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Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi

> Stwierdzono prawowykonywania zawodu 1 pielêgniarce.

> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgniarek

- 3 pielêgniarki.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi - 3 pie-

lêgniarki.

> Przyjêto 1 o�wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania

zawodu pielêgniarki na czas nieokre�lony.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -

1 po³o¿na.

> Zatwierdzono plany pracy na rok 2009 komisji pro-

blemowych dzia³aj¹cych przy ORPiP w £odzi.

> Wytypowano Pani¹ Irenê Tomaszewsk¹ do nadania

odznaki �Za zas³ugi dla miasta £odzi�.

> Podjêto uchwa³y w sprawie zobowi¹zania pielêgnia-

rek do podjêcia systematycznego leczenia odwykowego

choroby alkoholowej.

> Podjêto uchwa³ê w sprawie umorzenia postêpowa-

nia w przedmiocie niezdolno�ci do wykonywania zawodu

pielêgniarki.

> Podjêto uchwa³ê zmieniaj¹c¹ Uchwa³ê Nr 107/V

w sprawie zasad finansowania udzia³u cz³onków samo-

rz¹duw ró¿nych formach kszta³cenia podyplomowegowpro-

wadzaj¹c nastêpuj¹ce zmiany: wysoko�æ finansowa-wysoko�æ finansowa-wysoko�æ finansowa-wysoko�æ finansowa-wysoko�æ finansowa-

nia za udzia³ w szkoleniu specjalizacyjnym - donia za udzia³ w szkoleniu specjalizacyjnym - donia za udzia³ w szkoleniu specjalizacyjnym - donia za udzia³ w szkoleniu specjalizacyjnym - donia za udzia³ w szkoleniu specjalizacyjnym - do

kwoty 2000 z³; w kursie kwalifikacyjnym do 500kwoty 2000 z³; w kursie kwalifikacyjnym do 500kwoty 2000 z³; w kursie kwalifikacyjnym do 500kwoty 2000 z³; w kursie kwalifikacyjnym do 500kwoty 2000 z³; w kursie kwalifikacyjnym do 500

z³.; w kursie specjalistycznym doskonal¹cym,z³.; w kursie specjalistycznym doskonal¹cym,z³.; w kursie specjalistycznym doskonal¹cym,z³.; w kursie specjalistycznym doskonal¹cym,z³.; w kursie specjalistycznym doskonal¹cym,

innych forinnych forinnych forinnych forinnych formach kszta³cenia do 50 % kosztówmach kszta³cenia do 50 % kosztówmach kszta³cenia do 50 % kosztówmach kszta³cenia do 50 % kosztówmach kszta³cenia do 50 % kosztów, jed-, jed-, jed-, jed-, jed-

nak nie wiêcej ni¿ do kwoty 150 z³.nak nie wiêcej ni¿ do kwoty 150 z³.nak nie wiêcej ni¿ do kwoty 150 z³.nak nie wiêcej ni¿ do kwoty 150 z³.nak nie wiêcej ni¿ do kwoty 150 z³. Zmiany w ww.

uchwale obowi¹zuj¹ od dnia 10 marca 2009 r. Wszyscy

którzy rozpoczêli kszta³cenia przed 10marca 2009 r. bêd¹

mieli dofinansowanie zgodnie z Uchwa³¹ Nr 107/V z dnia

8 kwietnia 2008 r.

> Podjêto uchwa³ê w sprawie sfinansowania i zorgani-

zowania Konferencji nt. �Bezpieczne podawanie leków

u dzieci� w dniu 5 czerwca 2009 r. w USK nr 1 im.

N. Barlickiego w £odzi.

> Zatwierdzono zakup nowo�ci dla potrzeb Biblioteki

OIPiP w £odzi.

>Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach:

- egzaminacyjnych,

- konkursowych na stanowisko ordynatora oddzia³u.

> Zatwierdzono zakup sprzêtu biurowego na potrzeby

szkoleniowe.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek 3 pielêgniarkom i 2

po³o¿nym.

> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wyko-

nywania zawodu - 3 pielêgniarkom i 1 po³o¿nej.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi - 2 pie-

lêgniarki.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi - 1 pie-

lêgniarza.

> Podjêto 10 uchwa³ dotycz¹cych rejestru indywidual-

nych i grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Na wniosek organizatora kszta³cenia podyplomowe-

go pielêgniarek i po³o¿nych - Akademii Zdrowia - dokona-

no zmian wpisów do rejestru kszta³cenia podyplomowego

pielêgniarek i po³o¿nych.

> Powo³ano Pe³nomocnika ORPiP w Grupowej Praktyce

Pielêgniarskiej �KRUSZYNA�.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP do udzia³u w ko-

misjach konkursowych na stanowiska pielêgniarek oddzia-

³owych i ordynatorów oddzia³ów.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP w £odzi do prac

w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w kwocie:

- 1 500 z³. - 3 osobom,

- 750 z³. - 1 osobie,

- 500 z³. - 1 osobie,

- 2 osobom odmówiono przyznania zapomogi ze wzglê-

dów regulaminowych - brak nag³ego zdarzenia losowego.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 14 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 49 osobom,

- kursie doskonal¹cym - 1 osobie,

- konferencji - 12 osobom,

- nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiów magister-

skich - 2 pielêgniarkom,

- odmówiono dofinansowania 1 osobie ze wzglêdów

regulaminowych: dofinansowanie dojazdu pod warunkiem

udzia³u w zajêciach odbywaj¹cych siê poza miejscowo�ci¹

zamieszkania i zatrudnienia wnioskodawcy.

> Przyznano honoraria dla 3 autorów artyku³ów publi-

kowanych w Biuletynie.
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Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi

Wniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do Rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi zwracaj¹ siê do Pana Premiera o podjêcie

dzia³añ, maj¹cych na celu zwiêkszenie poziomu finansowania punktu rozliczeniowego w lecznictwie szpitalnym 2009r.

Zdaniem Delegatów XXIII OZPiP w £odzi zaproponowana przez NFZ stawka nie uwzglêdnia �rodków finansowych

koniecznych na pokrycie wynagrodzeñ dla pielêgniarek i po³o¿nych, zagwarantowanych ustaw¹ z dnia 22 lipca 2006r.

o przekazaniu �rodków finansowych �wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeñ (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.).

Ponadto proponowany poziom finansowania nie uwzglêdnia równie¿ koniecznego i faktycznego wzrostu kosztów

udzielanych �wiadczeñ zdrowotnych w lecznictwie szpitalnym.

W zwi¹zku z powy¿szym Delegaci XXIII OZPiP w £odzi wnosz¹ do Pana Premiera o podjêcie skutecznych dzia³añ,

które zapobiegn¹ ograniczeniu �wiadczeñ medycznych udzielanych przez zak³ady opieki zdrowotnej, fali strajków,

protestów o nale¿ny pielêgniarkom i po³o¿nym wzrost wynagrodzeñ.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Wniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do:

- Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego,

- Departamentu Pielêgniarek i Po³o¿nych,

- Ministerstwa Zdrowia,

- Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych,

w sprawie: podjêcia dzia³añ zmierw sprawie: podjêcia dzia³añ zmierw sprawie: podjêcia dzia³añ zmierw sprawie: podjêcia dzia³añ zmierw sprawie: podjêcia dzia³añ zmier zaj¹cych do zmiany zasad dotycz¹cych ponownego zdawaniazaj¹cych do zmiany zasad dotycz¹cych ponownego zdawaniazaj¹cych do zmiany zasad dotycz¹cych ponownego zdawaniazaj¹cych do zmiany zasad dotycz¹cych ponownego zdawaniazaj¹cych do zmiany zasad dotycz¹cych ponownego zdawania

egzaminu praktycznego pregzaminu praktycznego pregzaminu praktycznego pregzaminu praktycznego pregzaminu praktycznego przez osoby posiadaj¹ce prawo wykonywania zawoduzez osoby posiadaj¹ce prawo wykonywania zawoduzez osoby posiadaj¹ce prawo wykonywania zawoduzez osoby posiadaj¹ce prawo wykonywania zawoduzez osoby posiadaj¹ce prawo wykonywania zawodu

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi zwracaj¹ siê ponownie o podjêcie dzia³añ

zmierzaj¹cych do zmian legislacyjnych, znosz¹cych konieczno�æ ponownego zdawania egzaminu praktycznego

z przygotowania zawodowego podczas obrony pracy licencjackiej przez pielêgniarki i po³o¿ne podnosz¹ce kwalifikacje

zawodowe na studiach pomostowych na Wydziale Pielêgniarstwa.

Uzasadnienie

Pielêgniarki i po³o¿ne uzupe³niaj¹ce studia pomostowe na kierunku pielêgniarstwo, po³o¿nictwo posiadaj¹ ju¿

prawo wykonywania zawodu. Dlatego ponowne zdawanie praktycznego egzaminu zawodowego jest bezzasadne.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Wniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziWniosek XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do:

- Rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej,

- Ministra Zdrowia

w sprawie: form zatrudniania pielêgniarek i po³o¿nych w lecznictwie stacjonarnymw sprawie: form zatrudniania pielêgniarek i po³o¿nych w lecznictwie stacjonarnymw sprawie: form zatrudniania pielêgniarek i po³o¿nych w lecznictwie stacjonarnymw sprawie: form zatrudniania pielêgniarek i po³o¿nych w lecznictwie stacjonarnymw sprawie: form zatrudniania pielêgniarek i po³o¿nych w lecznictwie stacjonarnym

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi zwracaj¹ siê o podjêcie dzia³añ zmierzaj¹cych

do zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych na podstawie umowy o pracê w zak³adach opieki zdrowotnej - lecznictwie

stacjonarnym jako najbardziej w³a�ciwej formy zatrudniania.

Wnioski i apele podjête na XXIII Okrêgowym Zje�dzieWnioski i apele podjête na XXIII Okrêgowym Zje�dzieWnioski i apele podjête na XXIII Okrêgowym Zje�dzieWnioski i apele podjête na XXIII Okrêgowym Zje�dzieWnioski i apele podjête na XXIII Okrêgowym Zje�dzie
Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w dniu 27 lutego 2009 rokuPielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w dniu 27 lutego 2009 rokuPielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w dniu 27 lutego 2009 rokuPielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w dniu 27 lutego 2009 rokuPielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w dniu 27 lutego 2009 roku



44444 BIULETYN 5/2009

Uzasadnienie

Dokonuj¹ce siê przekszta³cenia w ochronie zdrowia stwarzaj¹ dla pielêgniarek i po³o¿nych wiele zagro¿eñ,

a w�ród nich zmianê formy zatrudnienia na podstawie umów cywilnoprawnych. Takie zatrudnienie bardzo czêsto

narusza podstawowe prawa pracownicze, a w szczególno�ci zwiêksza czas pracy (liczbê godzin dobow¹ oraz mie-

siêczn¹) stwarzaj¹c zagro¿enie zarówno dla pacjenta, jak i samych pielêgniarek/po³o¿nych.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do Premiera Rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi apeluj¹ do Pana Premiera o podjêcie dzia³añ

zmierzaj¹cych do zmian legislacyjnych w celu umo¿liwienia personelowi pielêgniarskiemu zatrudnionemu w Domach

Pomocy Spo³ecznej wykonywania pracy w satysfakcjonuj¹cych warunkach, w tym tak¿e finansowych, przy jednocze-

snym zapewnieniu podopiecznym nale¿ytej opieki dostosowanej do ich rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

w sprawie umieszczenia na stronie internetowej banku pytañ dla poszczególnychw sprawie umieszczenia na stronie internetowej banku pytañ dla poszczególnychw sprawie umieszczenia na stronie internetowej banku pytañ dla poszczególnychw sprawie umieszczenia na stronie internetowej banku pytañ dla poszczególnychw sprawie umieszczenia na stronie internetowej banku pytañ dla poszczególnych

dziedzin specjalizacji pielêgniarskich i po³o¿niczychdziedzin specjalizacji pielêgniarskich i po³o¿niczychdziedzin specjalizacji pielêgniarskich i po³o¿niczychdziedzin specjalizacji pielêgniarskich i po³o¿niczychdziedzin specjalizacji pielêgniarskich i po³o¿niczych

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi apeluj¹ do Centrum Kszta³cenia Podyplomowe-

go Pielêgniarek i Po³o¿nych o przyspieszenie dzia³añ maj¹cych na celu zamieszczenie na stronie internetowej pe³nego

banku pytañ - zadañ testowych odrêbnych dla poszczególnych dziedzin specjalizacji.

Niepokoi nas fakt, i¿ przedstawiony przez Pañstwa zakres pytañ w �banku pytañ� jest tak bardzo ograniczony.

Rozwi¹zanie przedmiotowej sprawy, zgodnie z ¿yczeniem �rodowiska zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych bêdzie

mia³o niew¹tpliwie korzystny wp³yw na wyniki procesu ich kszta³cenia.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

w sprawie wynagrodzeñ za pracê pielêgniarek i po³o¿nychw sprawie wynagrodzeñ za pracê pielêgniarek i po³o¿nychw sprawie wynagrodzeñ za pracê pielêgniarek i po³o¿nychw sprawie wynagrodzeñ za pracê pielêgniarek i po³o¿nychw sprawie wynagrodzeñ za pracê pielêgniarek i po³o¿nych

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi maj¹c na uwadze dobro cz³onków samorz¹du

pielêgniarek i po³o¿nych, dostrzegaj¹c ich powszechne niezadowolenie ze skandalicznie niskich zarobków, bêd¹c

�wiadkiem spadku zainteresowania m³odzie¿y nauk¹ w tych zawodach, coraz czêstszymi faktami odchodzenia od

zawodu, narastaj¹cym zjawiskiem emigracji motywowanej ekonomicznie domagaj¹ siê stanowczo podjêcia przez

Pañstwo dzia³añ na rzecz podniesienia wynagrodzeñ pielêgniarek i po³o¿nych.

W tym celu Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi apeluj¹:

1) do w³adz pañstwowych:

- o niezw³oczne zagwarantowanie pielêgniarkom i po³o¿nym wynagrodzenia na poziomie 150% corocznie

waloryzowanego przeciêtnego miesiêcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiêbiorstw,

2) do spo³eczeñstwa:

- o zrozumienie, ¿e starania samorz¹du pielêgniarek i po³o¿nych o wy¿sze wynagrodzenia podyktowane s¹ tak¿e

trosk¹ o stan opieki zdrowotnej w Polsce,

- o wspieranie ca³ego �rodowiska pielêgniarskiego w jego walce o godne warunki pracy w Polsce,

3) do �rodowiska pielêgniarek i po³o¿nych:

- o solidarne wspieranie postulatów ekonomicznych samorz¹du pielêgniarskiego,
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- o upowszechnianie �wiadomo�ci zagro¿eñ wynikaj¹cych z utrzymywania siê obecnej sytuacji p³acowej oraz

konieczno�ci jak najszybszych zmian w pielêgniarstwie.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

w sprawie konieczno�ci okre�lenia polityki zdrowotnej pañstwa dotycz¹cejw sprawie konieczno�ci okre�lenia polityki zdrowotnej pañstwa dotycz¹cejw sprawie konieczno�ci okre�lenia polityki zdrowotnej pañstwa dotycz¹cejw sprawie konieczno�ci okre�lenia polityki zdrowotnej pañstwa dotycz¹cejw sprawie konieczno�ci okre�lenia polityki zdrowotnej pañstwa dotycz¹cej

rozwoju pielêgniarstwa i po³o¿nictwarozwoju pielêgniarstwa i po³o¿nictwarozwoju pielêgniarstwa i po³o¿nictwarozwoju pielêgniarstwa i po³o¿nictwarozwoju pielêgniarstwa i po³o¿nictwa

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi zwracaj¹ siê do Rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej

oraz Ministra Zdrowia o okre�lenie polityki rozwoju pielêgniarstwa i po³o¿nictwa.

Polityka Pañstwa winna uwzglêdniaæ:

1) miejsce i znaczenie pielêgniarek i po³o¿nych w systemie ochrony zdrowia,

2) potrzeby zdrowotne spo³eczeñstwa polskiego w zakresie �wiadczeñ udzielanych przez pielêgniarki, po³o¿ne,

3) priorytety w zakresie �wiadczeñ i dostêpno�ci do nich w ramach systemu finansowanego ze �rodków publicznych,

4) zakres �wiadczeñ pielêgniarskich i po³o¿niczych w systemie opieki zdrowotnej finansowany ze �rodków publicznych

i ceny tych �wiadczeñ, uwzglêdniaj¹ce rzeczywiste koszty,

5) warunki zapewnienia odpowiedniej liczby pielêgniarek i po³o¿nych,

6) warunki kszta³cenia przeddyplomowego pielêgniarek i po³o¿nych, zgodnie z obowi¹zuj¹cym w Polsce prawem,

7) warunki kszta³cenia podyplomowego, z uwzglêdnieniem sposobu finansowania tego kszta³cenia.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do:

- Rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej,

- Ministra Zdrowia,

w sprawie nak³adów publicznych na ochronê zdrowiaw sprawie nak³adów publicznych na ochronê zdrowiaw sprawie nak³adów publicznych na ochronê zdrowiaw sprawie nak³adów publicznych na ochronê zdrowiaw sprawie nak³adów publicznych na ochronê zdrowia

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi:

- widz¹c narastaj¹ce od lat problemy reformowanego przez kolejne rz¹dy systemu ochrony zdrowia,

- dostrzegaj¹c, ¿e podstawowym �ród³em niepowodzenia tych reform jest wieloletnie niedofinansowanie opieki

zdrowotnej,

- widz¹c ra¿¹c¹ ró¿nicê w finansowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia w stosunku do wiêkszo�ci pañstw

europejskich,

- dostrzegaj¹c narastaj¹c¹ frustracjê pracowników opieki zdrowotnej spowodowan¹ niegodnymi warunkami

wynagradzania ich odpowiedzialnej, wymagaj¹cej wysokich kwalifikacji, ciê¿kiej pracy,

- widz¹c zagro¿enie bezpieczeñstwa zdrowotnego Polaków wynikaj¹ce z fatalnej sytuacji finansowej du¿ej czê�ci

placówek opieki zdrowotnej,

apeluj¹ do Rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej i do Ministra Zdrowia o potraktowanie finansowania systemu ochrony

zdrowia jako priorytetu w�ród wydatków publicznych.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

w sprawie: ustawowego zapewnienia jednakowych warw sprawie: ustawowego zapewnienia jednakowych warw sprawie: ustawowego zapewnienia jednakowych warw sprawie: ustawowego zapewnienia jednakowych warw sprawie: ustawowego zapewnienia jednakowych warunków p³acyunków p³acyunków p³acyunków p³acyunków p³acy, dla ca³ej gr, dla ca³ej gr, dla ca³ej gr, dla ca³ej gr, dla ca³ej grupy zawodowejupy zawodowejupy zawodowejupy zawodowejupy zawodowej

pielêgniarek i po³o¿nych, niezale¿nie od miejsca zatrudnieniapielêgniarek i po³o¿nych, niezale¿nie od miejsca zatrudnieniapielêgniarek i po³o¿nych, niezale¿nie od miejsca zatrudnieniapielêgniarek i po³o¿nych, niezale¿nie od miejsca zatrudnieniapielêgniarek i po³o¿nych, niezale¿nie od miejsca zatrudnienia

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi zwracaj¹ siê do Parlamentu i Rz¹du Rzeczypospolitej

Polskiej o bezzw³oczne podjêcie dzia³añ gwarantuj¹cych pielêgniarkom i po³o¿nym wynagrodzenia na poziomie 150%
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waloryzowanego przeciêtnego wynagrodzenia w sektorze przedsiêbiorstw oraz ich wzrostu na jednakowym poziomie,

za pracê w podstawowym wymiarze czasu bez wzglêdu na formê zatrudnienia.

