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Najwazniejsze Uchwaty i decyzje
podjete podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 10 marca 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu 1 pielegniarce.

> Wpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegniarek
- 3 pielegniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 3 pie-
legniarki.

> Przyjeto 1 oSwiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielegniarki na czas nieokreslony.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -
1 potozna.

> Zatwierdzono plany pracy na rok 2009 komisji pro-
blemowych dziatajgcych przy ORPiP w todzi.

> Wytypowano Panig Irene Tomaszewska do nadania
odznaki ,Za zastugi dla miasta todzi”.

> Podjeto uchwaty w sprawie zobowigzania pielegnia-
rek do podjecia systematycznego leczenia odwykowego
choroby alkoholowe;.

> Podjeto uchwate w sprawie umorzenia postepowa-
nia w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
pielegniarki.

> Podjeto uchwate zmieniajgcg Uchwate Nr 107/V
w sprawie zasad finansowania udziatu cztonkéw samo-
rzgdu w r6znych formach ksztatcenia podyplomowego wpro-
wadzajgc nastepujace zmiany: wysokosé finansowa-
nia za udziat w szkoleniu specjalizacyjnym - do
kwoty 2000 zt; w kursie kwalifikacyjnym do 500
zt.; w kursie specjalistycznym doskonalgacym,
innych formach ksztatcenia do 50 % kosztéw, jed-
nak nie wiecej niz do kwoty 150 zt. Zmiany w ww.
uchwale obowigzujg od dnia 10 marca 2009 r. Wszyscy
ktérzy rozpoczeli ksztatcenia przed 10 marca 2009 r. bedag
mieli dofinansowanie zgodnie z Uchwatg Nr 107 /V z dnia
8 kwietnia 2008 r.

> Podjeto uchwate w sprawie sfinansowania i zorgani-
zowania Konferencji nt. ,Bezpieczne podawanie lekow
u dzieci” w dniu 5 czerwca 2009 r. w USK nr 1 im.
N. Barlickiego w todzi.

> Zatwierdzono zakup nowosSci dla potrzeb Biblioteki
OIPiP w todzi.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach:

- egzaminacyjnych,

- konkursowych na stanowisko ordynatora oddziatu.

> Zatwierdzono zakup sprzetu biurowego na potrzeby
szkoleniowe.
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Najwazniejsze Uchwaty i decyzje
podjete podczas posiedzenia Prezydium
ORPiP w dniu 25 marca 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 3 pielegniarkom i 2
potoznym.

> Zatwierdzono wymiane zaSwiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu - 3 pielegniarkom i 1 potoznej.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi - 2 pie-
legniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 1 pie-
legniarza.

> Podjeto 10 uchwat dotyczacych rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Na wniosek organizatora ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych - Akademii Zdrowia - dokona-
no zmian wpiséw do rejestru ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.

> Powotano Pethomocnika ORPiP w Grupowej Praktyce
Pielegniarskiej ,KRUSZYNA”.

> Wytypowano przedstawicieli ORPIP do udziatu w ko-
misjach konkursowych na stanowiska pielegniarek oddzia-
towych i ordynatoréw oddziatow.

> Wytypowano przedstawicieli ORPIP w todzi do prac
w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano zapomogi losowe bezzwrotne w kwocie:

-1 500 zt. - 3 osobom,

- 750 zt. - 1 osobie,

- 500 z. - 1 osobie,

- 2 osobom odmoéwiono przyznania zapomogi ze wzgle-
déw regulaminowych - brak nagtego zdarzenia losowego.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 14 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 49 osobom,

- kursie doskonalgcym - 1 osobie,

- konferencji - 12 osobom,

- nagrode finansowa po ukonczeniu studidw magister-
skich - 2 pielegniarkom,

- odméwiono dofinansowania 1 osobie ze wzgleddw
regulaminowych: dofinansowanie dojazdu pod warunkiem
udziatu w zajeciach odbywajgcych sie poza miejscowoscia
zamieszkania i zatrudnienia wnioskodawcy.

> Przyznano honoraria dla 3 autoréw artykutéw publi-
kowanych w Biuletynie.




Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Wnioski i apele podjete na XXIll Okregowym Zjezdzie
Pielegniarek i Potoznych w todzi w dniu 27 lutego 2009 roku

Whniosek XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej

Delegaci XXIlIl Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zwracajg sie do Pana Premiera o podjecie
dziatan, majacych na celu zwiekszenie poziomu finansowania punktu rozliczeniowego w lecznictwie szpitalnym 20009r.

Zdaniem Delegatow XXIII OZPiP w todzi zaproponowana przez NFZ stawka nie uwzglednia Srodkéw finansowych
koniecznych na pokrycie wynagrodzer dla pielegniarek i potoznych, zagwarantowanych ustawa z dnia 22 lipca 2006r.
o przekazaniu Srodkéw finansowych Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.).

Ponadto proponowany poziom finansowania nie uwzglednia rowniez koniecznego i faktycznego wzrostu kosztéw
udzielanych Swiadczen zdrowotnych w lecznictwie szpitalnym.

W zwigzku z powyzszym Delegaci XXIII OZPiP w todzi wnoszg do Pana Premiera o podjecie skutecznych dziatan,
ktdre zapobiegng ograniczeniu $wiadczen medycznych udzielanych przez zaktady opieki zdrowotnej, fali strajkow,
protestéw o nalezny pielegniarkom i potoznym wzrost wynagrodzen.

Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Whniosek XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do:
- Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego,
- Departamentu Pielegniarek i Potoznych,
- Ministerstwa Zdrowia,
- Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
w sprawie: podjecia dziatan zmierzajacych do zmiany zasad dotyczgacych ponownego zdawania
egzaminu praktycznego przez osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu

Delegaci XXl Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zwracajg sie ponownie o podjecie dziatan
zmierzajgcych do zmian legislacyjnych, znoszacych konieczno$¢é ponownego zdawania egzaminu praktycznego
z przygotowania zawodowego podczas obrony pracy licencjackiej przez pielegniarki i potozne podnoszace kwalifikacje
zawodowe na studiach pomostowych na Wydziale Pielegniarstwa.

Uzasadnienie
Pielegniarki i potozne uzupetniajgce studia pomostowe na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo posiadajg juz
prawo wykonywania zawodu. Dlatego ponowne zdawanie praktycznego egzaminu zawodowego jest bezzasadne.
Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Wniosek XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do:
- Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej,
- Ministra Zdrowia
w sprawie: form zatrudniania pielegniarek i potoznych w lecznictwie stacjonarnym

Delegaci XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zwracaja sie o podjecie dziatan zmierzajacych

do zatrudnienia pielegniarek i potoznych na podstawie umowy o prace w zaktadach opieki zdrowotnej - lecznictwie
stacjonarnym jako najbardziej wtasciwej formy zatrudniania.
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Uzasadnienie

Dokonujgce sie przeksztatcenia w ochronie zdrowia stwarzajg dla pielegniarek i potoznych wiele zagrozen,
a wsrdd nich zmiane formy zatrudnienia na podstawie umow cywilnoprawnych. Takie zatrudnienie bardzo czesto
narusza podstawowe prawa pracownicze, a w szczegdlnosci zwieksza czas pracy (liczbe godzin dobowg oraz mie-

sieczng) stwarzajac zagrozenie zaréwno dla pacjenta, jak i samych pielegniarek/potoznych.
Przewodniczgca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do Premiera Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej

Delegaci XXIIl Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apelujg do Pana Premiera o podjecie dziatan
zmierzajgcych do zmian legislacyjnych w celu umozliwienia personelowi pielegniarskiemu zatrudnionemu w Domach
Pomocy Spotecznej wykonywania pracy w satysfakcjonujgcych warunkach, w tym takze finansowych, przy jednocze-
snym zapewnieniu podopiecznym nalezytej opieki dostosowanej do ich rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
W sprawie umieszczenia na stronie internetowej banku pytan dla poszczegdlnych
dziedzin specjalizacji pielegniarskich i potozniczych

Delegaci XXIIl Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apelujg do Centrum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Potoznych o przyspieszenie dziatani majgcych na celu zamieszczenie na stronie internetowej petnego
banku pytan - zadan testowych odrebnych dla poszczeg6inych dziedzin specjalizacii.

Niepokoi nas fakt, iz przedstawiony przez Panstwa zakres pytan w ,banku pytan” jest tak bardzo ograniczony.
Rozwigzanie przedmiotowej sprawy, zgodnie z zyczeniem Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych bedzie

miato niewatpliwie korzystny wptyw na wyniki procesu ich ksztatcenia.
Przewodniczgca Zjazdu

Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
w sprawie wynagrodzen za prace pielegniarek i potoznych

Delegaci XXIll Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi majgc na uwadze dobro cztonkéw samorzadu
pielegniarek i potoznych, dostrzegajagc ich powszechne niezadowolenie ze skandalicznie niskich zarobkéw, bedac
Swiadkiem spadku zainteresowania mtodziezy nauka w tych zawodach, coraz czestszymi faktami odchodzenia od
zawodu, narastajgcym zjawiskiem emigracji motywowanej ekonomicznie domagajg sie stanowczo podjecia przez
Panstwo dziatan na rzecz podniesienia wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

W tym celu Delegaci XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apeluja:

1) do wtadz panstwowych:

- 0 niezwtoczne zagwarantowanie pielegniarkom i potoznym wynagrodzenia na poziomie 150% corocznie
waloryzowanego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw,

2) do spoteczenstwa:

- 0 zrozumienie, ze starania samorzadu pielegniarek i potoznych o wyzsze wynagrodzenia podyktowane sg takze
troskg o stan opieki zdrowotnej w Polsce,

- 0 wspieranie catego Srodowiska pielegniarskiego w jego walce o godne warunki pracy w Polsce,

3) do Srodowiska pielegniarek i potoznych:

- 0 solidarne wspieranie postulatéw ekonomicznych samorzadu pielegniarskiego,
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- 0 upowszechnianie Swiadomosci zagrozen wynikajgcych z utrzymywania sie obecnej sytuacji ptacowej oraz
koniecznosci jak najszybszych zmian w pielegniarstwie.
Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
w sprawie koniecznosSci okreSlenia polityki zdrowotnej paristwa dotyczgcej
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa

Delegaci XXIIl Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zwracajg sie do Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej
oraz Ministra Zdrowia o okresSlenie polityki rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.

Polityka Panstwa winna uwzgledniac:

1) miejsce i znaczenie pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia,

2) potrzeby zdrowotne spoteczenstwa polskiego w zakresie Swiadczen udzielanych przez pielegniarki, potozne,

3) priorytety w zakresie Swiadczen i dostepnosci do nich w ramach systemu finansowanego ze srodkéw publicznych,

4) zakres Swiadczen pielegniarskich i potozniczych w systemie opieki zdrowotnej finansowany ze Srodkéw publicznych
i ceny tych Swiadczen, uwzgledniajgce rzeczywiste koszty,

5) warunki zapewnienia odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych,

6) warunki ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych, zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem,

7) warunki ksztatcenia podyplomowego, z uwzglednieniem sposobu finansowania tego ksztatcenia.

Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do:
- Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej,
- Ministra Zdrowia,
w sprawie naktadéw publicznych na ochrone zdrowia

Delegaci XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi:

- widzgc narastajgce od lat problemy reformowanego przez kolejne rzady systemu ochrony zdrowia,

- dostrzegajac, ze podstawowym Zrodtem niepowodzenia tych reform jest wieloletnie niedofinansowanie opieki
zdrowotnej,

- widzac razgcg réznice w finansowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia w stosunku do wiekszosci panstw
europejskich,

- dostrzegajgc narastajgca frustracje pracownikéw opieki zdrowotnej spowodowang niegodnymi warunkami
wynagradzania ich odpowiedzialnej, wymagajacej wysokich kwalifikacji, ciezkiej pracy,

- widzgc zagrozenie bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw wynikajgce z fatalnej sytuacji finansowej duzej czesci
placéwek opieki zdrowotnej,

apelujg do Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej i do Ministra Zdrowia o potraktowanie finansowania systemu ochrony
zdrowia jako priorytetu wsrod wydatkéw publicznych.

Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
w sprawie: ustawowego zapewnienia jednakowych warunkéw ptacy, dla catej grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych, niezaleznie od miejsca zatrudnienia

Delegaci XXIIl Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zwracajg sie do Parlamentu i Rzadu Rzeczypospolitej
Polskiej o bezzwtoczne podjecie dziatan gwarantujgcych pielegniarkom i potoznym wynagrodzenia na poziomie 150%
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waloryzowanego przecietnego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw oraz ich wzrostu na jednakowym poziomie,
za prace w podstawowym wymiarze czasu bez wzgledu na forme zatrudnienia.

Zréznicowane miejsca zatrudnienia oraz finansowania Swiadczen zdrowotnych wprowadzity réznice ptacowe w grupie
zawodowej pielegniarek i potoznych, co budzi w Srodowisku poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci.

Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
w sprawie czynnego udziatu reprezentantéw zawodu pielegniarek i potoznych w negocjacjach
dotyczacych wynagrodzenia i wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej

Delegaci XXIll Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apelujg do Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej i do
Ministra Zdrowia o: podjecie dziatan majgcych na celu umozliwienie udziatu przedstawicielom Srodowiska w tworzeniu
prawa dotyczgcego wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne;j.

Apelujemy, aby organy wtadzy, nie zwigzane z zawodami pielegniarek i potoznych, nie tworzyty za nas i bez nas, bgdz
nowelizowaty prawa.

Nie chcemy by¢ zaskakiwane coraz to nowszymi zmianami legislacyjnymi i ustaleniami innych Srodowisk w naszych
zawodowych sprawach.

Apelujemy o dopilnowanie, aby opinie przedstawicieli samorzadu i konsultantéw poszczegdlnych dziedzin
pielegniarstwa i potoznictwa, byty brane pod uwage w pierwszej kolejnosci.

Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w sprawie odliczern podatkowych

Delegaci XXIlI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi zobowigzujg Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych do wystgpienia do Ministra Finanséw o podjecie inicjatywy legislacyjnej w odniesieniu do ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych i wprowadzenie mozliwosci odliczania od dochodu kosztéw ksztatcenia podyplomowe-
go i obowigzkowych sktadek z tytutu przynaleznosci do samorzgdu zawodowego.
Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIlI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do:
- kierownikéw zaktaddw opieki zdrowotnej,
- organdw zatozycielskich zaktadoéw opieki zdrowotnej
w sprawie zaprzestania praktyki ustalania jednoosobowych obsad pielegniarek i potoznych
w oddziatach szpitalnych publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

Delegaci XXIIl Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w £odzi apelujg do kierownikow zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz organdw zatozycielskich zaktadéw opieki zdrowotnej o podjecie dziatan w sprawie jednoosobowych obsad dyzuréw
pielegniarskich.

