astmatycznym, z niewydolnoScig oddechowg wymagaja-
cego sztucznej wentylacji, z rozwijajacym sie obrzekiem ptuc, z zatorem
tetnicy ptucnej, z krwotokiem ptucnym, po zabiegu usuniecia krtani,
z zawatem miesSnia sercowego w pierwszej dobie po angioplastyce na-
czyn wiencowych (PCl), w pierwszej dobie po wszczepieniu stymulatora
serca, we wczesnym okresie pooperacyjnym po wszczepieniu pomostow
aortalno-wienicowych, we wczesnym okresie po przeszczepie serca,
Z rozpoznanym wstrzgsem kardiogennym, z niewydolno$cig serca w pierw-
szym okresie po wszczepieniu sztucznych komoér serca, ze schytkowa
niewydolnosScig nerek leczonego hemodializg, z rozpoznanym zespotem
niewydolnosci wielonarzgdowej, chorego z sepsa, z urazem czaszkowo-
mdzgowym we wczesnym okresie pooperacyjnym, z udarem niedokrwien-
nym mozgu i inne.

W czesci lll przedstawiono najczesciej wykonywane procedury poste-
powania medycznego podczas terapii i pielegnowania chorych w sta-
nach zagrozenia zycia. Opisano m.in.: procedure pomiaru i monitorowa-
nia oSrodkowego cisnienia zylnego, procedure wykonania pomiaru ci-
Snienia w tetnicy ptucnej i rzutu serca (pojemnosci minutowej serca),
procedure pielegnacji dostepu centralnego, zywienia pozajelitowego droga
naczyn centralnych, procedure obstugi portu naczyniowego, procedure
analizy i oceny bilansu ptynéw u chorych w stanach zagrozenia zycia.

Ksiagzka adresowana jest do studentow pielegniarstwa, potoznictwa,
ratownictwa medycznego oraz pielegniarek pracujgcych na oddziatach
intensywnej terapii medycznej.

gtéwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
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Z 7atobnej karty

,Spieszmy sie kochaé ludzi,
tak szybko odchodza
Zostaja po nich buty

i telefon gtuchy”

Zycie nie zawsze pisze
szczesliwe, dobre scenariusze,
nie pozwala do konca zrealizowacé
plany i zamierzenia.

Dnia 6 stycznia 2010 roku
odeszta od nas w wieku 41 lat
nasza kolezanka

Matgosia Rutkowska

W Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im.
Madurowicza pracowata z nami
17 lat na bloku operacyjnym jako
instrumentariuszka.

Zawsze ciepta, uSmiechnieta

i zyczliwa ludziom, cieszyta sie
uznaniem kierownictwa

i wspotpracownikow.

Z wielkim zaangazowaniem
uczyta mtodsze kolezanki
trudnej sztuki instrumentowania,
ale takze odpowiedniego
podejScia do ludzi.

Na poczatku 2009 roku
dowiedziata sie, ze ma nowotwor
zotgdka. Nie zawahata sie,
natychmiast podjeta walke

z choroba. Miata dla kogo zyc.
Podjeta walke dla 16-letnigj
corki Ani, meza, rodziny,
przyjaciot, kolezanek,

dla siebie, bo kochata zycie

i ludzi ponad wszystko.

Znosita bol, cierpienie,
dtugotrwate pobyty w szpitalach,
operacje. Przegrata w walce

z tg straszng chorobg. Choroba
zniszczyta nie tylko jej ciato, ale
réwniez plany na przysztosc.

Z wielkim zalem i ogromnym
smutkiem zegnamy nasza
kolezanke Matgosie.

Matgosiu! Odesztas, lecz my
bedziemy Cie zawsze pamietac.

pograzone w smutku i zadumie
oddziatowa bloku operacyjnego oraz
kolezanki instrumentariuszki z WSS
im. Madurowicza w todzi
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