Zró¿nicowanemiejsca zatrudnienia oraz finansowania �wiadczeñ zdrowotnych wprowadzi³y ró¿nice p³acowe w grupie

zawodowej pielêgniarek i po³o¿nych, co budzi w �rodowisku poczucie krzywdy i niesprawiedliwo�ci.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

w sprawie czynnego udzia³u reprezentantów zawodu pielêgniarek i po³o¿nych w negocjacjachw sprawie czynnego udzia³u reprezentantów zawodu pielêgniarek i po³o¿nych w negocjacjachw sprawie czynnego udzia³u reprezentantów zawodu pielêgniarek i po³o¿nych w negocjacjachw sprawie czynnego udzia³u reprezentantów zawodu pielêgniarek i po³o¿nych w negocjacjachw sprawie czynnego udzia³u reprezentantów zawodu pielêgniarek i po³o¿nych w negocjacjach

dotycz¹cych wynagrodzenia i wykonywania zawodu pielêgniarki i po³o¿nejdotycz¹cych wynagrodzenia i wykonywania zawodu pielêgniarki i po³o¿nejdotycz¹cych wynagrodzenia i wykonywania zawodu pielêgniarki i po³o¿nejdotycz¹cych wynagrodzenia i wykonywania zawodu pielêgniarki i po³o¿nejdotycz¹cych wynagrodzenia i wykonywania zawodu pielêgniarki i po³o¿nej

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi apeluj¹ do Rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej i do

Ministra Zdrowia o: podjêcie dzia³añ maj¹cych na celu umo¿liwienie udzia³u przedstawicielom �rodowiska w tworzeniu

prawa dotycz¹cego wykonywania zawodu pielêgniarki lub po³o¿nej.

Apelujemy, aby organy w³adzy, nie zwi¹zane z zawodami pielêgniarek i po³o¿nych, nie tworzy³y za nas i bez nas, b¹d�

nowelizowa³y prawa.

Nie chcemy byæ zaskakiwane coraz to nowszymi zmianami legislacyjnymi i ustaleniami innych �rodowisk w naszych

zawodowych sprawach.

Apelujemy o dopilnowanie, aby opinie przedstawicieli samorz¹du i konsultantów poszczególnych dziedzin

pielêgniarstwa i po³o¿nictwa, by³y brane pod uwagê w pierwszej kolejno�ci.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

ApelApelApelApelApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziXXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziXXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziXXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziXXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych

w sprawie odliczeñ podatkowychw sprawie odliczeñ podatkowychw sprawie odliczeñ podatkowychw sprawie odliczeñ podatkowychw sprawie odliczeñ podatkowych

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi zobowi¹zuj¹ Naczeln¹ Radê Pielêgniarek

i Po³o¿nych do wyst¹pienia do Ministra Finansów o podjêcie inicjatywy legislacyjnej w odniesieniu do ustawy o podatku

dochodowym od osób fizycznych i wprowadzenie mo¿liwo�ci odliczania od dochodu kosztów kszta³cenia podyplomowe-

go i obowi¹zkowych sk³adek z tytu³u przynale¿no�ci do samorz¹du zawodowego.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do:

- kierowników zak³adów opieki zdrowotnej,

- organów za³o¿ycielskich zak³adów opieki zdrowotnej

w sprawie zaprw sprawie zaprw sprawie zaprw sprawie zaprw sprawie zaprzestania praktyki ustalania jednoosobowych obsad pielêgniarzestania praktyki ustalania jednoosobowych obsad pielêgniarzestania praktyki ustalania jednoosobowych obsad pielêgniarzestania praktyki ustalania jednoosobowych obsad pielêgniarzestania praktyki ustalania jednoosobowych obsad pielêgniarek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nych

w oddzia³ach szpitalnych publicznych i niepublicznych zak³adów opieki zdrowotnejw oddzia³ach szpitalnych publicznych i niepublicznych zak³adów opieki zdrowotnejw oddzia³ach szpitalnych publicznych i niepublicznych zak³adów opieki zdrowotnejw oddzia³ach szpitalnych publicznych i niepublicznych zak³adów opieki zdrowotnejw oddzia³ach szpitalnych publicznych i niepublicznych zak³adów opieki zdrowotnej

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi apeluj¹ do kierowników zak³adów opieki zdrowotnej

oraz organów za³o¿ycielskich zak³adów opieki zdrowotnej o podjêcie dzia³añ w sprawie jednoosobowych obsad dy¿urów

pielêgniarskich.

Delegaci XXIII OZPiP w £odzi ostrzegaj¹, i¿ dalsze stosowanie przez pracodawców zani¿onej liczby personelu

pielêgniarskiego i po³o¿niczego, poni¿ej wymaganych norm zatrudnienia (jednoosobowa obsada na zmianie nocnej,

³¹czenie stanowisk, jednoczesna praca na zmianie w wiêcej ni¿ jednym oddziale, zmniejszona obsada w niedzielê

i �wiêta itp.), stwarza zagro¿enie dla bezpieczeñstwa pacjentów i pracowników. Jedna pielêgniarka/po³o¿na pe³ni¹ca

dy¿ur w oddziale nie mo¿e zapewniæ wszystkim pacjentom opieki pielêgniarskiej zgodnie z przyjêtymi standardami
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praktyki zawodowej, a tym samym zak³ad opieki zdrowotnej niemo¿e zapewniæ bezpieczeñstwa zdrowotnego pacjentom,

do którego siê zobowi¹za³ podpisuj¹c kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jako�æ �wiadczeñ pielêgniarskich i po³o¿niczych jest jednym z podstawowych kryteriów oceny dzia³alno�ci zak³adu

opieki zdrowotnej. Warunkiem niezbêdnym i koniecznym do osi¹gniêcia rezultatów w dzia³aniach zmierzaj¹cych do

zapewnienia w³a�ciwego poziomu udzielanych �wiadczeñ zdrowotnych jest odpowiednia struktura i liczba kadr

medycznych, równie¿ w grupie zawodowej pielêgniarek i po³o¿nych.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do:

- Rektora Uniwersytetu Medycznego w £odzi,

- Rektora Wy¿szej Szko³y Humanistyczno-Ekonomicznej w £odzi,

w sprawie pozyskania �rw sprawie pozyskania �rw sprawie pozyskania �rw sprawie pozyskania �rw sprawie pozyskania �rodków finansowych w ramach Priorodków finansowych w ramach Priorodków finansowych w ramach Priorodków finansowych w ramach Priorodków finansowych w ramach Prior ytetu II, Dzia³ania 2,3, - Prytetu II, Dzia³ania 2,3, - Prytetu II, Dzia³ania 2,3, - Prytetu II, Dzia³ania 2,3, - Prytetu II, Dzia³ania 2,3, - Programogramogramogramogram

Operacyjny Kapita³ Ludzki na Lata 2007 � 2013 �Kszta³cenie Zawodowe Pielêgniarek i Po³o¿nychOperacyjny Kapita³ Ludzki na Lata 2007 � 2013 �Kszta³cenie Zawodowe Pielêgniarek i Po³o¿nychOperacyjny Kapita³ Ludzki na Lata 2007 � 2013 �Kszta³cenie Zawodowe Pielêgniarek i Po³o¿nychOperacyjny Kapita³ Ludzki na Lata 2007 � 2013 �Kszta³cenie Zawodowe Pielêgniarek i Po³o¿nychOperacyjny Kapita³ Ludzki na Lata 2007 � 2013 �Kszta³cenie Zawodowe Pielêgniarek i Po³o¿nych

w ramach Studiów Pomostowych�.w ramach Studiów Pomostowych�.w ramach Studiów Pomostowych�.w ramach Studiów Pomostowych�.w ramach Studiów Pomostowych�.

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi apeluj¹ o pozyskanie �rodków finansowych

w ramach Programu Operacyjnego - Kapita³ Ludzki Na Lata 2007 - 2013, �Kszta³cenie Zawodowe Pielêgniarek

i Po³o¿nych w ramach Studiów Pomostowych�

Uzasadnienie

Studia pomostowe zosta³y wprowadzone jako instytucja epizodyczna, s³u¿¹ca wyrównaniu kwalifikacji pielêgniarek

i po³o¿nych, dotychczas wykonuj¹cych zawód na podstawie polskich warunków do poziomu i wymagañ obowi¹zuj¹cych

w krajach UE. G³ównym celem dla którego wprowadzono tê instytucjê by³o zapewnienie takiego poziomu wiedzy,

kwalifikacji i umiejêtno�ci, które s¹ równowa¿ne z wiedz¹, kwalifikacjami i umiejêtno�ciami posiadanymi przez absol-

wentów studiów licencjackich.

Koszty zwi¹zane z uzupe³nieniem wykszta³cenia w ca³o�ci zosta³y przerzucone na pielêgniarki i po³o¿ne. Pozyskanie

przez Uczelnie �rodków finansowych w ramach Programu Operacyjnego � Kapita³ Ludzki Na Lata 2007 � 2013,

�Kszta³cenie Zawodowe Pielêgniarek i Po³o¿nych w Ramach Studiów Pomostowych�, dla pielêgniarek i po³o¿nych

pozwoli znacznej grupie zawodowej podnie�æ swoje wykszta³cenie.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziApel XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 rz dnia 27 lutego 2009 r.....

do:

- Rektora Uniwersytetu Medycznego w £odzi,

w sprawie nawi¹zania dialogu i wspó³pracy z samorw sprawie nawi¹zania dialogu i wspó³pracy z samorw sprawie nawi¹zania dialogu i wspó³pracy z samorw sprawie nawi¹zania dialogu i wspó³pracy z samorw sprawie nawi¹zania dialogu i wspó³pracy z samorz¹dem zawodowym pielêgniarz¹dem zawodowym pielêgniarz¹dem zawodowym pielêgniarz¹dem zawodowym pielêgniarz¹dem zawodowym pielêgniarek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nych

w celu poprawy jako�ci kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nychw celu poprawy jako�ci kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nychw celu poprawy jako�ci kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nychw celu poprawy jako�ci kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nychw celu poprawy jako�ci kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nych

Delegaci XXIII Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi apeluj¹ do Rektora Uniwersytetu Medycznego

w £odzi o nawi¹zanie dialogu z samorz¹dem zawodowym pielêgniarek i po³o¿nych, celem poprawy jako�ci kszta³cenia

pielêgniarek i po³o¿nych w toku studiów licencjackich i magisterskich, wymiany do�wiadczeñ zarównomerytorycznych,

jak i praktycznych w tym zakresie.

Przewodnicz¹ca Zjazdu

Zofia Komorowska
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§prawnik radziprawnik radziprawnik radziprawnik radziprawnik radzi
mgr Edyta Knap

ZZZZZgodnie z art. 25a. Ustawy o zawodach pielêgniarki
i po³o¿nej z dnia 5 lipca 1996 r. Dz.U.01.57.602 j.t. pie-

lêgniarki, po³o¿ne w celu udzielania �wiadczeñ zdrowot-

nych mog¹ prowadziæ grupow¹ praktykê w formie spó³ki

cywilnej lub partnerskiej. Grupowa praktyka pielêgniarek,

po³o¿nych mo¿e rozpocz¹æ dzia³alno�æ po uzyskaniu wpi-

su do rejestru grupowych praktyk prowadzonego przez

okrêgow¹ radê pielêgniarek i po³o¿nych w³a�ciw¹ ze wzglê-

du na miejsce wykonywania praktyki.

W ramach grupowej praktyki pielêgniarek, po³o¿nych

mog¹ byæ udzielane �wiadczenia zdrowotnewy³¹cznie przez

pielêgniarki, po³o¿ne bêd¹ce wspólnikami spó³ki cywilnej

lub partnerskiej, spe³niaj¹ce warunki okre�lone w art. 25

ust. 2 pkt 1 i 2 lub ust. 2 pkt 1 i 2 i ust. 3 pkt 2 Ustawy

o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej. A zatem osoby, które

chc¹ za³o¿yæ grupowa praktykê musz¹ posiadaæ prawo

wykonywania zawodu oraz nie mog¹ byæ:

a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu ani ogra-

niczonawwykonywaniu okre�lonych czynno�ci zawodowych

na podstawie przepisów ustawy lub art. 41 ust. 1 ustawy

z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorz¹dzie pielêgniarek

i po³o¿nych (Dz. U. Nr 41, poz. 178, z pó�n. zm.),

b) ukarane kar¹ zawieszenia prawa wykonywania

zawodu,

c) pozbawione uprawnienia do wykonywania zawodu

orzeczeniem przez s¹d �rodka karnego albo przez s¹d

lub prokuratora �rodka zapobiegawczego zakazu wykony-

wania zawodu. Pielêgniarka, po³o¿na spe³niaj¹ca powy¿-

sze waruki i posiadaj¹ca specjalizacjê w dziedzinie pielê-

gniarstwa lub innej dziedzinie maj¹cej zastosowanie

w ochronie zdrowia mo¿e byæ wspólnikiem spó³ki w for-

mie, której wykonywana jest praktyka grupowa.

W pierwszej czê�ci artyku³u przedstawiona zostanie

spó³ka cywilna, a wiêc jedna z form w jakiej mo¿na prowa-

dziæ grupow¹ praktykê pielêgniarek i po³o¿nych.

Spó³ka cywilna uregulowana jest w kodeksie cywilnym,

wspólnicy s¹ przedsiêbiorcami. Spó³ka zawi¹zywana jest

po to, aby osi¹gn¹æ jaki� cel gospodarczy opisany w umo-

wie. Ka¿dy ze wspólników posiada odrêbny wpis do ewi-

dencji dzia³alno�ci, natomiast spó³ka ma swój numer

REGON oraz NIP. Nie posiada ona osobowo�ci prawnej.

Odrêbnie wspólnicy s¹ w³a�cicielami ca³egomaj¹tku spó³ki.

Odpowiedzialno�æ wspólników za zobowi¹zania spó³ki:

- osobista, solidarna odpowiedzialno�æ wszystkich

wspólników, nie ma charakteru subsydiarnego;

- wspólnik, który przyst¹pi³ do ju¿ istniej¹cej spó³ki,

nie odpowiada za zobowi¹zania zaci¹gniête przez wspól-

ników w okresie, kiedy nie by³ jeszcze wspólnikiem.

Wspólnik mo¿e jednak przyst¹piæ do d³ugu na podstawie

umowy zawartej z pozosta³ymi wspólnikami.

Umowa spó³ki powinna byæ sporz¹dzona w formie

pisemnej g³ównie dla celów dowodowych. Bez formy pi-

semnej jest wa¿na, ale w razie sporów mo¿na mieæ pro-

blem z udowodnieniem swojej racji. Urzêdy Skarbowe

wymagaj¹ formy pisemnej.

Elementy konieczne dla umowy:

- wskazanie wspólników,

- okre�lenie celu gospodarczego, dla którego zosta³a

zawi¹zana,

- rodzaj dzia³alno�ci,

- rodzaj i warto�æ wniesionych wk³adów (wk³ad wspól-

nika mo¿e polegaæ na wniesieniu do spó³ki w³asno�ci lub

innych praw albo na �wiadczeniu us³ug).

Ponadto umowa spó³ki mo¿e zawieraæ dodatkowe po-

stanowienia:

- zakres umocowania wspólników do reprezentacji spó³ki,

- sposób i zakres udzia³u wspólników w zyskach oraz

uczestniczenia w stratach,

- czas trwania spó³ki.

Aby spó³ka mog³a rozpocz¹æ swoj¹ dzia³alno�æ nale¿y

uzyskaæ:

- wpis do ewidencji dzia³alno�ci gospodarczej - ka¿dy ze

wspólników osobno w urzêdzie miasta wg miejsca

zamieszkania rejestruje dzia³alno�æ,

- regon - numer identyfikacyjny krajowego rejestru urzê-

dowego podmiotów gospodarki narodowej. Regon nada-

wany jest w urzêdzie statystycznym województwa, na tere-

nie którego spó³ka ma siedzibê; numer regon otrzymuje

spó³ka,

- firmowe konto bankowe - za³o¿eniebie¿¹cego rachunku,

- zg³oszenie w Urzêdzie Skarbowym - rejestracji doko-

nujemy w podatku dochodowym oraz podatku vat przed

dokonaniem pierwszej czynno�ci podlegaj¹cej opodatko-

waniu. Do podatku dochodowego od osób fizycznych zg³a-

szamy siê na deklaracji NIP-2 z za³¹cznikiem NIP-D, nato-

miast do podatku VAT zg³aszamy spó³kê na deklaracji VAT-

R tak¿e z op³at¹ rejestracyjn¹ 152 z³. Do Urzêdu Skarbo-

wego trzeba tak¿e z³o¿yæ dokumenty za³o¿ycielskie po-

�wiadczone notarialnie za zgodno�æ z orygina³em lub przed-

stawiæ orygina³y do wgl¹du w US oraz o�wiadczenia po-

datnika i umowê spó³ki,

- rejestracja w Zak³adzie Ubezpieczeñ Spo³ecznych.

Po dokonaniu powy¿szych czynno�ci grupowa praktyka

mo¿e rozpocz¹æ swoj¹ dzia³alno�æ.

GrGrGrGrGrupowa praktyka pielêgniarupowa praktyka pielêgniarupowa praktyka pielêgniarupowa praktyka pielêgniarupowa praktyka pielêgniarek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nych
wybrane zagadnienia cz. I.wybrane zagadnienia cz. I.wybrane zagadnienia cz. I.wybrane zagadnienia cz. I.wybrane zagadnienia cz. I.
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WWWWWdniu 9 marca w siedzibie OIPiP w £odzi odby³o siê

spotkanie na temat: �Rola pielêgniarki w opiece nad

pacjentem w instytucjach

opieki spo³ecznej�, zorgani-

zowane przez Zarz¹d Od-

dzia³u i Ko³o Naukowe przy

Zarz¹dzie Regionalnym Pol-

skiego Towarzystwa Pie-

lêgniarskiego w £odzi.

G³ównym celem spotka-

nia by³o wypracowanie sta-

nowiska na temat roli pie-

lêgniarki w zapewnieniu

bezpieczeñstwa podopiecz-

nego w domu pomocy spo-

³ecznej.

Wed³ug obowi¹zuj¹cych

przepisów pielêgniarki nie

mog¹ byæ zatrudnione

w DPS-ach, gdy¿ nie s¹ one

zak³adami opieki zdrowot-

nej. DPSma zapewniæ opie-

kê, mieszkanie i wy¿ywie-

nie, natomiast opiekê le-

karsk¹ i pielêgniarsk¹, tak

jak wszystkim ubezpieczo-

nymwNFZ, powinien �wiad-

czyæ lekarz POZ i pielêgniar-

ka rodzinna.

W Polsce funkcjonuje

800 DPS-ów, w których jest

zatrudnionych ok. 8 200pie-

lêgniarek i pielêgniarzy.

�rednio w jednymDPS-ie za-

trudnionych jest ok. 10 pie-

lêgniarek. Osoby te s¹ pra-

cownikami samorz¹dowy-

mi, w tym przypadku pra-

cownikami organów za³o¿y-

cielskich, czyli starostw i s¹

finansowane ze �rodków

pomocy spo³ecznej, które

s¹ niewystarczaj¹ce.

Wed³ug propozycji Mini-

sterstwa Pracy i Polityki

Socjalnej pielêgniarki po-

winny przej�æ na kontrak-

ty z NFZ. Jednak warunkiem

zawarcia kontraktu jest uzyskanie kwalifikacji pielêgniar-

ki rodzinnej lub opieki d³ugoterminowej. Kurs taki trwa

pó³ roku i bez urlopu szkoleniowego, czy oddelegowania

pielêgniarki, ukoñczenie go staje siê bardzo trudne. Mini-

sterstwo nie da³o ¿adnych

mo¿liwo�ci uzyskania kwa-

lifikacji ani niezbêdnego

czasu pielêgniarkom, aby

mog³y spe³niæ przepisowe

wymagania.