Delegaci XXIIl OZPiP w todzi ostrzegaja, iz dalsze stosowanie przez pracodawcow zanizonej liczby personelu
pielegniarskiego i potozniczego, ponizej wymaganych norm zatrudnienia (jednoosobowa obsada na zmianie nocnej,
taczenie stanowisk, jednoczesna praca na zmianie w wiecej niz jednym oddziale, zmniejszona obsada w niedziele
i Swieta itp.), stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikéw. Jedna pielegniarka/potozna petnigca
dyzur w oddziale nie moze zapewni¢ wszystkim pacjentom opieki pielegniarskiej zgodnie z przyjetymi standardami
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praktyki zawodowej, a tym samym zaktad opieki zdrowotnej nie moze zapewnic bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom,
do ktérego sie zobowiazat podpisujgc kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jakos¢ Swiadczen pielegniarskich i potozniczych jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny dziatalnoSci zaktadu
opieki zdrowotnej. Warunkiem niezbednym i koniecznym do osiggniecia rezultatéw w dziataniach zmierzajacych do
zapewnienia wtasciwego poziomu udzielanych Swiadczen zdrowotnych jest odpowiednia struktura i liczba kadr
medycznych, rowniez w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych.

Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do:
- Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi,
- Rektora Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi,
w sprawie pozyskania Srodkéw finansowych w ramach Priorytetu Il, Dziatania 2,3, - Program
Operacyjny Kapitat Ludzki na Lata 2007 - 2013 ,Ksztatcenie Zawodowe Pielegniarek i Potoznych
w ramach Studiéw Pomostowych”.

Delegaci XXIlI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apelujg o pozyskanie Srodkéw finansowych
w ramach Programu Operacyjnego - Kapitat Ludzki Na Lata 2007 - 2013, ,Ksztatcenie Zawodowe Pielegniarek
i Potoznych w ramach Studiéw Pomostowych”

Uzasadnienie

Studia pomostowe zostaty wprowadzone jako instytucja epizodyczna, stuzaca wyrdwnaniu kwalifikacji pielegniarek
i potoznych, dotychczas wykonujacych zawdd na podstawie polskich warunkéw do poziomu i wymagan obowigzujacych
w krajach UE. Gtéwnym celem dla ktérego wprowadzono te instytucje byto zapewnienie takiego poziomu wiedzy,
kwalifikacji i umiejetnosci, ktére sg réwnowazne z wiedza, kwalifikacjami i umiejetnoSciami posiadanymi przez absol-
wentow studidw licencjackich.

Koszty zwigzane z uzupetnieniem wyksztatcenia w catoSci zostaty przerzucone na pielegniarki i potozne. Pozyskanie
przez Uczelnie Srodkéw finansowych w ramach Programu Operacyjnego — Kapitat Ludzki Na Lata 2007 — 2013,
~Ksztatcenie Zawodowe Pielegniarek i Potoznych w Ramach Studiéw Pomostowych”, dla pielegniarek i potoznych
pozwoli znacznej grupie zawodowej podnieS¢ swoje wyksztatcenie.

Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska

Apel XXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 27 lutego 2009 r.
do:
- Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi,
w sprawie nawigzania dialogu i wspodtpracy z samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych
w celu poprawy jakosSci ksztatcenia pielegniarek i potoznych

Delegaci XXIIl Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi apelujg do Rektora Uniwersytetu Medycznego
w todzi 0 nawigzanie dialogu z samorzgdem zawodowym pielegniarek i potoznych, celem poprawy jakoSci ksztatcenia
pielegniarek i potoznych w toku studiéw licencjackich i magisterskich, wymiany doswiadczen zarowno merytorycznych,
jak i praktycznych w tym zakresie.
Przewodniczgca Zjazdu
Zofia Komorowska
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prawnik radzi

mgr Edyta Knap

Grupowa praktyka pielegniarek i potoznych
wybrane zagadnienia cz. |I.

Zgodnie z art. 25a. Ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 5 lipca 1996 r. Dz.U.01.57.602 j.t. pie-
legniarki, potozne w celu udzielania Swiadczen zdrowot-
nych moga prowadzi¢ grupowa praktyke w formie spotki
cywilnej lub partnerskiej. Grupowa praktyka pielegniarek,
potoznych moze rozpoczgé dziatalnosS¢ po uzyskaniu wpi-
su do rejestru grupowych praktyk prowadzonego przez
okregowa rade pielegniarek i potoznych wtasciwg ze wzgle-
du na miejsce wykonywania praktyki.

W ramach grupowej praktyki pielegniarek, potoznych
mogg by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne wytgcznie przez
pielegniarki, potozne bedgce wspdlnikami spotki cywilnej
lub partnerskiej, spetniajgce warunki okreSlone w art. 25
ust. 2 pkt 1i 2 lub ust. 2 pkt 1i 2 i ust. 3 pkt 2 Ustawy
0 zawodzie pielegniarki i potoznej. A zatem osoby, ktére
chca zatozy€ grupowa praktyke musza posiada¢ prawo
wykonywania zawodu oraz nie moga by¢:

a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu ani ogra-
niczona w wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych
na podstawie przepisow ustawy lub art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178, z pézn. zm.),

b) ukarane karg zawieszenia prawa wykonywania
zawodu,

c) pozbawione uprawnienia do wykonywania zawodu
orzeczeniem przez sad Srodka karnego albo przez sad
lub prokuratora Srodka zapobiegawczego zakazu wykony-
wania zawodu. Pielegniarka, potozna spetniajgca powyz-
sze warukKi i posiadajgca specjalizacje w dziedzinie piele-
gniarstwa lub innej dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia moze by¢ wspélnikiem spotki w for-
mie, ktérej wykonywana jest praktyka grupowa.

W pierwszej czeSci artykutu przedstawiona zostanie
spétka cywilna, a wiec jedna z form w jakiej mozna prowa-
dzi¢ grupowa praktyke pielegniarek i potoznych.

Spoétka cywilna uregulowana jest w kodeksie cywilnym,
wspolnicy sg przedsiebiorcami. Spotka zawigzywana jest
po to, aby osiggnac jakis cel gospodarczy opisany w umo-
wie. Kazdy ze wspdlnikéw posiada odrebny wpis do ewi-
dencji dziatalnoSci, natomiast spétka ma swéj numer
REGON oraz NIP. Nie posiada ona osobowosci prawne;.
Odrebnie wspdlnicy sa wtascicielami catego majatku spotki.

Odpowiedzialnos¢ wspdinikéw za zobowigzania spotki:

- osobista, solidarna odpowiedzialnosS¢é wszystkich
wspdblnikdw, nie ma charakteru subsydiarnego;

- wspdlnik, ktéry przystapit do juz istniejgcej spotki,
nie odpowiada za zobowigzania zaciggniete przez wspol-
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nikbw w okresie, kiedy nie byt jeszcze wspdlnikiem.
Wspdlnik moze jednak przystgpi¢ do dtugu na podstawie
umowy zawartej z pozostatymi wspélnikami.

Umowa spoétki powinna byé sporzgdzona w formie
pisemnej gtéwnie dla celéw dowodowych. Bez formy pi-
semnej jest wazna, ale w razie sporéw mozna mie¢ pro-
blem z udowodnieniem swojej racji. Urzedy Skarbowe
wymagajg formy pisemne;.

Elementy konieczne dla umowy:

- wskazanie wspolnikow,

- okreSlenie celu gospodarczego, dla ktérego zostata
Zawigzana,

- rodzaj dziatalnosci,

- rodzaj i wartos¢ wniesionych wktadoéw (wktad wspol-
nika moze polegac na wniesieniu do spotki wtasnosci lub
innych praw albo na Swiadczeniu ustug).

Ponadto umowa spétki moze zawieraé dodatkowe po-
stanowienia:

- zakres umocowania wspdlnikow do reprezentacji spotki,

- sposo6b i zakres udziatu wspdlnikéw w zyskach oraz
uczestniczenia w stratach,

- czas trwania spotki.

Aby spo6tka mogta rozpoczaé swoja dziatalnos¢ nalezy
uzyskac:

-wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - kazdy ze
wspolnikéw osobno w urzedzie miasta wg miejsca
zamieszkania rejestruje dziatalnosc,

-regon - numer identyfikacyjny krajowego rejestru urze-
dowego podmiotéw gospodarki narodowej. Regon nada-
wany jest w urzedzie statystycznym wojewodztwa, na tere-
nie ktérego spdétka ma siedzibe; numer regon otrzymuje
spotka,

- firmowe konto bankowe - zatozenie biezgcego rachunku,

- zgtoszenie w Urzedzie Skarbowym - rejestracji doko-
nujemy w podatku dochodowym oraz podatku vat przed
dokonaniem pierwszej czynnosci podlegajacej opodatko-
waniu. Do podatku dochodowego od 0s6b fizycznych zgta-
szamy sie na deklaracji NIP-2 z zatgcznikiem NIP-D, nato-
miast do podatku VAT zgtaszamy spotke na deklaracji VAT-
R takze z optatg rejestracyjng 152 zt. Do Urzedu Skarbo-
wego trzeba takze ztozy¢ dokumenty zatozycielskie po-
Swiadczone notarialnie za zgodnos¢ z oryginatem lub przed-
stawi¢ oryginaty do wgladu w US oraz o$wiadczenia po-
datnika i umowe spétki,

- rejestracja w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

Po dokonaniu powyzszych czynnosci grupowa praktyka
moze rozpoczaé swojg dziatalnosé.



sprawozdanie z konferencji

mgr Agnieszka NiedZwiecka

W dniu 9 marca w siedzibie OIPiP w Lodzi odbyto sie  p6t roku i bez urlopu szkoleniowego, czy oddelegowania

spotkanie na temat: ,Rola pielegniarki w opiece nad

pacjentem w instytucjach
opieki spotecznej”, zorgani-
zowane przez Zarzad Od-
dziatu i Koto Naukowe przy
Zarzadzie Regjonalnym Pol-
skiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego w todzi.

Gtownym celem spotka-
nia byto wypracowanie sta-
nowiska na temat roli pie-
legniarki w zapewnieniu
bezpieczenstwa podopiecz-
nego w domu pomocy Spo-
tecznej.

Wedtug obowigzujgcych
przepisow pielegniarki nie
mogag by¢ zatrudnione
w DPS-ach, gdyz nie sg one
zaktadami opieki zdrowot-
nej. DPS ma zapewnic opie-
ke, mieszkanie i wyzywie-
nie, natomiast opieke le-
karska i pielegniarska, tak
jak wszystkim ubezpieczo-
nym w NFZ, powinien Swiad-
czyC lekarz POZ i pielegniar-
ka rodzinna.

W Polsce funkcjonuje
800 DPS-6w, w ktorych jest
zatrudnionych ok. 8 200 pie-
legniarek i pielegniarzy.
Srednio w jednym DPS-ie za-
trudnionych jest ok. 10 pie-
legniarek. Osoby te sg pra-
cownikami samorzadowy-
mi, w tym przypadku pra-
cownikami organdw zatozy-
cielskich, czyli starostw i sg
finansowane ze Srodkow
pomocy spotecznej, ktére
Sg niewystarczajgce.

Wedtug propozycji Mini-
sterstwa Pracy i Polityki
Socjalnej pielegniarki po-
winny przejsé na kontrak-
ty z NFZ. Jednak warunkiem

———

pielegniarki, ukonczenie go staje sie bardzo trudne. Mini-

sterstwo nie dato zadnych
mozliwosci uzyskania kwa-
lifikacji ani niezbednego
czasu pielegniarkom, aby
mogly spetni¢ przepisowe
wymagania.

Na konferencji obecni
byli przedstawiciele t6dz-
kich doméw opieki spote-
cznej, Przewodniczgca Pol-
skiego Towarzystwa Pie-
legniarek mgr Dorota Kilan-
ska oraz zaproszeni goscie
m.in. byta postanka Krysty-
na Ejsmont, dr.n.hum. Bar-
bara Dobrowolska, dr.hab.
Maria Kotomecka, Janina
Zurawska i inni.

Otwarcia konferencji do-
konat dr n.hum. Zbigniew
Tokarski - Przewodniczacy
Zarzadu Wojewodzkiego
PTP. Podczas spotkania
wyktad oparty na przepro-
wadzonych badaniach wy-
gtosita mgr Danuta Zajac.

W konferencji uczestni-
czyto okoto 30 oséb, ktore
podzielity sie swoimi do-
Swiadczeniami i spostrze-
Zzeniami odno$nie zaistnia-
tej sytuacji prawnej.

Padaty propozycje prze-
prowadzenia badan doty-
czacych kategoryzacji pa-
cjentéw kwalifikowanych
do DPS-6w i przebywaja-
cych w nich oraz kierowa-
nie pensjonariuszy do za-
ktadéw dla przewlekle cho-
rych. Dyskutowano o moz-
liwosci podpisywania przez
pielegniarki kontraktéw
z NFZ i o szczegétach,
jakie taki kontrakt powi-
nien zawiera¢. Powotany

zawarcia kontraktu jest uzyskanie kwalifikacji pielegniar-  zostat réwniez zespét roboczy, ktory bedzie dalej zajmo-
ki rodzinnej lub opieki dtugoterminowej. Kurs taki trwa wat sie tym problemem.
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Wojewddzkie Centrum
Zdrowia Publicznego
w todzi

Préchnica zebow jest najczesciej
wystepujgcym problemem zdrowot-
nym u dzieci i mtodziezy szkolnej.

Na podstawie wieloletnich badan
wykazano, ze regularnie nadzorowane
szczotkowanie zebow przez kilka lat
zmniejsza czestos¢ wystepowania
préchnicy zebéw o 30%.

Zabiegi te sg rowniez waznym ele-
mentem edukacji zdrowotnej, gdyz
umozliwiajg uczniom nabycie umiejet-
nosSci prawidtowego czyszczenia
zebow.

W roku szkolnym 2006/2007 na
terenie Polski prawie 80% uczniow
szkot podstawowych w miastach i 76%
uczniéw na wsiach objeto grupowa
profilaktykg fluorkowa.*

Terminy i zakres wykonywania gru-
powej profilaktyki fluorkowej okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 22 grudnia 2004 roku w spra-
wie zakresu i organizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodziezg /Dz.U.04.282.2814 z p6z-
niejszymi zmianami/.

Grupowa profilaktyka fluorkowa
nalezy do zadan pielegniarki szkolnej
lub higienistki, ktéra wykonuje ja
w klasach |-VI, 6 razy w roku, w od-
stepach co 6 tygodni.

Zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 105/
2008/DS0Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada
2008 roku w sprawie okreSlenia wa-
runkdw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, procedura ta kontraktowa-
na jest w zakresie Swiadczen pie-
legniarki szkolnej.

Swiadczenie to powinno byc¢ reali-
zowane w szkotach znajdujgcych sie
na obszarach, gdzie poziom fluorkéw
w wodzie pitnej nie przekracza warto-
Sci 1 mg/l i potwierdzony zostat uzy-
skanym z wtasciwej dla danego tere-
nu stacji sanitarno - epidemiologicz-
nej zaSwiadczeniem potwierdzajgcym
wymagany stan faktyczny.

