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XI posiedzenie ORPiP w dniu 13 czerwca 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano wpisu
do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi — 4 pielegniarki.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi — 1 potoznej.
» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
—1 pielegniarke.
» Whpisano potozne do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.
» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 3 pielegniarki.
» Wydano nowe za$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki — 1 pielegniarce.
» Wygaslo prawo wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pie-
legniarce.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi
— 9 praktyk pielegniarek i 1 praktyki potoznej, wykonywanych
w podmiotach leczniczych.
» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi — 1 prakeyki
pielegniarki w zakresie miejsca wykonywania prakeyk.
» Dokonano wpisu i wpisu zmiany danych w rejestrze organi-
zatoréw ksztalcenia orrip w Lodzi — wpisano 3 kursy kwalifika-
cyjne, i 2 zmiany danych w zakresie 2 szkoleni specjalizacyjnych,
zgodnie z wnioskami 3 organizatoréw.
» Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia prze-
szkolenia przez pielggniarke lub potoina, ktére nie wykonuja
zawodu facznie przez okres dtuzszy niz § lat w okresie ostatnich
6 lat:
« skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke,
» wydano za§wiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 2 potoznym
i1 pielegniarce.
« zaktualizowano Uchwate Nr 1283/v1 oririp w Lodzi z dnia
14 pazdziernika 2017 r. — wprowadzono zmiany zgodnie
z Uchwatg Nr 135/v1/2013 NRPiP z dnia 04.12.2013 . w sprawie
przyjecia ramowego programu przeszkolenia, sposobu i trybu
odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke
lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres
dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjali-
zacyjnych — 39 osobom, kursie specjalistycznym — 2 osobom,
konferencji, kongresie — 5 osobom. Odméwiono 2 osobom przy-
znania dofinansowania udziatu w ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek i potoznych udziatu w szkoleniach specjalizacyjnych,
zgodnie z regulaminem — wnioski ztozone po terminie sktadania

wnioskéw (powyzej 60 dni od dnia egzaminu).
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» Zatwierdzono:

« zawarcie umowy z Drukarniag BiK-Marek Bernaciak na
wykonanie i kolportaz Biuletynu orpir w Lodzi;

« rekomendacjg na cztonkéw kolejnej kadencji Wojewddzkiej
Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Lodzi kandydatury 2 pielegniarek i 1 potoznej;

+ zwrot kosztéw dojazdéw wilasnymi §rodkami komunikacji
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz orpip w Lodzi
przez cztonkéw komisji problemowych i petnomocnikéw
oRrrip, zgodnie z obowiazujacymi rozporzadzeniami mini-
stréw: wlasciwego do spraw pracy oraz ds. transportu;

 zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu oreir w Lodzi w 2017 r. — zgodnie
z wnioskami zaktadéw zwickszono liczbg 3 edycji kurséw
specjalistycznych realizowanych w zaktadach — akcualny plan
szkoleri i kurséw na 2017 r. dostepny na stronie internetowej
OIPIP i SMK;

« zakup dodatkowych trzech witryn na eksponaty historyczne
pielegniarstwa i potoznictwa orpir w Lodzi;

« kadr¢ dydaktyczng dla 3 szkoleni specjalizacyjnych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 3 kurséw specjalistycznych organizowa-
nych i finansowanych przez orpip w ELodzi, realizowanych
w zaktadach lub w o1pip;

« sktad osobowy komisji kwalifikacyjnych dla 1 kursu kwali-
fikacyjnego i 3 kurséw specjalistycznych oraz komisje egza-
minacyjne dla 8 kurséw specjalistycznych, realizowanych
w zaktadach i w orpip;

» zmiany dotyczace komisji problemowych orrir w Lodzi,
zgodnie z wnioskami: powotano nowa Komisj¢ Pielegniarek
Dermatologicznych oraz dokonano zmiany czlonkéw 1 komisji.

» Przedstawiono:

» zasady Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw
Medycznych (sMK) — szczegbtowe informacje we wkiadce
Biuletynu;

« zasady ,Sie¢ szpitali” przez przedstawiciela o NFz.

» Wytypowano przedstawicieli orpip:

+ do udziatu w konferencji organizowanej przez Komendanta
Miejskiej Policji w Lodzi ,Jak rozpoznaé i przeciwdziata¢
cyberzagrozeniom” w Lodzi w dniu 22 czerwca 2017 r.;

+ udzial w komisjach egzaminacyjnych 2 kurséw kwalifi-
kacyjnych i 5 kurséw specjalistycznych u 3 organizatoréw
ksztalcenia;

+ do sktadu osobowego komisji konkursowych na stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych —1 pielegniarki oddzia-

fowej i 1 dyrektora ds. medycznych.

XIl posiedzenie ORPiP w dniu 28 czerwca 2017 r.

» Okregowa Rada podjeta uchwaty w sprawie:

» zakupu nieruchomosci w Lodzi przy ul. Emilii Plater 34,
zgodnie z Uchwata Nr 12 xxx111 ozpip w Lodzi z dnia 3 marca
2016 1. w sprawie zakupu nieruchomosci potozonej w Lodzi
przy ul. Emilii Plater 34 z przeznaczeniem na siedzibg o1rir

w Lodzi oraz zasad finansowania zakupu.

www.oipp.lodz.pl
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« zatrudnienia na stanowisku Specjalisty ds. kancelaryjnychw
biurze orrir w Lodzi.

* upowaznienia Prezydium orrip w Lodzi do dokonania wyboru
kandydatéw na stanowisko Konsultanta Wojewé6dzkiego
w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych i niepetno-

sprawnych dla wojewddzewa t6dzkiego.

XXI posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 28 czerwca 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi — 6 pielegniarek.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi — 1 poloznej.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi
— 3 pielegniarki.

» Whpisano potozna do rejestru poloznych orrir w Lodzi
—1 polozna.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orpip w Lodzi
— 4 pielegniarki.

» Wydano nowe za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarek, 2 praktyk pielggniarzy i 3 prakeyk
potoznych wykonywanych w podmiotach leczniczych.

» Podjeto decyzjg dotyczaca przeszkolenia po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia prze-

szkolenia przez pielggniarke/polozna, ktdre nie wykonuja zawodu
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facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia —1 pielggniarce

i skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki.

» Przyznano cztonkom orrir w Lodzi zapomogi losowe w wyso-

kosci: 1 x 2000 zt i 2 x 1000 zt.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplomo-

wym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjalizacyjnych

— 58 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 4 osobom, kursach
specjalistycznych — 2 osobom, kursie doksztalcajacym — 1 osobie.

Odméwiono 4 osobom przyznania dofinansowania zgodnie

z regulaminem — whnioski zlozone po terminie sktadania wnio-

skéw (powyzej 60 dni od dnia egzaminu).

» Zatwierdzono:

* honorarium dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie orpip Nr 6/2017.

+ zorganizowanie i sfinansowanie konferencji ,,Cukrzyca
u kobiet w okresie ciazy, potogu i jej wptyw na noworodka”
organizowang przez Komisj¢ Potoznych orrip w Lodzi w dniu
28.10.2017 r. — informacja i karta zgloszenia na str. 18;

+ sklad osobowy dla 1 komisji kwalifikacyjnej i 6 komisji egza-
minacyjnych dla kurséw specjalistycznych, realizowanych
w zaktadach i orrir w Lodzi;

« kadrg dydakeyczng dla 2 kurséw kwalifikacyjnych i 7 kurséw
specjalistycznych organizowanych i finansowanych przez
orrir w Lodzi, realizowanych w zaktadach i orrir w Lodzi;

« rekomendacje na cztonkdéw kolejnej kadencji Wojewddzkiej
Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Lodzi kandydatury 1 pielegniarki.

» Wytypowano przedstawiciela orrip do komisji egzamina-

cyjnej 1 kursu specjalistycznego u 1 organizatora ksztalcenia.

udziat w szkoleniu specjalizacyjnym, zwanym specjalizacja,
realizowanym przez innych organizatorow ksztatcenia

niz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
NIE JEST DOFINANSOWYWANY
z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

www.oipp.lodz.pl



TEMAT MIESIACA

Udaje rado$¢, ktérej we mnie nie ma, ukrywam
smutek, zeby nie martwié tych, ktérzy mnie

kochaja i troszcza si¢ o mnie. Niedawno myslatam

o samobdjstwie. Noca, przed zasnigciem, odbywam
ze soba dtugie rozmowy, staram si¢ odegnad zfe mydli,
bo bytaby to niewdzigczno$¢ wobec wszystkich,
ucieczka, jeszcze jedna tragedia na tym i tak juz
pelnym nieszcze$é $wiecie

,Czarownica z Portobello”

Paulo Coelho

)9_

- achowania samobdjcze s3 na §wiecie uznane za jeden
z waznych probleméw spolecznych i zdrowotnych.

Potwierdzeniem rangi tego problemu moze by¢ ustanowienie
w 1999 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
wielkiego migdzynarodowego programu SUPRE (Suicide Pre-
vention), ktéry nazwano Swiatowa Inicjatywa dla Zapobiegania
Samobéjstwom (wHO Worldwide Initiative for the Preven-
tion of Suicide). Do$wiadczenia niektdérych krajéw (Szwecja,
Finlandia, Norwegia, Dania, Wielka Brytania) dowodza, ze

Nr 7-8/2017

10 wrzesnia

Swiatowy Dzien
Zapobiegania

Samobojstwom

wczesne wykrywanie, efektywne leczenie i zapobieganie cho-
robowym zaburzeniom nastroju moze wydatnie przyczynic si¢
nie tylko do zwigkszenia dtugosci zycia chorych, ale réwniez
do wydatnego zmniejszenia wspdtczynnikéw samobojstw
w populacji ogélnej.

Swiatowy Dziefi Zapobiegania Samobéjstwom (ang.
World Suicide Prevention Day) jest corocznie obchodzony
0d 2003 roku z inicjatywy Miedzynarodowego Towarzystwa
Zapobiegania Samobdjstwom (1asp). Co roku 1asP, we wspot-
pracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Swiatowa
Federacja Zdrowia Psychicznego, wykorzystuje ten dzies, by
zwrdci¢ uwagg na samobdjstwa jako najczestsza przyczyng
przedwczesnych zgonéw, ktérym mozna zapobiec. Celem
w tym dniu jest zwiekszenie $wiadomosci spolecznej na temat
samobdjstw, skali problemu oraz wsparcie psychologiczne osdb,
u ktérych pojawiaja si¢ mysli samobdjcze. W tym roku hastem
przewodnim akcji jest ,,Take a minute, change a life”.

Wedtug najnowszego raportu (2016) Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia, co roku samobdjstwo popetnia ponad 800 tys.
o0s6b. Eksperci podkreslaja jednak, ze na kazda udang prébe

www.oipp.lodz.pl
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samobdjcza przypada co najmniej kilka nieudanych, a préb
skutecznych w skali globalnej jest z roku na rok coraz wigcej
(wg wHoO liczba samobdjstw zatrwazajaco rosnie, w 2020 roku
wyniesie okolo 1,5 miliona). Raport wskazuje, ze najwigcej
préb samobdjczych dokonujg mieszkaicy Gujany, Korei
Péinocnej oraz Potudniowej. Duzy wskaznik odnotowano
réwniez w Rosji i Indii. Wbrew stereotypowi, samobéjstwa
nie s3 problemem krajéw rozwinietych — 75 proc. wszystkich
samobdjstw jest dokonywanych w krajach $rednio i nisko
rozwinigtych. Badania Organizacji Wspétpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) z 2015 roku wykazuja, ze Korea Potudniowa
po raz kolejny ma najwiekszy wskaznik samoboéjstw wsréd
krajéw rozwinigtych i w 2003 r. zastapita Wegry, ktére pro-
wadzity wezesniej w tym niechlubnym rankingu. Inne kraje,
znajdujace si¢ wysoko w statystyce OECD, to Japonia, Finlandia,
Polska, Belgia, Wegry i Szwajcaria. Liczba samobéjstw w Pol-
sce od 10 lat utrzymuje si¢ na do$¢ statym poziomie i wynosi
okoto 15 wypadkéw samobéjstw na 100 tysiecy mieszkaficow.
Krajem, w ktérym liczba samobéjstw jest najmniejsza jest
Turcja (2,6 na 100 tys.).

Wedtug danych, opublikowanych w omawianym raporcie,
najczegsciej zycie odbieraja sobie osoby powyzej 70 roku zycia
oraz osoby mlode (w wieku 1529 lat). Cz¢dciej skuteczne samo-
béjstwa popetniajg mezczyZni, natomiast kobiety podejmuja
wigcej prob samobdjczych. Najwicksze ryzyko samobéjstwa
dotyczy 0s6b do$wiadczajacych trudnosci i zaburzen psychicz-
nych, a takze tych, ktére podejmowaty w przesztosci proby
samobdjcze. Warto podkresli¢, ze doswiadczenia zwiagzane
z klopotami finansowymi, trudnosci w zwiazku, a takze uczucie
leku, poczucie zagrozenia, agresja i brak tolerancji sg istotnymi
czynnikami, ktére prowadza do dokonywania samobdjstw.
Tym bardziej niepokoi fakt, ze pojawia si¢ coraz wigcej czyn-
nikéw cywilizacyjnych wptywajacych na podejmowane préby
samobdjcze oraz wzrasta liczba oséb, ktére odebraty sobie
iycie. Swiatowa Organizacja Zdrowia postawita sobie za cel
zredukowanie tej liczby do 2020 roku, stad organizowane sa
takie inicjatywy, jak Swiatowy Dziefi Zapobiegania Samobd;-
stwom oraz wszelkie kampanie edukacyjne.

Czynniki ryzyka samobdjstw

* Choroby i zaburzenia psychiczne, szczegélnie zaburzenia
nastroju (np. depresja — zaréwno jednobiegunowa, jak i poja-
wiaca si¢ w chorobie afektywnej dwubiegunowej), schizofrenia,
zaburzenia Igkowe i zaburzenia osobowosci (np. osobowo$é
borderline, chwiejna emocjonalnie, antyspoleczna).

* Obecnos¢ przewlektych, nieuleczalnych choréb z domi-
nujacym objawem bélu (np. choroby nowotworowe).

* Naduzywanie alkoholu i innych substancji uzalezniajacych,
zmieniajacych §wiadomos¢.

* Nagle zmiany pozycji spolecznej (poprawa lub pogorsze-
nie statusu spotecznego).

* Utrata pracy i/lub ptynnosci finansowe;.

* Samotno$¢.

Fakt: 80 do 85 proc. samobéjcéw ostrzega o samobéjstwie
w sposéb bezposredni lub posredni (testament,
rozdawanie swoich rzeczy itp.). Inne symptomy to:
obnizenie nastroju, przygnebienie, smutek, brak troski

o wyglad zewngtrzny, unikanie kontaktéw towarzyskich,
pilne regulowanie wlasnych spraw).

Fakt: nie wszyscy, jedynie ci, ktérych motywacja
samobdjcza ma charakter autentyczny. Wigkszos¢ jednak

jest ambiwalentna.

Fakt: Niezupelnie: pragna manipulowa¢, zwrdci¢ uwage
na siebie i swoje problemy, ci ktérzy wyrazaja wole zycia,
ale w innych lepszych warunkach (34—48 proc.).

Fakt: Niekoniecznie. Jesli motywacja samobdjcza ma
charakter instrumentalny (wigze si¢ z dyskomfortem
zyciowym) wéwczas szybkie dostrzezenie zagrozenia

i adekwatna reakcja moga zapobiec nieszczesciu.