Na konferencji obecni

byli przedstawiciele ³ódz-

kich domów opieki spo³e-

cznej, Przewodnicz¹ca Pol-

skiego Towarzystwa Pie-

lêgniarekmgr Dorota Kilañ-

ska oraz zaproszeni go�cie

m.in. by³a pos³anka Krysty-

na Ejsmont, dr.n.hum. Bar-

bara Dobrowolska, dr.hab.

Maria Ko³omecka, Janina

¯urawska i inni.

Otwarcia konferencji do-

kona³ dr n.hum. Zbigniew

Tokarski - Przewodnicz¹cy

Zarz¹du Wojewódzkiego

PTP. Podczas spotkania

wyk³ad oparty na przepro-

wadzonych badaniach wy-

g³osi³a mgr Danuta Zaj¹c.

W konferencji uczestni-

czy³o oko³o 30 osób, które

podzieli³y siê swoimi do-

�wiadczeniami i spostrze-

¿eniami odno�nie zaistnia-

³ej sytuacji prawnej.

Pada³y propozycje prze-

prowadzenia badañ doty-

cz¹cych kategoryzacji pa-

cjentów kwalifikowanych

do DPS-ów i przebywaj¹-

cych w nich oraz kierowa-

nie pensjonariuszy do za-

k³adów dla przewlekle cho-

rych. Dyskutowano o mo¿-

liwo�ci podpisywania przez

pielêgniarki kontraktów

z NFZ i o szczegó³ach,

jakie taki kontrakt powi-

nien zawieraæ. Powo³any

zosta³ równie¿ zespó³ roboczy, który bêdzie dalej zajmo-

wa³ siê tym problemem.

mgr Agnieszka Nied�wiecka

sprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencji
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Wojewódzkie Centrum
Zdrowia Publicznego
w £odzi

PPPPPróchnica zêbów jest najczê�ciej
wystêpuj¹cym problemem zdrowot-
nym u dzieci i m³odzie¿y szkolnej.
Na podstawie wieloletnich badañ

wykazano, ¿e regularnie nadzorowane
szczotkowanie zêbów przez kilka lat
zmniejsza czêsto�æ wystêpowania
próchnicy zêbów o 30%.
Zabiegi te s¹ równie¿ wa¿nym ele-

mentem edukacji zdrowotnej, gdy¿
umo¿liwiaj¹ uczniom nabycie umiejêt-
no�ci prawid³owego czyszczenia
zêbów.
W roku szkolnym 2006/2007 na

terenie Polski prawie 80% uczniów
szkó³ podstawowychwmiastach i 76%
uczniów na wsiach objêto grupow¹
profilaktyk¹ fluorkow¹.1

Terminy i zakres wykonywania gru-
powej profilaktyki fluorkowej okre�la
Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2004 roku w spra-
wie zakresu i organizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzieæmi
i m³odzie¿¹ /Dz.U.04.282.2814 z pó�-
niejszymi zmianami/.

Grupowa profilaktyka fluorkowa
nale¿y do zadañ pielêgniarki szkolnej
lub higienistki, która wykonuje j¹
w klasach I-VI, 6 razy w roku, w od-
stêpach co 6 tygodni.
Zgodnie z Zarz¹dzeniem Nr 105/

2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada
2008 roku w sprawie okre�lenia wa-
runków zawierania i realizacji umów
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, procedura ta kontraktowa-
na jest w zakresie �wiadczeñ pie-
lêgniarki szkolnej.
�wiadczenie to powinno byæ reali-

zowane w szko³ach znajduj¹cych siê
na obszarach, gdzie poziom fluorków
w wodzie pitnej nie przekracza warto-
�ci 1 mg/l i potwierdzony zosta³ uzy-
skanym z w³a�ciwej dla danego tere-
nu stacji sanitarno - epidemiologicz-
nej za�wiadczeniem potwierdzaj¹cym
wymagany stan faktyczny.
Zasady przeprowadzania grupowej

profilaktyki okre�la poradnik dla

pielêgniarek i higienistek szkolnych
�Standardy imetodykapracy pielêgniar-
ki i higienistki szkolnej� opracowany
przez Instytut Matki i Dziecka - Zak³ad
Medycyny Szkolnej, Warszawa 2003.
Na terenie województwa ³ódzkiego

liczba dzieci objêtych tym �wiadcze-
niem sukcesywnie wzrasta dziêki po-
dejmowanym dzia³aniom w tym zakre-
sie, obejmuj¹cym:
- szkolenia dla pielêgniarek pracu-

j¹cych w szko³ach,
- monitoring realizacji procedury po

otrzymanychMZ - 06 - sprawozdaniach
z realizacji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami w szko³ach.
Na terenie województwa ³ódzkiego

realizowany jest �Program zapobiega-
nia próchnicy dla dzieci w wieku szkol-
nym� finansowany przez Urz¹d Mar-
sza³kowski w £odzi, z inicjatywy Woje-
wódzkiego Centrum Zdrowia Publicz-
nego i Konsultanta Wojewódzkiego
w dziedzinie stomatologii dzieciêcej
prof. dr hab. n med. Magdaleny
Wochny - Sobañskiej.

mgr ¯aneta Karczewska

GRUPOWA PROFILAKTYKA PRÓCHNICY ZÊBÓWGRUPOWA PROFILAKTYKA PRÓCHNICY ZÊBÓWGRUPOWA PROFILAKTYKA PRÓCHNICY ZÊBÓWGRUPOWA PROFILAKTYKA PRÓCHNICY ZÊBÓWGRUPOWA PROFILAKTYKA PRÓCHNICY ZÊBÓW
METOD¥ NADZOROWANEGO SZCZOTKOWANIA ZÊBÓWMETOD¥ NADZOROWANEGO SZCZOTKOWANIA ZÊBÓWMETOD¥ NADZOROWANEGO SZCZOTKOWANIA ZÊBÓWMETOD¥ NADZOROWANEGO SZCZOTKOWANIA ZÊBÓWMETOD¥ NADZOROWANEGO SZCZOTKOWANIA ZÊBÓW

PREPPREPPREPPREPPREPARAARAARAARAARATMI FLUORKOWYMITMI FLUORKOWYMITMI FLUORKOWYMITMI FLUORKOWYMITMI FLUORKOWYMI

1. Na podstawie opracowania -

Nierówno�ci

w dostêpie

uczniów do

profilaktycznej

opieki

zdrowotnej

w Polsce

w ostatnim

roku

wdra¿ania

Rz¹dowego

Programu

�Profilaktyczna

opieka

zdrowotna nad

dzieæmi

i m³odzie¿¹

w �rodowisku

nauczania

i wychowania�-

Instytut Matki

i Dziecka,

Warszawa

2007.
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stanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultanta

Komunikat w sprawie kursu kwalifikacyjnegoKomunikat w sprawie kursu kwalifikacyjnegoKomunikat w sprawie kursu kwalifikacyjnegoKomunikat w sprawie kursu kwalifikacyjnegoKomunikat w sprawie kursu kwalifikacyjnego
dla pielêgniarek medycyny szkolnejdla pielêgniarek medycyny szkolnejdla pielêgniarek medycyny szkolnejdla pielêgniarek medycyny szkolnejdla pielêgniarek medycyny szkolnej

Wojewódzkie Centrum Zdrowia Publicznego w £odzi informuje, i¿ istnieje

mo¿liwo�æ zorganizowania kursu kwalifikacyjnego dla pielêgniarekkursu kwalifikacyjnego dla pielêgniarekkursu kwalifikacyjnego dla pielêgniarekkursu kwalifikacyjnego dla pielêgniarekkursu kwalifikacyjnego dla pielêgniarek

w dziedzinie pielêgniarstwa �rodowiska nauczaniaw dziedzinie pielêgniarstwa �rodowiska nauczaniaw dziedzinie pielêgniarstwa �rodowiska nauczaniaw dziedzinie pielêgniarstwa �rodowiska nauczaniaw dziedzinie pielêgniarstwa �rodowiska nauczania

i wychowaniai wychowaniai wychowaniai wychowaniai wychowania w I pó³roczu 2010 roku.

Aby jednak organizator rozpocz¹³ procedurê uruchomienia kursu nale¿y

zebraæ grupê chêtnych do udzia³u.

W tym celu zapraszamy wszystkie osoby zainteresowane w/w kursem do

sk³adania kart zg³oszeniowych.

Formularz do pobrania na stronie internetowej Centrum www.wczp-lodz.pl

Zg³oszenia nale¿y nades³aæ na adres WCZP - ul. Roosvelta 18,

90-056 £ód� do 30 czer30 czer30 czer30 czer30 czerwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 r.

TTTTTaryfikator kwalifikacyjny, stano-
wi¹cy za³¹cznik do rozporz¹dzenia Mi-

nistra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej

z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie

kwalifikacji wymaganych od pracow-

ników na poszczególnych rodzajach

stanowisk pracy w publicznych zak³a-

dach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30,

poz. 300) wskazuje stanowiska star-

szego asystenta, asystenta orazm³od-

szego asystenta.

Zgodnie z wymogami kwalifikacyj-

nymi na stanowisku m³odszego asy-

stenta mo¿e byæ zatrudniona osoba,

która posiada wykszta³cenie wy¿sze

medyczne oraz 1 rok sta¿u pracy

w zawodzie albo osoba, która posia-

da wykszta³cenie wy¿szemedyczne lub

inne wy¿sze maj¹ce zastosowanie

w dzia³alno�ci podstawowej. Oznacza

to, ¿e na tym stanowisku mo¿e byæ

zatrudniona pielêgniarka, po³o¿na,

która posiada tytu³ zawodowy magi-

stra pielêgniarstwa lub magistra

po³o¿nictwa albo tytu³ zawodowy licen-

cjata pielêgniarstwa lub po³o¿nictwa

albo inne wykszta³cenie wy¿sze maj¹-

ce zastosowanie w dzia³alno�ci pod-

stawowej.

Natomiast na stanowisku asysten-

ta mo¿e byæ zatrudniona osoba, która

posiadawykszta³cenie wy¿szemedycz-

ne i specjalizacjê I stopnia w odpo-

wiedniej dziedziniemedycyny albo oso-

ba, która posiada wykszta³cenie inne

wy¿sze maj¹ce zastosowanie w dzia-

³alno�ci podstawowej i odpowiedni¹

specjalizacjê I stopnia. W zwi¹zku

z tym pielêgniarki, po³o¿ne które po-

siadaj¹ oprócz studiów wy¿szych

magisterskich lub studiów wy¿szych

zawodowych licencjackich i 3-letniego

sta¿u pracy w zawodzie, dodatkowo

2-letni¹ specjalizacjê w okre�lonej

dziedziniemog¹ zostaæ zakwalifikowa-

ne do pracy na stanowisku asystenta.

Za� wymogi kwalifikacyjne dotycz¹-

ce stanowiska starszego asystenta,

oprócz wykszta³cenia wy¿szego me-

dycznego i odpowiedniej specjalizacji

II stopnia lub wykszta³cenia wy¿szego

maj¹cego zastosowanie przy wykony-

waniu zadañ na okre�lonym stanowi-

sku (decyzja w tej sprawie nale¿y do

kierownika zak³adu) okre�laj¹ równie¿

posiadanie 5-letniego sta¿u pracy

w zawodzie. Nale¿y wskazaæ, i¿ reali-

zacja specjalizacji dwustopniowej

przeznaczonej równie¿ dla pielêgnia-

rek zosta³a zakoñczona w 2005 roku.

Jednak¿e pielêgniarki, które wówczas

ukoñczy³y specjalizacjê II stopnia kwa-

lifikuj¹ siê do zatrudnienia na stano-

wisku starszego asystenta, o ile spe³-

niaj¹ pozosta³e wymogi niezbêdne do

zatrudnienia na ww. stanowisku.

W �wietle powy¿szego nie ma prze-

ciwwskazañ formalnych do zatrudnia-

nia pielêgniarek lub po³o¿nych, je�li

posiadaj¹ kwalifikacje okre�lone w³a-

�ciwymi aktami prawnymi, na stano-

wisku m³odszego asystenta, asys-

tenta i starszego asystenta. Jednak¿e

decyzje indywidualne, jak równie¿

i ustalenie ogólnego kierunku w spra-

wie zatrudnienia pielêgniarki lub po-

³o¿nej na stanowisku m³odszego asy-

stenta, asystenta i starszego asysten-

ta, nale¿¹ do kierownika zak³adu opie-

ki zdrowotnej. Ponadto zatrudnianie

pielêgniarek lub po³o¿nych na wy¿ej

wspomnianych stanowiskach powin-

no siê ³¹czyæ z w³a�ciwym dla danego

stanowiska zakresem czynno�ci ró¿-

nicuj¹cych stanowiska asystenta

i stanowiska pielêgniarki lub po³o¿nej.

W zwi¹zku z tym, ¿e za zarz¹dzanie

publicznym zak³adem opieki zdrowot-

nej odpowiedzialno�æ ponosi kierow-

nik zak³adu, który podejmuje decyzjê

o sprawach kadrowych i on odpowia-

da za zatrudnienie na danym stanowi-

sku pracy osoby posiadaj¹cej wyma-

gane przepisami kwalifikacje, które

wynikaj¹ z zapisóww taryfikatorze kwa-

lifikacyjnym.

(-) Beata Cholewka

Dyrektor Depar tamentu

Pielêgniarek i Po³o¿nych

Opinia w sprawieOpinia w sprawieOpinia w sprawieOpinia w sprawieOpinia w sprawie
mo¿liwo�cimo¿liwo�cimo¿liwo�cimo¿liwo�cimo¿liwo�ci
zatrzatrzatrzatrzatrudnieniaudnieniaudnieniaudnieniaudnienia
pielêgniarki i po³o¿nejpielêgniarki i po³o¿nejpielêgniarki i po³o¿nejpielêgniarki i po³o¿nejpielêgniarki i po³o¿nej
na stanowiskuna stanowiskuna stanowiskuna stanowiskuna stanowisku
m³odszego asystenta,m³odszego asystenta,m³odszego asystenta,m³odszego asystenta,m³odszego asystenta,
asystenta i starszegoasystenta i starszegoasystenta i starszegoasystenta i starszegoasystenta i starszego
asystentaasystentaasystentaasystentaasystenta

Wojewódzkie Centrum
Zdrowia Publicznego
w £odzi dr Krystyna Bogus
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ZZZZZgodnie z taryfikatorem kwalifika-
cyjnym, stanowi¹cym za³¹cznik do

rozporz¹dzeniaMinistra Zdrowia i Opie-

ki Spo³ecznej z dnia 29marca 1999r.

w sprawie kwalifikacji wymaganych od

pracowników na poszczególnych ro-

dzajach stanowisk pracy w publicznych

zak³adach opieki zdrowotnej (Dz. U.

Nr 30, poz. 300) kierownik publicz-

nego zak³adu opieki zdrowotnej mo¿e

zatrudniæ na stanowisku pielêgniarki

osobê, która posiada wykszta³cenie

�rednie medyczne i 1 rok pracy w za-

wodzie (pkt 43 taryfikatora), na sta-

nowisku starszej pielêgniarki osobê,

która posiada wykszta³cenie �rednie

medyczne i 5 lat pracy w zawodzie lub

wy¿sze pielêgniarskie i 1 rok pracy

w zawodzie (pkt 35 taryfikatora).

Ponadto rozporz¹dzenie Ministra

Zdrowia z dnia 30 wrze�nia 2002 r.

w sprawie uzyskiwania tytu³u specja-

listy w dziedzinach maj¹cych zastoso-

wanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr

173, poz. 1419) okre�la rodzaje za-

wodów, w których mo¿e byæ uzyskiwa-

ny tytu³ specjalisty oraz wykaz dziedzin

maj¹cych zastosowanie w ochronie

zdrowia. Zgodnie z zapisami powy¿sze-

go rozporz¹dzenia zawód pedagoga

znajduje zastosowanie w ochronie

zdrowia, ale dotyczy to jedynie ubie-

gania siê o stanowiska kierownicze

w pionie pielêgniarskim, gdzie mo¿li-

we jest posiadanie wykszta³cenia

wy¿szego innego ni¿ pielêgniarskie.

Jednocze�nie nale¿y podkre�liæ, i¿

za zarz¹dzanie publicznym zak³adem

opieki zdrowotnej odpowiedzialno�æ

ponosi kierownik zak³adu, który jest

jednocze�nie prze³o¿onym wszystkich

pracowników w nim zatrudnionych.

Kierownik zak³adu podejmuje decyzjê

o sprawach kadrowych i to on odpo-

wiada za zatrudnienie na danym sta-

nowisku pracy osoby posiadaj¹cej

wymagane przepisami kwalifikacje.

Obowi¹zuj¹ce przepisy prawne nie

daj¹ mo¿liwo�ci zatrudnienia na sta-

nowisku pielêgniarki osoby z wykszta³-

ceniem innym ni¿ pielêgniarskie.

W zwi¹zku z powy¿szym nie mo¿na

uznaæ wykszta³cenia wy¿szego z zakre-

su pedagogiki jako maj¹cego zasto-

sowanie przy udzielaniu �wiadczeñ

w dzia³alno�ci podstawowej w ochro-

nie zdrowia. Natomiast wykszta³cenie

wy¿sze mo¿e mieæ zastosowanie na

stanowiskach kierowniczych, wobec

tego mo¿liwe jest przyst¹pienie do

konkursu na stanowisko pielêgniarki

oddzia³owej lub pielêgniarki naczelnej.

(-) Beata Cholewka

Dyrektor Depar tamentu

Pielêgniarek i Po³o¿nych

Opinia dotycz¹ca uznania wykszta³cenia wy¿szego pedagogicznego,Opinia dotycz¹ca uznania wykszta³cenia wy¿szego pedagogicznego,Opinia dotycz¹ca uznania wykszta³cenia wy¿szego pedagogicznego,Opinia dotycz¹ca uznania wykszta³cenia wy¿szego pedagogicznego,Opinia dotycz¹ca uznania wykszta³cenia wy¿szego pedagogicznego,
jako maj¹cego zastosowanie w ochronie zdrowiajako maj¹cego zastosowanie w ochronie zdrowiajako maj¹cego zastosowanie w ochronie zdrowiajako maj¹cego zastosowanie w ochronie zdrowiajako maj¹cego zastosowanie w ochronie zdrowia
na stanowisku pielêgniarkina stanowisku pielêgniarkina stanowisku pielêgniarkina stanowisku pielêgniarkina stanowisku pielêgniarki

stanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultantastanowisko konsultanta

„Pod Twoją obronę...”
Pod Twoją obronę uciekamy się Święta Boża Rodzicielko,
Naszymi prośbami racz nie gardzić w potrzebach naszych,
ale od wszelakich złych przygód racz nas zawsze wybawiać Panno chwalebna i błogosławiona.
O Pani nasza, Orędowniczko nasza, Pośredniczko nasza, Pocieszycielko nasza. Z Synem Swoim nas
pojednaj i Synowi Swojemu nas polecaj, Swojemu Synowi nas oddawaj”

Wchodząc w piękną głębię modlitwy, jak każdego roku spieszymy z sercem pełnym ufności i nadziei
na Jasną Górę, by tam u stóp Naszej Matki powierzać jej swoje osobiste i zawodowe problemy i troski.
Zachęceni przykładem Sługi Bożego Jana Pawła II ufamy, że Pani Częstochowska, Niezawodna
Pośredniczka wszelkich łask, wszystkie nasze sprawy przedstawi Swojemu Synowi.

