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Pomagajacy wykonuje
to, czego ten, komu
pomaga, nie moze
zrobi¢ sam lub z czym
nie radzi sobie

w petni, okazujac

mu petny szacunek

i podejmujgc takze
dziatania, jakie sg dla
niego niezbedne do
odzyskania
samodzielnosci.

D. Orem

Wspotczesny powrdt
do uznawania
Znaczenia
wewnetrznego siebie,
wiasnych
wewnetrznych zrodet,
uznawania
duchowosci, a takze
potrzeby integracji
umystu, ciata i duszy,
ma réwniez znaczenie
w uwalnianiu
cztowieka od réznych
choréb oraz od
cierpienia
towarzyszacego
dysharmonii pomiedzy
umystem, ciatem

i duszg cztowieka.

J. Watson
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serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podczas
posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 19 sierpnia 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek — 29 pielegniarkom.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu — 2 pielegniarkom i 1 potoznej.

> Whpisano na liste cztonkdw OIPIP w todzi — 8 piele-
gniarek i 4 potozne.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi — 4 piele-
gniarki i 5 potoznych.

> Podjeto 3 uchwaty dotyczgce rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Podjeto decyzje o skroceniu przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu — 3 pielegniarkom.

> Przyznano zapomogi losowe, bezzwrotne w kwocie:
1500 zt — 5 osobom, 1000 zt — 1 osobie.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych: 137 osobom, kursach specjalistycznych: 5 osobom,
studiach podyplomowych: 2 osobom, konferencji: 8 oso-
bom.

Ze wzgledéw regulaminowych odmoéwiono dofinanso-
wania 2 osobom — wnioski ztozone po terminie.

> Powotano sktady komisji konkursowej na stanowi-
ska pielegniarek oddziatowych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu:
Oddziat Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmakolo-
gii Klinicznej, Oddziat Gastroenterologii, Oddziat Okulisty-
ki, Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Oddziat
Neurochirurgii, Oddziat Neonatologii i Patologii Noworod-
ka, Oddziat Pediatrii z Izbg Przyje¢, Oddziat Ginekologicz-
no-Potozniczy.

> Powotano sktad komisji ds. poréwnania programow
ksztatcenia w procesie uznawania kwalifikacji pielegniar-
ki, obywatelki pafistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

> Zatwierdzono zakup nowosci dla potrzeb Biblioteki
OIPiP w todzi. m

oprac. Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Warsztaty dla pielegniarek i potoznych

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych zaprasza
pielegniarki i potozne na warsztaty edukacyjne.:

W programie warsztatow m.in:

— Prawidtowa obserwacja i ocena rozwoju psycho-ruchowego noworodka
— Sucho$¢é pochwy i inne zaburzenia Srodowiska pochwy u kobiety w r6znym
wieku. Postepowanie alternatywne do terapii hormonalnej

Warsztaty odbedg sie w dniu 28 pazdziernika 2009 roku na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 10.30-13.30 (Il pietro — duza sala). Zgtoszenia (na drukach
opracowanych przez Izbe poprzedzonych informacja telefoniczng) nalezy dostarczy¢é do Biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych ul. Piotrkowska 17. Liczba miejsc ograniczona. Wszyscy uczestnicy otrzymaija certyfi-
kat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesujgce materiaty promocyjne.

*

»Glikemia po positkowa”

Warsztaty odbeda sie w dniu 4 listopada 2009 roku na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi,
przy ul. Piotrkowskiej 17 w godzinach 14.15-16.00 (Il pietro-duza sala). Zgtoszenia (na drukach opracowanych
przez Izbe ) nalezy dostarczy¢ do Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Piotrkowska 17.

Wszyscy uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesu-
jace materiaty promocyjne. m
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WczesSniejsze emerytury dla pielegniarek?

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej Warszawa lipca 2009 roku
Agnieszka Chtori-Dominczak
Podsekretarz Stanu Pani Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pisma Pani Prezes z dnia 5 czerwca 2009 r., znak: NIPiP/NRPiPJDMJO055/73/09 i NIPiP/
NRPiPJDM/0055/1 76J09, zawierajgce postulat zmiany ustawodawstwa w kierunku umozliwienia pielegniarkom
przechodzenia na emeryture po ukonczeniu wieku 55 lat i przepracowaniu 35 lat oraz o zaliczenia okreSlonych prac
wykonywanych przez pielegniarki do wykazu prac o szczegdlnym charakterze, uprzejmie wyjasniam, co nastepuije:

W dniu 1 stycznia 2009 roku weszta w zycie ustawa z dnia 19 grudnia 2008 roku o0 emeryturach pomostowych (Dz.
U.z 2008 r. Nr 237. poz. 1656). W ten sposéb zostat zrealizowany ostatni etap, rozpoczetej przed dziesiecioma laty,
reformy polskiego systemu emerytalno-rentowego.

Jednym z generalnych zatozen tej reformy, przyjetych jeszcze w 1998 roku i sformutowanych w przepisach ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39,
poz. 353. z pdzn. zm.), byto wprowadzenie jednolitego wieku emerytalnego (65 lat dla mezczyzn i 60 lat dla kobiet).
Przyjeta wowczas i zapisana jako norma ustawowa zasada, ze powszechny wiek emerytalny w Polsce wynosi odpo-
wiednio: 65 i 60 lat jest w petni uzasadniona. Przemawiajg za tym wzgledy zaréwno demograficzne jak i gospodarcze.

0Od siedmiu lat w Polsce wystepuje ubytek rzeczywisty ludnosSci. Wskutek niskiego przyrostu naturalnego oraz
ujemnego salda migracji zagranicznych liczba ludnosci Polski zmniejsza sie. Zjawisku temu towarzyszy niekorzystna
zmiana struktury demograficznej naszego spoteczenstwa.

Trwajgcemu od kilkunastu lat spadkowi dzietnosci towarzyszy wydtuzanie sie czasu trwania zycia Polakéw. Malejgcy
przyrost naturalny i wzrastajgca dtugosc zycia powodujg starzenie sie naszej ludnosci. Spada liczba oséb w wieku
produkcyjnym. Ich odsetek w populacji obnizy sie z 64 proc. w 2008 roku do 50,4 proc. w 2050 roku, co przetozy sie
na znaczacy wzrost wspotczynnika obcigzenia demograficznego (z 56 oséb w 2011 roku do 98 w 2050 roku). Zmiany
te, o ile nie bedzie towarzyszyt im znaczacy wzrost zatrudnienia (w szczegdlnosci os6b starszych), bardzo szybko moga
doprowadzi¢ do spadku liczby os6b pracujgcych oraz dynamicznego wzrostu liczby os6b korzystajgcych z r6znego
typu Swiadczen z systemu pomocy i zabezpieczenia spotecznego. W efekcie bedzie rosnac presja na system
podatkowy i finanse publiczne, co doprowadzi¢ moze do wzrostu kosztéw pracy, fiskalizmu oraz spadku potencjatu
gospodarczego.

Te niekorzystne zmiany demograficzne wptywaja bezposrednio na sytuacje w systemie ubezpieczenia spotecznego.
Pogarsza sie relacja liczby oséb optacajgcych sktadki na ubezpieczenie spoteczne do liczby pobierajacych emerytury
i renty, co wptywa na pogitebianie sie deficytu Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Nalezy takze pamietaé, ze jedng
z gtéwnych zasad zreformowanego w 1999 r. systemu ubezpieczen spotecznych jest zasada rownego traktowania
wszystkich ubezpieczonych, ptacacych jednakowa sktadke na ubezpieczenie emerytalne.

Respektowanie tej zasady oznacza ujednolicenie warunkdw przyznawania i obliczania $wiadczen. W powszechnym
systemie emerytalnym oznacza to, iz Swiadczenia emerytalne wszystkich ubezpieczonych. ktorzy ptacili takg samg
sktadke, beda jednakowe.

Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy stwierdzi¢, ze zgtoszony w piSmie postulat zmiany ustawodawstwa w kierunku
umozliwienia pielegniarkom przechodzenia na emeryture po ukonczeniu wieku 55 lat i przepracowaniu co najmniej 35
lat, jako sprzeczny z celami reformy ubezpieczen spotecznych i nie uwzgledniajacy pogarszajacej sie sytuacji demogra-
ficznej, nie moze zostac zrealizowany.
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Odnoszac sie z kolei do postulatu zaliczenia okreslonych prac wykonywanych przez pielegniarki do wykazu prac
0 szczegolnym charakterze, pragne podkresli¢, ze przy tworzeniu przez ekspertow z zakresu medycyny pracy i ochrony
pracy wykazu prac o szczegblnym charakterze, stanowigcego zatgcznik nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych,
obowigzywata zasada, iz wykaz ten ma obejmowac wszystkie rodzaje prac, ktére spetniajg ustawowe kryteria pracy
0 szczegb6lnym charakterze. Ta zasada w catej petni obowigzywata réwniez przy analizowaniu prac wykonywanych przez
pielegniarki. W takim razie za prace wykonywane przez pielegniarki, ktére spetniaja przyjete w art. 3 ust. 3 ustawy
0 emeryturach pomostowych kryteria pracy o szczegélnym charakterze, mozna uznac jedynie te prace, ktére moga by¢
zaliczone do rodzajéw prac wymienionych w pkt 22 — 24 zatgcznika nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych,

a wiec:

— prac personelu sprawujgcego opieke nad mieszkafncami doméw pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie
chorych, niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728, z pdz. zm),

— prac personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych i leczenia uzaleznien w bezpoSrednim kontakcie
z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.z 1994 r.

Nr 111, poz. 535, z p6z. zm.),

— prac personelu medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostre-

go dyzuru. m

Z szacunkiem
Sekretarz Stanu
Jarostaw Duda

Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego
W sprawie ryzyka przenoszenia zakazen przez personel
medyczny noszacy sztuczne paznokcie tzw. tipsy
w pracy w kontakcie z pacjentem

W prewencji zakazen szpitalnych pod-
stawowe znaczenie ma prawidtowa
higiena rak.

Powszechnie uznano fakt transmi-
sji drobnoustrojow poprzez rece per-
sonelu medycznego oraz istote prawi-
dtowej dekontaminacji skoéry rak jako
najlepszej i najtanszej metody zapo-
biegania zakazeniom szpitalnym.

Nie ma obecnie przepiséw praw-
nych zabraniajgcych noszenia sztucz-
nych paznokci tzw. tipséw przez pra-
cownikow zatrudnionych w zaktadach
opieki zdrowotnej.

4

Jednak doswiadczenie epidemiolo-
giczne wielu oSrodkéw i doniesienia
ekspertow wskazuja, ze sztuczne pa-
znokcie tzw. tipsy mogag byé niebez-
pieczne dla chorych i odgrywaé nega-
tywna role w rozprzestrzenianiu zaka-
zen szpitalnych, dlatego ich noszenie
jest niewskazane.

Podobnie niebezpieczne w aspek-
cie powstawania zakazen jest nosze-
nie w trakcie pracy bizuterii (szczeg6l-
nie na oddziatach szpitalnych i blokach-
operacyjnych). Przypominam, ze jed-
nym z elementéw wymienionych w in-

strukcjach i procedurach mycia rak
jest higiena paznokci, brak bizuterii
oraz zakaz malowania paznokci.

Kierownicy zaktadéw opieki zdro-
wotnej sg zobowigzani do wyelimino-
wania wszelkich wektoréw przenosze-
nia zakazen, w tym poprzez rece, wdra-
Zajgc odpowiednie procedury postepo-
wania. m

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego
mgr Beata Ochocka
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LIST OTWARTY
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniareki Potoznych
W SPRAWIE DOMOW POMOCY SPOLECZNEJ

Szanowni Panstwo,

Jako prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych stanowczo musze wypowiedzie€ sie w sprawie sytuacji
mieszkancow domow pomocy spotecznej, 0sdb przewlekle chorych, niepetnosprawnych i niezdolnych do samo-
dzielnego zycia. Na stronach oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia dla Swiadczeniodawcow
POZ zostaty zamieszczone komunikaty o wstrzymaniu rozpatrywania nowych wnioskéw o zawarcie uméw w
zakresie pielegniarskiej opieki Srodowiskowej, finansowanej metoda zadaniowa. Stwierdzam z petnym przeko-
naniem, ze podjecie takiej decyzji godzi nie tylko w interes pacjentéw, ale réwniez stanowi przyktad niestabilne-
go stanowiska Narodowego Funduszu Zdrowia wobec nowych podmiotéw gospodarczych (Swiadczeniodawcow).
Jest przy tym przyktadem bezpodstawnego naruszenia zasady zawierania uméw o Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze Srodkdw publicznych.