Fakt: nie zawsze, istnieja tzw. grupy podwyzszonego
ryzyka, jednak problem ten dotyczy ludzi wszelkich ras,
religii, w kazdym wieku, w kazdej sytuacji spoteczno-

ekonomiczne;j.

Fakt: w dziataniach interwencji kryzysowej nalezy

pytaé wprost o mysli samobdjcze, zamiar popelnienia
samobdjstwa, plan samobdjstwa. Rozmowa na ten temat
przynosi ulge i daje motywacj¢ porozmawiania na tematy

zmagan.

Fakt: Nieprawda, my$li samobdjcze nie s3 dowodem

choroby psychicznej.




* Impulsywnos¢ i/lub tendencje do zachowan agresywnych.
* Traumatyczne przezycia lub do§wiadczanie przemocy.

* Poprzednie préby samobdjcze.

* Samobdjstwa w rodzinie.

* Rozpad zwiazku/brak wspétmatzonka lub partnera.

* FEatwy dostep do srodkéw mogacych wywotaé $mier¢ (leki,
ostre przedmioty, bron).

* Lokalna grupa oséb, ktére dyskutuja o samobéjstwie;
przynaleznos¢ do takiej grupy.

* Brak wsparcia spolecznego i poczucie izolacji.

* Stygmatyzacja zwigzana z lgkiem przed zwrdceniem si¢
po pomoc.

* Brak opieki, gtéwnie psychiatrycznej i psychologicznej.

* Kulturowe i religijne przekonania, np. ze samobdjstwo jest
szlachetnym sposobem rozwigzywania probleméw osobistych
i nie tylko.

¢ Plotki, dyskusje, rozmowy, wiadomosci w Internecie o oso-
bach, ktére popelnily samobéjstwo.

Znaki ostrzegawcze

* Moéwienie o tym, ze dana osoba chce umrzeé lub sig zabic.
* Szukanie sposobu na popetnienie samobdjstwa, np. szu-
kanie w Internecie informacji, gdzie mozna naby¢ bror lub
odktadanie (gromadzenie) tabletek ,,na potem”.

* Modwienie o poczuciu beznadziei i braku powodéw do zycia.
* Moéwienie o poczuciu uwigzienia i bélu nie do zniesienia.
* Moéwienie o byciu cigzarem dla innych.

* Zwigkszenie spozycia alkoholu lub lekéw/narkotykéw.

* Nieodpowiedzialne zachowania, stany pobudzenia lub
ciaglego napigcia.

* Zaburzenia snu (np. spanie zbyt mato lub zbyt duzo).

* Izolowanie sie.

* Pokazywanie gniewu, zlosci, poirytowania lub méwienie
o szukaniu zemsty.

* Ekstremalne zmiany nastroju.

Zapobieganie samobodjstwom

* Leczenie/opieka kliniczna nad osobami borykajacymi sie
z zaburzeniami psychicznymi.

* Utatwienie dostgpnosci do réznorodnych $rodkéw pomocy
(psycholog, telefon zaufania, forum pomocowe itp.).

* Kontrolowanie dostgpnosci srodkéw mogacych spowo-
dowaé §mieré.

¢ Podreslanie roli/utrzymywanie silnego zwiazku z rodzina,
bliskimi i spotecznoscia, zapewniajacymi wsparcie.

* Udzielanie wsparcia przez placéwki/osrodki medyczne
i psychologiczne.

* Rozwijanie umiejgtnosci i osobistych zasobéw w rozwiazy-
waniu konfliktéw, probleméw i radzeniu sobie z problemami
w nieagresywny sposdb (zaréwno wobec siebie, jak i w stosunku
do innych oséb).

* Podkredlanie roli i wptywanie na kulturowe i religijne
przekonania, dajace wsparcie i nieutozsamianie/nietrakto-
wanie samobdjstwa jako ,,dobrego” sposobu rozwiazywania

probleméw.

Zapobieganie samobojstwom

Ograniczanie dostgpnosci do srodkéw umozliwiajacych popet-
nienie samobdjstwa jest jednym ze sposobéw zapobiegania zgo-
nom. Zatrucie pestycydami, powieszenie, uzycie broni palnej
to jedne z najczesciej wykorzystywanych metod popetniania
samobdjstw na $wiecie. Doswiadczenia z Australii, Kanady,
Japonii, Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych oraz z czgsci
krajéw europejskich dowodza, ze ograniczenie dostgpu do tych
$rodkéw moze poméc w zapobieganiu samobéjstwom.

Innym istotnym dzialaniem, mogacym zapobiec samo-
béjstwom, jest zobowigzanie rzadéw paristw do uchwalenia
i wdrozenia skoordynowanych planéw dziatania. Obecnie
jedynie 28 krajéw ma opracowane strategie zapobiegania
samobdjstwom.

Kolejnymi efektywnymi metodami zapobiegania sa: odpo-
wiedzialne udzielanie informacji w mediach, jak np. unikanie
informacji o posmaku sensacyjnym dotyczacych samobdéjstw
oraz szczegbtowych opiséw metod stosowanych przez samobdj-
céw, a takze dazenie do wezesnego diagnozowania i podjecia
odpowiednich dzialan, w szczegélnosci przez pracownikéw
ochrony zdrowia w wypadku wystapienia zaburzeri zdrowia
psychicznego i uzywania substancji psychoaktywnych.

Istotna jest opicka personelu medycznego nad osobami,
ktére podejmowaty préby samobdjcze, polegajaca m.in. na
utrzymywaniu z nimi regularnego kontaku, w tym poprzez
rozmowy telefoniczne, wizyty domowe. Nalezy pamigtac o tym,
ze osoby, ktdre usitowaly popetni¢ samobdjstwo w przesztosci
sa bardzo narazone na podjgcie kolejnych préb.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje krajom wta-
czenie réznych jednostek rzadowych w rozwéj kompleksowych
i skoordynowanych dziatan. Wysoki stopieri zaangazowania
jest niezbedny nie tylko w ramach sektora ochrony zdrowia,
ale réwniez ze strony systemu edukagji, zatrudnienia, polityki
spolecznej czy sprawiedliwosci.

Praca w kierunku
realizacji globalnych celow

Zgodnie z Planem Dziatania na Rzecz Zdrowia Psychicznego
w latach 2013—2020 Swiatowej Organizacji Zdrowia, kraje
cztonkowskie wHO zobowiazaty si¢ do pracy na rzecz realizacji
globalnego celu, jakim jest zmniejszenie do 2020 roku o 10
proc. wskaznika wystgpowania samobéjstw w tych krajach.
Wprowadzony w 2008 roku Program wHO w zakresie Zdrowia
Psychicznego (Mental Health Gap Action Programme) pod-
kresla, ze przeciwdzialanie samobdjstwom jest jednym z prio-

rytetowych dziatan i dostarcza merytoryczne (potwierdzone
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nauko) wytyczne na temat metod zwigkszania dostgpnosci
$wiadczeri o charakterze zapobiegawczym w panstwach
realizujacych ten Program.

Z poczatkiem 2017 r. w Polsce ulegt zmianie zakres zbie-
rania przez policj¢ informacji na temat zamachéw samobdj-
czych. Modyfikacja formularza, za pomocg ktdrego policja
rejestruje zamachy samobdjcze, to efekt dziatan podjetych
w ramach Porozumienia o wspdlpracy (zawartego 15.04.2016 r.
migdzy Komendantem Wojewddzkim Policji w Lodzi — insp.
Andrzejem Eapiriskim a Rektorem Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi prof. dr hab. n. med. Radzistawem Kordkiem)
w zakresie przeciwdzialania zachowaniom suicydalnym,
zwlaszcza wéréd mlodziezy.

W 2014 roku policjanci odnotowali w wojewddztwie
tédzkim ponad 890 wypadkéw tego rodzaju czynéw lub
ich préb, w 2015 roku — ponad 900 podobnych zachowan,
a w 2016 roku liczba ta wzrosta juz do 1012 wypadkéw
samobdjstw i usitowani odebrania sobie zycia.

Wszystkie te fakty sktonity 16dzka policje do modyfikacji
przestarzatego druku rejestracyjnego — prace te realizowane
byty pod patronatem prof. Agnieszki Gmitrowicz — p.o.
Kierownika Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi. Poczatkowo swoim zakresem obejmowaty
wylacznie woj. tédzkie, ale od 11 wrze$nia 2016 roku ich
zasigg wzrést.

Uchwala nr 3/2016 Rady ds. Zdrowia Publicznego, dziata-
jacej przy Ministerstwie Zdrowia, powotano Zespét Roboczy
ds. prewencji samobdjstw i depresji, ktérego celem byto
zapewnienie wsparcia merytorycznego w realizacji Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020 w zakresie
zadan dotyczacych zapobiegania depresji i samobdjstwom.
W sktad Zespotu powotano przedstawicieli Srodowisk nauko-
wych zajmujacych si¢ suicydologia, policji oraz Gléwnego
Urzedu Statystycznego.

Przedmiotem prac Zespotu byta modyfikacja i dostoso-
wanie, gromadzonych przez policj¢, danych o zamachach
samobdjczych do standardéw wHo. Efektem podjetych
dziatan byto uaktualnienie istniejacego formularza, ktéry
1 stycznia 2017 roku, zostat wprowadzony na terenie catego
kraju, pod nazwa; ,, Zgltoszenie zamachu/zachowania samo-
béjczego”.

To krok w kierunku lepszego diagnozowania skali i cha-
rakteru zagrozenia zamachami samobdjczymi. Doktadne
rozpoznanie problemu to szansa na skuteczniejsze dziatania
profilaktyczne. Docelowo Zespét Roboczy ds. prewencji
samobdjstw i depresji zmierzaé bedzie w kierunku stworzenia
odrebnego systemu zbierania danych statystycznych, w ked-
rych policja bedzie jednym z wielu podmiotéw uprawnionych
do pozyskiwania i przekazywania informacji o prébach
samobdjczych. Danych tych dostarczatyby takze wszystkie
inne instytucje, ktére w ramach swojej dziatalnosci moga
wiedzie¢ o zagrozeniach, w tym przede wszystkim — personel
ochrony zdrowia, pracownicy socjalni, placéwki o$wiatowo-

-wychowawcze, wojsko, stuzba wigzienna itp.

Podsumowanie

Samobdjstwo jest ztozonym problemem, ktéry od stuleci przy-
ciaga uwagg filozoféw, teologéw, lekarzy, socjologéw i artystéw.
Francuski pisarz — Albert Camus, w swoim ,Micie Syzyfa”
uznal je za jedyny powazny problem filozoficzny. Samobéjstwo
jest jedna z najczestszych przyczyn przedwezesnych zgondw,
ktérym mozna zapobiec. To niezwykle trudny temat, ktdrego
nie wolno pomijaé. Niestety, w Polsce nadal czg¢sto bywa
przemilczany. Problem dotyczacy chordb psychicznych (czgstej
przyczyny samobdjstwa), m.in. depresji, jest bagatelizowany
czy wrecz o$mieszany. Ryzyko samobdjstwa mozna obnizy¢
dzigki nowoczesnym lekom przeciwdepresyjnym. Trzeba
jednak pamietad, ze na poczatku terapii moze wystapi¢ tzw.
kryzys samobdjczy. Jest to zwiazane z tym, ze leki poprawiaja
najpierw naped pacjenta i obnizajg Igk, ale negatywne mysli,
niskie poczucie wlasnej wartodci i pesymizm utrzymujg si¢
dluzej; jest to wiec newralgiczny okres. Wedtug psychiatry
— dr Wierzbickiego: ,,Na kazde 10 0s6b, ktére popetniaja samo-
béjstwo, osiem daje jakies ostrzezenia, wysyta sygnaly, ktére sa
jednak lekcewazone. 80 procent 0séb, ktére podejmuja proby
targnigcia si¢ na zycie, stara si¢ rozmawia¢ o tym z inng osobg
na tydzien przed podjeciem dzialania. Badania wskazuja, ze
wiekszo$¢ samobéjcédw miato przed proba samobdjcza kontake
z profesjonalista, ale nigdy nie zostali zapytani o to, czy maja
mysli samobdjcze. A jest to bardzo proste pytanie, na ktére
pacjenci czgsto czekaja’.

Zachowania i czynnosci, ktére moga skutkowaé uzalez-
nieniem behawioralnym to np. korzystanie z komputera,
internetu, gier rozrywkowych, telefonu komérkowego, czy
takich czynnosci jak zakupy. W odréznieniu od uzaleznien
od srodkéw psychoaktywnych, uzaleznienia od zachowar
i czynnosci nie s3 powszechnie postrzegane jako zjawiska
grozne i niebezpieczne dla zdrowia, niektére z nich, np. pra-
coholizm, s3 nawet spotecznie akceptowane, pomimo tego,
iz wiadomo, ze w skrajnych przypadkach pracoholizm moze
prowadzi¢ do $mierci (japoriskie karoshi: jako wspélczesna
forma seppuku/harakiri — honorowego, rytualnego samo-
béjstwa). Prof. Bartosz Loza powiedziat: ,Pracujemy duzo,
ale nieefektywnie i bez nadziei, ze b¢dzie jaka$ nagroda za t¢
pracg. Zachowujemy si¢ jak chomik w kolowrotku, albo jak
Koreariczycy, przy czym oni sg uczciwsi w nazywaniu takiego
stylu pracy ztym. My tego nie méwimy. Jeste$my zapracowani
w sposéb bezrefleksyjny, pozbawieni celowosci pracy. To jest
gotowy przepis na samobéjstwo. W Polsce ro$nie liczba dzieci
z zaburzeniami psychicznymi, jest ich tyle, ilu jest dorostych
z depresja. A to oznacza, ze samobdjczych $mierci bedzie
jeszcze wigcej! Jeszcze niedawno panowato przekonanie, ze
samobéjstwa dotycza gléwnie matych krajéw — Wegier, Litwy,
Lotwy i Estonii. Martwiono si¢ tez o Rosje, gdzie co roku zycie
odbiera sobie 100 tys. 0séb. A teraz problem dotyczy réwniez
nas, kraju, ktéry ma nadal wzrostowa dynamike samobéjstw,
a jednoczesnie odnosi spory sukces ekonomiczny” (Samobdj-
stwa po polsku — ciche smierci ,Nesweek” 32/2015).
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dzieci i mtodziez
czynne w godzinach: 12.00-20.00

Fora internetowe:
przyjaciele, psychiatria, ABC-zdrowie

dorosli
czynne w godzinach: 14.00-22.00
pon-niedz, oprocz Swiat

wsparcie dla osob w zatobie

czynne w godzinach: 14.00-22.00

Catodobowe pogotowie duchowe,
wsparcie kaptanow

0srodki Interwencji Kryzysowej (OIK)
darmowa pomoc psychologiczna

catodobowy telefon zaufania

Negatywne skutki uzaleznieri behawioralnych dostrzegane
s stosunkowo pézno, czesto sg bagatelizowane i traktowane
nieadekwatnie do ich destrukcyjnego potencjatu. Pogorsze-
nie funkcjonowania w §rodowisku wynika z zaniedbywania
obszaréw dziatan i zainteresowan, patologicznej koncentracji
na preferowanych czynnosciach, izolacji spolecznej, narastaja-
cych konfliktéw i ostabienia wiezi wewnatrzrodzinnych, czesto
pogarszajacej si¢ sytuacji materialnej, co moze sprzyjaé powsta-
waniu mysli i zachowan samobéjczych. E. Ringel uwaza, ze
samobdjstwo jest brakiem obecnosci drugich. Osoba, u ktdrej
pojawity si¢ mysli samobdjcze, pragnie zazwyczaj z kim§ poroz-
mawiac o swoich problemach i trudnosciach zyciowych, chce
by¢ zrozumiana, dowarto$ciowana i zaakceptowana.