Informacje:Informacje:Informacje:Informacje:Informacje:
TTTTTegoroczna pielgrzymka pracownikegoroczna pielgrzymka pracownikegoroczna pielgrzymka pracownikegoroczna pielgrzymka pracownikegoroczna pielgrzymka pracowników służby zdrowia na Jasną Górów służby zdrowia na Jasną Górów służby zdrowia na Jasną Górów służby zdrowia na Jasną Górów służby zdrowia na Jasną Górę odbędzie się w dniach 23-24ę odbędzie się w dniach 23-24ę odbędzie się w dniach 23-24ę odbędzie się w dniach 23-24ę odbędzie się w dniach 23-24
maja 2009 rmaja 2009 rmaja 2009 rmaja 2009 rmaja 2009 r. (sobota i niedziela). Zapisy na wyjazd autokar. (sobota i niedziela). Zapisy na wyjazd autokar. (sobota i niedziela). Zapisy na wyjazd autokar. (sobota i niedziela). Zapisy na wyjazd autokar. (sobota i niedziela). Zapisy na wyjazd autokarem przyjmuje Duszpasterz służbyem przyjmuje Duszpasterz służbyem przyjmuje Duszpasterz służbyem przyjmuje Duszpasterz służbyem przyjmuje Duszpasterz służby
zdrowia – ks. Pzdrowia – ks. Pzdrowia – ks. Pzdrowia – ks. Pzdrowia – ks. Paweł Sudowski pod nr tel. 042 630 15 60 do 18 maja 2009 raweł Sudowski pod nr tel. 042 630 15 60 do 18 maja 2009 raweł Sudowski pod nr tel. 042 630 15 60 do 18 maja 2009 raweł Sudowski pod nr tel. 042 630 15 60 do 18 maja 2009 raweł Sudowski pod nr tel. 042 630 15 60 do 18 maja 2009 r.....

Informujemy również, iż pani Barbara Jagas jest autorką artykułu opublikowanego w Biuletynie Nr 4/2009 str.27.
Redakcja Biuletynu przeprasza za brak imienia i nazwiska autora we wspomnianym tekście.

KAKAKAKAKATOLICKIE STOWTOLICKIE STOWTOLICKIE STOWTOLICKIE STOWTOLICKIE STOWARZYSZENIE PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH POLSKICHARZYSZENIE PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH POLSKICHARZYSZENIE PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH POLSKICHARZYSZENIE PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH POLSKICHARZYSZENIE PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH POLSKICH

Barbara Jagas
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KonferencjaKonferencjaKonferencjaKonferencjaKonferencja

�Bezpieczne podawanie leków�Bezpieczne podawanie leków�Bezpieczne podawanie leków�Bezpieczne podawanie leków�Bezpieczne podawanie leków
u dzieci�u dzieci�u dzieci�u dzieci�u dzieci�

TTTTTererererermin - 5 czermin - 5 czermin - 5 czermin - 5 czermin - 5 czerwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 rwca 2009 roku godz. 8.30 - 15.00oku godz. 8.30 - 15.00oku godz. 8.30 - 15.00oku godz. 8.30 - 15.00oku godz. 8.30 - 15.00
Aula Palucha, Szpital im. N. Barlickiego w £odzi, ul. Kopciñskiego 22Aula Palucha, Szpital im. N. Barlickiego w £odzi, ul. Kopciñskiego 22Aula Palucha, Szpital im. N. Barlickiego w £odzi, ul. Kopciñskiego 22Aula Palucha, Szpital im. N. Barlickiego w £odzi, ul. Kopciñskiego 22Aula Palucha, Szpital im. N. Barlickiego w £odzi, ul. Kopciñskiego 22

W programie konferencji m.in:
- �Specyfika pracy pielêgniarki pediatr- �Specyfika pracy pielêgniarki pediatr- �Specyfika pracy pielêgniarki pediatr- �Specyfika pracy pielêgniarki pediatr- �Specyfika pracy pielêgniarki pediatr ycznej�ycznej�ycznej�ycznej�ycznej�
- �Zagro¿enia wynikaj¹ce z niew³a�ciwego ³¹czenia i podawania leków�- �Zagro¿enia wynikaj¹ce z niew³a�ciwego ³¹czenia i podawania leków�- �Zagro¿enia wynikaj¹ce z niew³a�ciwego ³¹czenia i podawania leków�- �Zagro¿enia wynikaj¹ce z niew³a�ciwego ³¹czenia i podawania leków�- �Zagro¿enia wynikaj¹ce z niew³a�ciwego ³¹czenia i podawania leków�
- �Drogi centralne - zasady postêpowania i pielêgnowania�- �Drogi centralne - zasady postêpowania i pielêgnowania�- �Drogi centralne - zasady postêpowania i pielêgnowania�- �Drogi centralne - zasady postêpowania i pielêgnowania�- �Drogi centralne - zasady postêpowania i pielêgnowania�
- �Pr- �Pr- �Pr- �Pr- �Problemy pielêgnacyjne dzieci choroblemy pielêgnacyjne dzieci choroblemy pielêgnacyjne dzieci choroblemy pielêgnacyjne dzieci choroblemy pielêgnacyjne dzieci chor ych na cukrych na cukrych na cukrych na cukrych na cukrzycê leczonych pomp¹ insulinow¹�zycê leczonych pomp¹ insulinow¹�zycê leczonych pomp¹ insulinow¹�zycê leczonych pomp¹ insulinow¹�zycê leczonych pomp¹ insulinow¹�
- �Podawanie leków ró¿nymi drogami. Ró¿nice wynikaj¹ce z odrêbno�ci w pediatrii�- �Podawanie leków ró¿nymi drogami. Ró¿nice wynikaj¹ce z odrêbno�ci w pediatrii�- �Podawanie leków ró¿nymi drogami. Ró¿nice wynikaj¹ce z odrêbno�ci w pediatrii�- �Podawanie leków ró¿nymi drogami. Ró¿nice wynikaj¹ce z odrêbno�ci w pediatrii�- �Podawanie leków ró¿nymi drogami. Ró¿nice wynikaj¹ce z odrêbno�ci w pediatrii�
- �Bóle br- �Bóle br- �Bóle br- �Bóle br- �Bóle br zucha u dzieci�zucha u dzieci�zucha u dzieci�zucha u dzieci�zucha u dzieci�
- �Etyczne i prawne aspekty pracy z dzieckiem i jego rodzicami�- �Etyczne i prawne aspekty pracy z dzieckiem i jego rodzicami�- �Etyczne i prawne aspekty pracy z dzieckiem i jego rodzicami�- �Etyczne i prawne aspekty pracy z dzieckiem i jego rodzicami�- �Etyczne i prawne aspekty pracy z dzieckiem i jego rodzicami�

Zg³oszenia przyjmowane s¹ do 25 maja 2009 r25 maja 2009 r25 maja 2009 r25 maja 2009 r25 maja 2009 r..... na zamieszczonym poni¿ej druku.
Kartê zg³oszenia nale¿y dostarczyæ do Biura OIPiP, ul. Piotrkowska 17.
Liczba miejsc ograniczona.
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spotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiem
mgr Irena Król

Okrêgowy Rzecznik
Odpowiedzialno�ci

Zawodowej

Witam serdecznie,

WWWWWraz z wiosenn¹ pogod¹, ogarn¹³ mnie wiosenny na-

strój. Wszystko rozkwita i moje przekonanie, ¿e uda mi

siê dotrzeæ do ka¿dej pielêgniarki, po³o¿nej oraz ka¿dego

pielêgniarza równie¿ rozkwit³o.

Byæ mo¿e kto� spyta z jakiego powodu akurat w tym

momencie?

Odpowied� stanowicie Wy. Otó¿ coraz czê�ciej jestem

zapraszana na spotkania - szkolenia, nie tylko przez ka-

drê kierownicz¹, ale tak¿e przez same pielêgniarki i po-

³o¿ne. Przy okazji, przepraszam wszystkich Panów, pra-

cuj¹cych z nami, kobietami, ¿e czasami nie odmieniam

naszych zawodów przez rodzaj mêski. Jakiejkolwiek for-

my gramatycznej u¿ywam, bardzo Panów szanujê i uwa-

¿am, ¿e jeste�cie bardzo potrzebni w naszych sfeminizo-

wanych zawodach.

Wracaj¹c do sedna naszej dzisiejszej �rozmowy�, oka-

zuje siê, ¿e mo¿na w wolnym czasie, w sobotê, uczestni-

czyæ w kilkugodzinnym wyk³adzie o odpowiedzialno�ci.

Wracam wspomnieniami do maja 2008 roku i naszych

spotkañ w Szpitalu im. M. Curie-Sk³odowskiej w Zgierzu.

To by³ mój debiut i ówczesne ¿yczliwe przyjêcie da³o mi

wiarê, ¿e potrafiê przekazaæ istotê odpowiedzialno�ci na-

szych zawodów.

Obecnie czujê, jak mówi¹c, pozyskujê s³uchaczy, jak

nasze wspólne dyskusje rozja�niaj¹ niezwykle skompli-

kowany temat mo¿liwych wykroczeñ zawodowych, jedno-

cze�nie stwarzaj¹c mo¿liwo�æ zapobiegania im.

Byæ mo¿e niektórym Czytelnikom to, co piszê wyda siê

�górnolotne�. Chcê jednak przekazaæ , ¿e wspólnie udo-

wadniamy jak wa¿ne jest s³owo i komunikacja. Ciesz¹c

siê wiosn¹, pamiêtajmy zatem o konkretnej i ¿yczliwej

rozmowie, zarówno w naszych zespo³ach, jak i w kontak-

tach z pacjentem.

¯yczê udanego miesi¹ca

MMMMMiêdzynarodowy Dzieñ Pielêgniarek (MDP, ang. IND)

zosta³ ustanowiony przezMiêdzynarodow¹ Radê Pielêgnia-

rek (ICN) w 1965 r. w dniu urodzin Florencji Nightingale

jako �wiêto wszystkich pielêgniarek, a od 1971 r. obcho-

dom tym przypisywane s¹ specyficzne tematy zwi¹zane

z tematyk¹ zdrowia na �wiecie i problemami z tym zwi¹za-

nymi.

Polskie Towarzystwo Pielêgniarskie w imieniu ICN co

roku og³asza has³o obchodów MDP, aby przygotowaæ �ro-

dowisko do tego �wiêta, promowaæ pielêgniarstwo i roz-

wi¹zywaæ problemy zwi¹zane z profesj¹, wzmacniaæ dzia-

³ania na rzecz rozwoju pielêgniarstwa.

W roku bie¿¹cym has³o obchodów Miêdzynarodowego

Dnia Pielêgniarek - 12 maja 2009 brzmi:

�Pielêgniarki dbaj¹ o jako�æ, s³u¿¹ spo³eczeñ-�Pielêgniarki dbaj¹ o jako�æ, s³u¿¹ spo³eczeñ-�Pielêgniarki dbaj¹ o jako�æ, s³u¿¹ spo³eczeñ-�Pielêgniarki dbaj¹ o jako�æ, s³u¿¹ spo³eczeñ-�Pielêgniarki dbaj¹ o jako�æ, s³u¿¹ spo³eczeñ-

stwu: s¹ liderami we wprowadzaniu innowacjistwu: s¹ liderami we wprowadzaniu innowacjistwu: s¹ liderami we wprowadzaniu innowacjistwu: s¹ liderami we wprowadzaniu innowacjistwu: s¹ liderami we wprowadzaniu innowacji

w opiece zdrowotnej.�w opiece zdrowotnej.�w opiece zdrowotnej.�w opiece zdrowotnej.�w opiece zdrowotnej.�

W imieniu ZG PTP ¿yczê Kole¿ankom i KolegomW imieniu ZG PTP ¿yczê Kole¿ankom i KolegomW imieniu ZG PTP ¿yczê Kole¿ankom i KolegomW imieniu ZG PTP ¿yczê Kole¿ankom i KolegomW imieniu ZG PTP ¿yczê Kole¿ankom i Kolegom

wszystkiego najlepszego z okazji Miêdzynarodo-wszystkiego najlepszego z okazji Miêdzynarodo-wszystkiego najlepszego z okazji Miêdzynarodo-wszystkiego najlepszego z okazji Miêdzynarodo-wszystkiego najlepszego z okazji Miêdzynarodo-

wego �wiêta: �rodowiska pracy inspiruj¹cego dowego �wiêta: �rodowiska pracy inspiruj¹cego dowego �wiêta: �rodowiska pracy inspiruj¹cego dowego �wiêta: �rodowiska pracy inspiruj¹cego dowego �wiêta: �rodowiska pracy inspiruj¹cego do

zmian i sprzmian i sprzmian i sprzmian i sprzmian i spr zyjaj¹cego im; zarzyjaj¹cego im; zarzyjaj¹cego im; zarzyjaj¹cego im; zarzyjaj¹cego im; zar z¹dzaj¹cych �usu-z¹dzaj¹cych �usu-z¹dzaj¹cych �usu-z¹dzaj¹cych �usu-z¹dzaj¹cych �usu-

waj¹cych kamienie ze �cie¿ki, któr¹ pod¹¿acie�waj¹cych kamienie ze �cie¿ki, któr¹ pod¹¿acie�waj¹cych kamienie ze �cie¿ki, któr¹ pod¹¿acie�waj¹cych kamienie ze �cie¿ki, któr¹ pod¹¿acie�waj¹cych kamienie ze �cie¿ki, któr¹ pod¹¿acie�

dla dobra pacjenta i Wdla dobra pacjenta i Wdla dobra pacjenta i Wdla dobra pacjenta i Wdla dobra pacjenta i Waszej samoraszej samoraszej samoraszej samoraszej samorealizacji; w³a-ealizacji; w³a-ealizacji; w³a-ealizacji; w³a-ealizacji; w³a-

�ciwej pr�ciwej pr�ciwej pr�ciwej pr�ciwej proporoporoporoporoporcji miêdzy prac¹, a ¿yciem prcji miêdzy prac¹, a ¿yciem prcji miêdzy prac¹, a ¿yciem prcji miêdzy prac¹, a ¿yciem prcji miêdzy prac¹, a ¿yciem pr ywat-ywat-ywat-ywat-ywat-

nym; wk³adem w pracê a wynagrodzeniem;nym; wk³adem w pracê a wynagrodzeniem;nym; wk³adem w pracê a wynagrodzeniem;nym; wk³adem w pracê a wynagrodzeniem;nym; wk³adem w pracê a wynagrodzeniem;

atmosferatmosferatmosferatmosferatmosfer y szacunku i zry szacunku i zry szacunku i zry szacunku i zry szacunku i zrozumienia dla prozumienia dla prozumienia dla prozumienia dla prozumienia dla problemówoblemówoblemówoblemówoblemów,,,,,

z którz którz którz którz któr ymi siê spotykacie - zawsze prymi siê spotykacie - zawsze prymi siê spotykacie - zawsze prymi siê spotykacie - zawsze prymi siê spotykacie - zawsze przyjaznych lu-zyjaznych lu-zyjaznych lu-zyjaznych lu-zyjaznych lu-

dzi wokó³, szczególnie w zespole, którego jeste-dzi wokó³, szczególnie w zespole, którego jeste-dzi wokó³, szczególnie w zespole, którego jeste-dzi wokó³, szczególnie w zespole, którego jeste-dzi wokó³, szczególnie w zespole, którego jeste-

�cie wa¿nym ogniwem.�cie wa¿nym ogniwem.�cie wa¿nym ogniwem.�cie wa¿nym ogniwem.�cie wa¿nym ogniwem.

Z wyrazami szacunku

mgr Dorota Kilañska

Przewodnicz¹ca ZG PTP

12 maja12 maja12 maja12 maja12 maja
MiêdzynarodowyMiêdzynarodowyMiêdzynarodowyMiêdzynarodowyMiêdzynarodowy
DzieñDzieñDzieñDzieñDzieñ
PielêgniarekPielêgniarekPielêgniarekPielêgniarekPielêgniarek
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Oto czê�æ przyrzeczenia, które sk³a-

da ka¿da pielêgniarka i po³o¿na oraz

ka¿dy pielêgniarz i po³o¿ny, przystêpu-

j¹c do wykonywania swojego zawodu.

Wypowiadaj¹c uroczy�cie te s³owa,

komunikujecie Pañstwo swoj¹ przyna-

le¿no�æ do tych wyj¹tkowych grup za-

wodowych, których naczelnym celem

jest dobro drugiego cz³owieka.

Moje obecne rozwa¿ania i Pañstwa

przemy�lenia pragnê jednak skupiæ,

nie na samym przyrzeczeniu jako ta-

kim, a na jego konkretnej czê�ci.

Pisz¹c o komunikacji, szczególn¹ uwa-

gê w sk³adanym przez Pañstwa przy-

rzeczeniu przyci¹ga fragment, mówi¹-

cy o realizowaniu �wiadczeñ pie-

lêgniarskich za zgod¹ pacjenta. I to

w³a�nie zagadnieniu zgody pacjenta

jest po�wiêcony poni¿szy artyku³.

Nie bêdziemy jednak zajmowaæ siê

kwestiami prawnymi, poniewa¿ te zo-

sta³y dok³adnie omówione w poprzed-

nich Biuletynach. Obecnie pragnê sku-

piæ Pañstwa uwagê na psychologicz-

nym aspekcie wyra¿enia zgody przez

pacjenta na �wiadczenia pielêgniar-

skie i po³o¿nicze. Kwestie, które po-

ruszê zapewne s¹ Pañstwu doskona-

le znane. Jak to jednak w ¿yciu bywa,

to, co najbardziej oczywiste, czêsto,

w nat³oku zajêæ, jest spychane przez

nas na boczne tory.

Wyobra�my sobie 30 - letni¹ pa-

cjentkê o imieniu Marta. Do tej pory

uchodz¹ca za okaz zdrowia, od jakie-

go� czasu �le siê czu³a. Po d³u¿szym

okresie z³ego samopoczucia, Marta

zg³asza siê do lekarza. Ten zleca sze-

reg badañ, wyznaczaj¹c jednocze�nie

kolejne wizyty i tak Marta wkracza

w zupe³nie dla niej obcy �wiat medycz-

ny. Wcze�niej szpitale by³y dla niej tyl-

ko budynkami ogl¹danymi z zewn¹trz,

ewentualnie widzianymi od �rodka,

wmomencie odwiedzin u krewnych czy

przyjació³, którzy mieli mniej szczê�cia

ni¿ ona. Zupe³nie zdezorientowana

zg³asza siê na kolejne badania. Kiedy

jest u lekarza, zadaje mnóstwo pytañ

i za ka¿dym razem wydaje jej siê, ¿e

ju¿ zna odpowied� na nurtuj¹ce j¹ kwe-

stie. Kiedy jednak pojawia siê, cho-

cia¿by na pobraniu krwi, zawsze poja-

wiaj¹ siê kolejne. Jak chocia¿by to,

dlaczego pobierane s¹ 3 probówki,

a nie 2 albo 4. I dlaczego nikt z ni¹

nie rozmawia, nie pyta czy zgadza siê

na to pobranie w tym momencie.