Zasady przeprowadzania grupowej
profilaktyki okresla poradnik dla

mgr Zaneta Karczewska

GRUPOWA PROFILAKTYKA PROCHNICY ZEBOW
METODA NADZOROWANEGO SZCZOTKOWANIA ZEBOW
PREPARATMI FLUORKOWYMI

pielegniarek i higienistek szkolnych
~Standardy i metodyka pracy pielegniar-
ki i higienistki szkolnej” opracowany
przez Instytut Matki i Dziecka - Zaktad
Medycyny Szkolnej, Warszawa 2003.

Na terenie wojewodztwa t6dzkiego
liczba dzieci objetych tym Swiadcze-
niem sukcesywnie wzrasta dzieki po-
dejmowanym dziataniom w tym zakre-
sie, obejmujgcym:

- szkolenia dla pielegniarek pracu-
jacych w szkotach,

- monitoring realizacji procedury po
otrzymanych MZ - 06 - sprawozdaniach
z realizacji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami w szkotach.

Na terenie wojewddztwa tédzkiego
realizowany jest ,Program zapobiega-
nia préchnicy dla dzieci w wieku szkol-
nym” finansowany przez Urzad Mar-
szatkowski w £odzi, z inicjatywy Woje-
wodzkiego Centrum Zdrowia Publicz-
nego i Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie stomatologii dzieciecej
prof. dr hab. n med. Magdaleny
Wochny - Sobanskiej.

1. Na podstawie opracowania -
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Ryc.1.Realizacja grupowej profilaktyki fluorkowejna terenie uczniow do
wojewodztwa t6dzkiego (na podstawie MZ-06) profilaktycznej
opieki
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Opinia w sprawie
mozliwosci
zatrudnienia
pielegniarki i potoznej
na stanowisku
mtodszego asystenta,
asystenta i starszego
asystenta

Taryfikator kwalifikacyjny, stano-
wigcy zatgcznik do rozporzgdzenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracow-
nikdw na poszczegoélnych rodzajach
stanowisk pracy w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30,
poz. 300) wskazuje stanowiska star-
szego asystenta, asystenta oraz mtod-
szego asystenta.

Zgodnie z wymogami kwalifikacyj-
nymi na stanowisku mtodszego asy-
stenta moze by¢ zatrudniona osoba,
ktéra posiada wyksztatcenie wyzsze
medyczne oraz 1 rok stazu pracy
w zawodzie albo osoba, ktéra posia-
da wyksztatcenie wyzsze medyczne lub
inne wyzsze majgce zastosowanie
w dziatalnosci podstawowej. Oznacza
to, ze na tym stanowisku moze byé
zatrudniona pielegniarka, potozna,
ktéra posiada tytut zawodowy magi-
stra pielegniarstwa lub magistra
potoznictwa albo tytut zawodowy licen-
cjata pielegniarstwa lub potoznictwa
albo inne wyksztatcenie wyzsze maja-
ce zastosowanie w dziatalnoSci pod-
stawowe;.

Natomiast na stanowisku asysten-
ta moze by¢ zatrudniona osoba, ktéra
posiada wyksztatcenie wyzsze medycz-
ne i specjalizacje | stopnia w odpo-
wiedniej dziedzinie medycyny albo 0so-
ba, ktora posiada wyksztatcenie inne
Wyzsze majgce zastosowanie w dzia-
talnoSci podstawowej i odpowiednig
specjalizacje | stopnia. W zwigzku
z tym pielegniarki, potozne ktére po-
siadajg oprdécz studiow wyzszych

magisterskich lub studiéw wyzszych
zawodowych licencjackich i 3-letniego
stazu pracy w zawodzie, dodatkowo
2-letnig specjalizacje w okreslonej
dziedzinie moga zostac zakwalifikowa-
ne do pracy na stanowisku asystenta.

Zas wymogi kwalifikacyjne dotycza-
ce stanowiska starszego asystenta,
oprécz wyksztatcenia wyzszego me-
dycznego i odpowiedniej specjalizacji
Il stopnia lub wyksztatcenia wyzszego
majgcego zastosowanie przy wykony-
waniu zadan na okreslonym stanowi-
sku (decyzja w tej sprawie nalezy do
kierownika zaktadu) okresSlajg réwniez
posiadanie 5-letniego stazu pracy
w zawodzie. Nalezy wskazaé, iz reali-
zacja specjalizacji dwustopniowej
przeznaczonej réwniez dla pielegnia-
rek zostata zakonczona w 2005 roku.
Jednakze pielegniarki, ktére wowczas
ukonczyly specjalizacje Il stopnia kwa-
lifikujg sie do zatrudnienia na stano-
wisku starszego asystenta, o ile spet-
niajg pozostate wymogi niezbedne do
zatrudnienia na ww. stanowisku.

W Swietle powyzszego nie ma prze-
ciwwskazan formalnych do zatrudnia-
nia pielegniarek lub potoznych, jesli
posiadajg kwalifikacje okreslone wta-
Sciwymi aktami prawnymi, na stano-

Wojewddzkie Centrum
Zdrowia Publicznego
w todzi

stanowisko konsultanta

wisku mtodszego asystenta, asys-
tentai starszego asystenta. Jednakze
decyzje indywidualne, jak réwniez
i ustalenie ogdlnego kierunku w spra-
wie zatrudnienia pielegniarki lub po-
toznej na stanowisku mtodszego asy-
stenta, asystenta i starszego asysten-
ta, nalezg do kierownika zaktadu opie-
ki zdrowotnej. Ponadto zatrudnianie
pielegniarek lub potoznych na wyzej
wspomnianych stanowiskach powin-
no sie taczy¢ z wtasciwym dla danego
stanowiska zakresem czynnosci réz-
nicujgcych stanowiska asystenta
i stanowiska pielegniarki lub potoznej.

W zwigzku z tym, ze za zarzadzanie
publicznym zaktadem opieki zdrowot-
nej odpowiedzialnoS¢ ponosi kierow-
nik zaktadu, ktéry podejmuje decyzje
0 sprawach kadrowych i on odpowia-
da za zatrudnienie na danym stanowi-
sku pracy osoby posiadajgcej wyma-
gane przepisami kwalifikacje, ktére
wynikajg z zapiséw w taryfikatorze kwa-
lifikacyjnym.

(-) Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu

Pielegniarek i Potoznych

dr Krystyna Bogus

Komunikat w sprawie kursu kwalifikacyjnego
dla pielegniarek medycyny szkolnej

Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi informuje, iz istnieje
mozliwoS¢ zorganizowania kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek
w dziedzinie pielegniarstwa Srodowiska nauczania

i wychowania w | pétroczu 2010 roku.

Aby jednak organizator rozpoczat procedure uruchomienia kursu nalezy

zebrac grupe chetnych do udziatu.

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

sktadania kart zgtoszeniowych.

Formularz do pobrania na stronie internetowej Centrum www.wczp-lodz.pl
Zgtoszenia nalezy nadestac na adres WCZP - ul. Roosvelta 18,
90-056 t6dz do 30 czerwca 2009 r.
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stanowisko konsultanta

Opinia dotyczgca uznania wyksztatcenia wyzszego pedagogicznego,
jako majgcego zastosowanie w ochronie zdrowia
na stanowisku pielegniarki

Zgodnie z taryfikatorem kwalifika-
cyjnym, stanowigcym zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 29 marca 1999r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikoéw na poszczegblnych ro-
dzajach stanowisk pracy w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 30, poz. 300) kierownik publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej moze
zatrudni¢ na stanowisku pielegniarki
osobe, ktéra posiada wyksztatcenie
Srednie medyczne i 1 rok pracy w za-
wodzie (pkt 43 taryfikatora), na sta-
nowisku starszej pielegniarki osobe,
ktora posiada wyksztatcenie Srednie
medyczne i 5 lat pracy w zawodzie lub
wyzsze pielegniarskie i 1 rok pracy
w zawodzie (pkt 35 taryfikatora).

Ponadto rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r.
W sprawie uzyskiwania tytutu specja-

listy w dziedzinach majgcych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr
173, poz. 1419) okreSla rodzaje za-
wodow, w ktérych moze byé uzyskiwa-
ny tytut specjalisty oraz wykaz dziedzin
majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia. Zgodnie z zapisami powyzsze-
g0 rozporzadzenia zawdd pedagoga
znajduje zastosowanie w ochronie
zdrowia, ale dotyczy to jedynie ubie-
gania sie o stanowiska kierownicze
w pionie pielegniarskim, gdzie mozli-
we jest posiadanie wyksztatcenia
wyzszego innego niz pielegniarskie.
Jednoczesnie nalezy podkreslié, iz
za zarzgdzanie publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej odpowiedzialnosé
ponosi kierownik zaktadu, ktory jest
jednoczesnie przetozonym wszystkich
pracownikéw w nim zatrudnionych.
Kierownik zaktadu podejmuje decyzje
0 sprawach kadrowych i to on odpo-

wiada za zatrudnienie na danym sta-
nowisku pracy osoby posiadajgcej
wymagane przepisami kwalifikacje.
Obowigzujgce przepisy prawne nie
dajg mozliwosci zatrudnienia na sta-
nowisku pielegniarki osoby z wyksztat-
ceniem innym niz pielegniarskie.
W zwigzku z powyzszym nie mozna
uznac wyksztatcenia wyzszego z zakre-
su pedagogiki jako majgcego zasto-
sowanie przy udzielaniu Swiadczen
w dziatalnosci podstawowej w ochro-
nie zdrowia. Natomiast wyksztatcenie
wyzsze moze mie¢ zastosowanie na
stanowiskach kierowniczych, wobec
tego mozliwe jest przystgpienie do
konkursu na stanowisko pielegniarki
oddziatowej lub pielegniarki naczelnej.

(-) Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

KATOLICKIE STOWARZYSZENIE

,»Pod Twojg obrong...”

Informacje:

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH POLSKICH

Pod Twojg obrong ucickamy sig Swigta Boza Rodzicielko,
Naszymi prosbami racz nie gardzic w potrzebach naszych,
ale od wszelakich ztych praygdd racz nas zawsze wybawiaé Panno chwalebna i blogostawiona.

O Pani nasza, Oredowniczko nasza, Posredniczko nasza, Pocieszycielko nasza. Z Synem Swoim nas
pojednayj i Synowi Swojemu nas polecay, Swojemu Synowi nas oddawa;”

Webodzqe w pickng glebie modlitwy, jak kazdego roku spieszymy z sercem petnym ufnosci i nadziei
na_Jasng Gore, by tam u stop Naszej Matki powierzac jej swoje osobiste i zawodowe problemy i troski.
Zacheceni przykiadem Stugi Bozego Jana Pawla I1 ufamy, ze Pani Czestochowska, Niezawodna
Posredniczka wszelkich task, wszystkie nasze sprawy przedstawi Swojemu Synowi.

Tegoroczna pielgrzymka pracownikow stuzby zdrowia na Jasng Gorg odbedzie si¢ w dniach 23-24
maja 2009 r. (sobota i niedziela). Zapisy na wyjazd autokarem przyjmuje Duszpasterz stuzby
zdrowia — ks. Pawet Sudowski pod nr tel. 042 630 15 60 do 18 maja 2009 r.

Informujemy rowniez, iz pani Barbara Jagas jest autorkq artykutu opublikowanego w Biuletynie Nr 4/2009 str.27.

Redakcja Biuletynu przeprasza za brak imienia i nazwiska autora we wspomnianym tekscie.

Barbara Jagas
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Konferencja
,Bezpieczne podawanie lekow
u dzieci”

Termin - 5 czerwca 2009 roku godz. 8.30 - 15.00
Aula Palucha, Szpital im. N. Barlickiego w todzi, ul. Kopcifiskiego 22

W programie konferencji m.in:

- ,Specyfika pracy pielegniarki pediatrycznej”

- ,Zagrozenia wynikajgce z niewtasSciwego taczenia i podawania lekéw”

- ,Drogi centralne - zasady postepowania i pielegnowania”

- ,Problemy pielegnacyjne dzieci chorych na cukrzyce leczonych pompa insulinowg”
- ,Podawanie lekéw réznymi drogami. R6znice wynikajgce z odrebnosci w pediatrii”
- ,Béle brzucha u dzieci”

- ,Etyczne i prawne aspekty pracy z dzieckiem i jego rodzicami”

Zgtoszenia przyjmowane sg do 25 maja 2009 r. na zamieszczonym ponizej druku.
Karte zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do Biura OIPiP, ul. Piotrkowska 17.
Liczba miejsc ograniczona.

r—------"-"FF5-"-F"-"F-F/"F/"F""F/"F"""F"F"FF""F"""""""-"F"""F""-"F"F"F"F"""-"7"-" |
| |
| ZGLOSZENIE UDZIALU W KONFERENCJI |
| |
| |
| |
: TEMAT  KONFERENC I tu oo e i, :
| |
L TERMIN  KONFERENCII. ./ meeteeeeeeeeeeeeseesstueesseedianeseeseeeseseseesseesSoaeeesensfianeseseessesseeeeeneeeens |
| |
| |
| MIEJSCE KONFERENGCL. .. oo et iiitiense e s seenss 52 a e s nmanan e eneeaseasnesaeseese e b e e eeeereaeens |
| |
| |
IMIE 1 NAZWISKO.......vvuieoiuaienesessssssssssssessesssssssesssessss s sssssss s i e |
| |
: MIEJSCE  PRACY oo :
| |
: TELEFON  KONTAKTOWY oo e e e, :
| |
L STANOWISKO . .ceneeeeeee e ettt I
| |
| |
| MIEJSCOWSEC,  DATA . iiiiiiiiiiiiieeeiteee e e o e Tttt e e et e e e et e e e et e e e s nee e e e s nnbeeeeanneeeesenneeeas |
L o o e e e e e _|
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spotkanie z rzecznikiem

mgr Irena Krol
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Witam serdecznie,

Wraz Z wiosenng pogoda, ogarngt mnie wiosenny na-
str6j. Wszystko rozkwita i moje przekonanie, ze uda mi
sie dotrze¢ do kazdej pielegniarki, potoznej oraz kazdego
pielegniarza réwniez rozkwitto.

By¢ moze ktosS spyta z jakiego powodu akurat w tym
momencie?

Odpowiedz stanowicie Wy. Ot6z coraz czesciej jestem
zapraszana na spotkania - szkolenia, nie tylko przez ka-
dre kierowniczg, ale takze przez same pielegniarki i po-
tozne. Przy okazji, przepraszam wszystkich Pandw, pra-
cujacych z nami, kobietami, ze czasami nie odmieniam
naszych zawodow przez rodzaj meski. Jakiejkolwiek for-
my gramatycznej uzywam, bardzo Panéw szanuje i uwa-
zam, ze jestescie bardzo potrzebni w naszych sfeminizo-
wanych zawodach.

Wracajgc do sedna naszej dzisiejszej ,rozmowy”, oka-
Zuje sie, Ze mozna w wolnym czasie, w sobote, uczestni-
czy¢ w kilkugodzinnym wyktadzie o odpowiedzialnosci.