W dziatalnodci profilaktycznej w stosunku do dzieci
i mlodziezy w szczegdlnosci nalezy uwzgledni¢ srodowisko
rodzinne i szkolne oraz jego wsparcie (nauczyciele, wycho-
wawcy, psychologowie). To rodzice m.in. dostarczajg réw-
niez wzorcdw, niejednokrotnie prébuja narzuci¢ dziecku
wiasne zainteresowania z okresu swego dzieciistwa i oceniaja
dziecko w odniesieniu do wlasnych umiejetnosci, nie biorac
za podstawe jego rzeczywistych zainteresowan i zdolnosci.
Liczne badania wskazuja na znaczna rolg szkoty w rozwijaniu
i ksztattowaniu zainteresowani. Z badafi tych wynika m.in.
— co podkredla D. E. Super — ze jesli szkofa chce pomagaé
w rozwoju zainteresowan, powinna zaczynaé wczeénie, gdy
dzieci sg jeszcze male. Zainteresowania stanowia bowiem
w zyciu psychicznym cztowieka wazny czynnik kumulujacy
jego energie Zyciowa i dynamizujacy jego dalszy rozwéj. Moga
by¢ przeciwwaga na problemy i trudnosci zyciowe. A. Gurycka
w swojej pracy pisze: ,Réwnowaga psychiczna cztowieka dzigki
zainteresowaniom jest zabezpieczona. Przeciwwaga na klopoty,
niedosyt w innych dziedzinach zycia, staje si¢ mozno$¢ wejscia
w swdj swiat, w ktérym czlowiek czuje wlasng wartos¢, gdzie
moze sam si¢ realizowaé. Zamiast nudy, poczucia niepetno-
wartosciowosci, zyskuje si¢ zycie petne zagadek, probleméw,
zadan. Okazuje si¢, Ze powstawaniu zainteresowan towarzyszy
nie tylko ogélnie pobudzana, zgeneralizowana aktywnos¢
poznawcza ($wiat staje si¢ ciekawy!), lecz podnosi si¢ ogdlny
tonus zyciowy czlowieka”.

Mechanizm przewarto$ciowania samego siebie, dzigki
obudzonym zainteresowaniom, odgrywa bardzo waznj rolg
terapeutyczng i korekcyjna, wzrasta u danej jednostki poczu-
cie bezpieczenistwa i oparcie w grupie spolecznej, zmienia si¢
samoocena, zdobywa on wiarg w siebie. Prof. B. Holyst, pionier
suicydologii w Polsce donosi, ze ludzie charakteryzujacy si¢
wewnetrznym poczuciem kontroli, a wigc niejako samorea-
lizujacy sig, sq bardziej odporni na stresy zycia codziennego,
potrafia przy tym korzysta¢ w trudnych sytuacjach z pomocy
otoczenia.

Ogromna role w profilaktyce samobéjstw odgrywaja nowe
media oraz interwencje kryzysowe. Badania pokazuja, ze
tematyka samobdjstw najczgsciej pojawia si¢ w portalach spo-
tecznosciowych (Facebook), mikroblogach (Twitter) i forach.
Kanaty informacyjne maja nieco mniejsze znaczenie. Nalezy
pamietaé jednak o zagrozeniach czyhajacych w internecie
np. dostep do stron prosuicydalnych, dostep i opis metod
samobéjczych, wzmocnienie zagrozenia i ryzyka samobéjstwa,
wykluczenie spoleczne i prze§ladowanie, np. cyber bulling,
patologiczne uzywanie internetu (uzaleznienia), przymierza,
pakty samobdjcze, ,zarazenia samobéjstwem przez sied”,
nasladowanie wérdd réwiesnikéw (tzw. efeke mlodego Wertera).
Zaobserwowano, iz u niektdrych oséb pozbawienie si¢ zycia
nastapilo bezposrednio po obejrzeniu filméw o samobdjczej
$mierci, a wigc Srodki masowego przekazu moga dostarczy¢
negatywnych wzorcéw postgpowania.

Grupa robocza ds. mediéw przygotowata materiaty dla
dziennikarzy dotyczace zasad i dobrych prakeyk w przygo-
towywaniu informacji na temat samobdjstw i préb samo-
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béjczych. W wypadku dokonanego samobéjstwa cztonka
rodziny, ktére jest niewatpliwie do§wiadczeniem trauma-
tycznym, czgsto skutkujacym traumatyczng zatoba i innymi
zaburzeniami psychicznymi u bliskich w rodzinie, wska-
zane jest szybkie podjecie interwencji kryzysowej wobec
tych oséb poprzez aktywne wspieranie ich, a w wypadku
samobdjstwa dziecka czy tez nastolatka — réwniez w grupie
réwiesniczej.

W Polsce funkcjonuje Telefon Zaufania dla Dzieci i Mto-
dziezy: 116 111, na ktéry zglaszane s3 problemy, tj. obnizony
nastréj, depresja, brak poczucia sensu zycia badz tez plany
co do popetnienie samobéjstwa. Dzieci i mlodziez czesto
wstydza sie swoich probleméw, nie chca obarczaé nimi bli-
skich lub boja si¢ odrzucenia, stygmatyzacji czy zlekcewaze-
nia. Telefon Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy to szczegélne
miejsce. Tu ,dociera” dziecigea rozpacz, ztos¢, gniew, bez-
radno$¢, samotno$¢, zwatpienie czy strach. Kazde odebrane
przez konsultantéw polaczenie i odpowiedZ na wiadomos¢
przestana przez www.116 111.pl to szansa dla mlodej osoby
na poradzenie sobie z problemami. Od chwili uruchomienia
Telefonu 116 111 w listopadzie 2008 roku z jego konsultantami
skontaktowato si¢ ponad 870 tysi¢cy dzieci.

»Samobdjstwo to nie ostateczno$é, tylko przemijajace, sil-
nie naladowane, negatywne uczucie braku nadziei i gleboko
depresyjnych mysgli. To wyraz paniki, gdy wydaje nam sig,
ze tracimy lub utraciliémy kontrole nad zyciem” (dr Anna
Baran, psychiatra).

»Samobdjstwom mozna zapobiega¢. Rébmy co$” (B. Tanney)
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mgr piel. Elzbieta Janiszewska

przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi,

czlonek Kota PTP i PTPR,

specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

Instytut CZMP w Lodzi

KOMUNIKAT DOTYCZACY INDYWIDUALNEGO OPLACANIA SKLADEK

W zwiazku z wprowadzeniem aplikacji dotyczacej optacania sktadek cztonkowskich na rzecz samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych w Lodzi zachecamy pielegniarki/pielegniarzy oraz potozne/potoznych, ktorzy indywidualnie optacaja

sktadke do korzystania z tej formy ptatnosci.
W celu dokonania ptatnosci nalezy:
* wej$é na strone www.oipp.lodz.pl

« zalogowac sie do systemu sktadek - uzytkownik indywidualny.
Wwypadku pytan, prosimy o kontakt pod numer telefonu 42 639 92 76 (kasa - sktadki) lub osobisty - £odZ, ul. Emilii Plater 34

www.oipp.lodz.pl



mgr AGATA WEZYK

Nie tylko sztuka mowienia ,nie”
- asertywnosc w praktyce

Asertywno$¢ jest przydatna zaréwno w zyciu prywatnym, jak
i zawodowym i przejawia si¢ w réznorodnych dziataniach
w relacjach miedzyludzkich. Szczegdlnie wazna role odgrywa
w zawodach, w ktérych istotna jest praca z ludZmi, a zatem
réwniez w wypadku pielegniarek i poloznych. Obowiazki
zwiazane z opieka nad pacjentami stwarzaja potencjalne
obciazenie emocjonalne i moga by¢ przyczyna silnego stresu.
Ich wykonywanie wymaga skutecznej i przyjaznej komunikagji
w zespole oraz wlasciwych relacji z pacjentami. Asertywnos¢,
ktérej podstawa jest znajomo$é whasnych praw i potrzeb oraz
poszanowanie praw i potrzeb innych ludzi oraz umiejgtnosé
wyrazania wlasnych uczué i opinii, pomaga radzi¢ sobie

W pracy z tymi codziennymi wyzwaniami.

Czy pielegniarki sa asertywne?

Asertywno$¢ jest w pewnym sensie ,,modnym” tematem. Orga-
nizuje si¢ wiele szkoler, treningéw i warsztatéw dla personelu
medycznego, jednak niewiele jest powszechnie dostepnych
danych dotyczacych asertywnos$ci w grupie polskich pieleg-
niarek lub potoznych. Nieliczne analizy sugeruja, ze personel
pielegniarski wykazuje zachowania asertywne oraz to, ze
asertywno$¢ powigzana jest z empatia i moze chroni¢ przed
wypaleniem zawodowym'.

Przeglad badani* na temat asertywnosci pielegniarek opub-
likowanych w anglojezycznych czasopismach naukowych
pokazuje, jak na przestrzeni ostatnich dziesi¢cioleci zmieniaty
si¢ postawy i stereotypy dotyczace tej grupy zawodowej. Z ana-
liz wynika, ze w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych
pielegniarki cechowaly si¢ niskim poziomem asertywnosci.
Wigzalo sig to ze stereotypowymi oczekiwaniami wobec kobiet
(ulegtos¢), a takze z faktem, ze ksztalcenie pielegniarek polegato
na przygotowaniu ich do pracy w rodowisku o silnej hierarchii,
gdzie konieczne jest podporzadkowanie si¢ i wykonywanie
poleceri 0s6b o wyzszej pozycji (w tym wypadku np. lekarzy).
Sytuacja ulegata stopniowej zmianie. Wedtug doniesieri z badari
z lat dziewieédziesiatych, pielegniarki stanowity grupe o do$¢

1. Sobczak M, Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (2012). Komu
moze przynie$¢ korzy$¢ asertywnos¢ pielegniarki? Pielegniarstwo
xx1 wieku, 2 (39), s. 49—52.

2. Okuyama A., Wagner C.,Bijnen B. (2014). How We Can Enhance
Nurses’ Assertiveness: A Literature Review. Journal of Nursing &
Care 3, s. 194.
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Negatywne przekonania,
ktore ograniczaja
zachowania asertywne:

Moje zachowanie kogos$ zrani

Ludzie nie beda mnie lubié¢

Inni beda sie na mnie ztoscié¢

Bede sie Zle czué w takiej sytuacji

Inni uznaja mnie za samoluba

Ludzie beda mysleé, ze nie zalezy mi na innych
Moim obowiazkiem jest dbanie o innych
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wysokim poziomie asertywnosci w poréwnaniu z przed-
stawicielami innych zawoddw, np. nauczycielami. Jeszcze
pézniejsze badania, prowadzone po 2000 roku, pokazaty, ze
grupa pielegniarek jest zréznicowana pod wzgledem poziomu
asertywnosci i np. potozne sg bardziej asertywne niz ich kole-
zanki z innymi specjalizacjami. Badacze podkreslali jednak,
ze nawet wspolczesnie pokutuje stereotyp ,milej” pielegniarki,
ktéra nie powinna sprzeciwiaé si¢ innym czy krytykowaé ich
dziatan. Warto podkresli¢, ze wedtug badan bardzo duza rolg
w budowaniu asertywnosci odgrywa poziom wyksztafcenia.
Nie od dzi§ wiadomo, ze asertywno$¢ powiazana jest z poczu-
ciem wlasnej wartosci, a ta zalezy z kolei m.in. od przejawianych
kompetencji. Coraz lepsza jakos¢ ksztalcenia, przektadajaca sig
na szerszq wiedz¢ i umiejgtnosci, przyczynia si¢ do podnoszenia
poziomu asertywnosci. Niemniej jednak, do dzisiaj zdarzajg
si¢ sytuacje, gdy pielegniarki nie sa traktowane powaznie
i nie potrafia sprzeciwi¢ si¢ wyzszemu ranga personelowi (za
co sg mocno krytykowane, cho¢ niekoniecznie wina lezy po
ich stronie), co skutkuje czasem tragicznymi konsekwencjami
— niepotrzebnym cierpieniem, a nawet $miercig pacjentéw.

Asertywnos¢ sprzyja skutecznej komunikacji, pomaga wyko-

www.oipp.lodz.pl
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rzystywac swoja wiedze i umiejetnosci zawodowe w efekeywny
sposdb, umozliwia rozwigzywanie konfliktéw. Dlatego tak
wazne jest ksztatltowanie postaw asertywnych u pielegniarek
i budowanie profesjonalnego, a jednoczesnie przyjaznego

i wspierajacego $rodowiska pracy.

Odmawianie

Problem odmawiania w sytuacjach zawodowych jest dos¢
szczegblny. Niezaleznie od wykonywanego zawodu, pra-
cownika wigze z pracodawcg umowa, ktdra okresla obo-
wiazki obu stron. W zwiazku z tym nie mozna odméwié
wykonania pewnych poleceri, poniewaz podpisujac kontrake,
pracownik wyrazit zgode na ich realizacje. Nie oznacza to
jednak, ze nie wolno odmawia¢ w ogéle czy bezkrytycznie
przyjmowac polecenia. Po pierwsze, pracownik ma prawo
odméwi¢ wykonania polecen, ktdre zagrazaja jego zyciu lub
zdrowiu lub s zwyczajnie bezprawne. Poza tym obowiazki
regulowane umowami nie mogg narusza¢ godnosci pracow-
nika. Co wigcej, pracownik moze negocjowaé wszelkie inne
polecenia, zadania i obowiazki, aby zapewni¢ sobie komfort
w danym momencie, pami¢tajac jednak o innych i ich prawach.
Oczywiscie, odmawianie to nie tylko kwestia standardowych
zadan zawodowych. W wypadku pielggniarek rzecz moze
dotyczy¢ np. zamiany dyzurdw, przejecia czeéci obowiazkéw
kolezanki, przyspieszenia terminu wykonania zadania (np.

napisania raportu), a nawet spraw zupetnie prywatnych, np.

"

Asertywna mowa ciata

Asertywnos$¢ na stojaco

o utrzymujemy wyprostowanq sylwetke, nie garbimy sie

o glowa do gory, kontakt wzrokowy z rozméwcq

o rozluzniamy ramiona (ogélnie unikamy nadmiernego napiecia
miesnia, tzw. ,spinania sie”)

o ciezar ciata powinien byé rownomiernie roztozony na obu
stopach

Asertywnos¢ na siedzaco

o siadamy wygodnie na Srodku krzesta (nie na krawedzi), dosuwa-
jac sie do oparcia

o utrzymujemy proste plecy, mozna skorzystaé z oparcia

o tokcie trzymamy blisko ciata, rece ktadziemy na podtokietni-
kach, jesli krzesto jest w nie wyposazone, dtonie ztaczone

a nogitrzymamy z przodu krzesta, unikamy zawijania ich wokot
nég mebla
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wsp6lnego wyjscia w wolnym czasie. W niekt6rych sytuacjach
mozemy pros$be zaakceptowaé, w innych nie bedziemy mieli
ochoty jej spetniaé.