Odmowa zawierania umoéw przez NFZ na pielegniarskag opieke Srodowiskowg (co przeciez odbywa sie przy
akceptacji Ministra Zdrowia) przynosi konkretng szkode pacjentom z wymienionych grup. Przyczynia sie takze do
postepujgcej destrukcji opieki zdrowotnej, ktérg panstwo powinno zapewni¢ obywatelom, i stopniowo eliminuje
pielegniarki jako podmioty gospodarcze w podstawowej opiece zdrowotnej. Usuniecie kadry pielegniarskiej z
DPS-6w, czyli z miejsca zamieszkania pacjentéw, pociggnie za sobg nieodwracalne skutki zdrowotne i znaczaco
podrozy koszty leczenia szpitalnego w kazdym przypadku zaniedban. Zaniedbania najczesciej bedg skutkiem
braku profesjonalnie przygotowanej kadry pielegniarskiej, ktéra powinna wykonywac Swiadczenia zdrowotne,
opiekuncze i rehabilitacyjne zgodnie z potrzebami zdrowotnymi.

Stata opieka pielegniarska jest nie tylko tarfisza formg zabezpieczenia zdrowotnego, ale najblizsza cztowieko-
wi i najbardziej ludzka.

Nalezy zauwazy¢, ze jest liczna grupa pielegniarek i potoznych, ktére zarejestrowaty wtasne firmy. Zachecane,
nierzadko wrecz zmuszane do podjecia dziatalnoSci gospodarczej i pracy na wtasny rachunek ponosity niemate
naktady finansowe, zrezygnowaty z pracy na etacie. Sa przygotowane, aby wykonywac zawod w r6znych formach
organizacyjno-prawnych na rzecz mieszkancoéw DPS.

Decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiona w komunikatach zamyka im droge do wykonywania
zawodu, pozbawia Srodkéw utrzymania. Oburza, poniewaz pogwatca wigzace ustalenia. Trudno potraktowac to
inaczej, niz jako przejaw dyskryminacji pielegniarek, jakich zresztg obserwujemy coraz wiecej. Powinno to byé
przedmiotem dyskusji spotecznej i parlamentarnej, a takze rozméw z rzgdem.

Zwracam sie do wszystkich organdw wtadzy publicznej: Premiera Rzadu RP, wojewodow, organdw samorzadu
terytorialnego: marszatkéw wojewddztw, prezydentéw i burmistrzow miast, starostéw i wojtéw. Skonczmy z
naiwng wiara, ze panstwo gwarantuje bezpieczeristwo zdrowotne obywateli i rowny dostep do opieki zdrowotne;.
Powstrzymajmy fale prywaty, polityke podporzgdkowujgcg doraznym interesom zywotne decyzje dotyczgce zdro-
wia obywateli.

Kto zyskat na permanentnych reformach ministrow? Na pewno nie pacjent — szczeg6lnie przewlekle chory,
niezdolny do samodzielnego zycia, stary i niepetnosprawny. Nie zyskaty tez pielegniarki i potozne jako grupa
zawodowa. Wrecz przeciwnie, dyskryminuje sie je za przedsiebiorczo$¢, wtasne zdanie i domaganie sie respek-
towania swoich praw. Arogancja rzgdzacych, nieche¢ do rozméw o wzmocnieniu opieki Swiadczonej przez piele-
gniarki i potozne, doprowadzi w naszym kraju do katastrofy zdrowotnej. Zadziwiajgce, ze wsrod decydentow
panuje zmowa milczenia na ten temat!

Prosze Panstwa o pomoc i wsparcie naszych dziatan, aby nie byto za péZzno. Popierajgc pielegniarki i potozne
wtadze lokalne zdotajg otoczy¢ opieka zdrowotng spoteczenstwo, zwtaszcza najstabsze jego warstwy.

Prosze szczegblnie powaznie potraktowac ten apel. m

Prezes
Elzbieta Buczkowska
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prawnik radzi

Sprawozdanie z seminarium

mgr Edyta Knap

,Gender i opieka w reformie ochrony zdrowia.
Perspektywa pielegniarek i potoznych”

W dniach od 8 do 9. 09.2009 roku uczestniczytam w Se-
minarium ,Gender i opieka w reformie ochrony zdrowia.
Perspektywa pielegniarek i potoznych”

W trakcie Seminarium swoje badania przedstawita
prof. Ann Elise Isaksen z University of Bergen w Norwegii,
ktéra w sposdb szczegdtowy badata jakosSE pracy, zycia,
adaptacje spoteczng polskich pielegniarek pracujgcych
w Norwegii. Badania wskazaty, iz polskie pielegniarki po-
strzegane sg bardzo pozytywnie, a ocena ich pracy bardzo
wysoka (wyzsza anizeli ocena pracy pielegniarek niemiec-
kich). Generalnym problemem polskich pielegniarek pra-
cujacych w Norwegii sg wysokie koszty utrzymania, a przez
to pracujg one wiecej, nie biorg udziatu w Zyciu spotecz-
nym wszystko po to aby zaoszczedzi¢ i wréci¢ do Polski.

Dyskusja podczas seminarium dotyczyta réwniez inne-
g0 wymiaru a mianowicie zmian systemowych stuzby zdro-
wia i ich wptywu na prace pielegniarek i potoznych. Pani
Ewa Charkiewicz przywotata fenomen Biatego Misteczka,
jego pokojowego charakteru, wymiaru spotecznego i pozy-
tywnej oceny spoteczenstwa odnosnie zrywu solidarnoscio-
wego pielegniarek i potoznych.

Podsumowanie problemoéw, z jakimi stykaja sie piele-
gniarki i potozne:

— tamanie praw pracowniczych,

— nieprzestrzeganie norm zatrudnienia, intensyfikacja
pracy, przecigzenie — nie ma korelacji liczba pacjentéw —
liczba pielegniarek,

— odbieranie uprawnien do wczesniejszej emerytury
(praca w szczeg6lnych warunkach),

— samozatrudnienie w zaktadach opieki zdrowotnej
jako obejScie prawa pracy i zamach na wykonywanie czyn-
nosci pielegniarskiej i pracy potoznych w odpowiedniej ja-
koSci — wiecej czasu za mniejsze zarobki, utrata Swiad-
czen, odpowiedzialnos¢ cywilna, obcigzenie administracja
— ksiegowos¢,

— wptyw samozatrudnienia na dziatalnoS¢ zwigzkowg —
nie ma mozliwosci przynalezenia do zwigzku zawodowego,

— obnizenie prestizu zawodu przez powyzsze,

— brak mtodych w zawodzie — przez nizszy prestiz, niz-
sze zarobki,

— pielegniarki i potozne narazone na ryzyko — zarazenie
wirusem, kontakt z nosicielami choréb zakaznych (gruZlica),

— dyskryminacja pielegniarek i potoznych w stosunku
do lekarzy,

— zwiazek zawodowy moéwi prawde o systemie (upoli-
tycznienie i naduzycia), ktérag inni boja sie ujawnic,
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— faktyczne bezprawie,

— nasz gtos sie nie przebija bo jesteSmy kobietami,

— problem politycznej reprezentacii,

— gtos lekarza traktowany jako gtos eksperta, gtos
pielegniarki nie jest tak traktowany,

— lekarze traktowani jako eksperci w kwestiach piele-
gniarskich, mimo ze zawdd pielegniarki i zawdd potoznej
sg zawodami samodzielnymi, w szkotach pielegniarskich
zawodu uczg eksperci pielegniarstwa, mistrzowie w za-
wodzie,

— media — problem z widzialnoscig problemow Srodo-
wiska, obcigzanie pielegniarek o zty stan finansowy szpi-
taliiinne,

— brak Swiadomosci spotecznej nt problemoéw Srodo-
wiska zawodowego.

Plany polityczne — co mozna zmieni¢:

— walka o prawa pracownicze — problem woli politycz-
nej decydentéw mimo ze sg odpowiedzialni za ochrone
zdrowia gwarantowanag konstytucjg, brak odpowiedzialno-
Sci za ochrone zdrowia,

— inny ksztatt reformy zdrowia — nie ma wizji stuzby
zdrowia, pomysty ubezpieczen zdrowotnych oderwane od
rzeczywistosci

— nie jesteSmy przeciw prywatnej ochronie zdrowia, ale
przy zabezpieczeniu publicznej ochrony zdrowia,

— krytyka dyskursu publicznego, ideologii.

— oczekiwania wobec ruchu kobiecego, feministyczne-
g0 —taczenie z r6znymi Srodowiskami, informowanie o pro-
blemach, pisanie o swoich problemach; konkretna wspot-
praca miedzy organizacjami, wykorzystanie potencjatu in-
telektualnego, pozyskiwanie srodkéw na projekty, prze-
niesienie do naszego Srodowiska w celu edukacji, poka-
zywanie problemu dyskryminacji w Srodowisku pielegnia-
rek i potoznych

Najwazniejszym dla mnie efektem prac jest obietnica
wspotpracy z réznymi Srodowiskami (w szczegblnosci ludz-
mi nauki). Podjecie préby szczegétowej analizy skutkéw
wprowadzenia reformy — nie tylko pracownicze ale i spo-
teczne, skutki dla grupy zawodowej, ograniczanie doste-
pu do leczenia w oparciu o0 konkretne przypadki w krytycz-
nych ramach teoretycznych. Podjecie badan etnograficz-
nych — codzienne wymagania pracy — kilogramy, kilome-
try, porownanie z badaniami instytutu medycyny pracy.

Praca réznych Srodowisk i elit politycznych na rzecz pie-
legniarek i potoznych winna stac sie codziennoscia i przy-
nies¢ wiele korzysci dla tych grup zawodowych.
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24 KONGRES

sprawozdania z konferencji

mgr Dorota Kilariska

Miedzynarodowej Rady Pielegniarek

W dniach od 30 czerwca do 4 lipca 2009 roku odbyt sie 24 Kongres Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek pod hastem ,Przewodzimy zmianom; Budujgc Zdrowsze Spoteczenistwo”

(,Leading change; Building Healthier Nations”)

Kongres Miedzynarodowej Rady Pielegniarek i spotkanie
Rady Narodowych Reprezentantéw odbywa sie co cztery
lata (ICN Quadrennial Congress). Gospodarzem spotka-
nia byto Potudniowoafrykariskie Towarzystwo Pielegniar-
skie ,Denosa”. W Kongresie wzieto udziat ponad pie¢
tysiecy pielegniarek ze 134 krajow. Po raz pierwszy Kon-
gres odbyt sie na kontynencie afrykanskim. Sposrod
5000 uczestnikéw, 3300 pochodzito tego kontynentu.

Oficjalnym jezykiem obrad byt jezyk angielski, tak
w trakcie spotkan narodowych reprezentantéw, jak i pod-
czas konferencji. W Miedzynarodowej Radzie Pielegnia-
rek obowiagzujg trzy jezyki — angielski, francuski, hiszpan-
ski. Obrady Narodowych Reprezentantéw ttumaczone byty
na francuski i hiszpanski.

W sktad reprezentacji kraju wchodzg maksymalnie trzy
osoby: przewodniczgca/y stowarzyszenia z prawem zabie-
rania gtosu i uprawnieniem do gtosowania, sekretarz i/
lub osoba wspierajgca. W spotkaniu w Durbanie uczest-
niczyta mgr Dorota Kilaniska — Przewodniczaca ZG PTP.

W roku 2009 ICN obchodzi 110 rocznice powstania,
75 rocznice obchodzi rowniez Fundacja im. Florencji Nigh-

Zarzad Dyrektoréw ICN

W dolnym rzedzie posrodku

26 Prezydent Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek (ICN) na kadencje 2009
— 2013 Rosemary Bryant (Australia)
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tingale. Rocznice uczczono wieloma okolicznoSciowymi
spotkaniami.

Przed Kongresem ICN w dniach od 26 do 30 lipca 2009
roku miato miejsce posiedzenie Rady Narodowych Repre-
zentantow ICN, ktérym uczestniczyty 89 kraje — cztonko-
wie ICN (sposréd 133). W dniu 29.06.2009 roku Rada
Narodowych Reprezentantéw dokonata m.in. wyboru no-
wej Przewodniczacej ICN oraz Zarzadu ICN. 26 Prezyden-
tem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) na kaden-
cje 2009 — 2013 zostata wybrana Rosemary Bryant (Au-
stralia).

Zgodnie z Konstytucjg ICN Przewodniczgcg ICN mozna
by¢ przez jedng kadencje, bez mozliwosci kandydowania
na kolejne kadencje do Zarzadu Dyrektoréw ICN. W gto-
sowaniu wzieto udziat 89 krajow. Oficjalne ogtoszenie
i przekazanie insygniow wtadzy odbyto sie podczas cere-
monii zamkniecia Kongresu w dniu 3 lipca 2009 roku

Rosemary Bryant jest Naczelng Pielegniarka Federacji
Pielegniarek i Potoznych w Australii, od 2005 do 2009
byta drugim wiceprezydentem Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek. Wczesniej, przez 8 lat, dyrektorem wykonaw-




czym (CEO) Royal College of Nursing, Australia, oraz kon-
sultantem Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Rada Narodowych Reprezentantéw wybrata réwniez
Zarzad Dyrektorow ICN w sktadzie: Sylvia Denton (Wielka
Brytania), Marion Guy (Nowa Zelandia), Masako Kanai-
Pak (Japonia), Elizabeth Oywer (Kenia), Maria Angela Mar-
roquin Elias (Salwador), Peter Pozun (Stowenia), Marlene
Smadu (Kanada), Maria Augusta Sousa (Portugalia).