Wracam wspomnieniami do maja 2008 roku i naszych
spotkan w Szpitalu im. M. Curie-Sktodowskiej w Zgierzu.
To byt m6j debiut i 6wczesne zyczliwe przyjecie dato mi
wiare, ze potrafie przekazac istote odpowiedzialnoSci na-
szych zawodow.

Obecnie czuje, jak mowigc, pozyskuje stuchaczy, jak
nasze wspdlne dyskusje rozjasniajg niezwykle skompli-
kowany temat mozliwych wykroczen zawodowych, jedno-
czesnie stwarzajgc mozliwos¢ zapobiegania im.

By¢ moze niektérym Czytelnikom to, co pisze wyda sie
»gornolotne”. Chce jednak przekazac , ze wspdlnie udo-
wadniamy jak wazne jest stowo i komunikacja. Cieszac
sie wiosng, pamietajmy zatem o konkretnej i zyczliwej
rozmowie, zardwno w naszych zespotach, jak i w kontak-
tach z pacjentem.

Zycze udanego miesiaca
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12 maja
Miedzynarodowy
Dzien
Pielegniarek

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek (MDP, ang. IND)
zostat ustanowiony przez Miedzynarodowa Rade Pielegnia-
rek (ICN) w 1965 r. w dniu urodzin Florencji Nightingale
jako Swieto wszystkich pielegniarek, a od 1971 r. obcho-
dom tym przypisywane sg specyficzne tematy zwigzane
z tematykg zdrowia na Swiecie i problemami z tym zwigza-
nymi.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w imieniu ICN co
roku ogtasza hasto obchodéw MDP, aby przygotowac Sro-
dowisko do tego Swieta, promowac pielegniarstwo i roz-
wigzywac problemy zwigzane z profesjg, wzmacniac dzia-
tania na rzecz rozwoju pielegniarstwa.

W roku biezgcym hasto obchodéw Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarek - 12 maja 2009 brzmi:

»Pielegniarki dbaja o jakos$¢, stuza spoteczen-
stwu: sag liderami we wprowadzaniu innowacji
w opiece zdrowotnej.”

W imieniu ZG PTP Zzycze Kolezankom i Kolegom
wszystkiego najlepszego z okazji Miedzynarodo-
wego Swieta: srodowiska pracy inspirujgcego do
zmian i sprzyjajgcego im; zarzadzajacych ,usu-
wajacych kamienie ze $ciezki, ktérag podazacie”
dla dobra pacjenta i Waszej samorealizacji; wta-
Sciwej proporcji miedzy pracg, a zyciem prywat-
nym; wktadem w prace a wynagrodzeniem;
atmosfery szacunku i zrozumienia dla probleméw,
z ktérymi sie spotykacie - zawsze przyjaznych lu-
dzi wokét, szczegblnie w zespole, ktérego jeste-
Scie waznym ogniwem.

Z wyrazami szacunku

mgr Dorota Kilanska
Przewodniczgca ZG PTP



UmiejetnoSci zawodowe

i co wiecej?

spotkanie z rzecznikiem

Marianna Krél

Czyli czego, poza opiekg, oczekuje sie od
potoznych, pielegniarek oraz pielegniarzy

cz.lll

.Z glebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi
tytut pielegniarki/potoznej i uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalna opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim.
2. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu, zapobiegac chorobom, wspotuczestniczyc

W procesie terapeutycznym.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowosc¢, poglady
polityczne, stan majgtkowy i inne roznice.
4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy

zawodowe.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do wspotpracownikow odnosic sie z szacunkiem
i Zyczliwoscia, nie podwazac ich zaufania, postepowac bezstronnie majac na wzgledzie przede wszystkim

dobro pacjenta.

6. Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i humanistycznych oraz

systematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypetniac obowiazki wynikajace z pracy w tym zawodzie. (...)
8. Pielegniarka/potozna obowigzana jest przestrzegac nastepujacych zasad wynikajgcych z praw pacjenta:
a) respektowac prawo pacjenta do intymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania Swiadczen

medycznych,

b) realizowac swiadczenia pielegniarskie za zgoda pacjenta, o ile jest on zdolny ja sformutowac,
¢) poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych skutkach
Jego decyzji oraz podjac probe przekonania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie. (...)

Oto czeS€ przyrzeczenia, ktore skta-
da kazda pielegniarka i potozna oraz
kazdy pielegniarz i potozny, przystepu-
jac do wykonywania swojego zawodu.
Wypowiadajgc uroczyScie te stowa,
komunikujecie Panstwo swojg przyna-
leznos¢ do tych wyjatkowych grup za-
wodowych, ktérych naczelnym celem
jest dobro drugiego cztowieka.

Moje obecne rozwazania i Panstwa
przemysSlenia pragne jednak skupic,
nie na samym przyrzeczeniu jako ta-
kim, a na jego konkretnej czeSci.
Piszac o komunikacji, szczegblng uwa-
ge w sktadanym przez Panstwa przy-
rzeczeniu przycigga fragment, mowig-
cy o realizowaniu Swiadczen pie-
legniarskich za zgoda pacjenta. | to
wtadnie zagadnieniu zgody pacjenta
jest poSwiecony ponizszy artykut.

Nie bedziemy jednak zajmowac sie
kwestiami prawnymi, poniewaz te zo-
staty doktadnie oméwione w poprzed-
nich Biuletynach. Obecnie pragne sku-
pi¢ Panstwa uwage na psychologicz-
nym aspekcie wyrazenia zgody przez
pacjenta na Swiadczenia pielegniar-
skie i potoznicze. Kwestie, ktore po-
rusze zapewne sg Panistwu doskona-
le znane. Jak to jednak w zyciu bywa,
to, co najbardziej oczywiste, czesto,
w nattoku zajecé, jest spychane przez
nas na boczne tory.

Wyobrazmy sobie 30 - letnig pa-
cjentke o imieniu Marta. Do tej pory
uchodzgca za okaz zdrowia, od jakie-
gos czasu Zle sie czuta. Po dtuzszym
okresie ztego samopoczucia, Marta
zgtasza sie do lekarza. Ten zleca sze-
reg badan, wyznaczajac jednoczesnie

kolejne wizyty i tak Marta wkracza
w zupetnie dla niej obcy Swiat medycz-
ny. Wczesniej szpitale byty dla niej tyl-
ko budynkami oglgdanymi z zewnatrz,
ewentualnie widzianymi od $Srodka,
w momencie odwiedzin u krewnych czy
przyjaciot, ktorzy mieli mniej szczescia
niz ona. Zupetnie zdezorientowana
zgtasza sie na kolejne badania. Kiedy
jest u lekarza, zadaje mnéstwo pytan
i za kazdym razem wydaje jej sie, ze
juz zna odpowiedz na nurtujace jg kwe-
stie. Kiedy jednak pojawia sie, cho-
ciazby na pobraniu krwi, zawsze poja-
wiajg sie kolejne. Jak chociazby to,
dlaczego pobierane sa 3 probdéwki,
a nie 2 albo 4. | dlaczego nikt z nig
nie rozmawia, nie pyta czy zgadza sie
na to pobranie w tym momencie.
Oczywiscie, ze gdyby ja zapytano,
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odpowiedziataby ,tak”. Jednak sama
Swiadomosc¢ faktu, iz jej zdanie nie
jest brane pod uwage, nawet przy tak
prozaicznej czynnosSci jak pobieranie
krwi, sprawia, ze Marta psychicznie
czuje sie coraz gorzej.

Wiekszos¢ ludzi ma bowiem potrze-
be decydowania o samych sobie
i kontrolowania rzeczywistosci, ktéra
nas dotyczy. Potrzeba ta taczy sie bez-
posrednio z uzyskiwaniem informac;ji
0 naszej obecnej i przysztej sytuaciji.
Zapewne Panstwo takze w swoim
codziennym zyciu chcecie mie¢ wptyw
na to, co sie z Wami dzieje. Wyobraz-
cie sobie zupetnie nowg dla Was sy-
tuacje. By¢ moze dla niektérych
bedzie to nauka jazdy, dla innych pu-
bliczne wystgpienie lub jakakolwiek
inna sytuacja, ktdéra swojg nowoscig
budzi u Panstwa pewien lek. Wyko-
rzystujgc poréwnanie do nauki jazdy
(osoby, ktére majag prawo jazdy moga
sobie przypomnie¢ swoje poczatki
na drodze), pomysicie Panstwo, jak
byScie sie czuli, gdyby bez zadnego
przygotowania teoretycznego, ktos
Was wsadzit do samochodu i kazat
jechac zgodnie ze swoimi instrukcja-
mi, nie ttumaczgc zupetnie po co
wykonujecie dang czynno$¢ i nie pyta-
jac Was o zgode na tempo i kierunek

opieka
pielegniarska

lub potoznicza

skuteczna
komunikacja
Z pacjentem,
pozostawienie

sprzeciwu
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pacjentowi mozliwosci
wyrazania zgody lub

jazdy. Niepokojgce wyobrazenie? Po-
dobnie czuje sie wiekszos¢ Panstwa
pacjentéw. Obawiajgc sie o swoje
zdrowie, a w niektorych przypadkach
i zycie, jednoczesSnie mysSlgc caty czas
o tym, co muszg zostawié przychodzac
do szpitala - rodzine, prace, hobby itd.,
zostajg wrzuceni w machine, ktéra dla
Panstwa jest jak wtasna kieszen,
a dla nich jak labirynt, w ktérym co
chwile wydarza sie co$ nieprzewidzia-
nego. To budzi oczywisty niepokdj
i strach. Potaczenie tego niepokoju
z brakiem mozliwosci wptywu na to,
co sie z nami dzieje w danej chwili,
moze by¢ mieszankg wybuchowa.
Jak zatem unikng¢ ,,wybuchu”? Po
pierwsze od czasu do czasu poswiec-
cie Panstwo chociaz chwile na reflek-
sje dotyczaca ,bycia pacjentem”
W naszej rzeczywistosci. Czes¢ z Pan-
stwa zapewne sama doswiadczyta
pobytéw w szpitalu, czy przychodniach
- wystarczy zatem przypomnie¢ sobie
swoje doswiadczenia lub wczuc sie
w sytuacje jednego z Panstwa pacjen-
téw. Prosze sobie wyobrazi¢ jak Pan-
stwo chcieliby by¢ traktowani, podczas
kontaktéw z przedstawicielami kadry
pielegniarskiej czy potozniczej. Oczy-
wisScie doskonale wiem, ze zmecze-
nie codziennymi obowigzkami nie

optymalne warunki
Zzapewniane
pacjentowi
przez kadre
pielegniarska
lub potoznicza

sprzyja tego rodzaju przemysleniom.
Czesto tez, podczas wykonywania co-
dziennych czynnosci, tracimy z horyzon-
tu nadrzedny cel naszej pracy, jakim
w Panstwa zawodach jest dobro dru-
giego cztowieka. Tym bardziej warto
od czasu do czasu zatrzymac sie
i pomysle¢. Jak czesto macie Panstwo
do czynienia z pacjentami, ktorzy wy-
daja sie aroganccy i niegrzeczni? Czy
kiedykolwiek zastanawialiScie sie Pan-
stwo, co powoduje te arogancije i nie-
grzecznoS¢? Zgadzam sie, ze w nie-
ktérych przypadkach jest to brak pod-
stawowych zasad kultury. Jednocze-
Snie, gdybysmy zdecydowali sie na
dotarcie do przyczyny niegrzecznego
zachowania pacjentow w stosunku do
kadry pielegniarskiej czy potozniczej,
odkrylibySmy, ze w wiekszosci przypad-
kéw powodem takiego zachowania
pacjentéw jest strach i bezradnosSé.
Do wszystkich takich sytuacji idealnie
pasuje stare powiedzenie, Ze ,najgto-
Sniej szczeka ten pies, ktory sie boi”.
Absolutnie nie namawiam Panstwa do
bezczynnego tolerowania oznak aro-
gancji czy agresji. Pragne jednak
zacheci¢ do zminimalizowania strachu
pacjenta, ktory moze objawia¢ sie
wiasnie w taki sposéb.




Jak wspomniatam wczesniej, wiek-
sz0S¢ 0s6b ma potrzebe decydowa-
nia o samych sobie. W przypadku
pacjentéw potrzebe te moga Panstwo
zaspokoi€, pytajac ich o zgode i ttu-
maczac na czym polega konkretna
czynno$¢ oraz jakie moga byc jej kon-
sekwencje. Z psychologicznego punk-
tu widzenia niezwykle istotne jest, aby
przedstawianie ewentualnych nega-
tywnych konsekwencji, nie zdomino-
wato tych, ktére sg bez watpienia po-
zytywne. Rozmawiajgc z pacjentem
nalezy pamietac, iz to wtasnie Pan-
stwo jesteScie najblizszymi mu oso-
bami, podczas ciezkich dla niego
chwil.

opieka
medyczna

Czesto towarzyszycie Panstwo pa-
cjentom w najintymniejszych momen-
tach ich zycia, niosgc pomoc w pro-
zaicznych, a jednoczesnie czesto wsty-
dliwych czynnoSciach. To rowniez wta-
Snie kadra pielegniarska oraz potoz-
nicza, niejednokrotnie jako pierwsza,
dostrzega skutecznos¢ danego lecze-
nia lub jej brak. W tych wtasnie mo-
mentach warto sobie uswiadomi¢ jak
wiele dla naszego pacjenta moze zna-
czy¢ zyczliwe stowo i Swiadomosé, ze
obok jest ktos, kto w razie potrzeby
poswieci chwile na wystuchanie
i wsparcie. Wykonujac swoéj zawédd,
bezposrednio stykacie sie bowiem
Panstwo z darem i kruchosScig zycia.

poczucie

sprawczosci
i kontroli

nad wtasnym zyciem

proces
powrotu
do zdrowia

.Smieré zawsze przychodzi nagle,ale przegrywa z cztowiekiem,
w ktérego sercu pozostaje na zawsze drugi cztowiek...”

Z gtebokim smutkiem pozegnali-
Smy nasza kolezanke Janine Krzy-
kowska, zmartg w lutym 2009 roku.