Ludzie czg¢sto majg problemy z odmawianiem. Zazwyczaj
przyczyna tkwi w nieodpowiednich przekonaniach, np. jesli
odméwimy, to inni przestang nas lubi¢, lub ze odmawianie
jest niegrzeczne. Zdarza si¢ rtéwniez, ze odmawiamy w sposéb
agresywny — wynika to z takich przekonan, jak m.in. Ze inni
nie majg prawa nas o nic prosi¢ (bo przeciez jeste$my tacy zajeci/
zmeczeni/nie damy sobie wejs¢ na glowe itd.). Jesli chcemy
nauczy¢ si¢ asertywnie odmawiaé, musimy przyswoié sobie
kilka waznych zasad. Przede wszystkim nalezy pamigtad, ze
inni maja prawo prosi¢, a my mamy prawo im odméwié. Kiedy
dochodzi do takiej sytuacji, ze chcemy odrzuci¢ czyja$ prosbe
warto podzickowa¢ (dzickuje, ze mnie zapytates/ciesze sig, ze
uwazasz, iz mogg wykonac to zadanie), a nastgpnie stanow-
czo i fagodnie odmoéwi¢, podajac konkretne przyczyny. Nie
chodzi tu o szukanie wymdwek, ale wskazanie prawdziwego
powodu. Odmawiamy w spos6b zwigzly (ale nie obcesowy
czy opryskliwy), nie rozwodzimy si¢, nie przepraszamy ani
nie prosimy o wigcej czasu na zastanowienie sig, jesli od razu
wiemy, ze pro$by nie spetnimy. Wazna jest rowniez mowa ciata
i sygnaty niewerbalne — utrzymywanie kontaktu wzrokowego,
pewny stonowany glos.

Oczywiscie wielokrotnie zdarzy sie, ze dana osoba bedzie
prébowala nas uparcie przekonywaé i ponawiaé prosby, a cza-
sem réwniez szantazowaé czy atakowaé. (No przeciez nie
prosze o wiele/Jak mi nie pomozesz, to si¢ zatamie/to sobie
nie poradzg). W takim wypadku nalezy wykazaé zrozumienie
i ponownie odméwi¢, warto réwniez zasugerowad, ze chcemy
zakonczy¢ rozmowe. (Rozumiem, ze masz problem, jest ci

cigzko, ale nie mogg spetni¢ twojej prosby).

www.oipp.lodz.pl



Proszenie

Kolejna sytuacja, ktéra czgsto sprawia problem, jest wyrazanie
présh. Jednym z naszych niezbywalnych praw jest prawo do
proszenia (zaréwno o rzeczy bardzo konkretne, jak i bardziej
abstrakcyjne; o przystuge, pomoc, wsparcie itd.). Réwniez w tym
wypadku znaczaca rolg odgrywaja przekonania. Jesli sadzimy,
ze proszenie o co§ jest przyznaniem si¢ do stabosci, ze nie wolno
nam stawia¢ ludzi w sytuagji, kiedy nie beda mogli odméwic,
ze nasze potrzeby s3 mniej wazne i niz potrzeby innych lub ze
proszenie o co$ spowoduje, ze bedziemy co$ komus dtuzni, to
bedziemy raczej unikaé présb lub wyrazaé je w sposdb niepewny,
przepraszajacy. Natomiast jesli nie przyznajemy innym prawa
do odmowy — uwazamy, ze odmowa to atak na nasza osobe,
ze nasze potrzeby sa wazniejsze niz potrzeby innych lub ze
ludzie powinni cieszy¢ si¢, ze mogg co$ dla nas zrobi¢, to nasze
zachowanie moze sta¢ si¢ agresywne i nieprzyjemne.
Asertywne wyrazanie présb — podobnie jak odmawianie
— zaklada, ze wszyscy mamy prawo zaréwno do asertywnego
proszenia, jak i do asertywnego odmawiania. A zatem mozemy
odmoéwi¢, kiedy kto$ nas o co$ poprosi, ale nie mozemy obraza¢
si¢, jesli keo$ odrzuci nasza prosbg. Wazne jest, aby unikad prze-
praszania. (Bardzo przepraszam, ze zawracam ci glowe). Trzeba
moéwi¢ wprost, krétko, zwigzle i na temat, bez nadmiernego
usprawiedliwiania si¢ ani préb szantazu czy przypodobania si¢
drugiej osobie, poniewaz sa to formy manipulacji (np. Jestes
w tym taki §wietny, nikt nie zrobi tego lepiej. Warto réwniez
uzasadni¢ nasza prosbe, ale nie rozwodzié si¢ nad tym specjalnie.
Jesli nasz rozméwca odméwi, nie nalezy bra¢ tego do siebie. Nie
naciskajmy i uszanujmy prawo drugiej strony do odmowy.

Przyjmowanie i udzielanie pochwat

W pracy moze zdarzy¢ sig, ze zostaniemy obdarzeni pochwata
lub komplementem czy to ze strony wspétpracownikéw, czy
—w wypadku pielegniarek — pacjentéw i ich rodzin. Niektorzy
mogga sadzié, ze nie wypada zgadza¢ sig z pochwala albo ze osoby,
ktére przyjmuja pochwaty sa postrzegane jako chetpliwe i pyszne.
Czasami uwaza si¢, ze przyjecie pochwaly sprawi, ze bedziemy
dhuznikami osoby chwalacej, ze nie bedziemy mogli jej odmé-
wié w przyszltosci spetnienia jakiej$ prosby czy wyswiadczenia
przystugi. Tego typu przekonania moga prowadzi¢ do zachowari
uleglych, ktére negatywnie wplywaja na nasza samooceng lub
agresywnych — podwazania opinii drugiej strony lub nadmiernej
chetpliwosci (Moim zdaniem to do niczego si¢ nie nadaje/Alez
oczywiscie, ze $wietnie mi poszlo, przeciez jestem najlepsza).
Tymczasem asertywne przyjmowanie pochwat jest stosunkowo
proste. Kiedy znamy nasza warto$¢ i czujemy, ze zastuzylismy
na pochwale, po prostu za nia grzecznie podzigkujmy.
Czasami sami chcemy komu§ wyrazi¢ nasze uznanie
i pochwali¢ za co, co osiagnat. I w tym wypadku moga nam
przeszkodzié nasze negatywne przekonania, m.in. ze chwalenie
kogo$ to oznaka stabosci, ze ludzie nie zastuguja na pochwaty,
bo przeciez tylko wykonuja swoja prace, za ktérg otrzymuja
wynagrodzenie, ze nie ma co chwali¢, bo przeciez ludzie ucza si
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tylko na bledach albo ze pochwata powoduje, iz czlowiek osiada
na laurach i juz dalej si¢ nie stara. Wtedy czujemy zazenowanie,
niepewno$¢, nie umiemy znalez¢ odpowiednich stéw, a czasem
stajemy si¢ nazbyt wylewni albo sarkastyczni. Tymczasem
udzielanie pozytywnych informacji zwrotnych jest bardzo
wazne, bo jesli nie méwimy innym, ze wykonali dobrg robote,
to nie wiedza, czego naprawdg od nich oczekujemy. Asertywne
chwalenie to wyrazanie uznania w sposéb bezposredni, uczciwy,
stonowany. Kiedy kogo$ chwalimy, powinni$my utrzymywac¢
z nim kontakt wzrokowy, uzywaé tzw. komunikatéw ,Ja”, czyli
méwié o swoich wlasnych odczuciach (Uwazam, ze bardzo
dobrze sobie poradzitas) i odnosi¢ si¢ do konkretnej sytuacji
i zachowania (np. wczoraj na zebraniu $wietnie przedstawites
ten problem).

Wyrazanie odmiennej opinii

Ludzie sg rézni i rzadko zdarza sie, aby zgadzali si¢ we wszystkim.
Nie ma w tym nic ztego czy nienaturalnego. Niezgadzanie si¢
z kims, a nawet konflikey to czgsto normalny etap procesu roz-
wigzywania probleméw czy podejmowania decyzji. Asertywnos¢
w tego typu sytuacjach jest niezwykle przydatna. Zachowania
agresywne, takie jak odrzucanie pomystéw drugiej strony jako
bezwartosciowych, przedstawianie wlasnych opinii jako fakeéw,
brak elastycznosci, sarkazm czy wrogos¢ i obrazanie innych,
czesto budza silne negatywne emocje i zaostrzaja konflike,
uniemozliwiaja porozumienie. Z kolei zachowania o charakterze
ulegltym nie sprzyjaja kreatywnym rozwiazaniom, obnizaja
nasza samooceng i pogarszaja nasz wizerunek w oczach innych.
Ciagte ustgpowanie, nadmierna spolegliwos¢, czeste zmiany
zdania, aby tylko zgodzi¢ si¢ z innymi powoduja, Ze jeste$my
postrzegane jako osoby stabe, niewnoszace nic do zespotu,
niepewne siebie. W pracy pielegniarki sprzeciw i wyrazenie
wiasnej opinii moze czasem dostownie uratowaé komus zycie.
Warto jednak zadbac o to, by wyraza¢ swoje opinie w sposdb
asertywny. Podstawa jest tutaj przekonanie, ze kazdy ma prawo
wyrazaé wlasne zdanie, a opinie réznych ludzi moga si¢ réznié
i weale nie znaczy to, ze jedne s lepsze a inne gorsze — sa po
prostu inne. Kiedy chcemy asertywnie wyrazi¢ swdj sprzeciw,
czy odmienne zdanie, powinni§my wyrazié je jasno i konkretnie,
uzywajac komunikatéw Ja (uwazam, ze/moim zdaniem/z moich
do$wiadczerh wynika, ze...). Swoje watpliwosci dotyczace
opinii innych przedstawiamy w sposéb konstruktywny, tj.
nie sugerujemy, ze co$ po prostu jest zfe czy nie zadziata, ale
sprébujmy pokazaé rozméwey, gdzie widzimy stabe punkty
danego pomystu, popro$my o uzasadnienie, wykazanie, ze
np. dany pomyst doprowadzi do takich skutkéw, jakich ocze-
kujemy. Jesli pozyskamy nowe informacje, ktére zmieniaja
nasz punkt widzenia, nie wahajmy si¢ przyzna¢ racji drugiej
stronie. Jesli natomiast nadal nie zgadzamy si¢ z rozméweca, to
wyjasnijmy, dlaczego. Wyjasnijmy, z czym konkretnie si¢ nie
zgadzamy, a co nas przekonuje. I szanujmy prawo innych do
odmiennego zdania.

mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy
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System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK)

System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (SMK) jest systemem teleinformatycznym tworzonym przez
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, jego zadaniami sa:

+ gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych dziedzinach
medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

+ monitorowanie ksztalcenia podyplomowego pracownikéw medycznych;

+ monitorowanie przebiegu ksztalcenia specjalizacyjnego pracownikéw medycznych;

+ wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztalcenia pracownikéw medycznych;

+ wsparcie przygotowania i realizacji uméw, o kedrych mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w ramach modutu System Informatyczny Rezydentur.

Poza tym w przypadku pielegniarek i potoznych przetwarzane sa w nim dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 67, art. 71—74, art. 76—79 i art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i polozne;.

Informacja dla pielegniarek i potoznych

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1991 z pdzn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za posrednictwem Systemu Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych zwanego dalej SMK beda przeprowadzane:

+  postgpowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego i doksztalcajacego,
+ skladanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu padstwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda: dostep do Internetu, adres e-mail, zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-

nowszg aktualizacja, przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje).

Zatozenie konta w SMK

W celu dokonywania czynno$ci w SMK
konieczne bedzie zalozenie konta w tym
systemie. Nalezy wejs¢ na strong heeps://
smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ zatéz
konto

Wypetniamy wniosek o zatozenie konta uzytkownika a nastepnie naciskamy przycisk ztéz wniosek o zatozenie konta.
UWAGA: Podczas wypelniania wniosku nalezy pominaé pole ,opcjonalny identyfikator p2”.
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Powinni$my otrzyma¢ komunikat:

Na podany we wniosku adres e-mail przestana zostanie informacja na temat zatozonego w SMK konta oraz informacja o zatozeniu
konta na P2 SA. W wiadomosci dotyczacej zatozenia konta na P2 SA zostanie przestane hasto, ktére nalezy zmieni¢ podczas

pierwszego logowania (szczegéty procesu zostana wskazane w wiadomosci od P2 SA).

W przypadku nicotrzymania e-maila z hastem:

Podczas wypetniania wniosku nalezy pominaé pole ,,opcjonalny identyfikator p2” (jezeli w procesie sktadania wniosku o zato-
zenie konta wskazane pole nie zostato pominiete, nalezy powtdrnie ztozy¢ wniosek).

Mgt wystapi¢ blad podczas rejestracji konta (niepoprawny adres e-mail — mozliwo$¢ weryfikacji tylko w oparciu o kontakt
z infoliniag SMK). Pomoc techniczng w zakresie SMK mozna uzyska¢ telefonicznie: (22) 492 50 19, (22) 203 27 66, (22) 597 09 76,
(22) 597 09 75 oraz mailowo: smk-serwis@csioz.gov.pl.

Pomoc $wiadczona w dni robocze, w godzinach od 9.00 do 15.00.

E-mail moégt trafi¢ do katalogu ,,spam”, prosze sprawdzi¢ zawarto$¢ katalogu.

Nastepnie nalezy ponownie wej$¢ na strong https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ przycisk zaloguj w P2
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Nastepnie klikamy Login/Hasto i za 4
pomoca, hasta ktére otrzymalismy na
adres e-mail podany we wniosku logujemy
si¢ (loginem jest adres e-mail).

\_ /

Po zalogowaniu si¢ do systemu bedziemy mieli mozliwo$¢ wyboru kontekstu pracy (po zalozeniu konta bedziemy mieli tylko
jedna rolg), ktéra nalezy wybrad.
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Po wybraniu roli zerowej nalezy klik-
na¢ na kafelek Wnioski o modyfikacje
uprawnien

Na kolejnej stronie klikamy Nowy wnio- 4 )
sek o modyfikacj¢ uprawnieri
\ /
Po wypetnieniu pél we wniosku o mody- a

fikacje uprawnien nalezy w czesci dodat-
kowe informacje zaznaczy¢ nastgpujace
pozycje:

Jako grupa biznesowa odpowiednio:
Pielegniarka

Potozna

Grupa funkcjonalna:

Uzytkownik

N

Jednostka akceptujaca wniosek: OIPiP i klikamy wybierz

/

www.oipp.lodz.pl




Na wyswietlonej liscie okregowych izb pielegniarek i potoznych wyszukujemy izby, do ktérej aktualnie nalezymy i klikamy na

przycisk w kolumnie akcje a nastgpnie po rozwinigciu w przycisk wybierz.
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Po wybraniu Okregowej Izby klikamy dalej

Na nastgpnej stronie podajemy dane ' I
o numerze PWZ (Numer PWZ sklada
si¢ z 7 cyfr plus litera A lub P na koricu)
a w liscie specjalizacji dane o ukoriczo-
nych ksztatceniach. Pole tytut naukowy
uzupetniamy tylko w wypadku legitymo-

wania si¢ tytutem profesora.

Nastepnie klikamy zapisz i powinni$my
zobaczy¢ komunikat:

Po kliknieciu dalej nalezy wybraé opcje podpisania wniosku w zaleznosci od posiadanych podpiséw:

+ Podpis EPUAP (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP). (szczegdtowe informacje na temat profilu zaufanego mozna

zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal

+ DPodpis kwalifikowany (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP).