Aktualni cztonkowie Zarzadu wybrani na kolejng ka-
dencje: Rudolph Cini (Malta), Anna Karin Eklund (Szwec-
ja), William Holzemer (USA), Julita Sansoni, (Wtochy),
Beatriz Carvallo Suarez (Kolumbia) i Teresa JC Yin (Tajwan).

Cztonkiem Zarzgdu Dyrektoréw ICN mozna by¢ nie dtuzej
niz przez dwie kadencje.

Kazde spotkanie Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
potgczone jest z czescig konferencyjng, w czasie ktorej
odbywajg sie sesje plenarne, sesje tematyczne, sympoz-
ja, sesje plakatowe oraz warsztaty. Tematyka konferen-
cji w Durbanie to: praktyka kliniczna; pielegniarstwo — po-
lityka i zarzadzanie w pielegniarstwie; edukacja pielegni-
arska — zarzgdzanie edukacjg; badania w pielegniarstwie i
zastosowanie informatyki; etyka i wartosci w pielegniar-
stwie, praca i warunki pracy, regulacje (kontrola i przepi-
sy), pandemie — epidemie — kleski zywiotowe.

Waznym elementem dziatalnosci ICN jest dziatalnos¢
wydawnicza. W ostatnich dwoch latach ukazato sie wiele
publikacji, ktére udostepniono pielegniarkom. Wydawnic-
twa to zaréwno ksigzki edukacyjne jak i przewodniki z za-
kresu edukacji, regulacji w pielegniarstwie, zarzadzania
itd. Waznym publikatorem ICN jest czasopismo Internatio-
nal Nursing Review (INR), ktére od momentu powstania
systematycznie zwieksza swojg objetosé. W latach 2007
— 2008 roku rocznik INR zawierat od 320 do 480 stron;

Dorota Kilariska
przewodniczaca
Zarzadu Gtéwnego
Polskiego
Towarzystwa
Pielegniarskiego

w 2009 roku liczba stron wzrosnie do 512. W 2008 roku
opublikowano 60 artykutéw oryginalnych (w 2007 roku
48, a w 2006 roku — 36) sposréd 319 otrzymanych
artykutow. Obecnie publikacja wymaga 9-miesiecznego
oczekiwania. W 2008 roku INR zostato po raz pierwszy
wigczone do systemu IF — obecnie ma 38 pozycje — co
Znacznie wzmocnhito jego pozycje wsréd czasopism pielegni-
arskich.

W 2007 roku artykuty INR byty 135 770 (w poréwna-
niuz 97 763 w 2006 roku) razy pobierane ze strony inter-
netowej Blackwell oraz innych stron kierujgcych do INR.
W 2008 roku INR zostato przeniesione do systemu Ma-
nuscript Central (MC), w 2009 roku bedzie catkowicie
zarzgdzane przez system MC. INR funkcjonuje dzieki
spotecznej pracy recenzentow.

Podczas Kongresu miato miejsce spotkanie dotyczgce
Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (Advance Prac-
tice Nursing — ANP). Dziatania ICN zmierzajg do ujednoli-
cenia funkcjonowania pielegniarki ANP. Wedtug ANP jest
to pielegniarka, ktéra ukonczyta studia magisterskie ze
specjalizacjg i w niektérych krajach zostata odrebnie za-
rejestrowana jako ANP.

W USA ANP istnieje od 1970 roku i jest prowadzona
jako kontynuacja rozwoju zawodowego po pierwszym sto-
pniu ksztatcenia. Istnieje specjalny 18 — 24-miesieczny
program, akredytowany przez Collegiate Council for Nur-
sing Education. W chwili obecnej kontynuacja ksztatcenia w
zakresie ANP jest prowadzona dla pielegniarek opieki ogol-
nej, anestezjologicznych, rodzinnych, pediatrycznych, gi-
nekologicznych, neonatologicznych, psychiatrycznych
i potoznych. Planowane jest wprowadzenie ANP w zakre-
sie diabetologii i nefrologii.

W Europie ksztatcenie pielegniarek ANP jest bardzo
zréznicowane, majg one tez réznorodne kompetencje.
Obecnie w Europie ANP istnieje w: Wielkiej Brytanii
(pielegniarki moga przepisywac leki po specjalnym przesz-
koleniu), Danii, Finlandii, Islandii, Norwegii, Holandii,
Niemczech (istnieje tam inna nazwa — Community Medi-
cine Nurse, ale jej zadania sg zblizone) ANP wprowadzo-
ne zostato réwniez w Ros;ji.

Telepielegniarstwo (Telenursing) to kolejne wazne za-
gadnienie realizowane przez ICN od 2008 roku. Spotka-
nie miato miejsce 1 lipca 2009 roku. Podczas spotkania
zaprezentowano mozliwosci i wykorzystanie informatyki
w pielegniarstwie dla potrzeb e-zdrowia. Jak podkreslano
dzieki , Telepielegniarstwu” wielu pacjentéw na Swiecie
otrzymuje pomoc doradczg, prowadzona jest edukacja oraz
opracowywane sg projekty dla rozwoju opieki w domu i sz-
pitalach. Dzieki rozwojowi tej sieci w dobie rozwoju infor-
matyki, pielegniarstwo nie zniknie z dokumentowania
Swiadczen realizowanych przez te grupe zawodowa.

Podczas Kongresu odbyto sie takze Il Konsorcjum ICNP
(1 lipca 2009 roku). ICNP to ujednolicony jezyk pielegni-
arski. W 2009 roku mija 20 lat od kiedy podjeto decyz-
je o pracach na rzecz wspdlnego jezyka w pielegniarstwie
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Maéximo Gonzalez

A. Jurado —zdobywca
najbardziej
prestizowej
miedzynarodowej
nagrody

w pielegniarstwie —
Nagrody im.
Christiane Reimann

ICNP. Versja 1.1. zostata opublikowana w maju 2008
roku w postaci internetowego narzedzia z mozliwoscig
Sciggniecia wersji elektronicznej. Wersja 2.0 zostata
ogtoszona podczas Kongresu w Durbanie. Po dtugich oc-
zekiwaniach, ICNP znajduje sie w 2008AA Unifield Medi-
cal Language System (UMLS)!. Metathesaurus zostat opu-
blikowany w kwietniu 2008 roku?.

ICNP to obecnie 2800 poje¢ o 400 wiecej niz w wers;ji
poprzedniej. Obecnie trwajg prace nad Core Data Set.

Partnerami w projekcie ICNP sg Narodowe Towarzyst-
wa Pielegniarskie, Specjalistyczne Towarzystwa Pielegni-
arskie, Ministrowie Zdrowia, Rzady, Sponsorzy Systemdow
Informatycznych, Centra Badania i Rozwoju ICNP, badac-
ze i ttumacze. Podczas Konsorcjum centra BiR ICNP
zaprezentowaty swoje dziatania od 2007 do 2009 roku.
Swoimi doSwiadczeniami podzielity sie Chilijskie Centrum
Badania i Rozwoju ICNP, Niemieckojezyczna Grupa Bada-
nia i Rozwoju ICNP, Brazylijskie Centrum Badania i Rozwo-
ju ICNP przy Uniwersytecie w Paraibie — studia drugiego
stopnia.

Od kilku lat prowadzona jest przez ICN Kampania nt.
,Przyjaznego Srodowiska Pracy” (w projekcie tym uczest-
niczy takze PTP). W 2008 roku PTP przeprowadzito bada-
nia wsréd pielegniarek z kilku wojewddztw w Polsce, a na
Kongresie przedstawiono wstepne doniesienia z badan.
W planach jest przygotowanie raportu na temat Srodowis-
ka pracy pielegniarek w Polsce. Podczas Kongresu odbyty
sie takze warsztaty, podczas ktérych poszczegdine kraje
miaty mozliwo$¢ podzielenia sie doSwiadczeniami z zakre-
siu ksztattowania przyjaznego Srodowiska pracy.

W 2008 roku ICN przeprowadzito takze badania w kil-
ku krajach Swiata na temat oczekiwan pielegniarek wo-
bec Srodowiska pracy. Wyniki znajdujg sie na stronie
www.icn.ch.

10/2009 -Biuletyn

Kongres ICN to wielkie Swieto pielegniarstwa na Swie-
cie. Kolejne spotkania ICN:

— 2011 rok: Konferencja ICN i CNR, Malta (organiza-
tor: Malta Union Midwives and Nurses),

— 2013 roku: 25 Kongres ICN Australia, Melbourne
(organizator: Royal College of Nursing Australia).

Podczas Kongresu wreczono najbardziej prestizowa
nagrode w pielegniarstwie — Nagrode im. Christiane
Reimann. Jej odbiorcg zostat dr Gonzalez Jurado Maximo
Gonzalez. ICN przyznaije te nagrode co cztery lata w uznaniu
wybitnych zastug dla pielegniarstwa, twoérczej wizji,
przywdédztwa i zaangazowania na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i nauki. Nagroda zawdziecza swojg nazwe
pierwszemu etatowemu Dyrektorowi Wykonawczemu ICN
— Christiane Reimann.

Dr Gonzalez Jurado jest przewodniczagcym General Co-
uncil Colleges of Nursing w Hiszpanii, poswiecit ponad
30 lat pracy spotecznej na rzecz rozwoju pielegniarstwa
w Hiszpanii i w innych czeSciach Swiata.

Dr Gonzalez Jurado otrzymat doktorat z Uniwersytetu
Complutense w Madrycie i byt jednym z pierwszych hisz-
panskich pielegniarek, ktére otrzymaty ten tytut. Dr
Gonzalez Jurado jest zatozycielem Szkoty Nauk o Zdrowiu w
ramach Uniwersytetu, specjalistg ds. ksztatcenia ustawicz-
nego z zakresu badan naukowych w pielegniarstwie
w Hiszpanii.

Dr Gonzalez Jurado stworzyt takze Fundacje Zdrowia,
jest liderem w dziedzinie badan w pielegniarstwie.
W 1999 r. zatozyt pierwsze centrum badan naukowych
w pielegniarstwie w Hiszpanii, Instytut Zdrowia i Badania
Jakosci. Od 2000 roku kierowat najwiekszg projektem
dla pielegniarstwa ,Normalizacja terminologii
w pielegniarstwie. Interwencje”.

Jako wiceprzewodniczacy FEPI (Europejskiej Rady Or-
ganow Regulacyjnych w Pielegniarstwie) i przewodniczacy
grupy ekspertéw "Nursing Drafting” w sprawie Europej-
skiego Kodeksu Etyki i deontologii, dr Gonzalez Jurado
w swojej karierze zawodowej podejmowat réwniez dziatal-
nos$¢ miedzynarodowgq. Jest zatozycielem i prezesem or-
ganizacji ,Pielegniarki na Swiecie” (Enfermeras para el
Mundo) — organizacji pozarzadowej, ktdra zrealizowata po-
nad 40 projektéw wspotpracy na rzecz rozwoju pielegniar-
stwa w Senegalu, Maroku, Ekwadorze, Peru, Gwatemali,
Boliwii i Mauretanii.m

1. UMLS jest baza Biblioteki Medycyny w USA (NML), jest
to najwieksza biblioteka medyczna na Swiecie, mieszczgca sie w
sie Narodowym Instytucie Zdrowia.

2. UMLS Metathesaurus jest duzg, wieloaspektowa i wielo-
jezyczng baza stownikdw, zawierajgca informacje o biomedy-
cynie, i pojeciach zwigzanych z ochrong zdrowia i zaleznoSciami
miedzy nimi. W przysztosci bedzie rozwijana informatycznie dla
potrzeb prowadzenia opieki nad pacjentem, prowadzenia staty-
styki medycznej, badan w zakresie ochrony zdrowia i ustug zdro-
wotnych.

Dorota Kilanska
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Wybory nowego zarzadu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
wojewodztwa todzkiego

W dniu 15 czerwca 2009 roku odbyty sie wybory do zarzadu oddziatu Wojewddzkiego PTP w todzi na lata
2009 - 2013. W wyniku gtosowania przewodniczgcg zarzadu PTP w regionie £6dzkim zostata wybrana pani
mgr Janina Zurawska.