Oczywi�cie, ¿e gdyby j¹ zapytano,

spotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiem
Marianna Król

�Z g³êbokim szacunkiem i czci¹ pr�Z g³êbokim szacunkiem i czci¹ pr�Z g³êbokim szacunkiem i czci¹ pr�Z g³êbokim szacunkiem i czci¹ pr�Z g³êbokim szacunkiem i czci¹ przyjmujê nadany mizyjmujê nadany mizyjmujê nadany mizyjmujê nadany mizyjmujê nadany mi

tytu³ pielêgniarki/po³o¿nej i urtytu³ pielêgniarki/po³o¿nej i urtytu³ pielêgniarki/po³o¿nej i urtytu³ pielêgniarki/po³o¿nej i urtytu³ pielêgniarki/po³o¿nej i uroczy�cie proczy�cie proczy�cie proczy�cie proczy�cie przyrzyrzyrzyrzyrzekam:zekam:zekam:zekam:zekam:

1. Sprawowaæ profesjonaln¹ opiekê nad ¿yciem i zdrowiem ludzkim.
2. Wed³ug najlepszej mej wiedzy przeciwdzia³aæ cierpieniu, zapobiegaæ chorobom, wspó³uczestniczyæ

w procesie terapeutycznym.
3. Nie�æ pomoc ka¿demu cz³owiekowi bez wzglêdu na rasê, wyznanie religijne, narodowo�æ, pogl¹dy

polityczne, stan maj¹tkowy i inne ró¿nice.
4. Okazywaæ pacjentom nale¿ny szacunek, nie nadu¿ywaæ ich zaufania oraz przestrzegaæ tajemnicy

zawodowej.
5. Strzec godno�ci zawodu pielêgniarki/po³o¿nej, a do wspó³pracowników odnosiæ siê z szacunkiem

i ¿yczliwo�ci¹, nie podwa¿aæ ich zaufania, postêpowaæ bezstronnie maj¹c na wzglêdzie przede wszystkim
dobro pacjenta.
6. Wdra¿aæ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spo³ecznych i humanistycznych oraz

systematycznie doskonaliæ swoje umiejêtno�ci i wiedzê dla dobra zawodu.
7. Rzetelnie wype³niaæ obowi¹zki wynikaj¹ce z pracy w tym zawodzie. (...)
8. Pielêgniarka/po³o¿na obowi¹zana jest przestrzegaæ nastêpuj¹cych zasad wynikaj¹cych z praw pacjenta:
a) respektowaæ prawo pacjenta do intymno�ci i godno�ci osobistej podczas udzielania �wiadczeñ

medycznych,
b) realizowaæ �wiadczenia pielêgniarskie za zgod¹ pacjenta, o ile jest on zdolny j¹ sformu³owaæ,
c) poinformowaæ pacjenta, w przypadkach odmowy wyra¿enia przez niego zgody, o mo¿liwych skutkach

jego decyzji oraz podj¹æ próbê przekonania pacjenta, aby zmieni³ swoje zdanie. (...)

Umiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodowe
i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?
Czyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê od
po³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarzyzyzyzyzy
cz.IIIcz.IIIcz.IIIcz.IIIcz.III
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odpowiedzia³aby �tak�. Jednak sama

�wiadomo�æ faktu, i¿ jej zdanie nie

jest brane pod uwagê, nawet przy tak

prozaicznej czynno�ci jak pobieranie

krwi, sprawia, ¿e Marta psychicznie

czuje siê coraz gorzej.

Wiêkszo�æ ludzi ma bowiem potrze-

bê decydowania o samych sobie

i kontrolowania rzeczywisto�ci, która

nas dotyczy. Potrzeba ta ³¹czy siê bez-

po�rednio z uzyskiwaniem informacji

o naszej obecnej i przysz³ej sytuacji.

Zapewne Pañstwo tak¿e w swoim

codziennym ¿yciu chcecie mieæ wp³yw

na to, co siê z Wami dzieje. Wyobra�-

cie sobie zupe³nie now¹ dla Was sy-

tuacjê. Byæ mo¿e dla niektór ych

bêdzie to nauka jazdy, dla innych pu-

bliczne wyst¹pienie lub jakakolwiek

inna sytuacja, która swoj¹ nowo�ci¹

budzi u Pañstwa pewien lêk. Wyko-

rzystuj¹c porównanie do nauki jazdy

(osoby, które maj¹ prawo jazdy mog¹

sobie przypomnieæ swoje pocz¹tki

na drodze), pomy�lcie Pañstwo, jak

by�cie siê czuli, gdyby bez ¿adnego

przygotowania teoretycznego, kto�

Was wsadzi³ do samochodu i kaza³

jechaæ zgodnie ze swoimi instrukcja-

mi, nie t³umacz¹c zupe³nie po co

wykonujecie dan¹ czynno�æ i nie pyta-

j¹c Was o zgodê na tempo i kierunek

jazdy. Niepokoj¹ce wyobra¿enie? Po-

dobnie czuje siê wiêkszo�æ Pañstwa

pacjentów. Obawiaj¹c siê o swoje

zdrowie, a w niektórych przypadkach

i ¿ycie, jednocze�nie my�l¹c ca³y czas

o tym, comusz¹ zostawiæ przychodz¹c

do szpitala - rodzinê, pracê, hobby itd.,

zostaj¹ wrzuceni wmachinê, która dla

Pañstwa jest jak w³asna kieszeñ,

a dla nich jak labirynt, w którym co

chwilê wydarza siê co� nieprzewidzia-

nego. To budzi oczywisty niepokój

i strach. Po³¹czenie tego niepokoju

z brakiem mo¿liwo�ci wp³ywu na to,

co siê z nami dzieje w danej chwili,

mo¿e byæ mieszank¹ wybuchow¹.

Jak zatem unikn¹æ �wybuchu�? Po

pierwsze od czasu do czasu po�wiêæ-

cie Pañstwo chocia¿ chwilê na reflek-

sjê dotycz¹c¹ �bycia pacjentem�

w naszej rzeczywisto�ci. Czê�æ z Pañ-

stwa zapewne sama do�wiadczy³a

pobytów w szpitalu, czy przychodniach

- wystarczy zatem przypomnieæ sobie

swoje do�wiadczenia lub wczuæ siê

w sytuacjê jednego z Pañstwa pacjen-

tów. Proszê sobie wyobraziæ jak Pañ-

stwo chcieliby byæ traktowani, podczas

kontaktów z przedstawicielami kadry

pielêgniarskiej czy po³o¿niczej. Oczy-

wi�cie doskonale wiem, ¿e zmêcze-

nie codziennymi obowi¹zkami nie

sprzyja tego rodzaju przemy�leniom.

Czêsto te¿, podczas wykonywania co-

dziennych czynno�ci, tracimy z horyzon-

tu nadrzêdny cel naszej pracy, jakim

w Pañstwa zawodach jest dobro dru-

giego cz³owieka. Tym bardziej warto

od czasu do czasu zatrzymaæ siê

i pomy�leæ. Jak czêstomacie Pañstwo

do czynienia z pacjentami, którzy wy-

daj¹ siê aroganccy i niegrzeczni? Czy

kiedykolwiek zastanawiali�cie siê Pañ-

stwo, co powoduje tê arogancjê i nie-

grzeczno�æ? Zgadzam siê, ¿e w nie-

których przypadkach jest to brak pod-

stawowych zasad kultury. Jednocze-

�nie, gdyby�my zdecydowali siê na

dotarcie do przyczyny niegrzecznego

zachowania pacjentów w stosunku do

kadry pielêgniarskiej czy po³o¿niczej,

odkryliby�my, ¿e wwiêkszo�ci przypad-

ków powodem takiego zachowania

pacjentów jest strach i bezradno�æ.

Do wszystkich takich sytuacji idealnie

pasuje stare powiedzenie, ¿e �najg³o-

�niej szczeka ten pies, który siê boi�.

Absolutnie nie namawiam Pañstwa do

bezczynnego tolerowania oznak aro-

gancji czy agresji. Pragnê jednak

zachêciæ do zminimalizowania strachu

pacjenta, który mo¿e objawiaæ siê

w³a�nie w taki sposób.

opiekaopiekaopiekaopiekaopieka

pielêgniarskapielêgniarskapielêgniarskapielêgniarskapielêgniarska

lub po³o¿niczalub po³o¿niczalub po³o¿niczalub po³o¿niczalub po³o¿nicza

skutecznaskutecznaskutecznaskutecznaskuteczna

komunikacjakomunikacjakomunikacjakomunikacjakomunikacja

z pacjentem,z pacjentem,z pacjentem,z pacjentem,z pacjentem,

pozostawieniepozostawieniepozostawieniepozostawieniepozostawienie

pacjentowi mo¿liwo�cipacjentowi mo¿liwo�cipacjentowi mo¿liwo�cipacjentowi mo¿liwo�cipacjentowi mo¿liwo�ci

wyra¿ania zgody lubwyra¿ania zgody lubwyra¿ania zgody lubwyra¿ania zgody lubwyra¿ania zgody lub

sprsprsprsprspr zeciwuzeciwuzeciwuzeciwuzeciwu

optymalne waroptymalne waroptymalne waroptymalne waroptymalne warunkiunkiunkiunkiunki
zapewnianezapewnianezapewnianezapewnianezapewniane
pacjentowipacjentowipacjentowipacjentowipacjentowi
prprprprpr zez kadrzez kadrzez kadrzez kadrzez kadrêêêêê
pielêgniarsk¹pielêgniarsk¹pielêgniarsk¹pielêgniarsk¹pielêgniarsk¹
lub po³o¿nicz¹lub po³o¿nicz¹lub po³o¿nicz¹lub po³o¿nicz¹lub po³o¿nicz¹
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Jak wspomnia³am wcze�niej, wiêk-

szo�æ osób ma potrzebê decydowa-

nia o samych sobie. W przypadku

pacjentów potrzebê tê mog¹ Pañstwo

zaspokoiæ, pytaj¹c ich o zgodê i t³u-

macz¹c na czym polega konkretna

czynno�æ oraz jakie mog¹ byæ jej kon-

sekwencje. Z psychologicznego punk-

tu widzenia niezwykle istotne jest, aby

przedstawianie ewentualnych nega-

tywnych konsekwencji, nie zdomino-

wa³o tych, które s¹ bez w¹tpienia po-

zytywne. Rozmawiaj¹c z pacjentem

nale¿y pamiêtaæ, i¿ to w³a�nie Pañ-

stwo jeste�cie najbli¿szymi mu oso-

bami, podczas ciê¿kich dla niego

chwil.

Czêsto towarzyszycie Pañstwo pa-

cjentom w najintymniejszych momen-

tach ich ¿ycia, nios¹c pomoc w pro-

zaicznych, a jednocze�nie czêsto wsty-

dliwych czynno�ciach. To równie¿ w³a-

�nie kadra pielêgniarska oraz po³o¿-

nicza, niejednokrotnie jako pierwsza,

dostrzega skuteczno�æ danego lecze-

nia lub jej brak. W tych w³a�nie mo-

mentach warto sobie u�wiadomiæ jak

wiele dla naszego pacjenta mo¿e zna-

czyæ ¿yczliwe s³owo i �wiadomo�æ, ¿e

obok jest kto�, kto w razie potrzeby

po�wiêci chwilê na wys³uchanie

i wsparcie. Wykonuj¹c swój zawód,

bezpo�rednio stykacie siê bowiem

Pañstwo z darem i krucho�ci¹ ¿ycia.

Czy w obliczu tych dwóch niepod-

wa¿alnych kwestii, i¿ ¿ycie jest darem,

bêd¹c jednocze�nie tak kruchym, nie

wydaje siê ³atwiejsze pytanie pacjen-

ta o zgodê i informowanie go o wyko-

nywanych czynno�ciach? Dla Pañstwa

jest to kilka zdañ, których wypowie-

dzenie mo¿e jedynie minimalnie spo-

wolniæ Pañstwa pracê. Dla pacjenta

jest to czêsto podstawa do zachowa-

nia poczucia sprawczo�ci i kontroli nad

w³asnym ¿yciem, które w obliczu cho-

roby i procesu powrotu do zdrowia s¹

równie wa¿ne, jak dobra opieka me-

dyczna i pielêgniarska oraz po³o¿nicza.

opiekaopiekaopiekaopiekaopieka

medycznamedycznamedycznamedycznamedyczna

opiekaopiekaopiekaopiekaopieka

pielêgniarskapielêgniarskapielêgniarskapielêgniarskapielêgniarska

procesprocesprocesprocesproces

powrotupowrotupowrotupowrotupowrotu

do zdrowiado zdrowiado zdrowiado zdrowiado zdrowia

poczuciepoczuciepoczuciepoczuciepoczucie

sprawczo�cisprawczo�cisprawczo�cisprawczo�cisprawczo�ci

i kontrolii kontrolii kontrolii kontrolii kontroli

nad w³asnym ¿yciemnad w³asnym ¿yciemnad w³asnym ¿yciemnad w³asnym ¿yciemnad w³asnym ¿yciem

Z g³êbokim smutkiem po¿egnali-
�my nasz¹ kole¿ankê Janinê Krzy-
kowsk¹, zmar³¹ w lutym 2009 roku.
Janina Krzykowska ukoñczy³a I LO

w Pabianicach, a nastêpnie 2-letni¹
Pañstwow¹ Szko³ê Pielêgniarstwa
w £odzi przy ul. Strelinga 1/3. Pracê
zawodow¹ rozpoczê³a 1 pa�dziernika
1962 roku w Szpitalu Ortopedyczno -
Urazowym im. dr Z. Radliñskiego
w £odzi przy ul. Drewnowskiej 75. Pra-
cowa³a jako instrumentariuszka na
bloku operacyjnym, a nastêpnie - od
1 wrze�nia 1981 roku - zosta³a pie-
lêgniark¹ oddzia³ow¹. Funkcjê tê pe³-

ni³a do czasu przej�cia na emeryturê
- 31 marca 1999 roku. By³a równie¿
zastêpczyni¹ pielêgniarki prze³o¿onej.
Pozna³y�my Pani¹ Janeczkê Krzy-

kowsk¹ jako szlachetn¹, praw¹ i ¿ycz-
liw¹ kole¿ankê. Zawsze s³u¿y³a rad¹,
szkoli³a m³ode pielêgniarki przekazu-
j¹c im swoj¹ wiedzê. Umia³a zrozumieæ
i szanowaæ drugiego cz³owieka.
Zawsze sumiennie i odpowiedzial-

nie wykonywa³a swoj¹ pracê, której
specyfika wymaga³a nieskoñczenie
du¿o si³y fizycznej i odporno�ci fizycz-
nej. Bezkonfliktowo kierowa³a zespo-
³em pracowników na bloku operacyj-

nym. Rzetelnie i fachowo przygotowy-
wa³a oddzia³ do operacji planowych
i ostr ych dy¿urów. Pacjenci doro�li
i dzieci mieli zapewnione bezpieczeñ-
stwo.
S³owa uznania i szacunku dla Pani

Janeczki mieli pracownicy ca³ego szpi-
tala. Kiedy po trudach pracy zawodo-
wej przyszed³ dla Niej czas na spokój
i odprê¿enie, nieuleczalna choroba za-
bra³a J¹ z naszego ¿ycia.
Tymi s³owami wspomnieñ ¿egnamy

Ciê Janeczko...
Kole¿anki z Ko³a Emerytek OIPiP

w £odzi oraz wspó³pracownicy

������mier�mier�mier�mier�mieræ zawsze præ zawsze præ zawsze præ zawsze præ zawsze pr zychodzi nagle,ale przychodzi nagle,ale przychodzi nagle,ale przychodzi nagle,ale przychodzi nagle,ale pr zegrzegrzegrzegrzegr ywa z cz³owiekiem,ywa z cz³owiekiem,ywa z cz³owiekiem,ywa z cz³owiekiem,ywa z cz³owiekiem,

w którego sercu pozostaje na zawsze drugi cz³owiek...�w którego sercu pozostaje na zawsze drugi cz³owiek...�w którego sercu pozostaje na zawsze drugi cz³owiek...�w którego sercu pozostaje na zawsze drugi cz³owiek...�w którego sercu pozostaje na zawsze drugi cz³owiek...�
Z żałobnej kartyZ żałobnej kartyZ żałobnej kartyZ żałobnej kartyZ żałobnej karty
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ZZZZZanim przejdê do charakterystyki
samych pojêæ uzale¿nienia dla pew-
nego porz¹dku zatrzymam siê nad kla-
syfikacjami zwi¹zanymi z u¿ywaniem
alkoholu, które u³atwi¹ poruszanie siê

po interesuj¹cym nas w tym momen-
cie temacie i pozwol¹ zauwa¿yæ istot-
ne ró¿nice miêdzy sposobami korzy-
stania z alkoholu i konsekwencjami,

jakie za tym id¹.
�wiatowa Organizacja Zdrowia sto-

suje nastêpuj¹ce s³ownictwo zwi¹za-

ne z problematyk¹ alkoholow¹ i wy-
mienia: zespó³ uzale¿nienia od alko-
holu oraz picie szkodliwe; do tych po-
jêæ nale¿y jeszcze dodaæ picie ryzykow-

ne. S¹dzê, ¿e poni¿sze informacje
pozwol¹ na wychwycenie ró¿nic pomiê-
dzy wymienionymi pojêciami i u³atwi¹

ogl¹d problematyki uzale¿nienia od al-
koholu. Zatem czym jest picie szko-
dliwe? Picie szkodliwe rozumiane jest
jako ró¿norodne problemy, trudno�ci,

komplikacje w znaczeniu zdrowia so-
matycznego tj. powstawanie wielu
chorób, zaostrzanie siê przebiegu ist-
niej¹cych ju¿ schorzeñ, jak i równie¿

powstawanie problemów natury psy-
chicznej: depresje, stany lêkowe, za-
chowania agresywne oraz k³opoty

w sferze spo³ecznej ¿ycia ludzi, doty-
czy to problemów rodzinnych, zawodo-
wych i innych pozostaj¹cych w obsza-
rze relacji miêdzyludzkich oraz proble-

my prawne, jakie mo¿e nie�æ picie al-
koholu. Picie szkodliwe dotyczy osób
uzale¿nionych - jeden z objawów osio-

wych uzale¿nienia od alkoholu nazy-
wa siê piciem szkodliwym (wiêcej in-
formacji poni¿ej) oraz osób, które nie
s¹ uzale¿nione.

Proponujê przyjrzeæ siê piciu ryzy-
kownemu. O piciu ryzykownym mówi-
my wówczas, kiedy wystêpuje nad-
mierne spo¿ywanie alkoholu mog¹ce

poci¹gn¹æ za sob¹ negatywne efekty,
spowodowaæ ró¿nego rodzaju proble-
my w ¿yciu osoby pij¹cej alkohol w taki

sposób. Picie ryzykowne wystêpuje
wtedy, kiedy przyjmowanie leków jest
³¹czone z jednoczesnym piciem alko-
holu, prowadzeniem pojazdówmecha-

nicznych oraz kiedy alkohol pij¹ kobiety

bêd¹ce w ci¹¿y - ten temat jest szcze-
gólnie istotny i moim zdaniem wyma-
gaj¹cy troski, poniewa¿ niesie za sob¹

zjawisko zwane P³odowym Zespo³em
Alkoholowym - mo¿e bêdzie kiedy�
mo¿liwo�æ zatrzymania siê d³u¿ej nad

tym tematem.
Pojawiaj¹ siê próby wyliczenia bez-

piecznych dawek alkoholu, czyli takich,
które nie prze³o¿y³yby siê na wspo-

mniane problemy. Na ile jest to mo¿li-
we, aby wyliczyæ i z ca³¹ pewno�ci¹
i �wiadomo�ci¹ konsekwencji takie-

go dzia³ania powiedzieæ do kogo�
�tak, taka dawka jest dla Ciebie bez-
pieczna� - moim zdaniem jest to bar-
dzo ryzykowne i takie wyliczenie nie

jest mo¿liwe. Ka¿dy z nas jest inny,
mamy predyspozycje do zapadania na
ró¿ne schorzenia, podobnie jest z uza-
le¿nieniem od alkoholu, je�li kto�

bêdzie pi³ alkohol i ma predyspozycje
np. genetyczne do uzale¿nienia siê to
mo¿e zdarzyæ siê tak, ¿e siê uzale¿ni,

jest to fenomen powszechny, a wyni-
kaj¹cy z praw biologii.
Skoncentrujmy siê teraz na uzale¿-

nieniu od alkoholu. Uzale¿nienie od

alkoholumo¿emy rozpoznaæwtedy, kie-
dy wystêpuj¹ symptomy natury klinicz-
nej. Zaliczane s¹ do nich nastêpuj¹-

ce objawy:
1. silna i natrêtna potrzeba spo¿y-

wania alkoholu - g³ód alkoholu z ten-
dencj¹ do natychmiastowej realizacji

tej potrzeby i podejmowanie dzia³añ,
aby tê potrzebê realizowaæ;
2. upo�ledzona zdolno�æ kontrolo-

wania picia alkoholu przebiegaj¹ca
w trzech obszarach: trudno�ci w uni-
kaniu rozpoczynania picia, trudno�ci
w zakoñczeniu picia alkoholu po jego

rozpoczêciu, trudno�ci w piciu alkoho-
lu do wcze�niej za³o¿onego poziomu.
Czêsto jest tak, ¿e utrata kontroli
picia jest rozumiana jako upijanie siê

- palimpsesty alkoholowe. Utrata kon-
troli picia alkoholu nie jest upijaniem
siê. Znam wiele osób uzale¿nionych

od alkoholu, szczególnie kobiet, któ-
re nigdy siê nie upi³y;
3. Ostry Zespó³ Abstynencyjny - z³e

samopoczucie wynikaj¹ce z zaprzesta-

nia albo ograniczenia picia polegaj¹ce
na: zaburzeniach snu, wzmo¿onej po-
tliwo�ci, stanach na przemian wystê-
puj¹cego zimna i gor¹ca, wymiotach,

biegunce, nudno�ciach, ko³ataniu
serca - tachykardia, bólach miê�nio-
wych, koszmarach sennych, wysusze-
niu �luzówek, nasilonym lêku oraz na-

stroju dra¿liwym lub obni¿onym;
4. picie alkoholu w celu z³agodze-

nia objawów Alkoholowego Zespo³u

Abstynencyjnego i poczucie skutecz-
no�ci takiego postêpowania;
5. zmieniona tolerancja na alkohol,

najczê�ciej zwiêkszona, w miarê

Uzale¿Uzale¿Uzale¿Uzale¿Uzale¿
- alkohol,nar- alkohol,nar- alkohol,nar- alkohol,nar- alkohol,nar
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d³ugotr wa³ego,

wieloletniego picia
zmniejszona - ozna-
cza to, ¿e wypicie
tej samej dawki

alkoholu nie przy-
nosi spodziewane-
go efektu, co ge-
neruje potrzebê

picia wiêkszych
dawek.
6. zawê¿enie

repertuaru zwi¹za-
nego z piciem alko-
holu do 1 - 2 wzor-
ców - oznacza po-

wtarzalne schema-
ty, rytua³y zwi¹zane
z piciem alkoholu.