Janina Krzykowska ukonczyta | LO
w Pabianicach, a nastepnie 2-letnig
Panstwowg Szkote Pielegniarstwa
w todzi przy ul. Strelinga 1/3. Prace
zawodowag rozpoczeta 1 pazdziernika
1962 roku w Szpitalu Ortopedyczno -
Urazowym im. dr Z. Radlinskiego
w todzi przy ul. Drewnowskiej 75. Pra-
cowata jako instrumentariuszka na
bloku operacyjnym, a nastepnie - od
1 wrzesnia 1981 roku - zostata pie-
legniarkg oddziatowa. Funkcje te pet-

nita do czasu przejScia na emeryture
- 31 marca 1999 roku. Byta réwniez
zastepczynig pielegniarki przetozonej.
PoznatySmy Panig Janeczke Krzy-
kowska jako szlachetng, prawa i zycz-
liwa kolezanke. Zawsze stuzyta rada,
szkolita mtode pielegniarki przekazu-
jac im swojg wiedze. Umiata zrozumiec
i szanowac drugiego cztowieka.
Zawsze sumiennie i odpowiedzial-
nie wykonywata swojg prace, ktorej
specyfika wymagata nieskonczenie
duzo sity fizycznej i odpornosci fizycz-
nej. Bezkonfliktowo kierowata zespo-
tem pracownikéw na bloku operacyj-

Czy w obliczu tych dwéch niepod-
wazalnych kwestii, iz zycie jest darem,
bedac jednoczesnie tak kruchym, nie
wydaje sie tatwiejsze pytanie pacjen-
ta o0 zgode i informowanie go 0 wyko-
nywanych czynnosciach? Dla Panstwa
jest to kilka zdan, ktérych wypowie-
dzenie moze jedynie minimalnie spo-
wolni¢ Panstwa prace. Dla pacjenta
jest to czesto podstawa do zachowa-
nia poczucia sprawczosci i kontroli nad
wtasnym zyciem, ktére w obliczu cho-
roby i procesu powrotu do zdrowia sg
réwnie wazne, jak dobra opieka me-
dycznai pielegniarska oraz potoznicza.

opieka
pielegniarska

Z Zatobney karty

nym. Rzetelnie i fachowo przygotowy-
wata oddziat do operacji planowych
i ostrych dyzuréw. Pacjenci dorosli
i dzieci mieli zapewnione bezpieczen-
stwo.

Stowa uznania i szacunku dla Pani
Janeczki mieli pracownicy catego szpi-
tala. Kiedy po trudach pracy zawodo-
wej przyszedt dla Niej czas na spokdj
i odprezenie, nieuleczalna choroba za-
brata Jg z naszego zycia.

Tymi stowami wspomnien zegnamy
Cie Janeczko...

Kolezanki z Kota Emerytek OIPiP
w todzi oraz wspotpracownicy
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Zanim przejde do charakterystyki
samych pojeé uzaleznienia dla pew-
nego porzadku zatrzymam sie nad kla-
syfikacjami zwigzanymi z uzywaniem
alkoholu, ktére utatwig poruszanie sie
po interesujgcym nas w tym momen-
cie temacie i pozwola zauwazy¢ istot-
ne roéznice miedzy sposobami korzy-
stania z alkoholu i konsekwencjami,
jakie za tym ida.

Swiatowa Organizacja Zdrowia sto-
suje nastepujgce stownictwo zwigza-
ne z problematyka alkoholowag i wy-
mienia: zespdt uzaleznienia od alko-
holu oraz picie szkodliwe; do tych po-
je€ nalezy jeszcze dodac picie ryzykow-
ne. Sgdze, ze ponizsze informacje
pozwolg na wychwycenie réznic pomie-
dzy wymienionymi pojeciami i utatwig
oglad problematyki uzaleznienia od al-
koholu. Zatem czym jest picie szko-
dliwe? Picie szkodliwe rozumiane jest
jako r6znorodne problemy, trudnosci,
komplikacje w znaczeniu zdrowia so-
matycznego 1j. powstawanie wielu
choréb, zaostrzanie sie przebiegu ist-
niejgcych juz schorzen, jak i rowniez
powstawanie problemoéw natury psy-
chicznej: depresje, stany lekowe, za-
chowania agresywne oraz ktopoty
w sferze spotecznej zycia ludzi, doty-
czy to probleméw rodzinnych, zawodo-
wych i innych pozostajgcych w obsza-
rze relacji miedzyludzkich oraz proble-
my prawne, jakie moze nies¢ picie al-
koholu. Picie szkodliwe dotyczy oséb
uzaleznionych - jeden z objawow osio-
wych uzaleznienia od alkoholu nazy-
wa sie piciem szkodliwym (wiecej in-
formacji ponizej) oraz os6b, ktére nie
sg uzaleznione.

Proponuje przyjrzeé sie piciu ryzy-
kownemu. O piciu ryzykownym mowi-
my wéwczas, kiedy wystepuje nad-
mierne spozywanie alkoholu mogace
pociggnac za sobg negatywne efekty,
spowodowac réznego rodzaju proble-
my w Zyciu osoby pijacej alkohol w taki
sposoéb. Picie ryzykowne wystepuje
wtedy, kiedy przyjmowanie lekéw jest
taczone z jednoczesnym piciem alko-
holu, prowadzeniem pojazdéw mecha-
nicznych oraz kiedy alkohol pijg kobiety
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bedgce w cigzy - ten temat jest szcze-
golnie istotny i moim zdaniem wyma-
gajacy troski, poniewaz niesie za soba
Zjawisko zwane Ptodowym Zespotem
Alkoholowym - moze bedzie kiedys
mozliwos¢ zatrzymania sie dtuzej nad
tym tematem.

Pojawiaja sie préby wyliczenia bez-
piecznych dawek alkoholu, czyli takich,
ktdre nie przetozytyby sie na wspo-
mniane problemy. Na ile jest to mozli-
we, aby wyliczy€ i z catg pewnosScig
i Swiadomoscig konsekwencji takie-
go dziatania powiedzie¢ do kogos
»tak, taka dawka jest dla Ciebie bez-
pieczna” - moim zdaniem jest to bar-
dzo ryzykowne i takie wyliczenie nie
jest moZliwe. Kazdy z nas jest inny,
mamy predyspozycje do zapadania na
rézne schorzenia, podobnie jest z uza-
leznieniem od alkoholu, jesli kto$
bedzie pit alkohol i ma predyspozycje
np. genetyczne do uzaleznienia sie to
moze zdarzyC sie tak, ze sie uzalezni,
jest to fenomen powszechny, a wyni-
kajacy z praw biologii.

Skoncentrujmy sie teraz na uzalez-
nieniu od alkoholu. Uzaleznienie od
alkoholu mozemy rozpoznac wtedy, kie-
dy wystepujg symptomy natury klinicz-
nej. Zaliczane sa do nich nastepuja-
ce objawy:

1. silna i natretna potrzeba spozy-
wania alkoholu - gtéd alkoholu z ten-
dencjg do natychmiastowej realizacji
tej potrzeby i podejmowanie dziatan,
aby te potrzebe realizowac;

2. uposledzona zdolnos¢ kontrolo-
wania picia alkoholu przebiegajagca
w trzech obszarach: trudnosci w uni-
kaniu rozpoczynania picia, trudnosci
w zakonczeniu picia alkoholu po jego
rozpoczeciu, trudnosci w piciu alkoho-
lu do wczesniej zatozonego poziomu.
Czesto jest tak, ze utrata kontroli
picia jest rozumiana jako upijanie sie
- palimpsesty alkoholowe. Utrata kon-
troli picia alkoholu nie jest upijaniem
sie. Znam wiele 0s6b uzaleznionych
od alkoholu, szczegdlnie kobiet, kt6-
re nigdy sie nie upity;

3. Ostry Zesp6t Abstynencyjny - zte
samopoczucie wynikajgce z zaprzesta-

Uzalez

- alkohol,nar

nia albo ograniczenia picia polegajace
na: zaburzeniach snu, wzmozonej po-
tliwosci, stanach na przemian wyste-
pujgcego zimna i gorgca, wymiotach,
biegunce, nudnosciach, kotataniu
serca - tachykardia, bélach miesnio-
wych, koszmarach sennych, wysusze-
niu Sluzéwek, nasilonym leku oraz na-
stroju drazliwym lub obnizonym;

4. picie alkoholu w celu ztagodze-
nia objawéw Alkoholowego Zespotu
Abstynencyjnego i poczucie skutecz-
nosci takiego postepowania;

5. zmieniona tolerancja na alkohol,
najczesciej zwiekszona, w miare



nienlia
kotyki, leki

dtugotrwatego,
wieloletniego picia
Zmniejszona- 0zna-
cza to, ze wypicie
tej samej dawki
alkoholu nie przy-
nosi spodziewane-
go efektu, co ge-
neruje potrzebe
picia wiekszych
dawek.

6. zawezenie
repertuaru zwigza-
nego z piciem alko-
holu do 1 - 2 wzor-
cOw - 0znacza po-
wtarzalne schema-
ty, rytuaty zwigzane
Z piciem alkoholu.

7.postepujace
zaniedbywanie
alternatywnych do
picia zaintereso-
wan, przyjemnosci
- 0znacza wypiera-
nie przez potrzebe
picia alkoholu in-
nych form aktyw-
nosci i form zycia
duchowego.

8. picie alkoholu pomimo wiedzy
o szkodliwosci takiego dziatania, czyli
wspomniane wczesniej picie szko-
dliwe.

Uzaleznienie rozpoznajemy wow-
czas, kiedy wystepujg co najmniej
3 objawy z wymienionych na przestrze-
ni jednego miesigca w ciggu ostatnie-
g0 roku.

Jak mozna zauwazy¢ w wymienio-
nych objawach nie wystepujg: palimp-
sesty alkoholowe - epizody ,,urwanych
filméw”, ciagi picia alkoholu, czyli
picie alkoholu dtuzej niz jeden dzien,
psychozy alkoholowe - delirium tre-

mens - majaczenie alkoholowe, ze-
spo6t Otella - paranoja alkoholowa - uro-
jenia zdrady matzenskiej, halucy- noza
alkoholowa, zespdt Wernickiego-Kor-
sakowa, otepienie alkoholowe. Ozna-
czato, ze wystepowanie wymienionych
czynnikdw nie jest warunkiem rozpo-
znania uzaleznienia od alkoholu, jesli
rozpoznamy 3 sposréd objawéw osio-
wych mozemy moéwic¢ o uzaleznieniu.
Szacuje sie, ze w Polsce 0s6b cho-
rych na chorobe alkoholowa jest oko-
to 700 - 800 tysiecy. Osoby naduzy-
wajgce alkohol stanowi populacja
okoto 2-3 milionéw os6b. Oczywiscie
musi sie to przektada¢ na i tworzy¢
zaburzenia zycia rodzinnego zaréwno
dorostych cztonkéw rodzin, jak i dzieci
i mtodziezy zyjacych w rodzinach, gdzie
wystepujg problemy alkoholowe. Za-
burzenia takie wystepujg réwniez na
ptaszczyznie relacji zawodowych
i w zwigzku z tym pojawia sie pytanie
jak skutecznie pomagac takim oso-
bom, jak sie zachowywaC w sytu-
acjach, kiedy zauwazamy problem. Na-
lezatoby zacza¢ od wspomnienia o zja-
wisku wspdtuzaleznienia, ktére pole-
ga natym, ze osoby z najblizszego oto-
czenia 0s06b uzaleznionych wiktajg sie
w sytuacje, jakg wytwarzajg osoby pi-
jace alkohol w spos6b problemowy.
Uwiktanie oznacza swoistego rodzaju
,wchodzenie” w sposob myslenia -
manipulacja tej osoby - oznacza przej-
mowanie odpowiedzialnosci i kontroli
nad tg osoba, czasami w imie poma-
gania. Jest to tworzenie bez takiej in-
tencji komfortu picia dla osoby uza-
leznionej. Najblizsi czesto podejmujgc
pewne dziatania, wchodzg w $wiat
mysli wytworzony przez osoby pijgce
dla potrzeb picia alkoholu, Swiat nie-
realnosci i iluzji, nierealnych obietnic
np. przestane pi¢ i wszystko bedzie
w porzadku lub wybacz mi jeszcze tyl-
ko ten raz. Wchodzenie w taki Swiat
skutkuje pogtebianiem sie problemu
tych 0s6b i rozwojem choroby. Jesli
chcemy skutecznie pomagaé nie na-
lezy w taki Swiat zanurzac¢ sie, potrzeb-
ne jest zdecydowane i konsekwentne
dziatanie, chtodny osad sytuacji, bez

sentymentéw i poczucia winy wynika-
jacego z postawy bycia w porzadku.
Pomozemy w ten sposo6b, jesli bedzie-
my mowili wprost i nie bedziemy sie
obawiali tego, co robimy.

Jak wiemy ludzie uzalezniajg sie nie
tylko od alkoholu, ale réwniez od in-
nych substancji psychoaktywnych, czyli
takich substancji, ktére powodujg
Zmiany samopoczucia 0séb przyjmu-
jacych te substancje i powodujgcych
zmieniony, zafatszowany odbior rzeczy-
wistosci i otaczajgcego Swiata. Nalezg
do nich niektodre leki i narkotyki. Oczy-
wiscie uzaleznienia moga wystepowac
w formie mieszanej {j. tgcznie wyste-
puje uzaleznienie od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. Uzalez-
nienie od lekéw zwigzane jest z po-
chodnymi kwasu barbiturowego.
W grupie tej znajduja sie leki nasen-
ne, przeciwbolowe, przeciwpadaczko-
we i rozkurczowe np.: Luminal, Pro-
minal, Gemonil, Veronal, Veramid,
Vegentalgin, Cyklobarbital. Uzaleznie-
nie od tych lekbw moze sie pojawic
juz w kilka miesiecy ich systematycz-
nego przyjmowania. Kolejng grupa le-
kéw sg benzodwuazepiny np.: Rela-
nium, Elenium, Estazolam, Xanax,
Oxazepam, Nitrazepam, Klonazepam,
Signopam dziatajgce uspokajajgco
i przeciwlekowo. Uzaleznienie od nich
moze sie rowniez pojawi¢ w ciggu kil-
ku miesiecy ich systematycznego
przyjmowania. W ostatnich latach zna-
czacym problemem staje sie zamien-
ne przyjmowanych substancji psycho-
aktywnych w taki sposéb, ze przerwy
w piciu alkoholu zwigzane sg z przyj-
mowaniem lekéw z wymienionych
grup. Najczesciej daje to pewna ztu-
de w postaci nastepujgcego myslenia
- przeciez nie pije od dos$¢ dawna,
a przyjmowanie lekébw w rozmowach
Z innymi pomijam strategicznym mil-
czeniem badz bagatelizowaniem. Pew-
nym modelem jest réwniez réwnole-
gte przyjmowanie lekéw przy jednocze-
snym piciu alkoholu.