+  Whiosek papierowy (najpierw drukuj, potem zt6z wniosek papierowy, konieczna wizyta w OIPIP).

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akeji. Teraz musimy poczekaé az Okregowa Izba

Pielegniarek i Poloznych zweryfikuje wniosek. Jesli wszystkie dane bedg poprawnie wprowadzone, to po kolejnym zalogowaniu

oprécz roli zerowej beda mogli Paristwo wybrac role Pielegniarki/Poloznej, na ktérej beda mogli Paristwo juz pracowaé w systemie.
zrédto: heep://nipip.pl

\Y) www.oipp.lodz.pl

| 0golnopolska Konferencja PTPiPN

NEONURSING 2017

W dniach 9 i10 czerwca 2017 roku Polskie Towarzystwo
Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych z siedziba
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki, ktére powstato
24 maja 2013 roku z inicjatywy kolezanek pracujacych w tam-
tejszych Klinikach, Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych
Noworodkéw i Niemowlat oraz Neonatologii, podsumowato
4 lata swojej dziatalnosci. Pomyst konferencji pojawiat si¢
juz weze$niej, ale ogrom wyzwania powodowat niepewnos¢
i zobowiazywal do duzego wysitku. Naszym zamiarem byto
stworzy¢, czy tez zainicjowa¢ cykliczne spotkania pielegniarek
i potoznych, ktdre same co$ przygotuja, przedstawia i przedy-
skutuja. W zwiazku z tym 1 Ogdlnopolska Konferencja pTPiPN
odbyta si¢ w Lodzi pod nazwa NEONURSING 2017.

Zainteresowanie wielu o§rodkéw z calej Polski przerosto
nasze oczekiwania; na konferencji pojawito si¢ blisko 120 pie-
legniarek i potoznych neonatologicznych. Przyjechatysmy do
Hotelu Borowiecki — miejsca konferencji — z réznym bagazem
do$wiadczen, réznym stazem pracy, z réznych oddziatéw
i klinik. Przyjechaty$my wymienic si¢ spostrzezeniami, ktére
pojawiaja si¢ w odpowiedzi na problemy pielegnacyjne, etyczne
czy tez kliniczne. Okazalo sig, ze potrafimy dyskutowad,
ale tez dzieli¢ si¢ wiedza i rozmawia¢ na temat codziennej
naszej pracy zawodowej oraz cieszy¢ si¢ swoim towarzystwem.
W trakcie dwéch dni wyktadéw i sesji powiedziaty$my sobie
o wielu aspektach naszej neonatologicznej codziennosci.

W piatek pierwszego dnia konferencji pani mgr Ewelina
Jakubik przyblizyta bardzo wazny problem leczenia i obser-
wacji bolu u noworodka. Przedstawita nowoczesne metody
pomiaru bélu (np. monitor NIPE) i mozliwosci, jakie ze sobg
niosg oraz jak wplywaja na jako$¢ opieki pielegniarskiej.
Pani mgr Jolanta Lo§ w bardzo jasny i obrazowy sposéb
udowodnita, jak bardzo wazna jest rola pielegniarki/potoznej
w sukcesie prawidtowego postepowania epidemiologicznego,
w opiece nad noworodkiem. Przypomniala, ile jest waznych
i prawidtowych zachowari w codziennej opiece nad nowo
narodzonymi dzieé¢mi.

Kolejnym tematem byl problem opiceki hospicyjnej i palia-
tywnej opieki perinatalnej. Przygotowata go pani mgr Beata
Nowak, ktéra przyjechata do nas z Krakowa. Wystuchaty$my
wyktadu o waznym i coraz czgdciej poruszanym problemie,
ktdry zostat przedstawiony z duza wrazliwoscia i empatia.

Kolejne wyktady dotyczyty zywienia noworodkéw. Pani
mgr Ewa Jatczak z wlagciwg sobie charyzma udowodnita, ile
przeszkdd mozna pokonad na drodze do sukcesu podania siary
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w pierwszych godzinach zycia dzieci przedwcze$nie urodzonych.
Data dowéd na to, ze praca moze by¢ radoscia z dobrze obra-
nego i osiagnietego celu. Kontynuacje tego wyktadu podjeta
pani mgr Katarzyna Balawejder, ktéra w sposdb trafiajacy
do wyobrazni i doktadny zaznaczyla problemy z tolerancja
pokarmu przez noworodki w §rodowisku intensywnej terapii.
Temat wazny i przysparzajacy wiele trudnosci kolezankom opie-
kujacym si¢ najci¢zej chorymi maluchami. W obu wyktadach
znalazly si¢ powody do dyskusji, ktéra moim zdaniem, wniosta
bardzo duzo dobrego i zostata dobrze wykorzystana.

Koniec pierwszego dnia uptynat pod hastem pielegnowania
skéry noworodka. Cze¢sé¢ kliniczng przyblizyly nam wyktady
pani profesor Joanny Narbut i pani profesor z 1ICzZMP Iwony
Maroszynskiej. Byly one wstgpem do czeéci pielegniarskiej,
ktéra przedstawita pani mgr Elzbieta Koziot. W swojej pre-
zentacji wskazata wiele praktycznych porad oraz najczestszych
wyzwan, przed ktérymi staje kazda z nas w procesie opieki
pielegniarskiej. Podsumowujac swoja wypowiedz zaznaczyla,
jak wazny jest dobdr metod i narzedzi do pielegnacji najbardziej
bezbronnej skéry wezesniaka.

To byt dzien wypetniony dyskusja, poznaniem siebie nawza-
jem oraz rozmowami, ktére bardzo duzo wnosity i sprzyjaty
tworczej atmosferze tej konferencji. Uroczysta kolacja, wspdlne
stuchanie muzyki oraz trwajace diugo rozmowy sprzyjaty
zawieraniu nowych znajomosci i zamiarowi kontynuowania
ciekawych spotkar.

Drugi dzien przynidst nowa wiedzg i powody do dyskusji.
Przedstawiono tematy dotyczace opieki nad noworodkiem
w $rodowisku intensywnej terapii. Pierwszy z nich, méwiacy
o opiece ukierunkowanej na rozwdj noworodka, przedstawita
z ogromny lekkoscia stowa i zdecydowanie merytoryczng
znajomoscia tematu pani mgr Wioletta Cedrowska-Adamus.
Stuchaty$my z zapartym tchem o NIDCAP (ang. Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program)
czyli zindywidualizowana opieka nad noworodkiem ukie-
runkowana na rozwdj . Osobiscie podkresle stowa, ktére do
mnie trafily i zostaly na zawsze... ,pielegniarka/potozna nie
asystuje lekarzowi, nie asystuje kolezance...asystuje pacjen-
towi, wspiera go w trudzie do$wiadczanej terapii”. Jakby na
zaméwienie ten temat uzupelnita pani mgr Agata Biatas
z Dabrowy Goérniczej, ktéra przedstawita nam wnioski ze
swojej pracy magisterskiej méwiacej o opiece nad noworod-
kiem ukierunkowanej na rodzine. Problem wazny i trudny.
Znaczacym aspektem jest to, ze pani Agata méwita do nas jako

www.oipp.lodz.pl



pielegniarka i jako matka wcze$niaka, ktéra zna temat z obu
stron. Bylo to bardzo wyjatkowe do§wiadczenie utrwalajace
zrozumienie zagadnienia.

Wydaje si¢, ze w odpowiedzi na to az ,cisng’ si¢ na usta
stowa... ,jak znalez¢ czas na to, aby jako$¢ tej opieki i jej
waga byta traktowana powaznie? By pielegniarka/potozna
mogta spetniaé si¢ w towarzyszeniu rodzinie... Tak rodzinie,
poniewaz pacjentem w neonatologii jest rodzina — noworodek
i jego rodzice”.

I tutaj z préba odpowiedzi przysztam z pania mgr Pauling
Szydiowska-Pawlak. Przedstawity$my opis przypadkéw dwéch
pacjentéw intensywnej terapii i dwa narzedzia (kalkulator
T15528 — ang. Tharapeutic Intervention Scoring System, czyli
Terapeutyczna Skala Interwencji Medycznych i ICNP — ang.
International Classification for Nursing Practice, czyli Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Prakeyki Pielggniarskiej) mierzace
naktad pracy pielegniarki/potoznej, ktére byty wykorzystane
w ocenie ilosci czasu pracy oraz liczbie wykonanych i koniecz-
nych procedur. Préba odpowiedzi na pytanie, czy potrzebna
jest kategoryzacja pacjenta neonatologicznego jest otwarta.
Mysle jednak, ze skala pracy, jaka dzigki tym obserwacjom

sobie u§wiadomily$my, juz przekonuje, ze te badania i obser-

Pracuje jako pielegniarka w Klinice Neonatologii w Pododdziale
Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym im. W. Buszkowskiego
w Kielcach. Jestem absolwentkq studidw licencjackich na Uni-
wersytecie Jana Kochanowskiego i na tej samej uczelni w tym

roku bedg bronié prace magisterskq. Praca z dziecmi byta moim
marzeniem, ktdre spetnito sig i spetnia z kazdym dniem. Na

I Konferencj¢ Pielegniarek i Potozonych Neonatologicznych do
Lodzi pojechatam dzigki mojej oddziatowej, ktéra umozliwita mi
wzigcie w niej udziatu. Dzis moge powiedziec, ze bylo to dla mnie
wielkie wyrdznienie i niesamowita przygoda, ktdrej zapewne nigdy
nie zapomng. To dopiero poczqtek mojej przygody w tym zawodzie,

Jednak juz wiem, ze nigdy nie zamienig tej pracy na nic innego!

To byt zaszczyt i czysta prayjemnosé moc byé w Eodzi, uczestni-
gy i stuchad wyktadow. Bardzo przydaina wiedza, przekazana
w sposéb jasny i zrozumialy, przez wykwalifikowane i profesjo-
nalne w swym fachu osoby! Widac, ze kazdy, kto prayczynit si¢ do
zorganizowania tego spotkania wtozyl w to bardzo duzo pracy, ale
i serca. Naprawdg, mozna bylo ustyszed ogrom nowych informacji,
i poznac wspaniate osoby. Poruszane byly tematy, z ktdrymi na co
dzieri spotykamy si¢ podejmujqc prace z naszymi podopiecznymi.
Nauczylam sig i zrozumiatam, ze kazdy maty cztowiek czuje

i kocha jak kazdy z nas, a okazuje to poprzez uscisk matej rqczki
lub chocby maly grymasny usmiech. Zrozumiatam, ze w pracy nie
asystuje nikomu innemu jak tylko pacjentowi. Dzigkuje, ze mia-
tam mozliwosé uczestniczyé w tym wydarzeniu, to pigkne i bardzo
wazne doswiadczenie. Nie pozostaje nic innego, jak czekad na
termin drugiej i kazdej kolejnej Konferencji! , Stajesz si¢ odpowie-

dzialny na zawsze za to, co oswoites” & Joanna Reczko
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wagcje trzeba kontynuowaé. W naszej prezentacji wyjatkowe
byly stowa nagrane dla wszystkich pielegniarek i potoznych
uczestniczacych w konferencji przez mame naszego pacjenta.
Uswiadomity one nam, jak ogromng pracg wykonuje kazda
z nas w bezposredniej wspotpracy z opickunami dzieci i jak
bardzo jest to dla nich wazne. Byt to bardzo wzruszajacy
przekaz.

Podsumowaniem konferencji byty dwa tematy, ktére sa
jednymi z wazniejszych w pracy z noworodkiem intensywnie
leczonym. Pierwszy, dotyczacy wsparcia oddechowego przy-
blizyta pani mgr Anna Mesjasz. W tej prezentacji najbardziej
przeméwito do nas praktyczne i osobiste podejécie do tematu
oraz to, ze liczy si¢ nie tylko sukces kliniczny, ale réwniez bez-
pieczenistwo i komfort noworodka. Pani mgr Dagmara Drobek
ugruntowata i poszerzyla nasza wiedz¢ na temat termoregulagji
noworodka i najnowszych metod oraz aparatury, ktéra pozwala
prawidlowo nadzorowa¢ dobrostan pacjenta.

Podsumowujac, zaséb wiedzy, wynikéw badan, materiatéw
—ogromny i przedstawiony profesjonalnie, z zaangazowaniem.
Jestesmy zmotywowane duzym odzewem i przychylna oceng
uczestnikéw konferencji. Mamy nadziej¢ kontynuowaé spot-
kania w cyklu NEONURSING, w Lodzi i okolicach.

Zazarzad PTPiPN — Aleksandra Matczak

P. S. Mysle, ze najcenniejszym podsumowaniem Konferencji
bedzie opinia dwdch kolezanek uczestniczacych w tym wyda-
rzeniu. Przedstawiam stowa pan Joanny Reczko i Aleksandry
Ciepielewskiej.

Jestem potozng na oddziale Patologii i Intensywnej Terapii Woje-
wddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, pracuj¢ od grudnia
2016 roku. Swojq prace na tym oddziale zaczetam rok po zakori-
czeniu studidw licencjackich podczas kontynuacji studiéw magi-
sterskich. Jest to moja pierwsza praca na stanowisku pielggniarki.
Zawsze chciatam pracowad z dzgieémi, dlatego praca z takimi
maluszkami jest dla mnie spetnieniem moich marzen zawodo-
wych oraz motywacjq do poglebiania swojej wiedzy i rozwijania
umiejgtnosci dotyczqcych opieki nad noworodkiem. W czerwen
2017 roku miatam zaszczyt wraz z kolezankq uczestniczyd

w I Konferencji Polskiego Towarzystwa Pielggniarek i Poloznych
Neonatologicznych. Dia mnie jako poczqtkujgcej pielggniarki
byto to niesamowite praezycie, gdyz moglam znalezé si¢ w gronie
tak doswiadczonego personelu. Podczas konferencji dowiedzia-
tam sig wiele praydatnych informacji, ktdre potem mogtam
wykorzystad w mojej pracy. Jest to wiedza bezcenna, gdyz jest
ona czerpana nie tylko z literatury, ale réwniez z doswiadczenia
i obserwacji pielggniarskiej. Uwazam, ze powinno byé wigcej
takich spotkar aby, wszystkie pielggniarki i potozne opiekujgce
si¢ najmtodsgymi pacjentami mogly dzielié si¢ swoim doswiadcze-
niem i obserwacjami z wigkszq grupq 0séb aby nasza praca byta

caly czas doskonalona e Aleksandra Ciepielewska

www.oipp.lodz.pl

,Wyzwania wspotczesnego pielegniarstwa”

Konferencja z okazji 60-lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

9 czerwea 2017 r. w Urzedzie Miasta Lodzi, pod patro-
natem honorowym Prezydenta Lodzi — Hanny Zda-
nowskiej, odbyta sie Jubileuszowa Konferencja pt. ,Wyzwania
wspbtczesnego pielegniarstwa”, zorganizowana z okazji
60-lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, w ktérej
uczestniczyto okoto 100 0séb.

Sponsorami Konferencji, i nagréd dla laureatek konkursu
Pielegniarka Roku 2016, byly firmy ConvaTec i Welland
Medical; Naukowa Fundacja Polpharmy, Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, Uniwersytet Medyczny, PTP
Oddziat w Lodzi, Polski Zaktad Wydawnictw Lekarskich;
firma Edumetriq i Fundacja , Florencja”.