7.postêpuj¹ce
zaniedbywanie
alternatywnych do
picia zaintereso-

wañ, przyjemno�ci
- oznacza wypiera-
nie przez potrzebê
picia alkoholu in-

nych form aktyw-
no�ci i form ¿ycia
duchowego.

8. picie alkoholu pomimo wiedzy
o szkodliwo�ci takiego dzia³ania, czyli
wspomniane wcze�niej picie szko-
dliwe.

Uzale¿nienie rozpoznajemy wów-
czas, kiedy wystêpuj¹ co najmniej
3 objawy z wymienionych na przestrze-

ni jednego miesi¹ca w ci¹gu ostatnie-
go roku.
Jak mo¿na zauwa¿yæ w wymienio-

nych objawach nie wystêpuj¹: palimp-

sesty alkoholowe - epizody �urwanych
filmów�, ci¹gi picia alkoholu, czyli
picie alkoholu d³u¿ej ni¿ jeden dzieñ,
psychozy alkoholowe - delirium tre-

mens - majaczenie alkoholowe, ze-

spó³ Otella - paranoja alkoholowa - uro-
jenia zdrady ma³¿eñskiej, halucy- noza
alkoholowa, zespó³ Wernickiego-Kor-
sakowa, otêpienie alkoholowe. Ozna-

cza to, ¿e wystêpowanie wymienionych
czynników nie jest warunkiem rozpo-
znania uzale¿nienia od alkoholu, je�li
rozpoznamy 3 spo�ród objawów osio-

wych mo¿emy mówiæ o uzale¿nieniu.
Szacuje siê, ¿e w Polsce osób cho-

rych na chorobê alkoholow¹ jest oko-

³o 700 - 800 tysiêcy. Osoby nadu¿y-
waj¹ce alkohol stanowi populacja
oko³o 2-3 milionów osób. Oczywi�cie
musi siê to przek³adaæ na i tworzyæ

zaburzenia ¿ycia rodzinnego zarówno
doros³ych cz³onków rodzin, jak i dzieci
i m³odzie¿y ¿yj¹cych w rodzinach, gdzie

wystêpuj¹ problemy alkoholowe. Za-
burzenia takie wystêpuj¹ równie¿ na
p³aszczy�nie relacji zawodowych
i w zwi¹zku z tym pojawia siê pytanie

jak skutecznie pomagaæ takim oso-
bom, jak siê zachowywaæ w sytu-
acjach, kiedy zauwa¿amy problem. Na-
le¿a³oby zacz¹æ od wspomnienia o zja-

wisku wspó³uzale¿nienia, które pole-
ga na tym, ¿e osoby z najbli¿szego oto-
czenia osób uzale¿nionych wik³aj¹ siê

w sytuacjê, jak¹ wytwarzaj¹ osoby pi-
j¹ce alkohol w sposób problemowy.
Uwik³anie oznacza swoistego rodzaju
�wchodzenie� w sposób my�lenia -

manipulacja tej osoby - oznacza przej-
mowanie odpowiedzialno�ci i kontroli
nad t¹ osob¹, czasami w imiê poma-

gania. Jest to tworzenie bez takiej in-
tencji komfortu picia dla osoby uza-
le¿nionej. Najbli¿si czêsto podejmuj¹c
pewne dzia³ania, wchodz¹ w �wiat

my�li wytworzony przez osoby pij¹ce
dla potrzeb picia alkoholu, �wiat nie-
realno�ci i iluzji, nierealnych obietnic
np. przestanê piæ i wszystko bêdzie

w porz¹dku lub wybacz mi jeszcze tyl-
ko ten raz. Wchodzenie w taki �wiat
skutkuje pog³êbianiem siê problemu

tych osób i rozwojem choroby. Je�li
chcemy skutecznie pomagaæ nie na-
le¿y w taki �wiat zanurzaæ siê, potrzeb-
ne jest zdecydowane i konsekwentne

dzia³anie, ch³odny os¹d sytuacji, bez

sentymentów i poczucia winy wynika-

j¹cego z postawy bycia w porz¹dku.
Pomo¿emy w ten sposób, je�li bêdzie-
my mówili wprost i nie bêdziemy siê
obawiali tego, co robimy.

Jak wiemy ludzie uzale¿niaj¹ siê nie
tylko od alkoholu, ale równie¿ od in-
nych substancji psychoaktywnych, czyli
takich substancji, które powoduj¹

zmiany samopoczucia osób przyjmu-
j¹cych te substancje i powoduj¹cych
zmieniony, zafa³szowany odbiór rzeczy-

wisto�ci i otaczaj¹cego �wiata. Nale¿¹
do nich niektóre leki i narkotyki. Oczy-
wi�cie uzale¿nieniamog¹ wystêpowaæ
w formie mieszanej tj. ³¹cznie wystê-

puje uzale¿nienie od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Uzale¿-
nienie od leków zwi¹zane jest z po-

chodnymi kwasu barbiturowego.
W grupie tej znajduj¹ siê leki nasen-
ne, przeciwbólowe, przeciwpadaczko-
we i rozkurczowe np.: Luminal, Pro-

minal, Gemonil, Veronal, Veramid,
Vegentalgin, Cyklobarbital. Uzale¿nie-
nie od tych leków mo¿e siê pojawiæ
ju¿ w kilka miesiêcy ich systematycz-

nego przyjmowania. Kolejn¹ grup¹ le-
ków s¹ benzodwuazepiny np.: Rela-
nium, Elenium, Estazolam, Xanax,

Oxazepam, Nitrazepam, Klonazepam,
Signopam dzia³aj¹ce uspokajaj¹co
i przeciwlêkowo. Uzale¿nienie od nich
mo¿e siê równie¿ pojawiæ w ci¹gu kil-

ku miesiêcy ich systematycznego
przyjmowania. W ostatnich latach zna-
cz¹cym problemem staje siê zamien-

ne przyjmowanych substancji psycho-
aktywnych w taki sposób, ¿e przerwy
w piciu alkoholu zwi¹zane s¹ z przyj-
mowaniem leków z wymienionych

grup. Najczê�ciej daje to pewn¹ z³u-
dê w postaci nastêpuj¹cegomy�lenia
- przecie¿ nie pijê od do�æ dawna,
a przyjmowanie leków w rozmowach

z innymi pomijam strategicznym mil-
czeniem b¹d� bagatelizowaniem. Pew-
nym modelem jest równie¿ równole-

g³e przyjmowanie leków przy jednocze-
snym piciu alkoholu.
Uzale¿nieniamaj¹ charakter bardzo

demokratyczny i ich wystêpowanie cha-

rakteryzuje wszystkie grupy zawodowe.

mgr Piotr Szubañski

nienianienianienianienianienia
kotyki, lekikotyki, lekikotyki, lekikotyki, lekikotyki, leki
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reklama

Pracownicy s³u¿by zdrowia tak¿e nie

s¹ wolni od uzale¿nieñ, w tym równie¿
od narkotyków, zw³aszcza, ¿e dostêp-
no�æ do tych �rodków w�ród pracow-
ników s³u¿by zdrowia jest ³atwa. Do

najbardziej rozpowszechnionych w na-
szym kraju narkotyków nale¿¹ opiaty -
opium, morfina, heroina - zmniejsza-

j¹ce lêk, powoduj¹ce uczucie spoko-
ju i euforii, amfetamina dzia³aj¹ca po-
budzaj¹co, powoduj¹ca wiêksz¹ ak-
tywno�æ umys³ow¹ i wzmo¿one mo¿li-

wo�ci percepcji. Jako ciekawostkê
mo¿na dodaæ, ¿e niektóre �rodki od-
chudzaj¹ce zawieraj¹ pochodne am-

fetaminy jako �rodka zmniejszaj¹ce-
go ³aknienie. Kolejnym narkotykiem
powoduj¹cym uzale¿nienie jest koka-
ina, która powoduje dobre samopo-

czucie, spadek ³aknienia, wzrost ak-
tywno�ci intelektualnej i fizycznej, stan
pobudzenia ruchowego i seksualne-
go. Nale¿y równie¿ wspomnieæ o po-

chodnychkonopi indyjskich - marihuana
i haszysz, które dzia³aj¹ koj¹co, redu-

kuj¹ ból, poprawiaj¹ samopoczucie

i powoduj¹ euforiê, dzia³aj¹ relaksa-
cyjnie. Ponad to nale¿y wymieniæ rów-
nie¿ substancje halucynogenne naj-
czê�ciej spo¿ywanew postaci grzybów,

korzeni kokoryczki pustej, lulek czar-
ny, bieluñ dziedziêrzawa, LSD w po-
staci kapsu³ek, tabletek i papierków

do ssania, które powoduj¹ omamy,
iluzje, urojenia, zaburzenia percepcji,
pamiêci, czasu oraz napady paniki
i zachowañ agresywnych. Pozostaje

grupa ci¹gle zmieniaj¹cych siê i coraz
bardziej popularnych narkotyków pro-
dukowanych w ró¿nych formach i kon-

figuracjach chemicznych. Oczywi�cie
przyjmowanie narkotyków i picie alko-
holu w sposób destrukcyjny powodu-
je potê¿ne szkody w ka¿dej ze sfer

naszego ¿ycia: fizycznej, psychicznej,
spo³ecznej i duchowej. Przyjmowanie
substancji psychoaktywnych prowadzi
do wyniszczenia organizmu, zaburzeñ

snu, ³aknienia, czucia, urojeñ prze�la-
dowczych, depresji z zamachami

samobójczymi, przejawów agresji, czy
tak jak w wypadku pochodnych kono-
pi indyjskich tzw. zespo³u amotywacyj-

nego polegaj¹cego na utracie zainte-
resowania siê otaczaj¹c¹ rzeczywisto-
�ci¹ i ¿yciem codziennym.
Z perspektywy osoby d³ugo pracu-

j¹cej z osobami uzale¿nionymi zauwa-
¿am, ¿e problemy zwi¹zane z uzale¿-
nieniami i konsekwencjami z tego wy-

nikaj¹cymi staj¹ siê zjawiskami, któ-
re ulegaj¹ dynamizacji. W ostatnim
czasie z wykorzystaniem luk w literze
prawa mo¿na by³o oficjalnie, legalnie

kupiæ tzw. dopalacze, �rodki zmienia-
j¹ce �wiadomo�æ i równie¿ uzale¿nia-
j¹ce. Jestem daleki od demonizowa-

nia uzale¿nieñ, intencj¹moj¹ by³o zwró-
cenie Pañstwa uwagi na zjawisko,
które moim zdaniem wymaga uwagi
i zainteresowania, równie¿ w miejscu

pracy, po to by pomóc.
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okiem psychologaokiem psychologaokiem psychologaokiem psychologaokiem psychologa
mgr Jolanta Ka³u¿na

PotrPotrPotrPotrPotrzebnazebnazebnazebnazebna

CCCCCzasami ludzie zastanawiaj¹ siê
w jaki sposób psychika wp³ywa na

zachowanie? Odpowiadaj¹c - psycho-

lodzy wskazuj¹ na emocje jako �ród³o

energii prowokuj¹ce do dzia³ania.

Emocja to proces regulacyjny, któ-

ry polega na wykrywaniu tych w³a�ci-

wo�ci, zdarzeñ, które powoduj¹ mo-

bilizacjê organizmu do wykonywania

okre�lonych reakcji wobec nich. Wszy-

scy ludzie maj¹ na swoim wyposa¿e-

niu genetycznym emocje - strach,

gniew, smutek, rado�æ, zdziwienie,

wstrêt. Ka¿da z tych emocji powoduje

w organizmie stan swoistego napiê-

cia, który ujawnia siê na trzech pozio-

mach:

- funkcjonowania autonomicznego

uk³adu nerwowego (np. w uk³adzie

miê�niowym - napiêcie miê�ni przy

gniewie - przygotowanie do walki),

- zmian endokrynalnych (np. w mi-

³o�ci - zmiana zabarwienia skóry, wy-

razu oczu),

- w zakresie funkcjonowania proce-

sów poznawczych (np. pustka w g³o-

wie).

Doznawanie emocji jest subiektyw-

nym procesem psychicznym, chocia¿

emocje mo¿na wywo³aæ za pomoc¹

bod�ców �rodowiskowych i po�red-

nicz¹ w nich wyra�nie procesy fizjolo-

giczne. Emocje czyni¹ ¿ycie cz³owieka

piêknym, mo¿liwym do zniesienia, od-

powiednie wyra¿enie emocji roz³ado-

wuje napiêcie, u³atwia komunikowa-

nie siê, pozwala przystosowaæ do wy-

mogów �rodowiska. Bez emocji nie-

mo¿liwa jest empatia, mi³o�æ, opieka

i troska ani te¿ prze¿ywanie obawy

przed konsekwencjami w³asnych dzia-

³añ. Jednak¿e niew³a�ciwe obchodze-

nie siê z reakcjami emocjonalnymi

mo¿e prowadziæ do zaburzeñ psychicz-

nych, chorób psychosomatycznych lub

innych stanów chorobowych.

W obiegowych opiniach czêsto do-

chodzi do przek³amañ na temat emo-

cji. Jeden z mitów dzieli emocje na

pozytywne i negatywne, inny mówi

o tym, ¿e niektórzy ludzie nie prze¿y-

waj¹ niektórych emocji. Takie twier-

dzenia mijaj¹ siê z prawd¹. Wszyst-

kie emocje s¹ dobre, bo informuj¹ oso-

bê, o tym co dzieje siê w organizmie

i daj¹ energiê do dzia³ania. Ponadto

z emocjami rodzi siê cz³owiek, wiêc

ka¿dy je posiada, choæ czasami mo¿e

doj�æ do zablokowania wyra¿ania ja-

kiej� emocji, np. w skutek traumatycz-

nych wydarzeñ.

Bardzo du¿o nieporozumieñ dotyczy

emocji z³o�ci. Istnieje przekonanie,

¿e z³o�æ prowadzi do problemów i trud-

no�ci w relacjach pomiêdzy lud�mi,

niszczy je i sprawia, ¿e staj¹ siê bole-

sne i uci¹¿liwe. Czêsto w okresie dzie-

ciñstwa osoby s³ysz¹, ¿e nie wolno siê

z³o�ciæ, bo to grzech, ¿e z³o�ciæ siê

jest nie³adnie i niegrzecznie. Ponadto

znamy te¿ rozmaite powiedzenia,

które nieprzychylnie odnosz¹ siê

do tej emocji, np.: �Z³o�æ piêkno�ci

szkodzi�, �Zgoda buduje, niezgoda

rujnuje�, � Nikt nie zechce takiej z³o-

�nicy�, �Zobacz, jaka jeste� brzydka,

kiedy siê z³o�cisz�.

Z³o�æ odgrywaw �wiecie emocji rolê

z³ego charakteru, miêdzy innymi dla-

tego, ¿e w jêzyku polskim �z³o�æ�

i �z³y� maj¹ ten sam rdzeñ, co ozna-

cza, ¿e w odczuciu spo³ecznym oba

s³owa s¹ powi¹zane. Ponadto na ta-

kie odczuwanie ma wp³yw filozofia,

religia itp. W buddyzmie gniew (z³o�æ)

uwa¿any jest za jedno z najwa¿niej-

szych splamieñ, przeszkadzaj¹cych

w osi¹gniêciu o�wiecenia. W chrze-

�cijañstwie gniew jest wymieniany

jako jeden z siedmiu grzechów g³ów-

nych, gdy¿ �wiadomie podsycany i bu-

dzony, jest sprzeciwieniem siê mi³o-

�ci bli�niego, która stanowi podsta-

wow¹ zasadê moraln¹ Nowego Testa-

mentu.

Dodatkowo bardzo czêsto z³o�æ

bywa mylona z agresj¹ (któr¹ nie jest,

ale do której mo¿e prowadziæ), co nie

nastawia do niej przychylnie. Poza tym

wiele osób nie lubi siê z³o�ciæ, bo:

czuj¹ siê winni, albo zawstydzeni, albo

boj¹ siê, ¿e gdy siê rozz³oszcz¹ to inni

z³o�æz³o�æz³o�æz³o�æz³o�æ
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nie bêd¹ siê chcieli z nimi zadawaæ.

Ale z³o�æ w ¿yciu jest potrzebna, bo

pe³ni podobn¹ rolê jak podwy¿szona

temperatura cia³a w chorobie - sygna-

lizuje, ¿e co� jest nie w porz¹dku

i mobilizuje do obrony. Z³o�æ pomaga

ludziom, którzy j¹ odczuwaj¹ oraz jest

wa¿nym sygna³em dla otoczenia:

- pomaga ludziom rozpoznawaæ

i zaspokajaæ w³asne potrzeby,

- stanowi sygna³, ¿e dzieje siê co�

niedobrego,

- pozwala lepiej poczuæ w³asn¹ od-

rêbno�æ i ochroniæ w³asne psycholo-

giczne granice,

- pomaga w przetrwaniu niebez-

piecznych sytuacji, zwiêksza fizyczne

mo¿liwo�ci i mobilizuje psychicznie do

walki lub obrony. Czêsto bywa jedynym

skutecznym sposobem wyj�cia z d³u-

gotrwa³ego poczucia bezsilno�ci i roz-

paczy,

-wyra¿enie jej mo¿e wyzwalaæ

i skumulowaæ ludzk¹ twórczo�æ.

- bywa te¿ czasami skutecznym spo-

sobem koncentrowania czyjej� uwagi

i zainteresowania,

- jest wa¿nym sygna³emw relacjach

spo³ecznych. Dla innych osób jest ko-

munikatem: �To, co robisz (mówisz)

zak³óca, utrudniamojemy�lenie, dzia-

³anie, wprawia mnie w dyskomfort�.

- dodaje autentyzmu i intensywno-

�ci w interakcjach miêdzyludzkich.

Bywa komunikatem: �Czasami z³o�ci

mnie to co robisz, ale z³oszczê siê dla-

tego, ¿e jeste� dla mnie wa¿ny, a to,

co robisz nie jest dla mnie obojêtne�.