Uzaleznienia majg charakter bardzo
demokratyczny i ich wystepowanie cha-
rakteryzuje wszystkie grupy zawodowe.
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Pracownicy stuzby zdrowia takze nie
sa wolni od uzaleznien, w tym réwniez
od narkotykow, zwtaszcza, ze dostep-
nos¢ do tych Srodkéw wsréd pracow-
nikow stuzby zdrowia jest tatwa. Do
najbardziej rozpowszechnionych w na-
szym kraju narkotykdw nalezg opiaty -
opium, morfina, heroina - zmniejsza-
jace lek, powodujgce uczucie spoko-
ju i euforii, amfetamina dziatajgca po-
budzajgco, powodujgca wiekszg ak-
tywnos¢é umystowg i wzmozone mozli-
wosci percepcji. Jako ciekawostke
mozna dodac, ze niektére Srodki od-
chudzajgce zawierajg pochodne am-
fetaminy jako §rodka zmniejszajace-
go taknienie. Kolejnym narkotykiem
powodujgcym uzaleznienie jest koka-
ina, ktéra powoduje dobre samopo-
czucie, spadek taknienia, wzrost ak-
tywnosci intelektualnej i fizycznej, stan
pobudzenia ruchowego i seksualne-
go. Nalezy réwniez wspomnie¢ o po-
chodnych konopi indyjskich - marihuana
i haszysz, ktére dziatajg kojgco, redu-
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kujg bdl, poprawiajg samopoczucie
i powodujg euforie, dziatajg relaksa-
cyjnie. Ponad to nalezy wymieni¢ row-
niez substancje halucynogenne naj-
czesciej spozywane w postaci grzybow,
korzeni kokoryczki pustej, lulek czar-
ny, bielun dziedzierzawa, LSD w po-
staci kapsutek, tabletek i papierkéw
do ssania, ktére powodujg omamy,
iluzje, urojenia, zaburzenia percepciji,
pamieci, czasu oraz napady paniKi
i zachowan agresywnych. Pozostaje
grupa ciggle zmieniajgcych sie i coraz
bardziej popularnych narkotykéw pro-
dukowanych w réznych formach i kon-
figuracjach chemicznych. Oczywiscie
przyjmowanie narkotykow i picie alko-
holu w spos6b destrukcyjny powodu-
je potezne szkody w kazdej ze sfer
naszego zycia: fizycznej, psychicznej,
spotecznej i duchowej. Przyjmowanie
substancji psychoaktywnych prowadzi
do wyniszczenia organizmu, zaburzen
snu, taknienia, czucia, urojen przesla-
dowczych, depresji z zamachami
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samobdjczymi, przejawdw agresji, czy
tak jak w wypadku pochodnych kono-
pi indyjskich tzw. zespotu amotywacyj-
nego polegajgcego na utracie zainte-
resowania sie otaczajgcg rzeczywisto-
Scig i zyciem codziennym.

Z perspektywy osoby dtugo pracu-
jacej z osobami uzaleznionymi zauwa-
zam, ze problemy zwigzane z uzalez-
nieniami i konsekwencjami z tego wy-
nikajgcymi stajg sie zjawiskami, kto-
re ulegajg dynamizacji. W ostatnim
czasie z wykorzystaniem luk w literze
prawa mozna byto oficjalnie, legalnie
kupi¢ tzw. dopalacze, Srodki zmienia-
jace Swiadomos¢ i rowniez uzaleznia-
jace. Jestem daleki od demonizowa-
nia uzaleznien, intencja moja byto zwré-
cenie Panstwa uwagi na zjawisko,
ktére moim zdaniem wymaga uwagi
i zainteresowania, rowniez w miejscu
pracy, po to by pomac.

reklama

ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
PRZEZ TELEFON

042 630 95 59

LUB PRZEZ INTERNET

ZAPRASZAMY NA KURSY
KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Pielegniarstwo epidemiologiczne e Organizacja i zarzadzanie e Pielegniarstwo rodzinne e Pielegniarstwo operacyjne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki e Pielegniarstwo opieki diugoterminowej e Pielegniarstwo
psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych e Pielegniarstwo
ratunkowe e Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania e Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig e
Pielegniarstwo onkologiczne e Pielegniarstwo pediatryczne

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EKG e Resuscytacja krazeniowo — oddechowa e Terapia bdlu przewiekiego u dorostych e Leczenie ran e
Przygotowanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych

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

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
Endoskopia ¢ Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koAczyny e Szczepienia ochronne e
Wykonanie badania spirometrycznego e Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg ® Psychoedukacja oséb
uzaleznionych i ich rodzin e Wykonywanie i ocena testéw skérnych e Profilaktyka choréb piersi

www.erudio.com.pl

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

Zgodnie z Uchwatg Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwalq Nr 643/V z dnia 10 marca 2009 roku OIPiP w Lodzi, w sprawie

PLATN OSC zasad finansowania udzialu cztonkéw samorzadu w réznych formach ksztafcenia podyplomowego, mozna ubiegaé sie
ROZKLADAMY NA o dofinansowanie do kosztéw uczestnictwa w kursach
DOGODNE GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! « 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!

£l

ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA

MIESIECZNE RATY
.com.pl

WWW.

20 BIULETYN 5/2009



Potrzebna

Czasami ludzie zastanawiajg sie
w jaki sposob psychika wptywa na
zachowanie? Odpowiadajac - psycho-
lodzy wskazujg na emocje jako Zrédto
energii prowokujgce do dziatania.

Emocja to proces regulacyjny, kté-
ry polega na wykrywaniu tych wtasci-
wosci, zdarzen, ktére powodujg mo-
bilizacje organizmu do wykonywania
okreslonych reakcji wobec nich. Wszy-
scy ludzie majg na swoim wyposaze-
niu genetycznym emocje - strach,
gniew, smutek, rados¢, zdziwienie,
wstret. Kazda z tych emocji powoduje
W organizmie stan swoistego napie-
cia, ktéry ujawnia sie na trzech pozio-
mach:

- funkcjonowania autonomicznego
uktadu nerwowego (np. w uktadzie
miesSniowym - napiecie miesni przy
gniewie - przygotowanie do walki),

- zmian endokrynalnych (np. w mi-
tosci - zmiana zabarwienia skory, wy-
razu oczu),

- w zakresie funkcjonowania proce-
séw poznawczych (np. pustka w gto-
wie).

Doznawanie emocji jest subiektyw-
nym procesem psychicznym, chociaz
emocje mozna wywotaé za pomocg
bodZzcow Srodowiskowych i posred-
nicza w nich wyraznie procesy fizjolo-
giczne. Emocje czynig zycie cztowieka
pieknym, mozliwym do zniesienia, od-
powiednie wyrazenie emocji roztado-
wuje napiecie, utatwia komunikowa-

nie sie, pozwala przystosowac do wy-
mogow Srodowiska. Bez emocji nie-
mozliwa jest empatia, mitoS¢, opieka
i troska ani tez przezywanie obawy
przed konsekwencjami wtasnych dzia-
tan. Jednakze niewtasciwe obchodze-
nie sie z reakcjami emocjonalnymi
moze prowadzi¢ do zaburzen psychicz-
nych, choréb psychosomatycznych lub
innych stanéw chorobowych.

W obiegowych opiniach czesto do-
chodzi do przektaman na temat emo-
cji. Jeden z mitéw dzieli emocje na
pozytywne i negatywne, inny mowi
o tym, ze niektoérzy ludzie nie przezy-
wajg niektdérych emociji. Takie twier-
dzenia mijajg sie z prawdg. Wszyst-
kie emocje sg dobre, bo informujg oso-
be, o tym co dzieje sie w organizmie
i daja energie do dziatania. Ponadto
Z emocjami rodzi sie cztowiek, wiec
kazdy je posiada, cho¢ czasami moze
dojs¢é do zablokowania wyrazania ja-
kiejs emocji, np. w skutek traumatycz-
nych wydarzen.

Bardzo duzo nieporozumien dotyczy
emocji ztosci. Istnieje przekonanie,
ze ztoS¢ prowadzi do problemow i trud-
nosci w relacjach pomiedzy ludZzmi,
niszczy je i sprawia, ze staja sie bole-
sne i ucigzliwe. Czesto w okresie dzie-
cinstwa osoby styszg, ze nie wolno sie
ztoscié, bo to grzech, ze ztosci¢ sie

okiem psychologa

mgr Jolanta Katuzna

jest nietadnie i niegrzecznie. Ponadto
znamy tez rozmaite powiedzenia,
ktdre nieprzychylnie odnoszg sie
do tej emocji, np.: ,ZtoS¢ pieknosci
szkodzi”, ,Zgoda buduje, niezgoda
rujnuje”, , Nikt nie zechce takiej zto-
Snicy”, ,Zobacz, jaka jestes brzydka,
kiedy sie ztoScisz”.

Ztos¢ odgrywa w Swiecie emociji role
ztego charakteru, miedzy innymi dla-
tego, ze w jezyku polskim ,ztoS¢”
i ,zty” majg ten sam rdzen, co ozna-
cza, ze w odczuciu spotecznym oba
stowa sg powigzane. Ponadto na ta-
kie odczuwanie ma wptyw filozofia,
religia itp. W buddyzmie gniew (ztoS¢)
uwazany jest za jedno z najwazniej-
szych splamien, przeszkadzajgcych
w osiggnieciu oSwiecenia. W chrze-
Scijanstwie gniew jest wymieniany
jako jeden z siedmiu grzechéw gtéw-
nych, gdyz Swiadomie podsycany i bu-
dzony, jest sprzeciwieniem sie mito-
Sci blizniego, ktéra stanowi podsta-
wowg zasade moralng Nowego Testa-
mentu.

Dodatkowo bardzo czesto ztosé
bywa mylona z agresja (ktéra nie jest,
ale do ktérej moze prowadzic), co nie
nastawia do niej przychylnie. Poza tym
wiele 0s6b nie lubi sie ztosci¢, bo:
czujg sie winni, albo zawstydzeni, albo
boja sie, ze gdy sie rozztoszcza to inni
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nie beda sie chcieli z nimi zadawac.
Ale ztoS¢ w zyciu jest potrzebna, bo
petni podobng role jak podwyzszona
temperatura ciata w chorobie - sygna-
lizuje, ze co$ jest nie w porzadku
i mobilizuje do obrony. Zto$¢ pomaga
ludziom, ktérzy jg odczuwajg oraz jest
waznym sygnatem dla otoczenia:

- pomaga ludziom rozpoznawac
i zaspokaja¢ wtasne potrzeby,

- stanowi sygnat, ze dzieje sie co$
niedobrego,

- pozwala lepiej poczu¢ wtasng od-
rebnosc¢ i ochroni¢ wtasne psycholo-
giczne granice,

- pomaga w przetrwaniu niebez-
piecznych sytuacji, zwieksza fizyczne
mozliwosci i mobilizuje psychicznie do
walki lub obrony. Czesto bywa jedynym
skutecznym sposobem wyjscia z dtu-
gotrwatego poczucia bezsilnosci i roz-
paczy,

-wyrazenie jej moze wyzwalac
i skumulowac ludzkg tworczos¢.

- bywa tez czasami skutecznym spo-
sobem koncentrowania czyjej$ uwagi
i zainteresowania,

-jest waznym sygnatem w relacjach
spotecznych. Dla innych 0s6b jest ko-
munikatem: ,To, co robisz (méwisz)
zaktdéca, utrudnia moje myslenie, dzia-
tanie, wprawia mnie w dyskomfort”.

- dodaje autentyzmu i intensywno-
Sci w interakcjach miedzyludzkich.
Bywa komunikatem: ,Czasami ztoSci
mnie to co robisz, ale ztoszcze sie dla-
tego, ze jestes dla mnie wazny, a to,
co robisz nie jest dla mnie obojetne”.
Zatem okazywanie ztoSci moze by¢ wy-
razem zaangazowania, troski i uwagi
i moze prowadzi¢ do zwiekszania bli-
skosci (Golinska, 1995).

Umiejetne wyrazanie ztosci jest po-
trzebne do obrony granic oraz daje
innym jasny komunikat: ,Nie zgadzam
sie na to, co mi robisz”, ,Nie wyra-
Zam zgodny na takie zachowanie”. Po-
nadto odczuwanie i wyrazanie ztoSci
w sposob, ktéry nie rani innych ludzi,
daje poczucie sity i wewnetrznego spo-
koju. Albowiem zdrowe okazywanie
ztosSci, gniewu czy zdenerwowania
podnosi samoocene, daje prawo do
wtasnego zdania, do decydowania

0 tym jak chcemy zy¢ oraz jasno po-
kazujemy innym granice, ktérych nie
chcemy by przekraczali.

Warto pamietaé, ze ztoS¢ sama
w sobie jest emocja, ktora jak kazda
inna nie podlega ocenie (nie sposob
stwierdzi¢ czy to Zle czy dobrze, ze ktos
sie zeztoscit). Nalezy odr6zni¢ emocje
od zachowania. To zachowanie tgczy
sie z dziataniem, ktére rzeczywiscie
moze by¢ rozmaite (lepsze lub gorsze).
Rozgraniczenie pomiedzy emocjami
a zachowaniem jest czyms bardzo waz-
nym, bo o ile emocje po prostu po-
wstajg i trudno z tym dyskutowac lub
zaprzeczac temu, o tyle w ztoSci moz-
na sie lepiej lub gorzej zachowad.
Mozna krzykngé, mozna nie mdwié
nic, mozna sie obrazi¢, mozna kogos
obrazi¢ albo (co jest drastyczne) ude-
rzy¢ lub cos zniszczyC. Tutaj ukryta jest
istota problemu. Czesto nie wiemy po
prostu, co zrobi¢ z naszg ztoScig
i w jaki sposob jg wyrazac.

Kwestionariusz do diagnozy ztoSci

Chorobliwy lek przed
ztoscia

Umiarkowana ztosé

3

Chroniczna ztosé

Cztowiek uzaleznia sie od
unikania ztosci.

Ignoruje btahe powody do ztosci.

Ztos¢ dtawi inne uczucia, staje
sie rozwigzaniem wszelkich
problemow.

Obawia sie utraty zwigzku z inng
osoba, poswieca tozsamosc¢.

Postrzega wazne problemy
poprzez uswiadomienie sobie
swoiei ztosci.

Zwieksza sie tolerancja na ztosé,
wystepuje na nig zwiekszone
zapotrzebowanie.

Czuje sie winny, jezeli wpada
w zto$¢.

Wyraza zto$¢ wprost, bez
obwiniania innych.

Ztos¢ daje uczucie przyjemnosci.

Moze alkoholem lub innymi
Srodkami probowac wyzwoli¢
ztos¢.

Podejmuje odpowiedzialnos¢ za
swoje uczucia (zaczyna
komunikaty od ,ja").

Pojawia sie poczucie winy
i wstyd, ale to nie zmienia
zachowania.

Czasami (rzadko) wybucha.

Rozwigzujgc problem stara sie
bra¢ pod uwage zdanie swoje
i drugiej osoby.

Ztos¢ wymyka sie spod kontroli;
brak mozliwosci wyboru innej
reakciji.

R. Potter-Efron, P. Potter-Efron ,ZtoS¢, alkoholizm i inne uzaleznienia”, IPZiT, Warszawa 1994.
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ZtoS¢ przezywamy w naturalny spo-
sob, jednak wiele os6b ma trudnosci
z przezywaniem tej emocji. Niektorzy
unikajg ztosci, inni przezywajg ztos¢
chroniczna.