Do zarzadu wybrano nastepujgce osoby: dr Ewa Borowiak (wiceprzewodniczaca), dr Ewa Szelag (wiceprze-
wodniczgca), mgr Elzbieta Mrowinska (skarbnik), mgr Agnieszka NiedZwiecka (sekretarz), mgr Katarzyna
Babska (sekretarz)

Cztonkowie zarzadu oddziatu: dr Barbara Dobrowolska, Krystyna Ejsmont, mgr Joanna Gasiorowska, mgr
Beata Kunikowska, dr Matgorzata Wojciechowska.

W sktad komisji rewizyjnej weszty: Benilda Fabian (przewodniczaca), cztonkowie: mgr Matgorzata Gromek
i mgr Agnieszka Nowak.

Wybrano takze delegatke na krajowy zjazd PTP — mgr Dorote Kilanska, obecng przewodniczgcg Zarzadu
Gtownego PTP.

Zapraszamy na spotkanie kota naukowego PTP w dniu 17 listopada 2009 roku o godz. 15.30 w siedzibie
OIPIP w todzi ul. Piotrkowska 17, Il pietro, sala nr 204.

mgr Agnieszka NiedZwiecka - pielegniarka ICZMP

Odwiedz naszg strone: www.ptp.nal.pl i zostan cztonkiem PTP

PUNKTY NAUKOWE DLA ,PROBLEMOW PIELEGNIARSTWA”

_ Z ogromna przyjemnosciag pragne poinformowac Panstwa o sukcesie czasopisma PTP
FROBLEMY "Problemy Pielegniarstwa". Po raz pierwszy w historii czasopismo pielegniarskie otrzymato

PIELEGNIARSTWA =

4 pkt MNiSzW. Zapraszamy do prenumeraty na rok 2009 i 2010.
Z powazaniem
Dorota Kilanska
Przewodniczgca/President
Cztonek Rady Narodowych Reprezentantéw ICN i EFN
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny/
Main Board of Polish Nurses Association

Al. Reymonta 8/12; 01- 842 Warszawa; POLAND www.ptp.nal.pl; zgptpiel@gmail.com; tel +48 22 663 63 45; fax +48 (0) 22 398 18 51
Biuro czynne (Office Open): www.ptp.nal.pl OPP 1% KRS 0000065610

10 Biuletyn - 10/2009



@ spotkania z rzecznikiem

Witam serdecznie, majgc nadzieje, iz okres urlopowy postuzyt wszystkim czytelnikom jako okazja do
ztapania oddechu oraz zaczerpniecia nieco energii, powracam do naszej serii ,Spotkan z Rzecznikiem”.
Stykajgc sie w ostatnim czasie niezwykle czesto z problemem uzaleznienia od alkoholu w naszym

Srodowisku, postanowitam kontynuowac te tematyke.

Artykuty zamieszczone w tej sekcji majg petni¢ dwojaka role. Artykut omawiajacy przepisy prawne

(s. 11 — 12) ma na celu dostarczenie nam informacji pomocnych w postepowaniu z osobg uzalezniong
w naszych miejscach pracy. Drugi artykut (s. 14 — 17) ma natomiast za zadanie wesprze¢ nas w tym
postepowaniu pod wzgledem psychologicznym. Chciatabym bowiem, aby zawarte w tych artykutach
informacje towarzyszyty nam w naszej codziennej pracy. Wierzac, iz oba artykuty moga by¢é nam niezwykle
pomocne w walce z problemem alkoholowym w naszych miejscach pracy, serdecznie zapraszam do ich

lektury. m

mgr Edyta Knap

Nietrzezwy pracownik w miejscu pracy

UPRAWNIENIA

Obowigzujgce na terenie RP przepisy prawa stanowig, iz
pracownik ponosi petng odpowiedzialnoS¢ zardwno porzgd-
kowa jak i materialng za spozywanie alkoholu w miejscu
pracy, w czasie jej wykonywania, jak i za wstawienie sie
do zaktadu pracy w stanie nietrzeZzwosci. Szczegbdtowe
zasady zachowania trzezwosci na terenie zaktadu okre-
Slajg réwniez akty wewnetrzne takie jak regulamin pracy.

Pracodawca powinien odsung¢ nietrzezwego pracowni-
ka od pracy, moze domagac sie wrecz zadac, by ten opu-
Scit teren zaktadu. Jezeli pracownik nie zrobi tego dobro-
wolnie, wtedy pracodawca ma prawo usungé¢ go (np.
Z pomocg ochrony) pod warunkiem, ze nie naruszy jego
doébr osobistych (nietykalnosé, publiczne upokorzenie itp.).

Prawem pracodawcy jest mozliwos¢ wyciggniecia kon-
sekwengcji stuzbowych w odniesieniu do oséb zajmujacych
stanowiska kierownicze, ktérym dany pracownik podlega.

Jednakze to pracodawca powinien udowodni¢ nietrzez-
wos¢ pracownikowi, a w przypadku kiedy jest to podstawg
rozwigzania stosunku pracy jest to wymagane w sposob
szczegllny.

Nietrzezwy pracownik moze zostaé¢ pociggniety do od-
powiedzialnosci porzadkowej lub majatkowej. Nawet jego
umowa 0 prace moze zostac rozwigzana za wypowiedze-
niem (lub bez wypowiedzenia). Moze tez zostac pocigghie-
ty do odpowiedzialnosci karnej.

W przypadku spozywania alkoholu w miejscu pracy lub
stawienia sie do pracy po spozyciu alkoholu pracodawca
moze:

10/2009 -Biuletyn

PRACODAWCY

1. Natozy¢ kare pieniezng (za jedno wykroczenie wyso-
koS¢ kary wynosi nie wiecej niz jednodniowe wynagrodzenie
pracownika. tacznie zas wszystkie kary pieniezne wymie-
rzone jednemu pracownikowi nie moga przekracza¢ 1/10
tej czeSci jego wynagrodzenia, ktéra przypada mu do wypta-
ty po dokonaniu wczesniejszych potrgcen art. 108 § 2 KP.

2. Rozwigzaé stosunek pracy bez wypowiedzenia, za-
rzucajgc mu wine umysing badz razgce niedbalstwo. Jesli
pracodawca cho¢ raz ztapie pracownika na stawieniu sie
do pracy w stanie nietrzezwosci lub spozywaniu alkoholu
W czasie pracy, to ma prawo zwolni¢ go z pracy dyscypli-
narnie — w trybie art. 52 kp, czyli bez wypowiedzenia z winy
pracownika. Zadne przyczyny nie usprawiedliwiajg stawie-
nia sie pracownika do pracy w stanie nietrzezwosci lub
spozywania alkoholu w czasie pracy (wyrok SN z 5 listopa-
da 1999 roku, | PKN 344/99). Stawienie sie do pracy
w stanie nietrzezwosci pracownika dotknietego przewlektg
psychozg alkoholowg nie stanowi dostatecznej podstawy
do przypisania mu ciezkiego naruszenia podstawowych obo-
wigzkéw pracowniczych z uwagi na brak w zachowaniu ta-
kiego pracownika przestanki winy. (Wyrok Sgdu Najwyzsze-
g0 z 10 pazdziernika 2000 roku, sygn. akt | PKN 76/00).

3. Wyciggnaé konsekwencje w stosunku do oséb na
stanowiskach kierowniczych.

Z uwagi na fakt, iz podmiotem naszych rozwazan jest
osoba nietrzezwa wykonujgca zawod pielegniarki lub po-
toznej, a zatem podjecie przez te osoby pracy w stanie po
uzyciu alkoholu taczy sie bezposrednio z narazeniem na
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niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia innych oséb
pracodawca moze wezwac w tej sytuacji Policje, kto-
rej zadaniem jest zabezpieczanie dowodow.

Obowigzek zachowania trzezwosci zawodowej wy-
nika z licznych przepiséw prawa pracy, sposrod kto-
rych najwazniejsze znaczenie ma art. 108 par. 2 Ko-
deksu pracy, upowazniajgcy pracodawce do ukarania
pracownika karg pieniezng za stawienie sie do pra-
cy w stanie nietrzezwosci lub spozywanie alkoholu
W czasie pracy.

Samo spozywanie alkoholu w zaktadzie pracy nie
jest wykroczeniem, o wykroczeniu mozna méwic do-
piero wtedy, gdy w stanie po uzyciu alkoholu osoba
podejmie czynnosci zawodowe (art. 70 par. 2 kodek-
su wykroczen).

Artykut 70 par. 2 Kodeksu wykroczen operuje okre-
Sleniem stan po uzyciu alkoholu lub podobnie dziata-
jacego srodka. Podobnie dziatajgcym Srodkiem moze
by¢ Srodek odurzajgcy lub substancja psychotropo-
wa w rozumieniu ustawy z 29 lipca 2005 roku
0 przeciwdziataniu narkomanii, a nawet silnie dziata-
jace lekarstwo.

Termin ,stan po uzyciu alkoholu” zostat zdefinio-
wany w art. 46 ust. 2 ustawy z 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzeZwosSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi: Stan po uzyciu al-
koholu zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie
wynosi lub prowadzi do:

1) stezenia we krwi od 0,2 promila do 0,5 promila
alkoholu albo,

2) obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg
do 0,25 mg alkoholu w 1 dcm3,

Stan nietrzezwosci zachodzi, gdy zawartos¢ alko-
holu w organizmie wynosi lub prowadzi do:

1) stezenia we krwi powyzej 0,5 promila alkoholu
albo,

2) obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej
0,25 mg alkoholu w 1 dcm3 (art. 46 ust. 3).

Stan po uzyciu alkoholu i stan nietrzezwosci mogag
by¢ stwierdzone nie tylko przez badanie krwi na za-
wartos¢ alkoholu badz badanie alkomatem lub innym
podobnym urzgdzeniem, ale takze na podstawie in-
nych dowodow.

W mysl wyroku Sadu Najwyzszego z 28 lipca 1995
roku, Il KRN 55/95, PriP 1996, Nr 2-3, poz. 14),
z zeznan Swiadkow, ktérzy potwierdzg, ze zachowanie
pracownika $wiadczy o znajdowaniu sie w stanie po
uzyciu alkoholu, tj. wyczuwalna jest won alkoholu z ust,
ma betkotliwg mowe czy chwiejny chdd, pracodawca
moze czerpaé wiedze o tym, ze pracownik znajduje
sie w stanie po uzyciu alkoholu i nie ma potrzeby
wzywania policji w celu zbadania zawartosci alkoho-
lu w wydychanym powietrzu. Policja tym samym nie
ma obowigzku kazdorazowego interweniowania
w takich sprawach. m

12

ALKOHOLI

Szacuje sie, ze w Polsce 4,5 miliona
ludzi naduzywa alkoholu,
700 - 900 tysiecy jest uzaleznionych.

70 proc. wypijanego alkoholu stano-
wi wodka. Mezczyzni najwiecej alko-
holu pija w wieku 20 — 30 lat, kobiety
30 - 40. alkoholizm, wbrew obiego-
wym opiniom, dotyka ludzi z r6znych
Srodowisk, bez wzgledu na pte¢, wy-
ksztatcenie, status materialny.

Alkoholizm, inaczej uzaleznienie od
alkoholu, toksykomania alkoholowa
lub choroba alkoholowa — choroba
polegajgca na utracie kontroli nad ilo-
Scig wypijanego alkoholu.

Powody, dla ktérych nastepuje roz-
woj choroby alkoholowej, sg réznorod-
ne, najczesciej wymienia sie tu:

— stres,
poczucie osamotnienia,
czynniki dziedziczne,
czynniki Srodowiskowe,
czynniki osobowosSciowe np.
sktonnos$¢ do depresji, niska samo-
ocena, hieumiejetnos¢ radzenia sobie
w réznych sytuacjach zyciowych.

Alkoholizm rozwija sie bez Swiado-
mosci osoby zainteresowanej. Osoba
uzalezniona od alkoholu pije czesto i
w duzych iloSciach badz niezbyt wiele,
ale bardzo regularnie. Alkoholik nie-
rzadko rozpoczyna picie rano czy spo-
zywa alkohol w samotnosci. Chorzy
zaniedbujg dotychczasowe zajecia,
koncentrujg uwage na alkoholu, szu-
kajg okazji do wypicia wyskokowych
trunkoéw. W kolejnych fazach chorobo-
wych alkoholicy sg niezdolni do pracy,
spetniania obowigzkéw rodzinnych, nie
potrafig wypetni¢ prostych zadan bez
alkoholu.

Wyrdznia sie nastepujgce stadia
choroby alkoholowej:
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/M - fazy choroby

1. Faza wstepna prealkoholowa
trwajgca od kilku miesiecy do kilku
lat. Zaczyna sie od konwencjonalne-
go stylu picia. Cztowiek odkrywa, ze
picie alkoholu nie tylko daje przyjem-
ne doznania, ale takze tagodzi przy-
kre stany emocjonalne.