Zatem okazywanie z³o�ci mo¿e byæ wy-

razem zaanga¿owania, troski i uwagi

i mo¿e prowadziæ do zwiêkszania bli-

sko�ci (Goliñska, 1995).

Umiejêtne wyra¿anie z³o�ci jest po-

trzebne do obrony granic oraz daje

innym jasny komunikat: �Nie zgadzam

siê na to, co mi robisz�, �Nie wyra-

¿am zgodny na takie zachowanie�. Po-

nadto odczuwanie i wyra¿anie z³o�ci

w sposób, który nie rani innych ludzi,

daje poczucie si³y i wewnêtrznego spo-

koju. Albowiem zdrowe okazywanie

z³o�ci, gniewu czy zdenerwowania

podnosi samoocenê, daje prawo do

w³asnego zdania, do decydowania

o tym jak chcemy ¿yæ oraz jasno po-

kazujemy innym granice, których nie

chcemy by przekraczali.

Warto pamiêtaæ, ¿e z³o�æ sama

w sobie jest emocj¹, która jak ka¿da

inna nie podlega ocenie (nie sposób

stwierdziæ czy to �le czy dobrze, ¿e kto�

siê zez³o�ci³). Nale¿y odró¿niæ emocje

od zachowania. To zachowanie ³¹czy

siê z dzia³aniem, które rzeczywi�cie

mo¿e byæ rozmaite (lepsze lub gorsze).

Rozgraniczenie pomiêdzy emocjami

a zachowaniem jest czym� bardzo wa¿-

nym, bo o ile emocje po prostu po-

wstaj¹ i trudno z tym dyskutowaæ lub

zaprzeczaæ temu, o tyle w z³o�ci mo¿-

na siê lepiej lub gorzej zachowaæ.

Mo¿na krzykn¹æ, mo¿na nie mówiæ

nic, mo¿na siê obraziæ, mo¿na kogo�

obraziæ albo (co jest drastyczne) ude-

rzyæ lub co� zniszczyæ. Tutaj ukryta jest

istota problemu. Czêsto nie wiemy po

prostu, co zrobiæ z nasz¹ z³o�ci¹

i w jaki sposób j¹ wyra¿aæ.

R. Potter-Efron, P. Potter-Efron �Z³o�æ, alkoholizm i inne uzale¿nienia�, IPZiT, Warszawa 1994.

Kwestionariusz do diagnozy z³o�ciKwestionariusz do diagnozy z³o�ciKwestionariusz do diagnozy z³o�ciKwestionariusz do diagnozy z³o�ciKwestionariusz do diagnozy z³o�ci
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Z³o�æ prze¿ywamy w naturalny spo-

sób, jednak wiele osób ma trudno�ci

z prze¿ywaniem tej emocji. Niektórzy

unikaj¹ z³o�ci, inni prze¿ywaj¹ z³o�æ

chroniczn¹.

Ludzie unikaj¹ z³o�ci poniewa¿

maj¹ przekonanie, ¿e dobry cz³owiek

siê nie z³o�ci, ¿e to nie wypada,

ponadto obawiaj¹ siê, ¿e zrani¹, ura¿¹

inne bliskie osoby, a tak¿e boj¹ siê

ataku jako odpowiedzi na wyra¿on¹

z³o�æ. Dodatkowo w naszej kulturze

z³o�æ postrzegana jest jako nieumie-

jêtno�æ panowania nad swoimi emo-

cjami. Pokutuje przes¹d, ¿e napraw-

dê dobre osoby nigdy siê nie z³oszcz¹.

Czêsto te¿, gdy t³umimy albo zaprze-

czamy z³o�ci w pewnych sytuacjach,

to pó�niej w sytuacjach bezpiecznych

wy³adowujemy siê na s³abszych - psie,

kocie, dzieciach, ludziach, których

mi³o�ci i oddania jeste�my pewni.

�Obrywa siê� nie tym, którzy zas³u¿y-

li, ale obiektom bezpiecznym - mamy

tu do czynienia z tak zwanym zjawi-

skiem przemieszczenia. Je�li bêdzie-

my d³ugo i skutecznie zaprzeczaæ z³o-

�ci, udawaæ, ¿e nic siê nie dzieje,

mo¿e doj�æ do tego, ¿e zaczniemy

uwa¿aæ, ¿e to nie my, ale inni s¹ na

nas �li, knuj¹ przeciwko nam podstêp-

nie. Wszystko i wszyscy stan¹ siê po-

tencjalnymi wrogami, mo¿emy zniena-

widziæ �wiat i zamkn¹æ siê w sobie.

Dodatkowo ukrywanie z³o�ci poch³a-

nia olbrzymie zasoby energii. A brak

kontaktu ze swoj¹ irytacj¹ prowadzi

tak¿e do bezbronno�ci i nieumiejêtno-

�ci stawiania granic (pozwalamy innym

�wchodziæ sobie na g³owê�). T³umio-

ny gniew kaleczy nie tylko nasz¹ du-

szê, ale równie¿ cia³o. Prowadzi do

nadci�nienia, chorób ¿o³¹dka, serca.

Lekarze twierdz¹, ¿e pod³o¿e chorób

nowotworowych, a szczególnie uk³a-

du trawiennego, to miêdzy innymi nie-

wyra¿ona z³o�æ.

Z chroniczn¹ z³o�ci¹ mamy do czy-

nienia, gdy cz³owiek wyszukuje, podej-

muje i przed³u¿a odczuwanie i wyra¿a-

nie z³o�ci. Chroniczna z³o�æ pozwala:

- za³atwiæ problemy poprzez zastra-

szenie i wymuszenie,

- poczuæ si³ê, moc i wa¿no�æ,

- odczuwaæ dominacjê i w³adze nad

innymi,

- zachowaæ fizyczny i psychiczny dy-

stans wobec innych.

Czêsto te¿ z³o�æ stanowimaskê dla

innych emocji np. lêku, wstydu.

Mo¿na wyró¿niæ trzy sposoby radze-

nia sobie ze z³o�ci¹:

1. T³umienie.1. T³umienie.1. T³umienie.1. T³umienie.1. T³umienie. Niektórzy ludzie

skrywaj¹ z³o�æ, t³umi¹c j¹ zaprzeczaj¹

prze¿ywaniu gniewu. Konsekwencj¹

takiego stylu reagowaniamo¿e byæ po-

czucie bezradno�ci, mniejszej warto-

�ci, bolesne poczucie nieumiejêtno�ci

radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Jednym s³owem z³o�æ obraca siê prze-

ciwko osobie, która j¹ prze¿ywa. Po-

nadto w relacjach miêdzyludzkich nie

mówienie o z³o�ci powoduje dystans

i wycofanie z kontaktu. Z³o¿one i deli-

katne relacje pomiêdzy lud�mi mog¹

staæ siê przykre i uci¹¿liwe, kiedy

mamy trudno�æ w komunikowaniu

tego, co nam przeszkadza, czy co nas

z³o�ci.

2. Agresywne wyra¿enie z³o�ci.2. Agresywne wyra¿enie z³o�ci.2. Agresywne wyra¿enie z³o�ci.2. Agresywne wyra¿enie z³o�ci.2. Agresywne wyra¿enie z³o�ci.

Istniej¹ osoby, które w sposób niekon-

trolowany wyra¿aj¹ swój gniew czy

sprzeciw, co rani innych ludzi, niszczy

relacje miêdzyludzkie, a w najgorszym

wariancie staje siê wrêcz niebezpiecz-

ne i zagra¿aj¹ce zdrowiu (tak jak

w sytuacji przemocy fizycznej). Osoby

reaguj¹ce w ten sposób powoduj¹

czêste konflikty z otoczeniem. Nie trud-

no zauwa¿yæ, ¿e ich kontakty z innymi

lud�mi nie s¹ satysfakcjonuj¹ce.

3. Konstruktywne wyra¿anie3. Konstruktywne wyra¿anie3. Konstruktywne wyra¿anie3. Konstruktywne wyra¿anie3. Konstruktywne wyra¿anie

z³o�ci.z³o�ci.z³o�ci.z³o�ci.z³o�ci. Istniej¹ sposoby na wyra¿a-

nie swojego gniewu w sposób, który

nie zagra¿a innym ludziom. Taki styl

daje poczucie sprawczo�ci, si³y i pew-

no�ci siebie w trudnych sytuacjach.

Ponadto dziêki niemu nasz kontakt

z innymi lud�mi mo¿e staæ siê g³êbszy

i bardziej autentyczny. Bêdzie w nim

miejsce nie tylko na sprawy przyjem-

ne, ale te¿ na to, co dotyczy tej trud-

niejszej cz¹stki naszych relacji z inny-

mi.

Sposoby konstruktywnego wyra¿a-

nia z³o�ci:

1. Wyra¿aj bezpo�rednio uczucia,

jakich do�wiadczasz (np. Z³o�ci mnie,
kiedy..., Przeszkadza mi kiedy�).
Emocje, podobnie jak fakty, s¹ praw-

dziwe. Nie mo¿na z nimi polemizowaæ

zatem nasz rozmówca dostaje jasn¹

informacjê jak siê czujemy w zwi¹zku

z tym, co zrobi³. Staraj siê unikaæ s³ów

�zawsze i nigdy�, gdy¿ s¹ one z regu-

³y nieprawdziwe (bo przecie¿ ka¿demu

z nas przynajmniej raz zdarzy³o siê

oddaæ co� nie w terminie).

2. Mów w sposób konkretny - nie

ogólnikowy.

3. Mów w sposób prosty, nie zawi-

³y.

4.Mówi¹c o tym, co ciê z³o�ci, skup

siê na opisie zachowañ (faktach) uni-

kaj¹c oceniania drugiej osoby. Ocena

powoduje, ¿e druga osoba zaczyna siê

t³umaczyæ, udowadniaæ ¿e taka nie

jest. (np. Zamiast s³ów: �Jeste� nie-

spe³na rozumu, je�li my�lisz, ¿e zmu-

sisz mnie do zamiany dy¿uru.� Po-

wiedz � Odczuwam z³o�æ, kiedy tak na

mnie naciskasz, chc¹c zamieniæ dy-

¿ur.�

5. S³uchaj argumentów drugiej stro-

ny.

6. B¹d� gotowy na ewentualn¹

zmianê swojego zdania, je�li jeste�

w konflikcie z drug¹ osob¹.

7. Wyra¿aj swoje oczekiwania np.:

�chcê ¿eby� odda³ mi p³ytê; je�li uma-

wiamy siê na jaki� termin chcê ¿eby�

go przestrzega³; je�li masz zamiar po-

trzymaæ tê p³ytê d³u¿ej to powiedz mi

o tym, zapytaj�. Nasz rozmówca do-

staje jasn¹ informacjê jak chcieliby-

�my, aby siê zachowa³ teraz i na przy-

sz³o�æ, jednocze�nie taki rodzaj komu-

nikatu go nie obra¿a.
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Pamiêtajcie, ¿e ka¿dy ma prawo

odczuwaæ z³o�æ i j¹ wyra¿aæ, ale nie

ma prawa krzywdziæ przy tym innych

osób. Czêsto forma wypowiedzi mo¿e

jeszcze bardziej zaogniæ sytuacjê za-

miast j¹ wyja�niæ.

Ponadto warto przej¹æ kontrolê nad

swoj¹ z³o�ci¹.

Zasady kontroli

1. Je¿eli czujesz, ¿e narasta w to-

bie z³o�æ, wyjd�, aby oddaliæ siê od

�ród³a z³o�ci. Trzeba wyj�æ natych-

miast. Je�li nie mo¿na siê oddaliæ

fizycznie, koniecznie oddal siê psy-

chicznie np. przestañ s³uchaæ osoby.

2. Zrób co�, co lubisz robiæ - po-

spaceruj, pobiegaj. Ale nie wolno wów-

czas rozmawiaæ o tym, co ciê rozz³o-

�ci³o ani narzekaæ.

3. Gdy odzyskasz spokój mo¿esz

porozmawiaæ bez krzyku.

Z³o�æ jest emocj¹, która wyzwala

du¿o energii.Warto zatem znale�æ swój

w³asny sposób wyra¿ania z³o�ci, któ-

ry pozwoli na pozbycie siê energii tak,

aby nie krzywdziæ innych. Mo¿na wy-

braæ np.:

- wysi³ek fizyczny,

- sport,

- pracê,

- ró¿nego rodzaju zawody (bieganie,

gry zespo³owe, zabawy ruchowe),

- walkê i rywalizacjê na okre�lonych

zasadach i w odpowiednich granicach

(np. si³owanie siê),

- æwiczenia fizyczne (worek trenin-

gowy, podci¹ganie na dr¹¿ku, si³ow-

nia itp.),

- napisanie o swojej z³o�ci lub jej

narysowanie,

- s³uchanie muzyki,

- grê na instrumentach,

- techniki relaksacyjne,

- krótk¹ gimnastykê,

- zabawy pozwalaj¹ce na odreago-

wanie z³o�ci (np. wojna na papierowe

kule).

Pomocne bywa równie¿ asertywne

wyra¿anie z³o�ci, czyli procedura P.

Butler. Sk³ada siê ona z 4 etapów,

które nale¿y wykonywaæ od pocz¹tku

do momentu, a¿ uzyskamy odpowied-

ni rezultat.

Pierwszy etap - powiedz co ci prze-

szkadza, pamiêtaj ludzie czêsto nie

zdaj¹ sobie sprawy, nie domy�laj¹ siê,

¿e to, co robi¹ negatywnie wp³ywa na

ciebie.

Drugi etap - z wiêkszym nasileniem

emocjonalnym powtórz, co ci prze-

szkadza.

Trzeci etap - to poszukiwanie zaple-

cza. Zapleczem jest takie zachowanie,

które zabezpiecza nas przed przyro-

stem z³o�ci. A równocze�nie stanowi

przestrogê dla osoby, która jest jej

�ród³em.

Czwarty etap - przywo³anie zaple-

cza, je¿eli wcze�niejsze etapy nie za-

dzia³a³y.

Literatura u autora.

Jakich zachowañ nale¿y unikaæ:Jakich zachowañ nale¿y unikaæ:Jakich zachowañ nale¿y unikaæ:Jakich zachowañ nale¿y unikaæ:Jakich zachowañ nale¿y unikaæ:

1. Nie przedrze�niaj innych.
2. Nie stosuj agresji s³ownej czy te¿ fizycznej.

3. Nie u¿ywaj epitetów.
4. Nie oceniaj osoby.

5. Nie przerywaj, kiedy druga strona mówi.
6. Nie u¿ywaj sformu³owañ typu: Ty zawsze lub Ty nigdy...

7. Nie lekcewa¿ drugiej strony.
8. Nie interpretuj czyjego� zachowania, nie szukaj motywów czy

przyczyn (np. Zachowujesz siê tak, bo jeste� egoist¹.)

WWWWWszyscy wiedz¹, ¿e
bez s³oñca ¿yæ siê nie
da, a lekka opalenizna
dodaje urody. Nale¿y
jednak pamiêtaæ, ¿e ze
wszystkich czynników,
jakie dzia³aj¹ na nasz¹
cerê, najgro�niejsze
jest �wiat³o s³oneczne.
To ono doprowadza do
jej przedwczesnego
starzenia siê.
Dlatego warto

wiedzieæ, jak chroniæ
skórê przed s³oñcem.

Jeszcze kilka lat temu za-

chwycali�my siê osobami, któ-

re by³y opalone �na czekoladê�.

Dlaczego?

Poniewa¿ opaleniznê kojarzo-

no ze sportem, przyrod¹, wol-

nym czasem i wspania³¹ kon-

dycj¹ fizyczn¹.

Od pewnego jednak czasu

opalenizna zw³aszcza ta �za

wszelk¹ cenê� wychodzi z mo-

dy. Dlaczego?

Poniewa¿ stwierdzono istnie-

nie dziury ozonowej w atmosfe-

rze i wzrost liczby zachorowañ

na raka skóry. U�wiadomiono

sobie niekorzystne dzia³anie pro-

mieni nadfioletowych oraz

przedwczesne starzenie siê

skóry. Nie bez powodu pod ko-

niec ubieg³ego i jeszcze na po-

cz¹tku naszego wieku damy no-

si³y kapelusze, woalki i rêka-

wiczki, aby chroniæ skórê przed

opalenizn¹, a wiêc starzeniem

skóry. Na�wietlanie promienia-

mi s³onecznymi wykazuje wiele
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dzia³añ korzystnych, jak np.dzia³anie

bod�cowe na zakoñczenia nerwowe

skóry, dziêki czemu jest ona lepiej

ukrwiona, od¿ywiona, nabiera elastycz-

no�ci i sprê¿ysto�ci.

Nieumiejêtnie wykorzystane pro-

mienie, mog¹ tak¿e dzia³aæ nieko-

rzystnie.

Najczê�ciej zmiany wywo³ane nad-

miern¹ ekspozycj¹ na �wiat³o s³onecz-

ne dotycz¹ przede wszystkim skóry.

Promieniowanie s³oneczne obejmu-

je: promieniowanie widzialne, ultrafio-

letowe, podczerwone oraz krótkie fale

radiowe.

Promieniowanie ultrafioletowe (UV)

dzieli siê na:

- UVA -d³ugo�æ fal 320-400nm,

- UVA1 - 340-400nm,

- UVA2 - 320-340nm,

- UVB - 290-320nm,

- UVC - 200-290nm.

Niekorzystne dzia³anie promieni

s³onecznych powoduje zmiany klinicz-

ne i histologiczne w skórze poddanej

ekspozycji s³onecznej.

Zmiany kliniczne:

- teleangiektazje,

- wybroczyny krwawe,

- zaskórniki pos³oneczne,

- przerost gruczo³ów ³ojowych,

- przebarwienie brodawek ³ojotoko-

wych,

- wiotko�æ skóry,

- g³êbokie bruzdy,

- nierównomiernezabarwienieskóry,

- plamysoczewicowatepos³oneczne,

- nierówno�æ i chropowato�æ skóry,

- drobne zmarszczki,

- nowotwory skóry - rak podstaw-

nokomórkowy i kolczystokomórkowy,

- rogowacenie starcze,

- prosaki.

Zmiany histologiczne:

- pogrubienie warstwy rogowej,

- pogrubienie lub zanik naskórka,

- pogrubienie b³ony podstawnej,

- degeneracja w³ókien kolageno-

wych i elastycznych,

- rozszerzenie naczyñ,

- nacieki limfocytarne pod naskór-

kiem,

- pogrubienie �cian naczyñ,

- nierównomierne dojrzewanie ke-

ratynocytów,

- atrofia j¹der komórkowych,

- nierównomierne roz³o¿enie mela-

nocytów wzd³u¿ b³ony podstawnej.

Najgro�niejszym skutkiem promie-

niowania UV jest uszkodzenie kodu ge-

netycznego w komórkach. W trakcie

podzia³ów komórkowych b³êdna infor-

macja zostaje przekazana komórkom

potomnym, co prowadzi nieuchronnie

do zmian nowotworowych.

Promienie UV s¹ równie¿ zagro¿e-

niem dla oczu. Najbardziej nara¿ona

na poparzenie jest rogówka powodu-

j¹c zaczerwienienie, ból, przej�ciowe

pogorszenie ostro�ci wzroku. Promie-

nie UV zmieniaj¹ tak¿e strukturê so-

czewki i zaburzaj¹ jej metabolizm, przy-

�pieszaj¹c proces starzenia, co pro-

wadzi do pogorszenia wzroku. Promie-

nie powoduj¹ zmniejszenie elastycz-

no�ci soczewki, a tym samym przed-

wczesne pojawienie siê nadwzroczno-

�ci starczej, stopniow¹ utratê przezro-

czysto�ci (zaæma). Szkodliwe dzia³anie

promieni UV na siatkówkê mo¿e pro-

wadziæ do przej�ciowego lub trwa³e-

go pogorszenia ostro�ci widzenia.