Ludzie unikajg ztoSci poniewaz
majg przekonanie, ze dobry cztowiek
sie nie ztoSci, ze to nie wypada,
ponadto obawiajg sie, ze zranig, urazg
inne bliskie osoby, a takze bojg sie
ataku jako odpowiedzi na wyrazong
ztos¢. Dodatkowo w naszej kulturze
7t0S¢ postrzegana jest jako nieumie-
jetnoS¢ panowania nad swoimi emo-
cjami. Pokutuje przesad, ze napraw-
de dobre osoby nigdy sie nie ztoszcza.
Czesto tez, gdy ttumimy albo zaprze-
czamy ztosSci w pewnych sytuacjach,
to pézniej w sytuacjach bezpiecznych
wytadowujemy sie na stabszych - psie,
kocie, dzieciach, ludziach, ktérych
mitoSci i oddania jeste$my pewni.
,Obrywa sie” nie tym, ktorzy zastuzy-
li, ale obiektom bezpiecznym - mamy
tu do czynienia z tak zwanym zjawi-
skiem przemieszczenia. Jesli bedzie-
my dtugo i skutecznie zaprzeczaé zto-
Sci, udawaé, ze nic sie nie dzieje,
moze dojsS¢ do tego, ze zaczniemy
uwazac, ze to nie my, ale inni sg na
nas Zli, knujg przeciwko nam podstep-
nie. Wszystko i wszyscy stang sie po-
tencjalnymi wrogami, mozemy zniena-
widzi¢ Swiat i zamkng¢ sie w sobie.
Dodatkowo ukrywanie ztoSci pochta-
nia olbrzymie zasoby energii. A brak
kontaktu ze swojg irytacjg prowadzi
takze do bezbronnosci i nieumiejetno-
§ci stawiania granic (pozwalamy innym
»wchodzi¢ sobie na gtowe”). Thumio-
ny gniew kaleczy nie tylko naszg du-
sze, ale réwniez ciato. Prowadzi do
nadcisnienia, choréb zotadka, serca.
Lekarze twierdza, ze podtoze choréb
nowotworowych, a szczeg6lnie ukta-
du trawiennego, to miedzy innymi nie-
wyrazona ztoS¢.

Z chroniczna ztoScig mamy do czy-
nienia, gdy cztowiek wyszukuje, podej-
muje i przedtuza odczuwanie i wyraza-
nie ztosci. Chroniczna ztoS¢ pozwala:

- zatatwi¢ problemy poprzez zastra-

szenie i wymuszenie,

- poczuc¢ site, moc i waznosé,

- odczuwac¢ dominacje i wtadze nad
innymi,

- zachowac fizyczny i psychiczny dy-
stans wobec innych.

Czesto tez ztoS¢ stanowi maske dla
innych emocji np. leku, wstydu.

Mozna wyrdznic trzy sposoby radze-
nia sobie ze ztoScia:

1. Ttumienie. Niektorzy ludzie
skrywajg ztoS¢, ttumiac jg zaprzeczajg
przezywaniu gniewu. Konsekwencja
takiego stylu reagowania moze by¢ po-
czucie bezradnosci, mniejszej warto-
Sci, bolesne poczucie nieumiejetnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach.
Jednym stowem ztoS¢ obraca sie prze-
ciwko osobie, ktora jg przezywa. Po-
nadto w relacjach miedzyludzkich nie
mowienie o ztosci powoduje dystans
i wycofanie z kontaktu. Ztozone i deli-
katne relacje pomiedzy ludZzmi moga
sta¢ sie przykre i uciazliwe, kiedy
mamy trudnoS¢ w komunikowaniu
tego, co nam przeszkadza, czy co nas
ztosci.

2. Agresywne wyrazenie ztoSci.
Istniejg osoby, ktére w sposob niekon-
trolowany wyrazajg swoéj gniew czy
sprzeciw, co rani innych ludzi, niszczy
relacje miedzyludzkie, a w najgorszym
wariancie staje sie wrecz niebezpiecz-
ne i zagrazajgce zdrowiu (tak jak
w sytuacji przemocy fizycznej). Osoby
reagujgce w ten sposob powoduja
czeste konflikty z otoczeniem. Nie trud-
no zauwazy¢, ze ich kontakty z innymi
ludZmi nie sg satysfakcjonujgce.

3. Konstruktywne wyrazanie
ztosci. Istniejg sposoby na wyraza-
nie swojego gniewu w sposoéb, ktory
nie zagraza innym ludziom. Taki styl
daje poczucie sprawczosci, sity i pew-
nosci siebie w trudnych sytuacjach.
Ponadto dzieki niemu nasz kontakt
z innymi ludZmi moze stac sie gtebszy
i bardziej autentyczny. Bedzie w nim
miejsce nie tylko na sprawy przyjem-
ne, ale tez na to, co dotyczy tej trud-
niejszej czgstki naszych relacji z inny-
mi.

Sposoby konstruktywnego wyraza-
nia ztosci:

1. Wyrazaj bezposSrednio uczucia,
jakich doswiadczasz (np. Zfosci mnie,
kiedy..., Przeszkadza mi kiedy...).
Emocje, podobnie jak fakty, sg praw-
dziwe. Nie mozna z nimi polemizowaé
zatem nasz rozméwca dostaje jasng
informacje jak sie czujemy w zwigzku
ztym, co zrobit. Staraj sie unikac stow
»Zawsze i nigdy”, gdyz sg one z regu-
ty nieprawdziwe (bo przeciez kazdemu
Z nas przynajmniej raz zdarzyto sie
oddac co$ nie w terminie).

2. Méw w sposo6b konkretny - nie
ogolnikowy.

3. M6w w sposob prosty, nie zawi-
ty.

4. Méwigc o tym, co cie ztosci, skup
sie na opisie zachowan (faktach) uni-
kajgc oceniania drugiej osoby. Ocena
powoduje, ze druga osoba zaczyna sie
ttumaczy¢, udowadnia¢ ze taka nie
jest. (np. Zamiast stow: ,Jestes nie-
spetna rozumu, jesli myslisz, ze zmu-
sisz mnie do zamiany dyzuru.” Po-
wiedz ,, Odczuwam ztos$¢, kiedy tak na
mnie naciskasz, chcac zamieni¢ dy-
zur.”

5. Stuchaj argumentoéw drugiej stro-
ny.

6. Badz gotowy na ewentualng
zZmiane swojego zdania, jeSli jestes
w konflikcie z drugg osoba.

7. Wyrazaj swoje oczekiwania np.:
~chce zebys oddat mi ptyte; jesli uma-
wiamy sie na jakis termin chce zebys
g0 przestrzegat; jesli masz zamiar po-
trzymacd te ptyte dtuzej to powiedz mi
0 tym, zapytaj”. Nasz rozméwca do-
staje jasng informacje jak chcieliby-
Smy, aby sie zachowat teraz i na przy-
sztos¢, jednoczesnie taki rodzaj komu-
nikatu go nie obraza.
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Jakich zachowan nalezy unikaé:
1. Nie przedrzezniaj innych.
2. Nie stosuj agresji stownej czy tez fizyczney.
3. Nie uzywaj epitetow.
4. Nie oceniaj osoby.
5. Nie przerywayj, kiedy druga strona mowi.
6. Nie uzywaj sformutowan typu: Ty zawsze lub Ty nigdy...
7. Nie lekcewaz drugiej strony.
8. Nie interpretuj czyjegos zachowania, nie szukaj motywow czy
przyczyn (np. Zachowujesz sie tak, bo jestes egoista.)

Pamietajcie, ze kazdy ma prawo
odczuwac ztoS¢ i jg wyrazac, ale nie
ma prawa krzywdzi¢ przy tym innych
0sob. Czesto forma wypowiedzi moze
jeszcze bardziej zaogni¢ sytuacje za-
miast jg wyjasnic.

Ponadto warto przejac¢ kontrole nad
Swojqg ztoscia.

Zasady kontroli

1. Jezeli czujesz, ze narasta w to-
bie ztos¢, wyjdz, aby oddali¢ sie od
Zrodta ztosci. Trzeba wyjS¢ natych-
miast. Jesli nie mozna sie oddalié¢
fizycznie, koniecznie oddal sie psy-
chicznie np. przestan stuchac osoby.

2. Zréb co$, co lubisz robi¢ - po-
spaceruj, pobiegaj. Ale nie wolno wow-
czas rozmawiaé o tym, co cie rozzto-
Scito ani narzekac.

3. Gdy odzyskasz spok6j mozesz
porozmawiac bez krzyku.

Ztos¢ jest emocja, ktéra wyzwala
duzo energii. Warto zatem znalez¢ swoj
wtasny sposéb wyrazania ztosci, kté-
ry pozwoli na pozbycie sie energii tak,
aby nie krzywdzi¢ innych. Mozna wy-
bra¢ np.:

- wysitek fizyczny,

- sport,

- prace,

- r6znego rodzaju zawody (bieganie,
gry zespotowe, zabawy ruchowe),

-walke i rywalizacje na okreslonych
zasadach i w odpowiednich granicach
(np. sitowanie sie),

- Cwiczenia fizyczne (worek trenin-
gowy, podcigganie na drazku, sitow-
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nia itp.),

- napisanie o swojej ztosci lub jej
narysowanie,

- stuchanie muzyki,

- gre na instrumentach,

- techniki relaksacyjne,

- krétkg gimnastyke,

- zabawy pozwalajgce na odreago-
wanie ztosci (np. wojna na papierowe
kule).

Pomocne bywa rowniez asertywne
wyrazanie ztoSci, czyli procedura P.
Butler. Sktada sie ona z 4 etapow,
ktére nalezy wykonywaé¢ od poczatku
do momentu, az uzyskamy odpowied-
ni rezultat.

Pierwszy etap - powiedz co ci prze-
szkadza, pamietaj ludzie czesto nie
zdajg sobie sprawy, nie domyslajg sie,
ze to, co robig negatywnie wptywa na
ciebie.

Drugi etap - z wiekszym nasileniem
emocjonalnym powt6rz, co ci prze-
szkadza.

Trzeci etap - to poszukiwanie zaple-
cza. Zapleczem jest takie zachowanie,
ktore zabezpiecza nas przed przyro-
stem ztosSci. A rownoczesnie stanowi
przestroge dla osoby, ktora jest jej
Zrodtem.

Czwarty etap - przywotanie zaple-
cza, jezeli wezesniejsze etapy nie za-
dziataty.

Literatura u autora.

Wszyscy wiedzg, ze
bez stonca zy¢ sie nie
da, a lekka opalenizna
dodaje urody. Nalezy
jednak pamietac, ze ze
wszystkich czynnikdw,
jakie dziatajg na naszag
cere, najgrozniejsze
jest Swiatto stoneczne.
To ono doprowadza do
jej przedwczesnego
starzenia sie.

Dlatego warto
wiedziec, jak chroni¢
skore przed stoncem.

Jeszcze kilka lat temu za-
chwycaliSmy sie osobami, kt6-
re byty opalone ,na czekolade”.
Dlaczego?

Poniewaz opalenizne kojarzo-
no ze sportem, przyrody, wol-
nym czasem i wspaniatg kon-
dycja fizyczna.

Od pewnego jednak czasu
opalenizna zwtaszcza ta ,za
wszelkag cene” wychodzi z mo-
dy. Dlaczego?

Poniewaz stwierdzono istnie-
nie dziury ozonowej w atmosfe-
rze i wzrost liczby zachorowan
na raka skory. Uswiadomiono
sobie niekorzystne dziatanie pro-
mieni nadfioletowych oraz
przedwczesne starzenie sie
skory. Nie bez powodu pod ko-
niec ubiegtego i jeszcze na po-
czatku naszego wieku damy no-
sity kapelusze, woalki i reka-
wiczki, aby chroni¢ skore przed
opalenizng, a wiec starzeniem
skory. Naswietlanie promienia-
mi stonecznymi wykazuje wiele



Jak chroni¢ skére przed

Im wiecej, tym lepiej

dziatan korzystnych, jak np.dziatanie
bodzcowe na zakonczenia nerwowe
skory, dzieki czemu jest ona lepiej
ukrwiona, odzywiona, nabiera elastycz
nosci i sprezystosci.

Nieumiejetnie wykorzystane pro-
mienie, moga takze dziata¢ nieko-
rzystnie.

NajczeSciej zmiany wywotane nad-
mierng ekspozycjg na Swiatto stonecz-
ne dotyczag przede wszystkim skory.

Promieniowanie stoneczne obejmu-
je: promieniowanie widzialne, ultrafio-
letowe, podczerwone oraz krétkie fale
radiowe.

Promieniowanie ultrafioletowe (UV)
dzieli sie na:

- UVA -dtugosé¢ fal 320-400nm,

- UVA1 - 340-400nm,

- UVA2 - 320-340nm,

- UVB - 290-320nm,

- UVC - 200-290nm.

Niekorzystne dziatanie promieni
stonecznych powoduje zmiany klinicz-
ne i histologiczne w skérze poddanej
ekspozycji stoneczne;.

Zmiany kliniczne:

- teleangiektazje,

-wybroczyny krwawe,

- zaskorniki postoneczne,

- przerost gruczotéw tojowych,

- przebarwienie brodawek tojotoko-
wych,

- wiotkoSé skory,

- gtebokie bruzdy,

- nieréwnomierne zabarwienie skory,

- plamy soczewicowate postoneczne,

- nieréwnos¢ i chropowatosS¢ skory,

- drobne zmarszczki,

- nowotwory skory - rak podstaw-
nokomorkowy i kolczystokomaorkowy,

- rogowacenie starcze,

- prosaki.

Zmiany histologiczne:

- pogrubienie warstwy rogowej,

- pogrubienie lub zanik naskérka,

- pogrubienie btony podstawnej,

- degeneracja wtékien kolageno-
wych i elastycznych,

- rozszerzenie naczyn,

- nacieki limfocytarne pod naskor-
kiem,

- pogrubienie Scian naczyn,

- nieréwnomierne dojrzewanie ke-
ratynocytow,

- atrofia jgder komorkowych,

- nierbwnomierne roztozenie mela-
nocytéw wzdtuz btony podstawnej.

Najgrozniejszym skutkiem promie-
niowania UV jest uszkodzenie kodu ge-
netycznego w komdrkach. W trakcie
podziatéw komoérkowych btedna infor-
macja zostaje przekazana komérkom
potomnym, co prowadzi nieuchronnie
do zmian nowotworowych.

Promienie UV sg réwniez zagroze-
niem dla oczu. Najbardziej narazona
na poparzenie jest rogéwka powodu-
jac zaczerwienienie, bol, przejSciowe
pogorszenie ostrosci wzroku. Promie-
nie UV zmieniajg takze strukture so-
czewki i zaburzaja jej metabolizm, przy-
Spieszajgc proces starzenia, co pro-
wadzi do pogorszenia wzroku. Promie-
nie powodujg zmniejszenie elastycz-
nosci soczewki, a tym samym przed-
wczesne pojawienie sie nadwzroczno-
Sci starczej, stopniowa utrate przezro-
czystosci (zaéma). Szkodliwe dziatanie
promieni UV na siatkbwke moze pro-
wadzi¢ do przejSciowego lub trwate-
g0 pogorszenia ostrosci widzenia.