Konferencjg otworzyta Dorota Kilariska (rozpoczynajaca
wiasnie tego dnia 2. kadencj¢ Przewodniczacej PTP w Lodzi),
ktéra — dzigkujac wladzom miasta za przychylnos$¢ — powitata
gosci, w tym:

+ Luize Staszczak-Gasiorek — Dyrektor Departamentu
Partycypacji Spotecznej i Kultury umg;

+ Mari¢ Kowalczyk — Sekretarz orpip w Lodzi (ktére
— dzigkujac za zaproszenie, odczytaly listy gratulacyjne od
nieobecnych: Prezydent Hanny Zdanowskiej oraz Agnieszki
Katuznej — Przewodniczacej orpir w Lodzi;
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+ Ewg Borowiak Prodziekan Oddziatu Pielggniarstwa
i Potoznictwa umM w Lodzi (ktéra gratulowata osiagnieé pTP);

« Janine Zurawska — byla Przewodniczaca orpip oraz
ow PTP w Lodzi;

+ Zbigniewa Tokarskiego — przedstawiciela kierunku
Pielegniarstwo w Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej
a zarazem bylego wieloletniego Przewodniczacego Oddziatu
PTP w Lodzi;

+ Zdzistawa Bujas — Przewodniczacego Regionu Lédz-
kiego Ogédlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek
i Potoznych

« Elzbietg Janiszewska — Przewodniczaca Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarek Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Lodzi,

+ Naczelne pielegniarki, Konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie pielegniarstwa; wszystkich uczestnikéw Konfe-
rencji, a szczegdlnie pielegniarki-seniorki: Krystyne Ejsmont
(byta poset i Przewodniczaca ow PTP w Lodzi), Barbarg
Dobrowolska, Benilde Fabian, Elzbiete Kwasiborska, Terese
Markowska, Mari¢ Rzepkowska, Henryke Wasiele.

Mitym akcentem Konferencji bylo wreczenie nagréd
uczestniczkom Konkursu Pielggniarka Roku; byty to: Joanna

www.oipp.lodz.pl



Czerwinska, Anna Janota, Agnieszka Kedzierska, Olga
Piatkowska, Mariola Szewczyk, Sabina Tloczek, Dorota
Wisniewska. Marzena Slendak — Laureatka trzeciego miejsca
ogdlnopolskiego trzeciego etapu ubieglorocznego Konkursu
PR — przedstawita nagrodzong (w ub. r.) swoja prezentacje:
»Pielegniarstwo wielokulturowe wyzwaniem dla prakeyki
pielegniarskiej w Polsce”, a Joanna Czerwiriska — pieleg-
niarka ze Szpitala im. M. Konopnickiej oraz Danuta Olejnik
z ICZMP tegoroczne laureatki tédzkiego etapu Konkursu
— zaprezentowaly réwnie interesujace wlasne stanowisko na
temat: ,,Bezpieczna pielegniarka = bezpieczny pacjent”.
Nastepna cze$¢ Konferencji rozpoczeta pani Krystyna
Ejsmont — byta Poset oraz Przewodniczaca dwdéch kadencji
ow PTP w Lodzi, ktéra pokrétce przedstawita historie 16dz-
kiego pielegniarstwa, poczynajac od jego pionierek (m.in.
Stanistawy Sroczyniskiej) w latach so. xx w., a koriczac
na wspomnieniu o licznych kolezankach zaangazowanych
w pracy spolecznej w pierwszym trzydziestoleciu istnienia
PTP w naszym miescie.
Pokrétce obecne dokonania PTP oméwita Przewodniczaca
—Dorota Kilaniska. Réwnocze$nie z wystapieniami — na ekra-
nie prezentowano liczne fotografie z ostatniego okresu dzia-
talnosci PTP, a obszerne informacje nt. jego pracy (zaréwno
Zarzadu Gléwnego PTP, jak i 16dzkiego) zawieraja Biuletyny
orpip w Lodzi — nrs. i 6. z 2017 1., Materialy konferencyjne,
wreczane uczestnikom tego jubileuszowego spotkania, a takze
s dostepne (wlacznie ze sktadami osobowymi zarzadéw
dzielnicowych — terenowych — két pTP w Lodzi do roku
1990) u nizej podpisanej autorki niniejszego Sprawozdania
z obchodéw 6o-lecia PTP (elmicz@wp.pl).
Dalszg cz¢$¢ Konferencji poprowadzita Wiceprzewod-
niczaca Zarzadu ow PTP w Lodzi — Katarzyna Babska,
a Przewodniczaca — Dorota Kilafiska, Joanna Gasiorowska
— Sekretarz i Dorota Borkiewicz — skarbnik wreczaty dyplomy
PTP za dzialalno$¢ na rzecz rozwoju pielegniarstwa, ktére
otrzymali: Natalia Biega, Ewa Borowiak, Dorota Borkiewicz,
Beata Brosowska, Barbara Dobrowolska, Krystyna Ejsmont,
Benilda Fabian, Joanna Gasiorowska, Agnieszka Glowacka,
Marek Kalarus (student), Marek Kaminski (student), Beata
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Kunikowska, Elzbieta Kwasiborska, Matgorzata Lewandow-
ska, Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz, Elzbieta Mrowinska,
Katarzyna Olczak, Ludwik Profaska (student), Maria Rzep-
kowska, Marta Swarzyriska, Zbigniew Tokarski, Henryka
Wasiela, Janina Zurawska oraz instytucje: Uniwersytet
Medyczny (na r¢ce Ewy Borowiak), Urzad Miasta Lodzi,
a takze — Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, repre-
zentowana przez Sekretarza ORPiP Mari¢ Kowalczyk.

Zgodnie z Programem zamieszczonym w Materialach
Konferencyjnych, kolejni prelegenci (okoto 10) referowali
swoje interesujace doniesienia w czasie 2 sesji.

W ramach pierwszej czesci wystapieri pt.: ,Bezpieczny
pacjent’

+ Danuta Zajac z Centrum Rehabilitacyjno-Opie-
kuriczego méwiac o pacjencie i jego problemach w wieku
podesztym zwrdcita uwage nie tylko na liczne kompetencje
pielegniarek wymagane w DPs, ale i na wzrastajacy liczbe
oséb starych i chorych przy potegujacych si¢ niepokojacych
niedoborach pielegniarek.

« Agnieszka Drazkiewicz z Poradni Szczepien Szpitala
im. J. Korczaka scharakteryzowata obecne podstawy prawne
oraz problemy zwiazane z realizacjq szczepien.

+ Przedstawiciele firm ConvaTec i Wella Medical zasyg-
nalizowali nowosci w sprzecie stomijnym i opiece nad pacjen-
tem ze stomia, o ktérej kontynuowata temat Agnieszka
Biskup ze Szpitala wam.

+ Beata Kozak, w zast¢pstwie nieobecnego Krajowego
Konsultanta w dziedzinie Opieki Paliatywnej — Izabeli Kap-
tacz (ktdrej gratulacyjny list dla tédzkiego PTP odczytata)

— jako praktyk w opiece hospicyjnej przypomniata o celach,

organizacji i zasadach tej opieki, w tym: poprawianie jakosci
zycia umierajacych, akceptacja przez nich nieuchronno-
§ci cierpienia i $mierci, zespolowo$¢ pracy polegajaca na
zaspokajaniu réznorodnych potrzeb pacjentéw, otwarcie
si¢ takze na ich rodzing, réwniez w zalobie, i oparcie opieki
paliatywnej na nadziei.

Przerwe uatrakcyjnit ,urodzinowy tort PTP”, ktéry
mozna podziwia¢ (podobnie jak zdjecia z Konferencji) na
Facebooku.

www.oipp.lodz.pl

W drugiej czedci, dotyczacej ,,Bezpiecznego srodowiska
pracy”, wystapili:

+ Michat Byliniak — Prezes Okr¢gowej Izby Aptekarskiej
w Warszawie, ktéry oméwil zasady dobrej prakeyki w zwiazku
z wypisywaniem recept przez pielegniarki. Prelegent pod-
kreslat role kompetentnego, kompletnego, bezbtednego,
dokfadnego, udokumentowanego i czytelnego wypetniania
recept przez pielegniarki oraz ich obowiazkowego ubezpie-
czenia OC.

+ Adwokat przy Rzeczniku Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej oIpiP w Lodzi — Sylwia Czajka — zasygnalizowata wzrasta-
jaca liczbe skarg na prace pielegniarek i podkreslita ogromna
rol¢ dokumentacji (,niemego $wiadka”), petniaca funkcje
dowodowa, i ktéra moze okaza¢ si¢ ew. ,obrofca” badz

»oskarzycielem” w sadzie, nie tylko w ramach ponoszonej
odpowiedzialno$ci zawodowej, ale réwniez cywilnej i karnej,
gdyz falszowanie dokumentacji jest przestgpstwem.

+ Maria Cianciara — Konsultant Wojewédzki w dzie-
dzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego — przypomniata
o zagrozeniach epidemiologicznych, w tym zwiazanych
z niemyciem rak przez personel medyczny, cz¢sto odpo-
wiedzialny za zakazenia szpitalne/zdarzenia niepozadane.
Obserwuje si¢ niepokojace zjawiska bagatelizowania zasad
bezpieczedstwa i higieny pracy, cho¢by: dtugie i lakierowane
paznokcie, niemycie lub niedoktadne mycie rak, nieuzy-
wanie (rzadkie zmienianie) rekawiczek, noszenie dtugich
rekawéw, bizuterii.

+ O kompetencjach, obowiazkach, uprawnieniach i auto-
nomii/samodzielnosci pielegniarek, okreslonych w przepisach
oraz tych rzeczywistych — w praktyce, méwita Bogumita
Obarek-Andrzejczak ze Szpitala im. J. Korczaka w Lodzi.
Prelegentka zwrécita uwage na nasilajace si¢ niepokojace
zjawiska: pogarszajace si¢ warunki pracy, m.in. zwigzane
z brakiem/starzeniem si¢ personelu pielegniarskiego i brakiem
kadry pomocniczej; niskie ptace zmuszajace do ,wieloeta-
towosci” i przeciazenia praca pielegniarek — ich zmeczenie/
choroby, obnizenie poziomu wiedzy i jakosci pracy; wyco-
fanie pracodawcéw z finansowania ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek, ktére nierzadko podejmuja je tylko
w celu uzyskania certyfikatu/formalnym, bez gruntownego
poglebiania wiedzy warunkujacej wysoka jakos¢ $wiadczert
pielegniarskich; brak jasno sprecyzowanego zakresu odpo-
wiedzialnodci zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami. To,
o czym nalezy zawsze pamigtaé: pacjent oczekuje od pieleg-
niarki przede wszystkim odpowiedzialnosci, profesjonalizmu,
troskliwosci, empatii, cierpliwosci, umiejetnosci rozmowy/
stuchania (migdzyludzkiej komunikacji), czego m.in. uczyta
si¢ referentka w pierwszym miejscu pracy zawodowej od
starszej kolezanki — Ireny Tomaszewskiej (goscia Konferencij),
ktéra byta wzorem dla wielu pielegniarek. Pielegniarka ma
stuzy¢ tylko pacjentom (o czym takze méwila juz w okre-
sie migdzywojennym Teresa Kulczyriska — przyp. E.Mm.-P.),
a o sprawach pielegniarskich powinny$my decydowa¢ my
same — podkreglita koriczac swoje wystapienie Bogumita

Obarek-Andrzejczak.

17

Do efektywnej komunikacji miedzy pielegniarka a leka-
rzem nawiazata przedostatnia prelegentka — Matgorzata
Wojciechowska — przypominajac o zasadach udanej wspét-
pracy w zespole terapeutycznym — o roli: komunikacji wer-
balnej, jezyka ciata (oraz ich zgodnosci ze sobg), aktywnego
stuchania, przekazywania (zrozumialych) informacji, budze-
nia zaufania, otwartosci w zespole, w ktérym wszyscy jego
czlonkowie powinni by¢ réwnorzednymi partnerami.

Na zakonczenie zjawisko mobbingu w miejscu pracy scha-
rakteryzowata w zastgpstwie nieobecnej prelegentki Dorota
Kilariska, wspominajac o wynikach badan. Pierwsze badanie
byto wsréd 1200 pielegniarek w latach 2008—2011 i drugie
badanie w 2016 r. w dwéch szpitalach wojewddztwa todzkiego
— ponad 130 ankiet. W wyniku badafi 20 proc. personelu czuto
si¢ ofiarami zastraszania w miejscu pracy. Obecnie pojecie
adaptacji zawodowej zastapito stowo mentoring, czyli part-
nerska relacja miedzy mistrzem/profesorem/zwierzchnikiem
a uczniem/studentem/pracownikiem itp., ukierunkowana na
odkrywanie i rozwijanie potencjatu ucznia.

Podsumowujac bogata w wydarzenia i emocje Konferen-
¢je, Dorota Kilariska podzigkowata wszystkim jej biernym
i czynnym oraz wytrwalym uczestnikom, w tym imiennie
— swoim najblizszym wspétpracownikom — cztonkom Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego za zorganizowanie
Jubileuszu.

W tym dniu przed Konferencja odbyto si¢ spotkanie
sprawozdawczo-wyborcze koficzace XvI1 kadencje 2013—2017
dziatalnosci PTP w regionie 16dzkim. Spotkanie miato cha-
rakter roboczy, zostaly przedstawione sprawozdania z prac
Zarzadu oraz Komisji rewizyjnej. Obecni cztonkowie pTP
udzielili absolutorium ust¢pujgcemu Zarzadowi, podjeto
stosowne uchwaly i przyjeto sprawozdania. Zostaty przepro-
wadzone wybory na nast¢pna kadencj¢ 20172021 —xviI do
Zarzadu Oddziatu, Komisji Rewizyjnej.