Nasza skóra dysponuje równie¿ kil-

koma mechanizmami chroni¹cymi j¹

przed szkodliwym dzia³aniem promie-

niowania UV. Warstwa zrogowacia³a

naskórka ma zdolno�æ odbijania pew-

nej czê�ci padaj¹cych promieni.

Zasadnicz¹ liniê obrony przeciwko pro-

mieniowaniu s³onecznemu stanowi

jednak zawarta w naskórku melani-

na, która poch³ania i rozprasza promie-

niowanie UV oraz wychwytuje wolne

rodniki.

Efekt opalenia zale¿y te¿ od typu

skóry mierzonej wed³ug skali Fitzpa-

tricka:

- typ I (typ celtycki)- typ I (typ celtycki)- typ I (typ celtycki)- typ I (typ celtycki)- typ I (typ celtycki) - skóra bar-

dzo jasna, oczy niebieskie, w³osy naj-

czê�ciej rude lub jasny blond. Oparze-

nie s³oneczne mo¿e wyst¹piæ ju¿ po

5 - 10 minutach przebywania na s³oñ-

cu. Osoby o tym typie skóry w³a�ci-

wie nigdy nie uzyskuj¹ ³adnej opaleni-

zny, gdy¿ z powodu ma³ej zawarto�ci

barwnika skóra nie przybiera br¹zo-

wej barwy;

- typ II - skóra nieco ciemniej-typ II - skóra nieco ciemniej-typ II - skóra nieco ciemniej-typ II - skóra nieco ciemniej-typ II - skóra nieco ciemniej-

sza ni¿ w typie I (typ germañski)sza ni¿ w typie I (typ germañski)sza ni¿ w typie I (typ germañski)sza ni¿ w typie I (typ germañski)sza ni¿ w typie I (typ germañski)

- skóra jasna, oczy niebieskie, zielo-

ne lub szare, w³osy blond lub jasno

br¹zowe. Oparzenie s³oneczne wystê-

puje u nich po 10 - 20 minutach prze-

bywania na s³oñcu. Opalaj¹ siê jedy-

nie na bardzo jasny br¹z, ich natural-

na ochrona przed promieniowaniem

s³onecznym jest, wiêc bardzo s³aba;

- typ III - skóra jasna lub- typ III - skóra jasna lub- typ III - skóra jasna lub- typ III - skóra jasna lub- typ III - skóra jasna lub

jasnobr¹zowa (typ mieszany)jasnobr¹zowa (typ mieszany)jasnobr¹zowa (typ mieszany)jasnobr¹zowa (typ mieszany)jasnobr¹zowa (typ mieszany) -

skóra do�æ ciemna, oczy szare lub br¹-

zowe, w³osy od ciemnoblond do br¹-

zowych. Oparzenie s³oneczne wystê-

puje nieco pó�niej, najczê�ciej po 20-

30 minutach. Uzyskana opalenizna

ma wyra�ny br¹zowy kolor. Naturalna

ochrona przed promieniowaniem jest

lepsza.

- typ IV - skóra ciemnobr¹zo-- typ IV - skóra ciemnobr¹zo-- typ IV - skóra ciemnobr¹zo-- typ IV - skóra ciemnobr¹zo-- typ IV - skóra ciemnobr¹zo-

wa lub oliwkowa (typ �ródziem-wa lub oliwkowa (typ �ródziem-wa lub oliwkowa (typ �ródziem-wa lub oliwkowa (typ �ródziem-wa lub oliwkowa (typ �ródziem-

nomorski)nomorski)nomorski)nomorski)nomorski) - skóra jest br¹zowa lub

oliwkowobr¹zowa, oczy br¹zowe

mgr Luiza Koziara

Jak chrJak chrJak chrJak chrJak chroniæ skóroniæ skóroniæ skóroniæ skóroniæ skórê prê prê prê prê przed s³oñcem?zed s³oñcem?zed s³oñcem?zed s³oñcem?zed s³oñcem?

Im wiêcej, tym lepiejIm wiêcej, tym lepiejIm wiêcej, tym lepiejIm wiêcej, tym lepiejIm wiêcej, tym lepiej
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lub czarne, w³osy najczê�ciej czarne.

Osoby reprezentuj¹ce ten typ skóry

mog¹ przebywaæ na s³oñcu 40 - 50

minut. Skóra szybko przybiera br¹zo-

wy lub ciemnobr¹zow¹ barwê, która

jest naturalnym �rodkiem ochronnym.

Typy niewystêpuj¹ce rdzennie

w Europie:

- typ V - skóra ciemnobr¹zo-- typ V - skóra ciemnobr¹zo-- typ V - skóra ciemnobr¹zo-- typ V - skóra ciemnobr¹zo-- typ V - skóra ciemnobr¹zo-

wa, ciemne w³osywa, ciemne w³osywa, ciemne w³osywa, ciemne w³osywa, ciemne w³osy,,,,,

- typ VI - czar- typ VI - czar- typ VI - czar- typ VI - czar- typ VI - czarny kolor skórny kolor skórny kolor skórny kolor skórny kolor skór yyyyy

i w³osówi w³osówi w³osówi w³osówi w³osów.....

Podstawowe zasady ochronyPodstawowe zasady ochronyPodstawowe zasady ochronyPodstawowe zasady ochronyPodstawowe zasady ochrony

prprprprpr zed przed przed przed przed promieniowaniemomieniowaniemomieniowaniemomieniowaniemomieniowaniem

ultrafioletowym UVultrafioletowym UVultrafioletowym UVultrafioletowym UVultrafioletowym UV

- unikanie nas³onecznienia skóry

w czasie, kiedy promieniowanie s³o-

neczne jest najintensywniejsze: od go-

dziny 11:00 do 15:00,

- opalaæ siê stopniowo, zaczynaj¹c

od krótkich ekspozycji na s³oñce

i zwiêkszaj¹c jej czas codziennie o kli-

ka minut,

- wskazane jest noszenie kapelu-

szy z szerokim rondem, czapek, a tak-

¿e suchych, przewiewnych ubrañ z d³u-

gim rêkawem, (nale¿y pamiêtaæ, ¿e

promienie UVA przenikaj¹ równie¿

przez ubrania szczególnie przez cien-

kie materia³y, ponadto przez szk³o

i chmury),

- trzeba bezwzglêdnie u¿ywaæ

kosmetyków z filtrami ochronnymi,

minimum ze wspó³czynnikiem ochro-

ny SPF 30, na opakowaniu kosmety-

ki powinny zawieraæ informacjê, ¿e

chroni¹ zarówno przed promieniami

UVB, jak i UVA,

- �rodki z filtrem nanosiæ na skórê

20 - 30minut przed wyj�ciem na s³oñ-

ce,

- kosmetyki z filtrami powinny byæ

nak³adane co 2h, po ka¿dej k¹pieli

lub spoceniu siê,

- nale¿y nak³adaæ ochronne filtry rów-

nie¿ na usta (czerwieñ wargowa to

czêste miejsce powstania raka), nos

i uszy,

- aby ochrona by³a skuteczna, nale-

¿y zastosowaæ 2 mg kosmetyku na

1 cm2 cia³a,

- w celu ochrony oczu zaleca siê sto-

sowanie okularów przeciws³onecz-

nych, najlepiej kupionych u optyka,

- u¿ywaæ kremów wodoodpornych -

to krem, który zachowuje aktywno�æ

do 40 minut przebywania w wodzie,

- przed ekspozycj¹ na s³oñce nie

wolno stosowaæ ¿adnych kosmety-

ków, które nie s¹ przeznaczone do

opalania (perfumy),

- nale¿y sprawdziæ, czy za¿ywane leki

nie maj¹ zwi¹zków fotouczulaj¹cych

(antybiotyki, sulfonamidy, tabletki

antykoncepcyjne, �rodki przeciwbólo-

we, moczopêdne, dziurawiec, melisa),

- wskazana jest obserwacja skóry,

szczególnie znamion. Ka¿da zmiana

ich zabarwienia, powiêkszenie siê,

krwawienie powinno byæ skonsultowa-

ne z lekarzem,

- w okresie nas³onecznienia piæ soki

i wody zawieraj¹ce mikroelementy

i makroelementy,

- unikaæ sytuacji, w których docho-

dzi do oparzenia skóry, w przypadku

oparzenia nie kontynuowaæ opalania,

- raz w miesi¹cu obejrzeæ swoj¹

skórê.

Pod szczególnym nadzorem:

* znamiona - zasiêgn¹æ opinii le-

karza dermatologa;

* cera jasna, wra¿liwa, z teleangiek-

tazjami lub tr¹dzikiem ró¿owatym -

ochrona skóry wysokimi filtrami, naj-

lepiej ze specjalnych serii kosmetyków

antyalergicznych;

* cera dojrza³a - zmiany nowotwo-

rowe oraz efekty fotostarzenia s¹ wy-

¿sze ni¿ u osób m³odych i dlatego

powinno siê zrezygnowaæ ca³kowicie

z opalania;

* kobiety w ci¹¿y - w tym okresie

skóra wymaga szczególnej ochrony,

poniewa¿ jest bardzo wra¿liwa i podat-

na na przebarwienia (ostuda),

* cera t³usta, ³ojotokowa - po pierw-

szych kontaktach ze s³oñcem nastê-

puje wyra�na poprawa kondycji skóry.

Jest to jednak poprawa pozorna - pro-

mienie UV likwiduj¹ stan zapalny

powoduj¹c równocze�nie pogrubienie

skór y, ale po kilku tygodniach

skóra wraca do poprzedniego stanu;

* dzieci - najbardziej wra¿liwa skó-

ra na s³oñce. Oparzenia s³oneczne

doznane w dzieciñstwie mog¹ daæ

znaæ o sobie nawet wiele lat pó�niej.

Dzieci ze wzglêdu na to, ¿e nie maj¹

w pe³ni wykszta³conego systemu

obronnego, nie powinny siê opalaæ

w ogóle do 6 roku ¿ycia. Dla dzieci

przeznaczone s¹ kremy ochronne

z najwy¿szym faktorem;

* depilacja - minimum 2 - 3 dni po

woskowaniu nie nale¿y siê opalaæ,

poniewa¿ skóra jest podra¿niona.

Po depilacji laserowej nie wolno siê

opalaæ, co najmniej przez kilka tygo-

dni;

* kwasy AHA - wiosn¹ i latem prze-

rywamy kuracjê kwasami owocowymi,

poniewa¿ istnieje mo¿liwo�æ poparze-

nia i wyst¹pienia niepo¿¹danych prze-

barwieñ - skóra jest cieñsza i bardziej

wra¿liwa.
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SSSSSocjoterapia lub terapia spo³ecz-
na jest to metoda leczenia zaburzeñ

psychicznych polegaj¹ca na wykorzy-

staniu oddzia³ywañ natury spo³ecznej.

Celem socjoterapii mo¿e byæ sam

chory (np. jego nieumiejêtno�æ wspó³-

dzia³ania z otoczeniem) lub uk³ady spo-

³eczne, które go otaczaj¹ (np. rodzi-

na, spo³eczno�æ lokalna).

Udzia³ terapii spo³ecznej w planie

leczenia i opieki mo¿e byæ ró¿ny:

- poszerzanie dostêpnego choremu

zakresu umiejêtno�ci spo³ecznych (te-

rapia zajêciowa),

- modyfikowanie otaczaj¹cych cho-

rego uk³adów (praca z rodzin¹),

- czasowe lub trwa³e zastêpowanie

utrwalonych nieprawid³owych uk³adów

(stowarzyszenia i kluby pacjentów).

Opieka holistyczna traktuje pacjen-

ta ca³o�ciowo. Zaburzenie jednej ze

sfer: biologicznej, spo³ecznej, psychicz-

nej, wp³ywa na zakres funkcjonowa-

nia ca³ego organizmu.

Zadaniem pielêgniarki wyp³ywaj¹-

cym z jej funkcji ekspresyjnej jest tro-

ska o dobre samopoczucie psychospo-

³eczne pacjenta.

Ma to szczególne znaczenie w przy-

padku choroby, która zaburza normal-

Jolanta Fudalewska

WSHE Naukowe Ko³o Studenckie

SocjoterapiaSocjoterapiaSocjoterapiaSocjoterapiaSocjoterapia
w praktycew praktycew praktycew praktycew praktyce
pielêgniarskiejpielêgniarskiejpielêgniarskiejpielêgniarskiejpielêgniarskiej

ne funkcjonowanie cz³owieka. Pacjent

traktuje taki stan jako jedn¹ ze swo-

ich cech, która modyfikuje jego styl

¿ycia. Sytuacja spo³eczne cz³owieka

chorego ulega zmianie.

Wyznacznikiem takiej sytuacji mo¿e

byæ:

ograniczenie lub utrata realizacji ról

zawodowych i rodzinnych,

ograniczenie kontaktów spo³ecz-

nych, kole¿eñskich i rodzinnych,

naznaczenie spo³eczne w przypad-

ku chorób piêtnowanych jak np. gru�-

lica, AIDS,

obni¿enie pozycji spo³ecznej spowo-

dowane zmianami wywo³anymi cho-

rob¹.

Przystosowanie siê do zaistnia³ej sy-

tuacji wymaga pomocy i wsparcia

innych osób, np. pielêgniarki, która

mo¿e przygotowaæ pacjenta oraz jego

najbli¿szych do radzenia sobie w no-

wej sytuacji zdrowotnej.

Oddzia³ywanie psychologiczne pole-

ga na podejmowaniu takich zadañ

w stosunku do podopiecznego, które

pozwol¹ na:

optymalne przystosowanie do sta-

nu w jakim siê znalaz³,

wykorzystanie mechanizmów kom-

pensacji,

reorganizacjê celów i planów ¿ycio-

wych,

przygotowanie chorego do uczest-

nictwa w ¿yciu spo³ecznym.

Zakres socjoterapii jest uzale¿nio-

ny od czynników, które s¹ wyznaczo-

ne za pomoc¹ wywiadu, obserwacji

i testów.

W rozpoznawaniu stanu pacjenta

uczestnicz¹ pielêgniarki razem z ze-

spo³em terapeutów.

Socjoterapia mo¿e dotyczyæ pod-

opiecznych w ró¿nym stanie zdrowia,

osób zagro¿onych chorob¹, ludzi cho-

rych, niepe³nosprawnych, przebywaj¹-

cych w ró¿nym �rodowisku.

Pielêgniarka powinna wspieraæ pa-

cjenta w odzyskiwaniu równowagi psy-

chospo³ecznej, w³¹czaj¹c go w szereg

dzia³añ o charakterze psycho - socjo-

terapeutycznym. Aby jednak podejmo-

waæ takie dzia³ania, pielêgniarka po-

winna cechowaæ siê wiedz¹ z zakresu

psychologii ogólnej, wzbudzaj¹c reak-

cje emocjonalne takie jak:

nadzieja - element zwiêkszaj¹cy

skuteczno�æ stosowanej terapii,

wiara - wzbudzanie przekonania

pacjenta w powodzenie leczenie oraz

zaufania wobec osób bior¹cych udzia³

w procesie terapeutycznym,
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mgr Ma³gorzata Bednarek-Szymañska
g³. specjalista ds. merytorycznych

Skrypt �Zarys pielêgniarstwa pediatrycznego� zawiera informacje z zakresu

chorób wystêpuj¹cych w populacji pediatrycznej z punktu widzenia pielêgniarki

pediatrycznej. Ka¿de ze schorzeñ opracowane jest kompleksowo, a mianowicie

przedstawiona jest etiologia i patofizjologia danego schorzenia, objawy choro-

by, metody diagnostyczne, a nastêpnie leczenie, ze szczególnym uwzglêdnie-

niem roli pielêgniarki w procesie leczenia. Ta ostatnia, najbardziej rozbudowa-

na czê�æ, zawiera opis zalecanych czynno�ci pielêgnacyjnych, terapeutycznych,

edukacyjnych oraz innych dzia³añ wykonywanych przez pielêgniarkê. Przy omó-

wieniu ka¿dej z chorób podane s¹ równie¿ informacje o mo¿liwych powik³a-

niach, jakie mog¹ wyst¹piæ.

Niniejszy skrypt pozwoli studentom pielêgniarstwa i po³o¿nictwa na przygo-

towanie siê do zajêæ w zakresie pielêgniarstwa pediatrycznego, jak równie¿

bêdzie pomoc¹ w przygotowaniu siê do egzaminu z tego przedmiotu. Skrypt

ten mo¿e byæ równie¿ pomocny dla nauczycieli akademickich w procesie przy-

gotowania zajêæ z zakresu pielêgniarstwa pediatrycznego dla studentów na

kierunkach pielêgniarstwa i po³o¿nictwa. W spisie tre�ci zawarto m. in.: ocena

rozwoju somatycznego dzieci i m³odzie¿y, dokonywanie pomiarów antropome-

trycznych, choroby uk³adu pokarmowego, choroby uk³adu endokrynnego, cho-

roby uk³adu moczowego, choroby centralnego uk³adu nerwowego, choroby za-

ka�ne wieku dzieciêcego, choroby uk³adu krwiotwórczego, choroby uk³adu kr¹-

¿enia, najczê�ciej wystêpuj¹ce urazy u dzieci oraz choroby nowotworowe.

Mam nadziejê, ¿e informacje zawarte w tym opracowaniu pozwol¹ znale�æ

optymalne rozwi¹zania problemów, z jakimi spotyka siê pielêgniarka lub po³o¿-

na opiekuj¹ca siê chorym dzieckiem.
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odreagowanie negatywnych emocji,

odblokowanie uczuæ,

samoakceptacja.

W kszta³towaniu relacji terapeutycz-

nej z pacjentem wa¿ne jest pozyska-

nie przez pielêgniarkê jego zaufania.

Wytworzenie klimatu ciep³a, blisko�ci

i poczucia bezpieczeñstwa jest istot-

nym elementem wspó³pracy.

Czêsto pozytywny skutek odnosi

w³¹czenie do procesu socjoterapii ro-

dziny podopiecznego. Pielêgniarka

mo¿e ukierunkowaæ aktywno�æ bli-

skich na chorego, zwiêkszaj¹c tym

samym skuteczno�æ leczenia. Nie za-

wsze cz³onkowie rodziny chc¹ i mog¹

wspó³pracowaæ z zespo³em terapeu-

tycznym.Obowi¹zkiempielêgniarki jest

uzyskanie informacji na temat dostêp-

nych w danym �rodowisku systemów

wsparcia spo³ecznego.

Zajêcia socjoterapeutyczne staj¹

siê okazj¹ do nabycia nowych umie-

jêtno�ci takich jak aser tywno�æ,

radzenie sobie ze stresem i sytuacja-

mi trudnymi. Poszerzaj¹ zakres umie-

jêtno�ci spo³ecznych i otaczaj¹cych

chorego uk³adów.

Praca napisana przez Jolantê Fudalewsk¹,

studentkê I roku studiów zaocznych na

Wydziale Pielêgniarstwa pod kierunkiem

mgr Danuty Koz³owskiej
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Serdeczne podziękowania dlaSerdeczne podziękowania dlaSerdeczne podziękowania dlaSerdeczne podziękowania dlaSerdeczne podziękowania dla
koleżanek zmarłej pielęgniarkikoleżanek zmarłej pielęgniarkikoleżanek zmarłej pielęgniarkikoleżanek zmarłej pielęgniarkikoleżanek zmarłej pielęgniarki
- Ireny Miziołek,- Ireny Miziołek,- Ireny Miziołek,- Ireny Miziołek,- Ireny Miziołek,
w szczególności z Oddziałuw szczególności z Oddziałuw szczególności z Oddziałuw szczególności z Oddziałuw szczególności z Oddziału
Neonatologii ICZMPNeonatologii ICZMPNeonatologii ICZMPNeonatologii ICZMPNeonatologii ICZMP
w Łodziw Łodziw Łodziw Łodziw Łodzi
za pamięć i ciepłe słowaza pamięć i ciepłe słowaza pamięć i ciepłe słowaza pamięć i ciepłe słowaza pamięć i ciepłe słowa
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