2. Faza ostrzegawcza zaczyna sie
W momencie pojawienia sie luk pa-
mieciowych — palimpsestéw.

3. Faza krytyczna rozpoczyna sie
od utraty kontroli nad piciem.

4. Faza przewlekta zaczyna sie
wraz z wystgpieniem wielodniowych
ciggow.

Fazy rozwoju

Faza pierwsza — picie towarzy-
skie

m picie sprawia przyjemnos¢,

m wzrost tolerancji na alkohol.

Faza druga — ostrzegawcza

m Szukanie okazji do picia,

m inicjowanie wypijania kolejek,

m PO Wypiciu lepsze samopoczucie,
m ,dusza towarzystwa”,

m alkohol przynosi ulge, uwalnia od
napiec,

m rozpoczete picie konczy sie ,urwa-
niem filmu”,

m proby picia ukrytego, w samotno-
Sci, na kaca.

Faza trzecia - krytyczna

wyrzuty sumienia, ,kac moralny”,
»Klin” przynosi ulge,
zaniedbywanie rodziny,

konflikty matzenskie,
nieobecnosci w pracy,
usprawiedliwianie picia licznymi oka-
Zjami,

m wzrost agresywnosci, konflikty z pra-
wem,

m hieregularne odzywianie sie,

10/2009 -Biuletyn

Niemozliwe jest catkowite wylecze-
nie sie z choroby alkoholowej. Mozna
jednak by¢ alkoholikiem pozostajgcym
w trzezwosci. Chory powinien poszu-
kac profesjonalnej pomocy, oferuja jg
poradnie przeciwalkoholowe, grupy
wsparcia np. wspoélnota Anonimowych
Alkoholikéw.

Nie istniejg Srodki farmakologicz-
ne leczace alkoholizm. Kuracja odwy-
kowa powinna odbywa¢ sie pod kon-
trolg lekarzy i psychologéw i przebie-
ga ha wielu ptaszczyznach ze wzgledu
na charakter choroby. Obejmuje ona
gtéwnie: odtrucie organizmu, leczenie

uzaleznienia

m zaniedbywanie wygladu,

m zaburzenia popedu seksualnego,
m picie ciggami na przemian z okre-
sami catkowitej abstynencji dla popra-
wy zdrowia,udowodnienia ,silnej woli”,
m sktadanie przysigg abstynenciji,

m poczucie pustki, bezradnoSci.

Faza czwarta — chroniczna

m okresy dtugotrwatego opilstwa,

m picie poranne, ,kac gigant”,

m Uupijanie sie w samotnosci,

m spadek tolerancji na alkohol,

m sieganie po alkohole niekonsump-
cyjne — ,wynalazki”, ,fikotki”,

m rozpad wiezi rodzinnej,

m Wynoszenie rzeczy, kradzieze w celu
zdobycia alkoholu,

m degradacja zawodowa i spoteczna,
m otepienie alkoholowe, ,wtérny anal-
fabetyzm”,

m alkohol staje sie jedynym celem

W Zyciu,

m psychozy alkoholowe, delirium,

m padaczka alkoholowa,

m choroby somatyczne — polineuropa-
tia, marskos¢ watroby,

m skrajne wyczerpanie organizmu.

choréb wywotanych przez alkohol, re-
konstrukcje osobowosci pacjenta,
nauke nowych umiejetnosci i zacho-
wan, psychoterapie.

Spozywanie zazwyczaj duzych ilosci
alkoholu przez alkoholika jest spowo-
dowane przymusem o charakterze
psychicznym i somatycznym i nie pod-
lega jego woli.

Mechanizm powstawania uzaleznie-
nia nie jest do konca wyjasniony, ale
ma bezposredni zwigzek z naduzywa-
niem alkoholu. Jednym z kluczowych
objawéw w diagnozowaniu choroby
alkoholowej, obok utraty kontroli nad
iloScig wypijanego alkoholu, sg obja-
wy abstynencyjne, zwane inaczej ze-
spotem abstynencyjnym, zespotem
ostrej abstynencji, syndromem absty-
nencyjnym, zespotem odstawienia al-
koholu. Objawy abstynencyjne w stan-
dardowym przypadku trwajg okoto 14
dni. Nie nalezy ich myli¢ z kacem.

Z choroby alkoholowej nie mozna
sie wyleczy¢. Nawet po wieloletnigj
abstynencji proby kontrolowanego pi-
cia czesto konczag sie powrotem do
natogu. Fundamentalnym warunkiem
zdrowienia jest abstynencja, wspoma-
gana m.in. przez terapie uzaleznien,
udziat w spotkaniach Anonimowych
Alkoholikéw, przebudowe stylu zycia
na abstynencki, zdobywanie wiedzy z
zakresu alkoholizmu i dziedzin po-
krewnych. Proces zdrowienia z choro-
by alkoholowej jest niezwykle trudny i
skomplikowany, uzalezniony przede
wszystkim od checi i dobrej woli zain-
teresowanego. Okoto 70 proc. pacjen-
téw po terapiach nie osigga trwatych
efektoéw, ale mimo to nalezy pamietac,
Ze zatrzymanie choroby jest mozliwe
na kazdym etapie i w kazdej fazie. m

Przedruk z Biuletynu nr 1-2/2009
Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Kaliszu
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Marianna Krol

Odwaga w obliczu uzal

Alkoholik to cztowiek chory. Alkoholik ponosi straty na skutek picia, wyrzadzajgc tym krzy
a mimo to pije nadal. Alkoholik chce przestac pi¢, a nie potrafi. Alkoholik ma chore mysSle

Co to jest alkoholizm? Alkoholizm to
choroba postepujgca, nieuleczalna,
ktéra prowadzi do Smierci, jednak le-
czgc mozna jg zatrzymac w kazdej fa-
zZie rozwoju. Istotg choroby alkoholo-
wej jest to, ze mysli uczucia i zacho-
wania sg zalezne od alkoholu — on nimi

Alkoholizm to
choroba postepujaca,
nieuleczalna, ktora
prowadzi do Smierci,
jednak leczac mozna
jg zatrzymacé w kazdej
fazie rozwoju.

rzgdzi. Alkoholizm atakuje i niszczy
wszystkie obszary zycia cztowieka: ro-
dzine, prace, zdrowie, kontakty z ludz-
mi. Alkoholizm to choroba o konkret-
nych objawach, takich jak gtéd alko-
holu, picie ciggami, ,urwane filmy”,
klinowanie, ,mocna gtowa”, koncen-
tracja zycia wokét picia. Alkoholizm to
choroba ciata, umystu, uczué i duszy.*

Kontynuujgc temat uzaleznienia w
Srodowisku pielegniarskim i potozni-
czym, postanowitam gruntownie przyj-
rzec sie problemowi. Niezwykle rzetel-
nie przeszukatam wszystkie zasoby
internetowe moggce doprowadzi¢ mnie
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do informacji na temat problemu al-
koholowego pielegniarek, pielegniarzy
oraz potoznych. Jak sie okazato, ow-
szem, jest mnostwo artykutow trak-
tujgcych o przedstawicielach tych za-
wodow oraz radzeniu sobie z uzalez-
nieniami. Niestety uzaleznienia w wiek-
szoSci przypadkow zestawiane sg z
pacjentami lub ich rodzinami. Czyta-
jac te artykuty, mozecie sie Panstwo
dowiedzie¢, w jaki sposob radzi¢ so-
bie z uzaleznionym pacjentem na kaz-
dym etapie opieki nad nim.

Wszystkie te materiaty, cho¢ niezwy-
kle pomocne i wartoSciowe, nie
uwzgledniajg faktu, iz w celu adekwat-
nego odwzorowania rzeczywistosci w
duzej mierze powinny skupi¢ sie na
radzeniu sobie z problemem alkoho-
lowym dotyczgcym samych pielegnia-
rek, pielegniarzy oraz potoznych, ich
wspotpracownikow oraz podwtadnych,
a czasem nawet przetozonych.

Méj poprzedni artykut poswiecony
byt kwestii komunikacji w obliczu uza-
leznienia w Panstwa Srodowisku. Ten
obecny ma na celu przekonanie Pan-
stwa, ze ta komunikacja w postaci kon-
frontacji zmierzajgcej do przekonania
osoby uzaleznionej do leczenia, cho¢
wymagajgca odwagi, jest catkowicie
stuszng i pozgdang reakcjg w obliczu
uzaleznienia.

Co ja moge
zrobié

w obliczu
uzaleznienia?

Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia jed-
noznacznie kwa-
lifikuje alkoho-
lizm jako choro-
be. Za jedyne
wtasciwe podej-
Scie do alkoholika
uznaje natomiast le-
czenie. Zgodnie z przy-
jetymi obecnie standar-
dami, leczenie jest formg
wsparcia alkoholika w nauce
funkcjonowania we wszystkich
zyciowych sytuacjach bez alkoholu.
Zgodnie z danymi pochodzacymi z kra-
jow najbardziej zaawansowanych w
dziedzinie lecznictwa odwykowego, naj-
lepsze wyniki daje metoda tgczgca edu-
kacje z psychoterapig grupowa, przy
réwnoczesnym wtgczeniu odzyskujg-
cych trzezwos¢ alkoholikow do aktyw-
nego uczestnictwa w grupach wza-
jemnej pomocy Anoni-
mowych Alkoholi-
kow.

Z pewnosScig
nie jest jednak tak,
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ezhienia

wde sobie i najblizszym,
nie, uczucia, ciato i dusze

ze alkoholik pozo-

stawiony sam so-

bie z petng Swia-

domoscig swoje-

go stanu zgtosi

sie na leczenie.

Przyjmujac bierng

postawe wobec

uzaleznienia

wspotpracownika

lub podwtadnego,

mimowaolnie przyczy-

niamy sie do tego, ze

coraz bardziej cierpi za-

réwno on sam, jego rodzi-

na oraz wspotpracownicy,
poniewaz pijgcy destrukcyjnie
alkoholik coraz gorzej pracuje,
coraz wiecej choruje i postepuje co-
raz bardziej nieodpowiedzialnie.
Jako bezposredni zwierzchnicy lub
wspotpracownicy osoby uzaleznionej,
macie Panstwo realng mozliwosé
wptywu na podjecie przez alkoholika
decyzji o leczeniu. ,Zamiatanie spra-
wy pod dywan”, czy ,przymykanie
oka”, cho¢ w krotkiej perspektywie
wydaje sie najkorzystniejszym
rozwigzaniem, nienarazajg-

cym na utrate fatszywie
pojmowanego zaufa-

nia czy lojalnosci w ze-

spole, w dtuzszym
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okresie jest tak naprawde skazywa-
niem na niekonczace sie problemy
oraz na zagrozenie bezpieczenstwa za-
rowno osoby uzaleznionej, siebie sa-
mego i catego zespotu, jak réwniez
pacjentow.

W poprzednim artykule opisatam
zasady , konfrontacji” osoby uzaleznio-
nej. Poniewaz jest to wiedza, ktorej
nigdy nie jest za duzo, pozwalam so-
bie przypomnie¢ ten fragment z ostat-
niego Biuletynu.

Co mam zrobié,
zeby pomédc?

Interwencja nigdy nie jest tatwa, ale
zawsze jest warta podjecia trudu. Ist-
nieje duze prawdopodobienstwo, izw
swojej karierze zetkniecie sie Panstwo
przynajmniej z jedng osobg uzalez-
niong, tym samym stajac przed wybo-
rem pomiedzy interwencjg a zlekce-
wazeniem zagrozenia. Wybierajac je-
dyng stuszng w tej sytuacji droge in-
terwencji, warto rozwazy¢ nastepujgce
sugestie (opracowane przez piele-
gniarke. ktéra dzieki interwencii wspot-
pracownikéw rozpoczeta zwycieska
walke z uzaleznieniem):

— w czasie konfrontacji nie oceniaj
i nie oskarzaj,

— zachowaj spokéj i moéw normal-
nym gtosem, nie pokazuj gniewu i nie
groz pielegniarce, potoznej czy
pielegniarzowi lub potoznemu,

— pamietaj, ze uzaleznienie jest
chorobg, ktéra wymaga interwenc;ji -
nie jest to moralny czy etyczny ubytek,
ktéry nalezy potepiaé lub ignorowac.

— okaz swojg empatie ostabionej
natogiem pielegniarce lub potoznej.,
pokaz jej, ze zalezy Ci na niej jako na
osobie.

Dlaczego konfrontacja
jest tak wazna?

Dopdki osoba uzalezniona nie dowie
sie i nie uSwiadomi sobie, ze jej pro-
blem jest widoczny i zauwazony przez
najblizsze Srodowisko, bedzie tudzi¢
sama siebie, ze problemu nie ma, tra-

cac kontrole nad swoim postepowa-
niem. Dopiero bezposrednia konfron-
tacja z osobami, ktére nie sg alkoho-
likowi obojetne (a wspétpracownicy i
zwierzchnicy najczesciej nalezg do
tego grona, z ktérym osoby uzaleznio-
ne sie liczag) moze by¢ dla niego lub
dla niej impulsem do podjecia lecze-
nia. Zanim natomiast osoba uzalez-
niona zdecyduje sie na leczenie, stwa-
rza zagrozenie, mogace prowadzi¢ do
btedéw w sztuce i konsekwencji praw-
nych. Zagrozenie to jest tym grozniej-
sze, iz tak naprawde niemozliwe do
przewidzenia. Nie sposob bowiem
mie¢ kontrole nad zachowaniem i dzia-
taniami alkoholika.