Sktad osobowy Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego w Lodzi w xv11 kadencji:

» Przewodniczaca — Dorota Kilariska

+ Wiceprzewodniczace — Agnieszka Glowacka, Katarzyna
Babska

+ Skarbnik — Dorota Borkiewicz

+ Sekretarz — Joanna Gasiorowska,

+ Zastgpcza sekretarza — Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

+ Czlonkowie: Beata Kunikowska, Bogumita Obarek-
-Andrzejczak, Luiza Zwierzyniska-Kotodziejczyk

Sktad osobowy Komisji Rewizyjnej xvi1 kadencji pTP:
+ Przewodniczaca — Danuta Zajac
+ Czonkowie — Beata Stgpieri, Maria Krawczyk.

mgr Elibieta Mielczarek-Pankiewicz

Zastgpca Sekretarza zow pTP i cztonek Kota pro,
czionek Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy orrip w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



BEZPLATNA
KONFERENCJA
DLA POLOZNYCH
| PIELEGNIAREK

9.00—9.30
Cukrzyca — choroba spoteczna jako grupa réznych genetycznie

uwarunkowanych i nabytych zaburzess metabolicznych

»~Cukrzyca u kobiety w okresie ciazy,
potogu i jej wptyw na zdrowie noworodka”

28 pazdziernika 2017 r., Lodz, ul. Emilii Plater 34 (OIPiP w Lodzi)

11.30—12.00

Opieka nad kobietq cigzarng z cukrzycq w potogu i noworodkiem

9.30—10.00

Klasyfikacja cukrzycy i testy przesiewowe

12.00-12.30
Metabolizm w okresie cigzy. Cigza jako czynnik diabetogenny
dr n.med. Agnieszka Zalifiska

10.00-10.30
Powiktania plodu i noworodka matek chorych na cukrzycg

mgr spec. Jolanta Parafiniuk

12.30-13.00
Powiklania w przebiegu ciqzy powiklanej cukrzycq
dr n.med. Agnieszka Zaliriska

10.30-11.00
Model opicki nad kobietq ciezarng z cukrzycq. Dieta kobiety z cukrzycq

spec. Renata Urbaniak

13.00—13.30
Wptyw cukrzycy na powiktania potoznicze

mgr Izabella Trawczyriska

11.00-11.30

przerwa

13.30
Zakoriczenie konferencji — rozdanie certyfikatéw

Zaproszenie

na bezptatna konferencje pod patronatem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z cyklu Prawo a Medycyna

7 listopada 2017 r., Urzad Miasta Lodzi, ul. Piotrkowska 104, Sala Obrad

9.00—9.10

Orwarcie Konferencji

Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielggniarek i Pooznych w Lodzi

9.10-11.00
Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki i potoznej
Pawet Strzelec — radca prawny

11.45—12.15

Dyskusja

12.15-12.40
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej a zdarzenia niepozqdane
przedstawiciel INTER Polska

11.00-11.20

Bezpieczeristwo pacjenta a zdarzenia niepozqdane
w pracy pielggniarek i potoznych

Mariola Lodziniska — Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

12.40-13.10

Zdarzenia niepozqdane a odpowiedzialnosé zawodowa
pielggniarki i potoznej

Malgorzata Pniak — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

Sylwia Czajka — prawnik z Biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych

11.20-11.45
Przerwa kawowa

13.10-13.30
Dyskusja i podsumowanie konferencji

o< ><

Karta zgloszenia uczestnictwa w konferencji Karta zgtoszenia uczestnictwa w konferencji

~Cukrzyca u kobiety w okresie ciazy, potogu i jej wptyw na zdrowie noworodka” »Zdarzenia niepozadane w pielegniarstwie i potoznictwie, prawa pacjenta”

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji.
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgloszen. Zgloszenia przyjmowane beda do 20 pazdziernika 2017 r.

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji.
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Zgltoszenia przyjmowane beda do 20 pazdziernika 2017 r.

Dane uczestnika:

Dane uczestnika: Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ul. E. Plater 34

Imie i nazwisko Imie i nazwisko

Zawéd Stanowisko Zawod Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu Miejsce pracy/nazwa zaktadu

Adres Adres

e-mail Tel. kontaktowy e-mail Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w celu realizacji zgtoszenia. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w celu realizacji zgtoszenia.

data i podpis uczestnika data i podpis uczestnika



Szanownej Pani Grazynie Michalak — Pielegniarce

Oddziatowej Okulistyki — oraz wszystkim Pielegniar-
kom pracujacym na tym Oddziale w Szpitalu w Zgierzu
sktadam serdeczne podzigkowania za wykazywang

pomoc i serdecznos$¢ w czasie mojej hospitalizacii.

Barbara Dobrowolska

Chciatabym bardzo podziekowaé Pani Ordynator
Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Jana Bozego w Lodzi
— Pani Ordynator Elzbiecie Kedzi-Kierkus, wszystkim
lekarzom, pielegniarkom oraz pozostatemu personelowi
medycznemu za opieke nad mezem Wiestawem.

Dzickuje Zona

Mirostawa Rosiak

Zyczenia dla pani Jadwigi Pindych — Potoznej Bloku
Porodowego WSS im. M. Pirogowa, Osrodek Szpitalny
im. M. Madurowicza w £odzi.

Kochana Jadziu, emerytura to czas bez ograniczen,
bez nakazéw, nikt Ci zadnych polecen nie wydaje. ..
Zaczyna si¢ nowe, lepsze zycie. My — Twoje Kolezanki
z pracy — dzickujac za spedzone razem lata, zyczymy
Ci zdrowia, szczgdcia, radosci z zycia, usmiechu na
kazdy dzien oraz spetnienia marzen.

Niech otaczajg Ci¢ sami serdeczni ludzie a nas, Jadziu,

zachowaj w zyczliwej pamieci.

Potozne z Kliniki Perinatologii

wraz z Pielegniarka Przetozona

Gratulowaé¢, dziekowa¢ to mato
Najpickniejsze kwiaty nic nie znacza
Trzeba poja¢ calg glebie tej pracy.

Wszystkim pielegniarkom i pielegniarzom z Oddziatu
Anestezjologi i Intensywnej Terapii Szpitala im. N. Bar-
lickiego w Lodzi za opieke nad moim $p. tatg Andrze-
jem Lopaczewskim

Dziekuje
Agnieszka Plebariska
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Z 4-czesciowego cyklu:
Lodzkie nasladowczynie Florencji Nightingale - czes¢ 3.

Maria Irena

Stencel

mgr MARIA RZEPKOWSKA

Széstego kwietnia 1985 r. zmarta Maria Stencel' — wybitna pie-
legniarka — pedagog, wychowawczyni wielu pokolen pielegnia-
rek, absolwentka Wyzszej Szkoty Pielegniarstwa w Poznaniu
i Bedford College w Londynie, organizatorka i wieloletnia
dyrekrtor pierwszej Szkoty Pielegniarstwa w Lodzi, zolnierz
Kampanii Wrzesniowej 1939 r.

Dwunastego kwietnia 1985 r. — siostra Zmarlej, liczne grono
przyjaciét i znajomych, pielegniarek, absolwentek tédzkich
szkét medycznych i nauczycieli przedmiotéw zawodowych
i zawodu tych szkét spotkalo si¢ w kosciele $w. Boromeusza
na Cmentarzu Powazkowskim® w Warszawie, by uczestniczy¢
w liturgii pogrzebowej zwiazanej z odejéciem do wiecznosci
pani Marii Ireny Stencel.

Autorce? niniejszego artykutu przypadt zaszczyt przy-
pomnienia uczestnikom pogrzebu Osobg M. Stencel — jej
chwalebnego zycia i heroicznej pracy, ktéra doprowadzita ja
do najwyzszych zawodowych zaszczytéw — m.in. przyznania
Medalu im. Florencji Nightingale — oraz powszechnego sza-
cunku ze strony tédzkiego spoleczeristwa.

Maria Stencel zyta w xx wieku, ktéry byl naznaczony
Wielka Socjalistyczna Rewolucjg Pazdziernikowa w Rosji,

pierwsza i druga wojna $wiatowa oraz trudnymi warunkami

1. M. Stencel zmarta w dawnym Szpitalu im. Fundacji Matzon-
kéw L.i I. Poznanskich, obecnie — im. Seweryna Sterlinga przy
ul. Sterlinga 1/3.

2. Organizacja pogrzebu zajely si¢ nauczycielki Medycznego Stu-
dium Zawodowego nr 3 (pdzniej im. Marii Stencel) z siedzibg przy
ul. Ciotkowskiego 2, a w szczegélnosci dyrekeor tej szkoty — mgr
Halina Seiler i mgr Elzbieta Kwasiborska — nauczycielki dawnej
Padstwowej Szkoty Pielegniarstwa funkcjonujacej przy Sterlinga 1/3.

3. Mgr Maria Rzepkowska sprawowata wéwczas funkcje starszego
wizytatora rednich szkét medycznych w Wydziale Zdrowia i Opieki
Spotecznej Urzgdu Miasta Lodzi.

www.oipp.lodz.pl

zycia przed i po roku 1945. Urodzila si¢ w 1900 r. w Niznym-
-Dniepropietrowsku, w zamoznej rodzinie inteligenckiej.
W Jekaterynostawiu ukoriczyta $rednia szkote ogélnoksztatcaca
i rozpoczela studia lekarskie. W roku 1923 z calq rodzing prze-
prowadzita si¢ do Polski i zamieszkata w Warszawie. Trudne
warunki Zycia i §mier¢ ojca zmusity ja do przerwania studidw.
Ukoriczyla 6-miesigczny kurs organizowany przez Polsko-
-Amerykariski Komitet Pomocy Dzieciom. Rozpoczeta prace
w charakterze opiekunki — wychowawczyni dzieci leczonych
w Uniwersyteckiej Klinice Dziecigcej w Warszawie. W 1925 r.
wyprowadzila si¢ do Poznania, gdzie w 1927 r. ukonczyta
2-letnig Szkote Pielggniarstwa Pck. Doskonalita umiejetnosci
zawodowe w Anglii, Belgii i Francji. Po powrocie do Polski
objeta stanowisko przetozonej w vIr Szpitalu Okregowym
w Poznaniu. Byta autorka pracy pt.: ,Pielegnowanie chorych
w domu” (Wyd. Skarbczyk Domowy — Ksiggarnia $w. Woj-
ciecha; brak daty wydania).

Bohaterska pielegniarka
spod Luszyna i Zychlina

Pierwszego wrzesnia 1939 r. Niemcy zbrojnie napadly na
Polske i w naszym kraju rozpoczeta si¢ druga wojna $wiatowa.
W tym samym dniu M. Stencel otrzymata kart¢ mobiliza-
cyjna i zostata powotana do pracy w wojsku. Powierzono jej
obowiazki przetozonej pielegniarek w szpitalnym pociagu
»~Armii Poznan”. Pociag miat by¢ rozwinicty pod Lwowem;
niestety — nie dotart do celu. Bombardowany przez niemieckie
lotnictwo zostal rozbity juz 20 wrzesnia 1939 r. pod Zninem®.

4. Zrédlo informacji: druga strona wlasnorecznie napisanego 2 marca
1949 r. przez Marie Stencel dwustronicowego zyciorysu, przechowy-
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Podczas bombardowania kolejowego szlaku komunikacyj-
nego — gingli okoliczni mieszkancy oraz przemieszczajacy sie
réznymi §rodkami lokomocji polscy zotnierze. Wzdtuz toréw
kolejowych (i nie tylko) lezato mndstwo zabitych i rannych
ludzi. Personel pociggu sanitarnego — lekarze, pielegniarki
— ratowal od pewnej $mierci jeszcze zyjacych. Pielegniarki
pod dowddztwem przetozonej — Marii Stencel — opatrywaty
rannych, nioslty nadzieje na ich dalsze zycie i zdrowie. Z troska
zabiegaty o dach nad glows dla rannych i chorych, chociazby
w chlopskim domostwie, transportowaly do najblizszego
szpitala lub wlasnego domu. W kazdej chwili personelowi
pielegniarskiemu i lekarskiemu grozita $mier¢. Wierni postan-
nictwu i zolnierskim rozkazom wykonywali wyznaczone
zadania poki starczyto im sit — do korica. Na jakims etapie
przemieszczania si¢ pociagu ,Armii Poznai” — M. Stencel
i oficer sanitarny otrzymali rozkaz udania si¢ do odleglego
Luszyna, aby zorientowac si¢ co do liczby rannych zostawio-
nych w tamtejszym patacu i mozliwosci zorganizowania tam
punktu opatrunkowego.

»Luszyn... od pierwszych dni kampanii wrze$niowej zna-
lazt si¢ w centrum sceny dziatant wojennych. Usytuowany na
gléwnych traktach komunikacyjnych zapetnionych przez rézne
kolumny wojskowe, tabory i uciekinieréw byt wielokrotnie
bombardowany. To w tych okolicach boje toczyt 70 pulk pie-
choty i pododdziaty 27 dywizji piechoty oraz innych dywizji. ..
Ta niewielka miejscowo$¢ byta ngkana wielokrotnymi nalotami
i ostrzatem artyleryjskim™.

Maria Stencel i towarzyszacy jej oficer do Luszyna zmierzali
pieszo, na przetaj. W kartofliskach i otwartym polu spotykali
wielu zabitych i rannych polskich zotnierzy, opatrywali im rany
izapewniali ich o rychtym przetransportowaniu do Luszyna.

»W Luszynie — pisze w swoim zyciorysie M. Stencel: zastatam

opuszczony dwér, a w nim okoto dwustu rannych zotnierzy
lezacych pokotem na podiodze, krwawiacych, btagajacych

o pomoc, o wodg. Byt to straszny obraz tragicznej wojny. Po

powrocie do pociagu sanitarnego i ztozeniu meldunku, skie-
rowano do Luszyna dziesi¢¢ pielegniarek i trzech lekarzy...
W Zychlinie przyszed! rozkaz opuszczenia pociagu — przewidy-
wano jego zbombardowanie. Dalej posuwali$my si¢ konnymi

taborami wojskowymi pod nieustannym bombardowaniem

iostrzatem (... ). W Przejmie (...) zostaliémy okrazeni przez

Niemcéw, nastapita kapitulacja. Mezczyzn zabrano do niewoli,
pielegniarki spedzono do jednej z zagréd wiejskich, do ktére;

biegnac trzeba bylo przestgpowad przez... zabitych polskich

zotnierzy. Po zwolnieniu nas przez Niemcéw, z Przejmy réz-
nymi drogami dotartam do Warszawy. Nie posiadatam nic,
caly swoj dobytek zostawitam w Poznaniu™

wanego w Archiwum Komisji Historycznej pTp, Oddziat w Lodzi.
Sygnatura: A/S/24-1.

5. Zrédto: Wikipedia. Data dostepu: 22.06.2017 r.

6. Tekst pochodzi z s-stronicowego maszynopisu zyciorysu, napi-
sanego przez Mari¢ Stencel w Lodzi 15 marca 1980 r., przechowy-
wanego w Archiwum Komisji Historycznej pTp, Oddziat w Lodzi.
Sygnatura: A/S/24-2.

www.oipp.lodz.pl



Heroiczna opickunka dzieci i personelu Domu Ksigdza
Gabriela Piotra Boduena w Warszawie’

W grudniu 1939 r. M. Stencel w tej opiekunczo-
wychowawczej placédwee objela stanowisko kierowniczki
Kursu Piastunek®. Uczyta przebywajaca w Zakladzie zeriska
mtlodziez zawodu opiekunki-wychowawczyni matych dzieci,
poznawania potrzeb dziecka i sposobéw zaspokajania tych
potrzeb, uczyta sztuki opiekowania si¢ i wychowywania
dzieci bedacych w zakladach opiekuriczo-wychowawczych,

aw przysztosci — we wlasnej rodzinie.

*

Pani Maria Stencel w poczuciu
odpowiedzialnosci, szczegélnie
za los dziewczat, porozumiata si¢
z dyrekcjami szpitali pediatrycznych
w Krakowie, Rabce, Zakopanem;
tam skierowata ,,swoje” uczennice
do pracy i w ten sposéb ocalita je
przed wywiezieniem.

*

Wybuch Powstania Warszawskiego (1944 r.) zmienit ,spo-
kojng” pracg M. Stencel w trudno wyobrazalne przezycia.
Obok Zaktadu ks. Boduna zakwaterowali si¢ wlasowcy?, kt6rzy
okradali mieszkaficéw Warszawy, rabowali, palili ich mienie,

mordowali i gwalcili kobiety i niepetnoletnie dziewczgta. Nie-

7. Dom Boduena — Dom Podrzutkéw w Warszawie, pézniej Dom
ks. Gabriela Piotra Baudoina i Siéstr Milosierdzia. Instytucja cha-
rytatywna, zalozona ok. 1732 r. Jest uznany za najstarszy dziatajacy
w Polsce dom dziecka (obecnie Dom Dziecka nr 15 im. Ks. G. P.
Baudoina przy Nowogrodzkiej 75) odegral waina role podczas
11 wojny $wiatowej, dajac schronienie dzieciom rodzicéw zabitych,
wysiedlonych czy aresztowanych. Znalazto w nim schronienie takze
wiele dzieci pochodzenia zydowskiego. Zrédto: wikipedia.org/
Wiki/Dom_Podrzutkéw_w_Warszawie. Data dostgpu: 29.06.2017 1.