Nasza skoéra dysponuje réwniez kil-
koma mechanizmami chronigcymi jg
przed szkodliwym dziataniem promie-
niowania UV. Warstwa zrogowaciata
naskorka ma zdolnosc¢ odbijania pew-

mgr Luiza Koziara

stoncem?

nej czesSci padajgcych promieni.
Zasadnicza linie obrony przeciwko pro-
mieniowaniu stonecznemu stanowi
jednak zawarta w naskorku melani-
na, ktéra pochtania i rozprasza promie-
niowanie UV oraz wychwytuje wolne
rodniki.

Efekt opalenia zalezy tez od typu
skory mierzonej wedtug skali Fitzpa-
tricka:

- typ | (typ celtycki) - skora bar-
dzo jasna, oczy niebieskie, wtosy naj-
czesciej rude lub jasny blond. Oparze-
nie stoneczne moze wystgpic juz po
5-10 minutach przebywania na stoi-
cu. Osoby o tym typie skoéry wtasci-
wie nigdy nie uzyskuja tadnej opaleni-
zny, gdyz z powodu matej zawartosci
barwnika skora nie przybiera brgzo-
wej barwy;

- typ Il - skéra nieco ciemniej-
sza niz w typie | (typ germanski)
- skora jasna, oczy niebieskie, zielo-
ne lub szare, wtosy blond lub jasno
brgzowe. Oparzenie stoneczne wyste-
puje u nich po 10 - 20 minutach prze-
bywania na storicu. Opalajg sie jedy-
nie na bardzo jasny braz, ich natural-
na ochrona przed promieniowaniem
stonecznym jest, wiec bardzo staba;

- typ Il - skéra jasna lub
jasnobrazowa (typ mieszany) -
skoéra dosc¢ ciemna, oczy szare lub bra-
zowe, wtosy od ciemnoblond do brag-
zowych. Oparzenie stoneczne wyste-
puje nieco pozZniej, najczesciej po 20-
30 minutach. Uzyskana opalenizna
ma wyrazny brazowy kolor. Naturalna
ochrona przed promieniowaniem jest
lepsza.

- typ IV - skéra ciemnobrazo-
wa lub oliwkowa (typ Srédziem-
nomorski) - skéra jest brgzowa lub
oliwkowobrgzowa, oczy brgzowe
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lub czarne, wtosy najczesciej czarne.
Osoby reprezentujgce ten typ skory
moga przebywac na storicu 40 - 50
minut. Skéra szybko przybiera brazo-
wy lub ciemnobrgzowg barwe, ktéra
jest naturalnym Srodkiem ochronnym.

Typy niewystepujgce rdzennie
w Europie:

- typ V - skéra ciemnobragzo-
wa, ciemne wtosy,

- typ VI - czarny kolor skéry
i wtosow.

Podstawowe zasady ochrony
przed promieniowaniem
ultrafioletowym UV

- unikanie nastonecznienia skory
w czasie, kiedy promieniowanie sto-
neczne jest najintensywniejsze: od go-
dziny 11:00 do 15:00,

- opalac sie stopniowo, zaczynajac
od krotkich ekspozycji na stonce
i zwiekszajgc jej czas codziennie o kli-
ka minut,

- wskazane jest noszenie kapelu-
szy z szerokim rondem, czapek, a tak-
ze suchych, przewiewnych ubran z dtu-
gim rekawem, (nalezy pamietac, ze
promienie UVA przenikajg réwniez
przez ubrania szczeg6lnie przez cien-
kie materiaty, ponadto przez szkto
ichmury),

- trzeba bezwzglednie uzywacé
kosmetykéw z filtrami ochronnymi,
minimum ze wspdtczynnikiem ochro-
ny SPF 30, na opakowaniu kosmety-
ki powinny zawierac¢ informacje, ze
chronig zaréwno przed promieniami
UVB, jak i UVA,

- Srodki z filtrem nanosi¢ na skore
20 - 30 minut przed wyjSciem na ston-
ce,

- kosmetyki z filtrami powinny byé
naktadane co 2h, po kazdej kapieli
lub spoceniu sie,

- nalezy naktadac ochronne filtry row-
niez na usta (czerwien wargowa to
czeste miejsce powstania raka), nos
i uszy,

- aby ochrona byta skuteczna, nale-
7y zastosowaé¢ 2 mg kosmetyku na
1 cm? ciata,
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-w celu ochrony oczu zaleca sie sto-
sowanie okularéw przeciwstonecz-
nych, najlepiej kupionych u optyka,

- uzywacé kremoéw wodoodpornych -
to krem, ktéry zachowuje aktywnos¢
do 40 minut przebywania w wodzie,

- przed ekspozycjg na stonce nie
wolno stosowac¢ zadnych kosmety-
kéw, ktore nie sg przeznaczone do
opalania (perfumy),

- nalezy sprawdzi¢, czy zazywane leki
nie majg zwigzkéw fotouczulajgcych
(antybiotyki, sulfonamidy, tabletki
antykoncepcyjne, srodki przeciwbdlo-
we, moczopedne, dziurawiec, melisa),

- wskazana jest obserwacja skory,
szczegblnie znamion. Kazda zmiana
ich zabarwienia, powiekszenie sie,
krwawienie powinno by¢ skonsultowa-
ne z lekarzem,

- w okresie nastonecznienia pi¢ soki
i wody zawierajgce mikroelementy
i makroelementy,

- unikac¢ sytuacji, w ktérych docho-
dzi do oparzenia skory, w przypadku
oparzenia nie kontynuowac opalania,

- raz W miesigcu obejrze¢ swojg
skore.

Pod szczegélnym nadzorem:

* znamiona - zasiegnag¢ opinii le-
karza dermatologa;

* cerajasha, wrazliwa, z teleangjek-
tazjami lub tradzikiem rézowatym -
ochrona skory wysokimi filtrami, naj-
lepiej ze specjalnych serii kosmetykéw
antyalergicznych;

* cera dojrzata - zmiany nowotwo-
rowe oraz efekty fotostarzenia sg wy-
7sze niz u oséb mtodych i dlatego
powinno sie zrezygnowaé catkowicie
Z opalania;

* Kkobiety w cigzy - w tym okresie
skéra wymaga szczegdblnej ochrony,
poniewaz jest bardzo wrazliwa i podat-
na na przebarwienia (ostuda),

* cera ttusta, tojotokowa - po pierw-
szych kontaktach ze stoficem naste-
puje wyraZzna poprawa kondycji skory.
Jest to jednak poprawa pozorna - pro-
mienie UV likwidujg stan zapalny
powodujac réwnoczesnie pogrubienie
skory, ale po kilku tygodniach

skora wraca do poprzedniego stanu;

* dzieci - najbardziej wrazliwa skoé-
ra na stonce. Oparzenia stoneczne
doznane w dziecifistwie moga dac
znac o sobie nawet wiele lat poznie;.
Dzieci ze wzgledu na to, ze nie maja
w petni wyksztatconego systemu
obronnego, nie powinny sie opalac
w ogdble do 6 roku zycia. Dla dzieci
przeznaczone sa kremy ochronne
Z najwyzszym faktorem;

* depilacja - minimum 2 - 3 dni po
woskowaniu nie nalezy sie opalac,
poniewaz skora jest podrazniona.
Po depilacji laserowej nie wolno sie
opalac, co najmniej przez kilka tygo-
dni;

* kwasy AHA - wiosng i latem prze-
rywamy kuracje kwasami owocowymi,
poniewaz istnieje mozliwos¢ poparze-
nia i wystgpienia niepozgadanych prze-
barwien - skora jest ciefisza i bardziej
wrazliwa.
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WSHE Naukowe Koto Studenckie

Socjoterapia lub terapia spotecz-
na jest to metoda leczenia zaburzen
psychicznych polegajaca na wykorzy-
staniu oddziatywan natury spotecznej.

Celem socjoterapii moze by¢é sam
chory (np. jego nieumiejetnos¢ wspot-
dziatania z otoczeniem) lub uktady spo-
teczne, ktére go otaczajg (np. rodzi-
na, spotecznosc lokalna).

Udziat terapii spotecznej w planie
leczenia i opieki moze by¢ rozny:

- poszerzanie dostepnego choremu
zakresu umiejetnosci spotecznych (te-
rapia zajeciowa),

- modyfikowanie otaczajgcych cho-
rego uktadéw (praca z rodzing),

- czasowe lub trwate zastepowanie
utrwalonych nieprawidtowych uktadéw
(stowarzyszenia i kluby pacjentow).

Opieka holistyczna traktuje pacjen-
ta catoSciowo. Zaburzenie jednej ze
sfer: biologicznej, spotecznej, psychicz-
nej, wptywa na zakres funkcjonowa-
nia catego organizmu.

Zadaniem pielegniarki wyptywaja-
cym z jej funkcji ekspresyjnej jest tro-
ska o dobre samopoczucie psychospo-
teczne pacjenta.

Ma to szczegbline znaczenie w przy-
padku choroby, ktéra zaburza normal-

Jolanta Fudalewska

Socjoterapia
w praktyce
pielegniarskiej

ne funkcjonowanie cztowieka. Pacjent
traktuje taki stan jako jednag ze swo-
ich cech, ktéra modyfikuje jego styl
Zycia. Sytuacja spoteczne cztowieka
chorego ulega zmianie.

Wyznacznikiem takiej sytuacji moze
by¢:

m ograniczenie lub utrata realizacji rol
zawodowych i rodzinnych,

m ograniczenie kontaktow spotecz-
nych, kolezenskich i rodzinnych,

m Naznaczenie spoteczne w przypad-
ku choréb pietnowanych jak np. gruz-
lica, AIDS,

® obnizenie pozycji spotecznej spowo-
dowane zmianami wywotanymi cho-
roba.

Przystosowanie sie do zaistniatej sy-
tuacji wymaga pomocy i wsparcia
innych oséb, np. pielegniarki, ktéra
moze przygotowac pacjenta oraz jego
najblizszych do radzenia sobie w no-
wej sytuacji zdrowotne;.

Oddziatywanie psychologiczne pole-
ga na podejmowaniu takich zadan
w stosunku do podopiecznego, ktore
pozwolg na:

m optymalne przystosowanie do sta-
nu w jakim sie znalazt,

® wykorzystanie mechanizmow kom-
pensaciji,

m reorganizacje celdw i plandw zycio-
wych,

m przygotowanie chorego do uczest-
nictwa w zyciu spotecznym.

ZakKres socjoterapii jest uzaleznio-
ny od czynnikow, ktére sg wyznaczo-
ne za pomocag wywiadu, obserwacji
i testow.

W rozpoznawaniu stanu pacjenta
uczestniczg pielegniarki razem z ze-
spotem terapeutow.

Socjoterapia moze dotyczy¢ pod-
opiecznych w r6znym stanie zdrowia,
0s6b zagrozonych choroba, ludzi cho-
rych, niepetnosprawnych, przebywaja-
cych w roznym Srodowisku.

Pielegniarka powinna wspiera¢ pa-
cjenta w odzyskiwaniu rownowagi psy-
chospotecznej, wtgczajgc go w szereg
dziatan o charakterze psycho - socjo-
terapeutycznym. Aby jednak podejmo-
wac takie dziatania, pielegniarka po-
winna cechowac sie wiedzg z zakresu
psychologii ogélnej, wzbudzajac reak-
cje emocjonalne takie jak:

m nadzieja - element zwiekszajgcy
skutecznosS¢ stosowanej terapii,

m wiara - wzbudzanie przekonania
pacjenta w powodzenie leczenie oraz
zaufania wobec o0s6b biorgcych udziat
W procesie terapeutycznym,
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m odreagowanie negatywnych emociji,
odblokowanie uczug,
m samoakceptacja.

W ksztattowaniu relacji terapeutycz-
nej z pacjentem wazne jest pozyska-
nie przez pielegniarke jego zaufania.
Wytworzenie klimatu ciepta, bliskosci
i poczucia bezpieczenstwa jest istot-
nym elementem wspotpracy.

Czesto pozytywny skutek odnosi
wigczenie do procesu socjoterapii ro-
dziny podopiecznego. Pielegniarka
moze ukierunkowaé aktywnosé bli-
skich na chorego, zwiekszajac tym
samym skuteczno$¢ leczenia. Nie za-
wsze cztonkowie rodziny chcg i moga
wspotpracowaé z zespotem terapeu-
tycznym. Obowigzkiem pielegniarki jest
uzyskanie informacji na temat dostep-
nych w danym Srodowisku systeméw
wsparcia spotecznego.

Zajecia socjoterapeutyczne stajg
sie okazjg do nabycia nowych umie-
jetnosci takich jak asertywnoseé,
radzenie sobie ze stresem i sytuacja-
mi trudnymi. Poszerzajg zakres umie-
jetnosci spotecznych i otaczajacych
chorego uktadow.

Praca napisana przez Jolante Fudalewska,
studentke | roku studiow zaocznych na
Wydziale Pielegniarstwa pod kierunkiem

mgr Danuty Koztowskiej
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Skrypt ,Zarys pielegniarstwa pediatrycznego” zawiera informacje z zakresu
choréb wystepujacych w populacji pediatrycznej z punktu widzenia pielegniarki
pediatrycznej. Kazde ze schorzen opracowane jest kompleksowo, a mianowicie
przedstawiona jest etiologia i patofizjologia danego schorzenia, objawy choro-
by, metody diagnostyczne, a nastepnie leczenie, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem roli pielegniarki w procesie leczenia. Ta ostatnia, najbardziej rozbudowa-
na czes¢, zawiera opis zalecanych czynnosci pielegnacyjnych, terapeutycznych,
edukacyjnych oraz innych dziatan wykonywanych przez pielegniarke. Przy omé-
wieniu kazdej z choréb podane sg rowniez informacje o mozliwych powikta-
niach, jakie moga wystapic.

Niniejszy skrypt pozwoli studentom pielegniarstwa i potoznictwa na przygo-
towanie sie do zaje¢ w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego, jak rowniez
bedzie pomocg w przygotowaniu sie do egzaminu z tego przedmiotu. Skrypt
ten moze by¢ réwniez pomocny dla nauczycieli akademickich w procesie przy-
gotowania zajec z zakresu pielegniarstwa pediatrycznego dla studentéw na
kierunkach pielegniarstwa i potoznictwa. W spisie treSci zawarto m. in.: ocena
rozwoju somatycznego dzieci i mtodziezy, dokonywanie pomiaréw antropome-
trycznych, choroby uktadu pokarmowego, choroby uktadu endokrynnego, cho-
roby uktadu moczowego, choroby centralnego uktadu nerwowego, choroby za-
kazne wieku dzieciecego, choroby uktadu krwiotwoérczego, choroby uktadu kra-
Zenia, najczesciej wystepujace urazy u dzieci oraz choroby nowotworowe.

Mam nadzieje, ze informacje zawarte w tym opracowaniu pozwolg znalez¢é
optymalne rozwigzania problemow, z jakimi spotyka sie pielegniarka lub potoz-
na opiekujgca sie chorym dzieckiem.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymariska
gt. specjalista ds. merytorycznych