Nauczmy sie odwagi

By¢ moze sformutowanie ,,nauka od-
wagi” brzmi trywialnie. Jest jednak
doktadnie tym, co powinny zrobic
wszystkie osoby, stojgce obecnie lub

Alkoholizm to choroba

o0 konkretnych objawach,
takich jak gtéd alkoholu,
picie ciggami, ,urwane
filmy”, klinowanie,
»,mocna gtowa”,
koncentracja zycia wokot
picia. Alkoholizm to
choroba ciata, umystu,
uczué i duszy.

mogace zetkngC sie w przysztosci z
problemem uzaleznienia wspétpra-
cownika lub podwtadnego, czyli tak
naprawde kazdy, kto w chwili obecnej
czyta ten artykut. Odwaga mowienia
otym, co oczywiste a jednoczesSnie bar-
dzo niewygodne dla naszego poczu-
cia ztudnego spokoju, jest kluczem do
poradzenia sobie z problemem alko-
holowym w miejscu pracy.
Doskonale wiem jak wiele zalezno-
Sci zawodowo-prywatnych w Panstwa
Srodowisku taczy pracujace ze soba
zespoty. Rozumiem réwniez, ze uSwia-
domienie kolezance, koledze czy oso-
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bie podwtadnej, ze wiemy o ich uza-
leznieniu i oczekujemy podjecia przez
nich leczenia nie jest prostym zada-
niem. Zanim jednak Panstwo z niego
zrezygnuija, prosze sie zastanowic czy
zupetnie nie zalezy Wam na sobie sa-

Dopdki osoba
uzalezniona nie dowie
sie i nie uswiadomi
sobie, ze jej problem jest
widoczny i zauwazony
przez najblizsze
Srodowisko, bedzie tudzi¢
samag siebie, ze
problemu nie ma, tracac
kontrole nad swoim
postepowaniem.

mych? Przeciez podczas dyzuru z
o0sobg uzalezniong narazone jest row-
niez Wasze bezpieczenstwo. Prosze
takze odpowiedzie¢ sobie na pytanie
czy obojetny jest Wam los pacjentéw,
a w reszcie i samej osoby uzaleznio-
nej?

Jezeli uSwiadomicie sobie Panstwo,
iz ignorujgc wystepujacy problem tak
naprawde ignorujecie a nawet na-
razacie wtasne, i nie tylko bezpie-
czenstwo, zardwno w aspekcie mo-
ralnym, prawnym, jak i kontaktow mie-
dzyludzkich, o wiele tatwiej bedzie
Wam zdoby¢ sie na te, byé moze naj-
wazniejsza dla Waszego rozmaowcy,
konfrontacje.

Prosze pamietaé, iz uswiadomienie
alkoholikowi, ze wiemy o jego proble-
mie, nie jest aktem braku lojalnosci
lecz wrecz przeciwnie — pokazaniem,
ze zalezy Panstwu na tej osobie i jej
los nie jest Wam obojetny.

Kiedy juz zdobedziemy
sie na odwage...

Decydujac sie na konfrontacje z osobg
uzalezniong, warto wiedzie¢ gdzie
moze ona szukaé pomocy. Szczegbto-
we informacje mozna uzyskac, odwie-
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dzajac strone www.anonimowi-alkoho-
licy.org.pl.

Znajdziecie tam Panstwo zaréwno
podstawowe informacje na temat cho-
roby, jaka jest alkoholizm, jak i nu-
mery infolinii oraz wykaz miejsc, gdzie
mozna udac sie po pomoc.

Zyczac Paristwu odwagi, do Par-
stwa rozwagi pozostawiam kilka py-
tan zaczerpnietych ze strony interne-
towej Anonimowych Alkoholikow.

Czy AA jest dla Ciebie?

Tylko Ty mozesz zdecydowac, czy
AA jest szansg dla Ciebie, czy Twoim
zdaniem AA moze Ci poméc. My stali-
Smy sie cztonkami AA, kiedy w koricu
zaprzestaliSmy prob opanowania na-
szego picia.

Wciaz jeszcze nie mozemy pogodzi¢
sie z mysla, ze nigdy nie bedziemy
mogli pi¢ bezkarnie. Inni cztonkowie
AA powiedzieli nam, ze jesteSmy cho-
rzy (zawsze tak sadziliSmy!). ZdalisSmy
sobie sprawe, ze wielu innych cierpia-
to z powodu takiego samego poczu-
cia winy, osamotnienia i beznadziej-
nosci jak my. ZrozumieliSmy, ze po-
wodem naszych cierpien byta choro-
ba, na ktérg zapadaliSmy -
alkoholizm.

Zdecydowalismy sie sprobowac sta-
wi¢ czoto temu co alkohol zrobit z
nami. Oto niektére z pytan, na ktére
staraliSmy sie odpowiedzie¢ UCZCI-
WIE. Jesli odpowiedzieliSmy cztery lub
wiecej razy TAK, uznaliSmy, ze mamy
powazny problem z piciem. Zobacz, ile
razy Ty odpowiesz TAK. Pamietaj:
przyznanie sie, ze masz problem, nie
hanbi.

1. Czy kiedykolwiek postanawiates
nie pi¢ tydzien i dtuzej, a udato Ci sie
tylko przez kilka dni?

Wiekszos¢ z nas w AA sktadato ta-
kie obietnice sobie i bliskim, ale nigdy
ich nie potrafiliSmy dotrzymac. W AA
powiedziano nam: ,Po prostu sprébuj-
cie nie pi¢ dzis”. (Jezeli nie bedziemy
pili dzis, to dzi$ nie mozemy sie upic).

2. Czy chciathys, zeby ludzie zajeli
sie swoimi sprawami, a nie Twoim
piciem i przestali méwi¢ Ci, co masz
robi¢?

W AA nie zajmujemy sie mowieniem
komukolwiek, co ma robi¢. Rozmawia-
my tylko 0 naszym piciu, problemach
i 0 tym, jak je rozwigzujemy. Chetnie
Ci pomozemy, ale tylko wtedy, gdy TY
bedziesz tego chciat.

3. Czy kiedykolwiek zmieniates ro-
dzaj alkoholu, majac nadzieje, ze to
powstrzyma Cie odpicia?

My prébowaliSmy wszystkiego: pi-
cia stabszych alkoholi, nawet piwa,
picia tylko pod koniec tygodnia itp. Ale
jezeli pilismy cokolwiek, co zawierato
alkohol, w koricu upijaliSmy sie.

4. Czy w ciggu ostatniego roku, po
przebudzeniu sie, musiate$S skorzy-
sta¢ z ,klina”?

Czy potrzebowates kieliszka, aby
rozpoczgé dzien lub aby przestac sie
trzasé. Jezeli tak, jest to pewny znak,
Ze nie pijesz ,towarzysko”.

5. Czy kiedykolwiek zazdrosScites
ludziom, ktérzy pijg i nie wpadaja z
tego powodu w ktopoty?

Czesto zastanawiamy sie, dlacze-
g0 nie jesteSmy tacy jak wiekszosé
ludzi, ktérzy moga pi¢ lub nie.

6. Czy miate$S w ciggu minionego
roku problemy wynikajgce z picia al-
koholu?

BadzZ uczciwy w stosunku do sie-
bie! Lekarze méwia, ze jezeli masz
problem z alkoholem i ciggle pijesz,
bedzie zawsze tylko gorzej, a nigdy le-
piej. W koncu umrzesz lub reszte zycia
spedzisz w zaktadzie psychiatrycznym.
Jedyna nadzieja to przestac pic.

7. Czy Twoje picie powoduje ktopo-
ty rodzinne?

Przed przyjSciem do AA uwazaliSmy,
Ze pijemy z powodu innych ludzi lub z
powodu ktopotow rodzinnych. Nie by-
liSmy w stanie zrozumiec, ze to wta-
Snie nasze picie pogarsza wszystko.
Picie nigdy i nigdzie nie rozwigzywato
zadnych problemow.

8. Czy kiedykolwiek prébowates
wypi¢ na przyjeciu ,jeszcze jeden kie-
liszek”, bo ciagle byto Ci za mato?

Wiekszos¢ z nas wiedzac, ze idzie
na przyjecie z alkoholem, jeszcze
przed wyjsciem z domu pita co$ ,dla
kurazu”. A jezeli na przyjeciu byto ,za
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mato” alkoholu, szukaliSmy innego
miejsca, by wypi¢ wiece;j.

9. Czy wmawiasz w siebie, ze mo-
zesz przestacé pi¢ kiedykolwiek
chcesz, mimo ze upijasz sie wbrew
swej woli?

Wielu z nas oszukiwato sie, ze pi-
jemy, bo chcemy. Po przyjSciu do AA
dowiedzieliSmy sie, ze kiedy zaczyna-
liSmy pi¢, nie mogliSmy juz przestac.

10. Czy kiedykolwiek nie bytes w
pracy lub w szkole z powodu picia al-
koholu?

reklama

Wielu z nas stwierdza teraz, ze cze-
sto usprawiedliwialiSmy sie chorobg,
a prawda byta taka, ze albo mieliSmy
kaca, albo byliSmy pijani.

11. Czy miates ,urwane filmy”?

LSUrwany film” to godziny i dni pi-
cia, gdy nie mozemy sobie przypo-
mnie¢, co sie wtedy z nami dziato. Do-
piero po przyjsciu do AA dowiedzieli-
Smy sie, ze jest to wyrazny znak picia.

12. Czy kiedykolwiek miate$ wra-
Zenie, ze Twoje zycie bytoby lepsze,
gdybys nie pit?

Wielu z nas zaczeto pi¢, poniewaz
po alkoholu zycie wydawato sie lep-
sze, przynajmniej na chwile. Po przyj-
Sciu do AA zrozumieliSmy, ze zostali-
Smy schwytani w putapke. PiliSmy, zeby
zy€ i zylismy, aby pi¢. ByliSmy chorzy i
zmeczeni z powodu bycia chorymi i
zmeczonymi. m

1. Fragment zaczerpniety z miesiecz-
nika ,Swiat Probleméw” wydawanego
przez Paristwowg Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych Nr 1/99
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»~Autorytet pielegniarki i potoznej — blaski i cienie”

W pazdziernikowym wydaniu Biuletynu publikujemy kolejne prace biorgce udziat w konkursie.
Dane osobowe autoréow zastrzezone sg do wiadomosci redakgcji.

Wszystkim autorom konkursowych prac dziekujemy za udziat w konkursie.

Radakcja Biuletynu

O pracy inaczej...

Biore do reki kwietniowe wydanie Biuletynu, przegladam kartke po kartce. Na jednej ze
stron ogtoszenie o konkursie nt. ,Autorytet pielegniarki i potoznej — blaski i cienie”
ogtoszony przez ORPIP w todzi, ktére zacheca do wziecia udziatu w konkursie. Czytam
doktadnie raz, potem drugi. W pierwszej chwili moment zawahania. No c6z! Pytanie jest
dos¢ trudne i ztozone. Tyle przeciez dzieje sie wokoét naszego zawodu.