8. Piastunki — to wykwalifikowane opickunki matych dzieci. Kan-
dydatkami do tego zawodu w owym czasie byta zeriska mtodziez
przebywajaca w Zaktadzie Ks. Boduena, z réznych powodéw
rozlaczona z rodzicami lub sieroty.

9. Wtasowcy — nazwa pochodzi od nazwiska radzieckiego generata

Andrieja Andriejewicza Wlasowa, ktéry zdradzit swoj kraj i utwo-
rzyt ,legion rosyjski” w stuzbie Niemiec. ,Wtasowcéw” nie bylo

w Warszawie. W Powstaniu Warszawskim walczyli Niemcy, a obok
nich Rosjanie, Ukrairicy i Kozacy — ,walka” tych trzech ostatnich to

przede wszystkim bestialskie mordy, podpalenia, grabieze i gwatty
dokonywane na ludnosci cywilnej oraz powstaricach. W powszech-
nym spotecznym odbiorze — pojecie ,Wasowiec” — bylo synonimem

obywatela zZsRR ubranego w niemiecki mundur. Zrédto: Encyklo-
pedia Powszechna. pwN, Warszawa, t. 4., s. 667 oraz Wikipedia:

org. i: historia.gildia.pl. Data dostepu: 3.07.2017 r.
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jednokrotnie prébowali wedrzeé si¢ do Zakladu. Pani Maria
Stencel uznata, ze teraz jej miejscem zamieszkania powinien
by¢ Zaktad. Opuscita warszawskie mieszkanie, by w miarg
swoich mozliwosci chroni¢ dziewczgta — swoje uczennice, i nie
tylko, przed okrucieristwem zotdakdéw. Z niezwykts odwaga,
pelna milosci troska i niekiedy zabawna, ale skuteczna pomy-
stfowoscia, starala si¢ odwréci¢ ich uwage od mieszkancéw
Domu. Nakazata wychodzacym z budynku dziewczgtom
i innym kobietom naktada¢ najgorsza odziez, brudzi¢ twarz
np. popiotem, mierzwi¢ wlosy, podpiera¢ si¢ laska, a noce
spedzad w zaryglowanych pomieszczeniach pralni. (Wszyst-
kie mieszkanki szczesliwie przezyly czas zagrozenia).

Oprécz wlasowcéw, mieszkaricom — pracownikom
Zaktadu ks. Boduena — dokuczal niedostatek pozywienia
i niepokdj o zdrowie i zycie dzieci. Pani M. Stencel z zakonnica
— szarytka Stanistawa Janikowicz — pod ostrzatem prowadzo-
nym przez Niemcdéw z wiezy filtréw codziennie szty na Plac
Starynkiewicza w poszukiwaniu chociazby ziemniakéw, majac
nadzieje, ze zolnierz patrolujacy teren z wiezy ich nie zastrzeli.
W takiej sytuacji 27 sierpnia 1944 r. zapadta decyzja wladz
powstariczych o wyprowadzeniu Zaktadu z Warszawy. Pierw-
szym etapem tulaczki byty pomieszczenia fabryki jedwabiu
w Milanéwku, nast¢gpnym — Kowaniec koto Nowego Targu
i Zakopane. W Kowaricu Zaktlad stopniowo ulegat likwidagji,
a jego pracownikom i kursantkom grozito wywiezienie ,na
roboty” do Niemiec. Pani M. Stencel w poczuciu odpowie-
dzialnosci, szczegélnie za los dziewczat, porozumiala sig
z dyrekcjami szpitali pediatrycznych w Krakowie, Rabce,
Zakopanem; tam skierowala ,swoje” uczennice do pracy
i w ten sposéb ocalita je przed wywiezieniem. Sama, bez
statego zatrudnienia i mozliwosci zarobkowania, doczekata
w Zakopanem korica wojny.

W maju 1945 r. zglosita sie do dyspozycji Dyrekeji Okregu
Wielkopolskiego Pck w Poznaniu. Przyjeta pracg referentki
sanitarnej z rownoleglym prowadzeniem kursu Siéstr Pogo-
towia PCK. Wkrétce kierownictwo Zarzadu Okregu pPcK
z Poznaniu polecito jej zreorganizowanie miejscowej Szkoty
Pielegniarstwa PCK i powotalo ja na stanowisko dyrektora
tej szkoty. We wrzesniu 1946 r. Zarzad Gtéwny pcx w War-
szawie odwotat M. Stencel z dotychczasowych obowigzkéw
petnionych w Poznaniu i wyznaczyt realizacj¢ podobnych
zadai w warunkach 16dzkich.

Maria Stencel - dyrektorka pierwszej
w historii Lodzi szkoty pielegniarstwa

Pierwsza pielegniarska szkota w Lodzi zostata otwarta 15
marca 1947 r. przy ul. Sterlinga 1/3. Integralna czedcia tej
szkoty byt internat dla 200 uczennic. Placéwka ta przyjeta
nazwe Szkoty Pielegniarstwa Polskiego Czerwonego Krzyza
w Lodzi, a od 1948 r., z racji uparistwowienia — otrzymata
nazwe: Paristwowa Szkota Pielegniarstwa w Lodzi. Stanowisko
dyrektora szkoty od 15 marca 1947 r. do 31 sierpnia 1965 petnita
pani Maria Stencel.

www.oipp.lodz.pl

*

Po $mierci Marii Stencel (198 r.)
miodziez, nauczyciele i dyrekcja
Medycznego Studium Zawodowego
nr 3 przy ul. Ciotkowskiego 2
wybrata Wyzej Wymieniona na
patronke swojej szkoty —
odtad nazywanej: MSZ nr 3
im. Marii Stencel w Lodzi.

¢

Wspélnie z kierownikami szkolenia zawodowego — uta-
lentowanymi organizatorkami procesu dydaktyczno-
wychowawczego w szkole, madrymi i dobrymi nauczycielami
przedmiotéw za- wodowych i zawodu oraz wychowawcami
internatu dobrze wychowala i wyksztalcita ponad 1200
absolwentek.

W 1965 r. kierownictwo Wydziatu Zdrowia i Opieki
Spotecznej w Lodzi oddato w uzytkowanie szkolnictwu pie-
legniarskiemu nowy budynek przy ul. Ciotkowskiego 2, do
ktérego przeprowadzita si¢ Paistwowa Szkota Pielegniarstwa
z ul. Narutowicza 96 oraz mlodziez z Paristwowej Szkoty
Pielggniarstwa z ul. Sterlinga 1/3. Nauczyciele tej ostatniej
placéwki znalezli zatrudnienie w réznych tédzkich szkotach
pielegniarstwa.

Pani Maria Stencel pisata w swoim zyciorysie z 15 marca
1980r.: ,Na skutek reorganizacji 16dzkich szkét medycz-
nych, moja szkola ulegta zlikwidowaniu w roku 1965. Przez
wszystkie lata dziatania szkoty bytam dyrektorka (po roku
1965 przeszfam na emeryturg)”.

Po $mierci Marii Stencel (1985 r.) mlodziez, nauczyciele
i dyrekcja Medycznego Studium Zawodowego nr 3 przy
ul. Ciotkowskiego 2 wybrata Wyzej Wymieniona na patronke
swojej szkoty — odtad nazywanej: MSz nr 3 im. Marii Stencel
w Lodzi.

Mimo licznych obowiazkdéw, wynikajacych z pracy
zawodowej, M. Stencel pelnita wiele funkeji spotecznych,
a mianowicie:

+ W latach 1935-1939 byta przewodniczaca Kota Absolwentek

Szkoty Pielegniarstwa Pck w Poznaniu;

+ W okresie migdzywojennym aktywnie pracowata w Pol-
skim Stowarzyszeniu Pielggniarek Zawodowych/pspz;
+ W latach 1935-1937 byla czlonkiem Komisji Statutowo-

-Regulaminowej w Pspz;

+ Przez wiele lat byta cztonkiem Okregowej Komisji Kontroli

Zawodowej przy Prezydium Rady Narodowej m. Lodzi;
+ Byla przewodniczaca Okregowej Komisji Dyscyplinarnej

dla Nauczycieli i Wychowawcéw m. Lodzi. Pracowata

jako cztonek Komisji Weryfikacyjnej Nauczycieli Sred-
niego Szkolnictwa Medycznego, czynnie uczestniczyta
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w Komisji Egzaminu Parnistwowego dla pielegniarek

w Lodzi w latach 1960-196s;

+ Byta aktywng dzialaczka Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego/PTP;

+ Byta czlonkiem Gléwnego Sadu Kolezenskiego i Glow-
nej Komisji Historycznej PTP. Okresowo pracowata jako
przewodniczaca Miedzyszkolnego Kota pTP oraz Okre-
gowego Komitetu Olimpiady Pielegniarskiej.

Za caloksztalt pracy zawodowej i spolecznej — sprawowa-
nej w okresie migdzywojennym, podczas IT wojny $wiatowej
(1939—1945) i po roku 1945 — Maria Stencel otrzymata:

+ Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polskis

+ Migdzynarodowe odznaczenie: Medal Florence Nightingale;

+ Medal Komisji Edukacji Narodowej;

+ Zloty Krzyz Zastugi;

+ Odznake Tysiaclecia Pafistwa Polskiego;

+ Odznake za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia;

+ Odznake Honorowa PCK 1T stopnia;

» Honorowa Odznake Miasta Lodzi.

L6dz moze poszczycid si¢ pielegniarka, ktéra ratowata
zycie oraz zdrowie rannym i chorym polskim Zotnierzom
czaséw kampanii wrzesniowej (...), ktérzy (cytuje za gen.
Tadeuszem Kutrzeba) starali si¢ wykona¢ niewykonalny
w 1939 r. obowiazek obrony Polski.

Troska o zeriski personel i wychowywane dzieci w Zakta-
dzie Ks. Boduena niewatpliwie przepelniona byta duchem
pos$wiecenia i bohaterskiej odwagi Marii Stencel; zatem czy
jaka$ tédzka ulica, skwer lub park nie powinny nosi¢ imienia
tej bohaterskiej pielegniarki?

Wykorzystane Zrédla informacji:

1. Dokumenty zgromadzone w archiwum Komisji Historycznej pT,
Oddziat w Lodzi: Zyciorysy Marii Stencel: 1/ rekopis z 2 marca 1949 r.
(Sygnatura A/S//24-1); 2/ maszynopis z 15 marca 1980 r., opracowany
przez M. L. Stencel (Sygnatura A/S/24-2; 3/ opracowany w latach
1984-1985 przez mgr Haline Seiler (Sygnatura A/S/24-3); Nekrologi
z 10 i 12 kwietnia 1985 r.

3. Z cyklu: Uchroni¢ od zapomnienia: dr Barbara Dobrowolska:
»Poczatki szkolnictwa pielegniarskiego w Lodzi. Biuletyn orpip
1997, 6.

4. Maria Stencel 1900-1985: www.wmpip. Data dostgpu: kwiecien
2017.

5. Dom Ksiedza Boduena — Dom Podrzutkéw w Warszawie. Historia
pomocy — Dom Matego Dziecka im. Ks. G. P. Boduena. Zrédta: 1/
www.sprawiedliwi.org.pl/historie-pomocy-dom malego-dziecka-im.
ks-gp-boduena oraz 2/ www.wikipedia.org/wiki/dom-podrzutow-
-W-w-warszawie.

6. Uporczywa legenda: ,Wtasowcy” w Powstaniu Warszawskim.
Wiasocéw nie byto w warszawie. Zrédto: www.historia.gildia.pl.

mgr Maria Rzepkowska

Cztonek Komisji Historycznej PTP
i Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Poloznych

przy OIPiP w Lodzi

L6dz, sierpien 2017 r.

www.oipp.lodz.pl



15 marca 2017 r. pozegnaty$my nasza Kolezanke
$p. Teres¢ Bezkowskq
z Ktéra pracowaty$my w Klinice Chirurgii Ogélnej i Klinice Okulistycznej.
Teresko, bytas Cztowiekiem o wielkim i wrazliwym sercu, prawdziwa Siostra Milosierdzia.
Cierpiata$ dtugo, ale odesztas cichutko.
Zegnamy Cie z wielkim zalem i smutkiem. Pozostaniesz na zawsze w naszej pamieci
Pielegniarki z Kliniki Chirurgii i Okulistyki WAM

Kolezanki z Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP w Lodzi

Nigdy juz si¢ nie spotkamy,
Nie spojrzymy sobie w twarz,
Nie podamy sobie dtoni,
Bo juz nie ma Ci¢ wsréd nas.
Z ogromnym bélem zegnamy nasza Kolezanke
$p. Terese Jedrzejczak
Odeszta od nas tak szybko, pozostawiajac smutek i zal.
Cale swoje zycie oddata niosac ulge w cierpieniu ludziom samotnym, opuszczonym, nieszczg$liwym pracujac jako
pielegniarka rodzinna w Miejskim Zespole Przychodni Rejonowych w Zgierzu.

Tereniu! Na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci. ..

Pielegniarki Rodzinne MZPR w Zgierzu

»Jak trudno zegna¢ kogo$, kto jeszcze mégtby by¢ z nami...”
Z wielkim smutkiem zegnamy nasza kolezanke
$p. Zanetg Krasniewskq
Pielegniarke Poradni Reumatologicznej Szpitala im. M. Kopernika w Lodzi

Pielegniarki Poradni Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologi i Traumatologii

im. Mikotaja Kopernika w Eodzi

Z ogromnym boélem zegnamy nasza kolezanke
$p. Jolante Zygmunciak
wieloletnig Pielegniarke Szpitala ,Na Stokach” w Lodzi
Zawsze pozostanie w naszych sercach i pamieci, petna u§miechu, zrozumienia, optymizmu i mifosci.

Nigdy nie zapomnimy lat spedzonych razem...

Kolezanki i Koledzy ze Szpitala ,Na Stokach” w Lodzi

24 www.oipp.lodz.pl

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukoniczenia studiéw na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna stajg sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w kodzi sg pielegniarki i potozne, ktore majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi jest jednostka organizacyjng samorzgadu, obejmujgca zakresem
swojego dziatania miasto L6dz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» w razie zgloszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwéch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokona¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu na obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwaoch lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacjg o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostaé cztonkami

» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skta-
dajg wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby

» w przypadku wykonywania zawodu wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
sktadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

» postepowaé zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
» sumiennie wykonywacé obowigzki zawodowe

» przestrzegac¢ uchwat organoéw izb

» regularnie optacac sktadke cztonkowska

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegdlnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukonczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

korzystac z pomocy izb w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony witasciwych warunkéw
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawnej izb
korzystac z innych Swiadczen izb i dziatalnoSci samopomocowe;j

cztonkowie OIPiP w todzi podlegajg bezptathemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

» kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w réznych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkéw OIPiP w kodzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okreslone zostaly Uchwata Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych for-
mach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w todzi: www.
oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w todzi - aktualizowany jest na biezgco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzadu

Zasady udzielania zapomoég w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowej
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczacej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w todzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w todzi

lektury Biuletynu OIPiP w todzi, zawierajacego informacje dotyczgce zarowno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