Jestem pielegniarka od ponad ¢éwieré
wieku. Moja praca to nie tylko zawéd,
ale i powotanie, chociaz mtodszym
kolezankom wydaje sie to troche
Smieszne. Jest tak dlatego, ze stuze
innym, nie ustuguje i nie czekam by
mnie stuzono. WspétczesSnie troche
daleko jest od ideatu realizowania
powotania niezaleznie od tego, czy
i jakie mamy obowigzki domowe i ro-
dzinne. Jednak wiekszosci z nas uda-
je sie by¢ mezatkg, matkg i pracowac
zawodowo. Kolezanki perfekcyjnie
taczg oba obowigzki. Zdobywajg sie
na rzetelnoS¢, sprawy osobiste nie
przynosza uszczerbku na sprawowa-
nej przez nie opiece nad chorym. Wi-
dzi sie na oddziatach szpitalnych,
w poradniach uprzejme, usmiechnie-
te twarze.
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Sprawy pacjenta to potencjalne
sprawy kazdego z nas. Od poziomu
wyksztatcenia, wiedzy pielegniarek
i potoznych, postaw i etyki zawodowej
zalezy czesto przebieg leczenia. Szko-

Moja praca to nie tylko
zawodd, ale i powotanie. Jest
tak dlatego, ze stuze innym,
nie ustuguje i nie czekam by
mnie stuzono.

da, ze liczne przypadki wzorowej pra-
cy pielegniarki i potoznej gubig sie
wsrod wielu trudnosSci, a pacjenci
wedtug prawie powszechnej opinii sg
niedostatecznie pielegnowani. Nalezy
rozumie¢ godnos¢é swojego zawodu,

dawaé¢ wyraz temu nie starajac sie
wychodzi¢ poza krgg pielegniarskich
obowigzkéw i siega¢ kompetenciji le-
karza, poniewaz nie to jest naszym
celem. Autorytet pielegniarki na pew-
no nie ucierpi, jezeli ona nie bedzie
uchylata sie od pielegnowania cho-
rych, a nie uciekata sie do wykonywa-
nia bardziej widowiskowych i efektow-
nych czynnosSci. A przeciez same wie-
my, ze chory cztowiek dorosty czy tez
dziecko najbardziej odczuwajg nasza
mito$¢, kiedy ich karmimy, wygodnie
uktadamy i myjemy. Szczytem marzen
kazdego chorego jest, jesli przy wyko-
nywaniu czynnosci i zabiegéw stara-
my sie sprawic jak najmniej bolu. Pra-
cujemy przeciez wsrod nowoczesnych
urzadzen, wsréd najdoskonalszych
zdobyczy medycyny. Zeby temu wszyst-
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kiemu doréwnac¢ musimy nieustannie
sie doksztatca¢ korzystajac z podyplo-
mowych form lub podejmujgc studia.
Od tego nie uciekniemy. Nie béjmy sie
bra¢ przyktadu od mtodszych koleza-
nek. One posiadajg rowniez ugrunto-
wang wiedze. Nie gasmy ich zapatu,
pomystow, dzielmy sie doswiadcze-
niem, a w przypadku potknie¢ nie
okazujmy lekcewazenia tylko wyro-
zumiatoseé.

Zyczliwosé i uprzejmosé nalezy oka-
zywac réwniez w stosunku do innego

Autorytet pielegniarki na
pewno nie ucierpi, jezeli ona
nie bedzie uchylata sie od
pielegnowania chorych,

a nie uciekata sie do
wykonywania bardziej
widowiskowych

i efektownych czynnosci

personelu podlegtego, bedac jedno-
czesSnie wymagajaca i wykazujaca pra-
CowitoS€ i sumiennosé.

Nie zapominajmy, ze wrazliwi na
sprawy jakosci ustug medycznych pa-
cjenci oceniajg nie tylko opieke le-
karska i pielegniarska, ale i reakcje
interpersonalne miedzy pracownikami
— komunikowanie sie i zachowanie.
Powinno robic sie wszystko, by poznac
oczekiwania pacjentéw i je mozliwie
catkowicie spetnia¢. Kazdy pacjent jest
przeciez inny, ma imie, psychike, cha-
rakter, osobowosS¢ i powinien byc trak-
towany indywidualnie, a nie jako ko-
lejny przypadek chorobowy. Pacjenci
stajg sie coraz bardziej wymagajacy-
mi klientami, majacymi coraz czesciej
Swiadomos¢é ,kupowania” sobie
ustug medycznych w tym pielegniar-
skich. Z pacjentami, ktérzy majg moz-
liwos¢ dokonywania wyboru zaréwno
placowki jak i 0séb Swiadczacych ustu-
gi medyczne nalezy sie liczy€ i zabie-
gac o nich. Za pacjentem w $lad ,idg”
realne pienigdze, zarbwno w sektorze
publicznym i niepublicznym. Taka sy-
tuacja wymusza konieczno$¢ dosko-
nalenia pracy pielegniarek i potoznych,
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co wptywa z kolei na rozwdj, czy daje
szanse przetrwania placowkom pro-
wadzonym niejednokrotnie przez same
pielegniarki.

Dlatego mysle, ze prawdziwy pro-
fesjonalizm naszego zawodu chyba
jest, ajezeli niedoskonaty to powinno
zaczgC sie go tworzy€ juz na poziomie
ksztatcenia pielegniarek i potoznych.

Dla mnie pielegniarstwo to za-
wod, w ktorym pielegniarka sie jest,
a nie bywa. Do ktérego wykonywania
trzeba mie¢ réwniez cho¢ troche ta-
lentu. Poznajgc tajemnice tego zawo-
du wazni dla mnie byli ludzie-nauczy-
ciele, ktoérzy sprawili, ze zytam zyciem
najpierw szkoty, a pdzniej szpitala, od-
dziatu. Obdarzyli mnie czyms$ niezwy-
kle waznym: dali radoS¢ poznania,
uwolnili energie, wiare w siebie, kto-
ra potem pozwolita mi iS¢ wtasng
droga.

Po kilkudziesieciu latach pracy cze-
sto stysze zadawane pytanie — czy
wspotczesni pedagodzy-nauczyciele za-
wodu sg w stanie tworzy¢é wspaniate
pielegniarki, czy raczej te pielegniarki

ogtoszenie ptatne

stanowig o wielkoSci swoich nauczy-
cieli. Pytanie to zaskakuje mnie
sama. Nalezatoby sprobowac znalez¢

Czesto stysze zadawane
pytanie — czy wspotczesni
pedagodzy-nauczyciele
zawodu sg w stanie tworzy¢
wspaniate pielegniarki, czy
raczej te pielegniarki
stanowig o wielkoSci swoich
nauczycieli?

odpowiedz. Sadze, ze odpowiedz lezy
gdzieS posrodku. Prawdziwe piele-
gniarki i nauczyciele istniejg niezalez-
nie od siebie. By¢ moze, gdy zdolnos¢
nauczyciela do doskonalenia poziomu
autorytetu pielegniarek i potoznych po-
taczy sie z talentem, mitosScig do dru-
giego cztowieka i pasjg pielegniarki,
potoznej to moga w naszym zawodzie
powstac legendy, czego nam wszyst-
kim zycze. m

OSPICJUM

domowe
dla DZIECI Ziemi todzkiej

Hospicjum Domowe
dla Dzieci Ziemi todzkigj
NZOZ Gajusz
zatrudni pielegniarke na caty etat,
wymagane prawo jazdy.
Tel. (042) 632-06-06, e-mail:
medyk@gajusz.org.pl
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konkurs ,Autorytet pielegniarki i potoznej — blaski i cienie”

Ja podam choremu basen,
Ty nie zoperujesz wyrostka

Cho¢ w przysztym roku minie 30 lat mojej pracy zawodowej w stuzbie zdrowia, to wydaje
mi sie, ze pielegniarkg bytam od zawsze. ,Stuzba zdrowia” — teraz zastanawiam sie, co

Znacza te stowa.

Rozpoczynatam prace w trudnych wa-
runkach, gdy brakowato wszystkiego
a chyba najbardziej sprzetu jednora-
zowego, nowoczesnych Srodkéw de-
zynfekcyjnych i centralnej sterylizator-
ni. Pomimo to stuzytam pacjentowi jak
najlepiej umiatam, zgodnie ze swojg
wiedzg pielegniarskg. Pacjent byt
przede wszystkim dla mnie cztowie-
kiem. Obecnie cztowiek chory to pro-
cedura, punkt, osobnik terapeutyczny,
jednostka chorobowa. Ale rola piele-
gniarki nie zmienita sie. To ona jest
Z pacjentem od chwili przyjecia do
szpitala, lekarz przyjdzie, zbada
i opisze jednostke chorobowg, zleci
leki, czesto nie odpowie na pytanie
pacjenta, kwitujgc ,reszte powie panu
siostra”.

Z chwilg zmian, jakie zaszty w or-
ganizacji stuzby zdrowia wydaje mi sie,
Ze rola i autorytet pielegniarki jest
priorytetowym wyzwaniem dla nasze-
go Srodowiska. Jest wiele pielegnia-
rek z duzym dosSwiadczeniem zawodo-
wym, powinny to doSwiadczenie wy-
korzystaé. Wiele zalezy tu jednak od
lekarzy wspdtpracujacych z pielegniar-
kami — dobry lekarz potrafi wykorzy-
sta¢ wiedze i doswiadczenie piele-
gniarki podnoszac jednoczes$nie jej
autorytet zawodowy, niestety zdarzajg
sie lekarze, ktoérzy swymi uwagami
(czesto przy pacjencie) ten autorytet
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podkopuija. Kiedys chirurg powiedziat
do mnie: ,Ja podam choremu basen,
ty nie zoperujesz wyrostka”. PomysSla-
tam wtedy — lepiej by¢ madrg piele-
gniarka niz gtupim lekarzem. Stara-
tam sie by¢ zawsze madrg piele-
gniarka, on zostat kiepskim leworecz-
nym chirurgiem, ktory przez caty czas
wspierat sie na lepszym koledze. Mia-

Dobry lekarz potrafi
wykorzysta¢ wiedze

i doSwiadczenie pielegniarki
podnoszac jednoczesnie jej
autorytet zawodowy.

tam kolezanki, ktére pierwsze znaty
wyniki badan pacjentéw niz lekarz, in-
teresowaty sie tym dla dobra pacjen-
ta. Na obchodzie potrafity referowac
przy t6zku pacjenta kazdy wynik, byty
profesjonalne w tym, co robity. Praco-
watyS§my na 60-t6zkowej chirurgii
w zgranym zespole. Nie wysytano nas
na szkolenia, bo bytySmy niezastgpio-
ne w pracy na trzy zmiany. Rozprawia-
tySmy na nocnych dyzurach z lekarzami
na temat leczenia pacjentow — to byty
moje najlepsze szkolenia. Doswiad-
czeni chirurdzy opowiadali nam, na
czym polegat zabieg operacyjny, po co

chory ma dreny i skad wyprowadzo-
ne. WzmacniatySmy tym swaj prestiz.
Lekarze traktowali nas jak prawdziwy
profesjonalny zesp6t terapeutyczny.
TworzytySmy prawdziwy swoj profesjo-
nalizm. W latach kiedy stuzba zdrowia
zaczyna sie przeksztatca¢ pomysla-
tam, ze wiedze i doSwiadczenie, jakie
zdobytam w ciggu 17 lat pracy na od-
dziale chirurgicznym bede mogta wy-
korzystaé jako pielegniarka rodzinna.
Ukonczytam kurs kwalifikacyjny dla pie-
legniarek Srodowiskowych-rodzinnych i
podjetam prace w przychodni lekarza
rodzinnego. Wydawato mi sie, ze obej-
me opieka pewng grupe pacjentow
danego Srodowiska, paliatywnych, on-
kologicznych i wykorzystam catg swojg
wiedze i profesjonalizm. Okazato sie,
ze lekarz rodzinny zatrudnia pielegniar-
ke tylko dlatego, ze taki jest wymag.
Ustyszatam od kierownika, lekarza in-
ternisty, ze zatrudnia w przychodni tyl-
ko pielegniarki, bo pielegniarka potra-
fi wszystko — bytam w szoku. Wycig-
gatam karty w rejestracji, zapisywa-
tam do specjalistéow, odbieratam
telefony, pisatam sprawozdania, uspo-
kajatam pacjentéw w poczekalni. Je-
dyne co mogtam robic profesjonalnie
to pobieranie krwi do badan i iniekcje
domiesniowe. Obecnie wiem, ze Sred-
ni wiek pielegniarek wynosi 45 lat.
Mtode kolezanki nie sg zainteresowa-
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ne zawodem. Co moge im radzi¢?
Ksztattujcie swojg unikatowag osobo-
woS¢ zawodowg na wiedzy. Gdybym
teraz zaczynata prace ksztatcitabym
sie w réznych specjalizacjach, tak
abym mogta stang¢ niemal na kazdym
stanowisku pracy. Macie obecnie do-
step do wielu kursow, specjalizacji —
wykorzystajcie to. Nie rywalizujcie
z lekarzami, lekarze to inny zawod. Pie-
legniarka to zawod samodzielny, wy-
konywany zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, dostepnymi jej Srodkami
i metodami zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz wykonywany ze szcze-
g6Ing starannoscig. Wszystkie szko-
lenia majg na celu zweryfikowanie
i zaktualizowanie wiedzy w odniesieniu
do zmieniajgcej sie techniki, sprzetu
medycznego badz tez czynnosci towa-
rzyszacych zabiegom. To pomoze
w tworzeniu prawdziwego profesjona-
lizmu. Wiemy, ze pielegniarka udziela
Swiadczen zdrowotnych w szczegdlno-
Sci pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabi-
litacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia. Wykonywanie zawodu piele-
gniarki wymaga duzej wiedzy facho-
wej. Pielegniarka nie moze popetnic¢
btedu, ktéry moze wyrzgdzi¢ krzywde
pacjentowi, z tego powodu powinny-
Smy by¢é najbardziej ksztatcaca sie
grupa zawodowa. JesteSmy grupa
0 unikatowej osobowosci zawodowej,
swoéj zawdd wykonujemy w takich
miejscach jak szpitale, szkoty, wiezie-
nia, przychodnie badz tez w domu pa-
cjenta. Koniecznos¢é aktualizowania
na biezgco wiedzy fachowej wynika nie
tylko ze statego rozwoju techniki, sto-
sowania nowego sprzetu, ale i wpro-
wadzania nowych rozwigzan w dziedzi-
nie lecznictwa, czynnosci pielegnacyj-
nych i innych. Ponadto zawsze aktual-
ne pozostaje ludzkie podejscie do
pacjenta, troskliwos¢é, wspodtczucie
i opieka nad chorym. Profesjonalizm
tak specyficznego zawodu, jakim jest
zawdd pielegniarki nie zdota zastgpi¢
Zzadne urzadzenie. Lata pracy w tym
zawodzie uswiadomity mi, ze wiedza
i asertywnoscig wzmacniamy wtasny
prestiz w codziennej pracy. Spotkatam
sie w swojej pracy zawodowej
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Z powiedzeniem, ze lekarz spokojnie
moze zastagpic pielegniarke w jej pra-
cy. To pomniejsza nasz autorytet
i utrudnia prace. W jednym z blokéw
operacyjnych wysokospecjalistycznych
wszystkie pielegniarki operacyjne roz-
chorowaty sie i poszty na zwolnienie —
nie byto zadnym problemem utozenie
planu operacyjnego na nastepny dzien.
Mtodsi lekarze powiedzieli, ze stang
na stanowiskach pielegniarek opera-

Nie rywalizujcie z lekarzami,
lekarze to inny zawdd.
Pielegniarka to zawod
samodzielny, wykonywany
zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, dostepnymi jej
Srodkami i metodami,
zgodnie z zasadami etyki
zawodowej.

cyjnych — trwato to tylko kilka godzin
gdyz lekarze niestety nie poradzili so-
bie. Chciatabym, aby lekarze mieli te
Swiadomosé, ze nie sprostajg pracy
dobrze wykwalifikowanej pielegniarki.

Pielegniarki traca bardzo wiele
w oczach wtasnych i innych oséb, gdy
lekarze moéwia, ze poradzg sobie bez
nich. Przeciez my wiemy, ktéry z nich
jest dobrym fachowcem a ktoéry nie.
Czasem sie oSmieszajg. Student dru-
giego roku medycyny zatozyt stuchaw-
ki na szyje i nie protestowat, kiedy mé-
wiono do niego panie doktorze. Wi-
dziatam, ze na oddziatach zabiegowych
lekarze sami wykonujg opatrunki,
zdejmuja szwy, zaktadajg sondy do
zotadka. Dlaczego? Kiedys wykonywaty
to pielegniarki. Teraz jest moda, ze
»pan doktor zrobi najlepiej”. Widze
czesto, ze nie potrafi czegos wykonac,
ale nie poprosi doSwiadczonej piele-
gniarki o pomoc — czesto wtedy sto-
je i obserwuje, ale nie podpowiadam.
Pacjent i tak powie ,dziekuje panie
doktorze”.

Na co jeszcze chciatabym zwrocic¢
uwage mtodszym kolezankom? Gdy
zaczynatam prace i nie mogtam zato-

zy¢ sondy do zotgdka lub wktucia z r6z-
nych powoddw, to nie prositam leka-
rza o pomoc tylko kolezanke bardziej
doswiadczong pielegniarke — dzisiaj
w razie trudnosci prosi sie lekarza —
dlaczego? Czy kolezanki odmawiajg?
Czy moze idziemy po najmniejszej linii
oporu — jak zlecit to niech sie meczy.
Czasem dla zartu prositySmy chirurga
0 podtgczenie kropléwki, oczywiscie
zwyktg igta, nie jednorazowa. Zazwy-
czaj byli przerazeni i méwili — jak sio-
stra sie nie wkiuje to ja mam sie wkiuc?
Wiedzieli, ze jesteSmy w tym lepsze.
Mam wrazenie, ze teraz sg inni ludzie.
Od czterech lat pracuje znowu
w szpitalu, ale wszystko jest inaczej
niz dawniej. Nie chce juz ulepszaé
Swiata, przepracowatam trzydziesci
lat i zawsze dla mnie najwazniejszy byt
pacjent. Gdy chciatam poméc lekarzo-
wi ustyszatam od kolezanek, ze sie
podlizuje lekarzom. Czesto stysze, ze
za 1500 ztotych nikt sie nie bedzie
wysilat, wszystko powoli, po staremu,
bo tak byto zawsze. Praca specyficz-
na —wykorzystuje kazda chwile na roz-
mowe z pacjentem, nie wyrazam wia-
snych sadow, wspieram, pomagam,
niose nadzieje. Jestem zespotem te-
rapeutycznym, ktdry nie moze trakto-
wac pacjenta instrumentalnie.
Niedtugo skoncze 50 lat — do eme-
rytury jeszcze dosy¢ daleko, ale my-
Sle, ze wytrzymam. Z niepokojem pa-
trze jednak na moje mtodsze kolezan-
Ki czy i im starczy sit i nie odejda
Z zawodu? Z zawodu bardzo ciezkie-
go i odpowiedzialnego a tak stabo wy-
nagradzanego. Te niskie wynagrodze-
nia Swiadczg o tym, jakim autoryte-
tem ciesza sie pielegniarki u 0s6b od-
powiedzialnych za stuzbe zdrowia.
Wszyscy zgadzaja sie, ze lekarz musi
zarabia€ powyzej Sredniej krajowej, ale
nikt nie widzi potrzeby aby pielegniar-
ka z duzg wiedzg i stazem w zawodzie
zarabiata chocby Srednig krajowg — to
tez Swiadczy o autorytecie i prestizu
zawodu pielegniarki. Co sie stanie ze
stuzbg zdrowia, gdy zabraknie odpo-
wiedniej liczby pielegniarek? Czy do-
piero wtedy zacznie sie je ceni¢? m

Zofia
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konkurs ,Autorytet pielegniarki i potoznej — blaski i cienie”

Przywileje sg zarezerwowane
dla obywateli z sektorow...

Jestem pielegniarkg dyplomowang z ponad 30-lethim stazem zawodowym. Z osoby petnej
energii z optymistycznym nastawieniem do zycia i pracy statam sie cztowiekiem
zrezygnowanym, rozczarowanym i wypalonym zawodowo. Miatam nadzieje, ze za 2 lata
uda mi sie zakonczyC te droge przez meke, osiggngé wiek i prawa emerytalne. Ale jak

zwykle rozczarowanie!

Przywileje sg zarezerwowane dla oby-
wateli z sektoréw... dtuga lista, a nie
siostr z IQ na pograniczu ociezatosci
umystowej, ktére w pozycji spotecznej
nie majg zadnej znaczacej roli, a swoje
istnienie akcentujg od czasu do cza-
su demonstracjg, ktéra obietnicg
paru groszy do gtodowej pensji zosta-
je przerwana.

Tkwimy archaizmie
sptodzonym przez
»twdrczynie nowoczesnego
pielegniarstwa” ze swoja
stuzebng wizjg zawodu —
Florence Nightingale.

Nauczyciel pracujacy na pot etatu
(ustawowo) i trzymiesiecznym urlopie
kazdego roku, wykonczony jest hata-
sem (zdrowych!) dzieci a do tego cia-
gle musi sie doksztatca¢ — czego
o pielegniarkach powiedzie¢ nie moz-
na. Nawigzujgc do felietonu prezesa
Okregowej Izby Lekarskiej pana A. Wio-
darczyka: ,siostry (czyt. personel po-
mocniczy od podawania wody chore-
mu)” doksztatcac sie nie powinny, bo
to ,wyrzucone w btoto pienigdze po-
datnikéw”. C6z dodac, c6z ujgc? Jak
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nas widzg, tak nas pisza? Aby leczy¢
patologie trzeba dotrze¢ do przyczyn,
dlatego ustosunkowujac sie do pytan
konkursowych chciatabym wyrazié
swdj poglad — by¢ moze w sposéb tro-
che kontrowersyjny, ale nie odbiega-
jacy od rzeczywistosci, ktéra momen-
tami wydawac by sie mogta niepraw-
dopodobna.

Budowanie autorytetu powinno na-
stepowac juz w procesie edukacji
i powinno by¢ priorytetem przez cate
zycie zawodowe. W kazdej profesiji ist-
nieje wpojone poczucie wtasnej war-
tosci, natomiast Srodowisko piele-
gniarskie nigdy nie miato wzorcow
pozytywnych. Ciggte wpajanie bezgra-
nicznego konformizmu i spolegliwosci
wobec otoczenia (pacjenci, ich rodzi-
ny, lekarze) spowodowato catkowitg
deprecjacje tego zawodu. Odbudowa-
nie autorytetu powinno wiec by¢ wy-
zwaniem priorytetowym, ale kt6z miat-
by sie tym zajac?

Nie wystarczg slogany na tamach
tego biuletynu, ze ,pielegniarstwo jest
zawodem wysokokwalifikowanym
i szczegblnego zaufania spoteczne-
go”. Taka samoocena musi by¢ po-
parta profesjonalizmem, kulturg oso-
bistg a przede wszystkim poczuciem
wtasnej godnosci, aby takie schlud-
ne opinie staty sie powszechne. God-

nos¢ to cos$ co sie posiada albo nie
i trudno tu méwi¢ o wzbogacaniu tej
cechy. Mozna za to sukcesywnie pré-
bowac jg niszczyc, ale to tylko pozory
— niszczy sie cztowieka (stres, depre-
sja, wypalenie zawodowe) a nie jego
godnosé. W dewaluacji zawodu bar-
dzo duze znaczenie odegrat proces
masowej produkcji pielegniarek
w latach 80-tych. Licea medyczne po-
wstawaty jak grzyby po deszczu pro-
dukujgc w 80 proc. pseudoautorytety
permanentnie obnizajgce prestiz tego
zawodu. Szkoty przygotowywaty misjo-
narki do petnienia postug a nie grupe
zawodowg ze swoim statusem
i odpowiednig klasyfikacjg w tzw.
,Siatce ptac”. Skutki tego poszty da-
lej, bo istnienie szkét dla asystentek
i zatrudnianie salowych stato sie dzis
bezzasadne.

Co pomaga nam w tworzeniu praw-
dziwego profesjonalizmu?

No c6z! Jedynym pozytywnym ak-
centem jest istnienie izb pielegniar-
skich — organizacji, z ktérg zmuszeni
sg polemizowac przedstawiciele in-
nych grup medycznych jak i organa
rzgdowe. Jest to duzy krok do przo-
du i przy codziennej aktywnoSci
wszystkich cztonkéw tej grupy zawo-
dowej moze bytaby szansa na odbicie
sie od dna, ktérego siegnelismy przez
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wieloletnig autodestrukcje. Ale bted-
ne jest myslenie, ze ten profesjona-
lizm tworzymy robigc po raz drugi dy-
plom — zdany z wyréznieniem 30 lat
wczesniej i uzupetniony wieloma kur-
sami i pracg zawodowg ...!7?

Wzmacnianie wtasnego prestizu
w codziennej pracy z przetozonymi
w 80 procentach nie jest mozliwe —
a wrecz przeciwnie. Nasza samodziel-
no$¢ zawodowa skutecznie jest ttam-
szona. Zachowania asertywne odbie-
rane sg jako konfliktowy charakter
a przejaw jakiegokolwiek nonkonfor-
mizmu kwalifikuje sie do kar regula-
minowych.

W naszym pionie nie mamy dobrze
przygotowanej kadry kierowniczej (a
moze to zte zarzgdzanie zasobami ludz-
kimi?). Tkwimy w tym archaizmie spto-
dzonym przez ,twdrczynie nowocze-
snego pielegniarstwa” ze swojg stu-
zebng wizjg zawodu — Florence Nigh-
tingale. Istniejacy hierarchiczny model
zarzgdzania powszechnie skutkuje nie-
zadowoleniem wsrod pielegniarek.

Nasza kadra kierownicza nie zdaje
sobie sprawy ze stosowania metod in-
struktazowo-nakazowych w obecnosci
0s06b trzecich, petni role ekonoma fol-
warcznego, ktdry za dobra zaptate trzy-
ma pejcz nad poddanymi — w dobrze
pojetym interesie placowki, ktéra go
szczodrze wynagradza. Godnos¢ 0so-
bisto-zawodowa zastgpiona zostata
entuzjazmem spowodowanym wyso-
kosScig stotka i mozliwosSciag zarzgdza-
nia (bardzo aktywnego) w sprawach
trywialnych — dtugos¢ i kolor paznok-
ci, makijaz, rodzaj bizuterii, buciczki,
bielizna pod zdezelowang odzieza
ochronng, jakg serwujg placowki stuz-
by zdrowia. Tak jak przed 30. laty
w szkole — dalej najistotniejsze zna-
czenie ma aparycja pielegniarki, kto-
ra im blizej skromnoty, prostoty
i bezguscia tym wieksze zaufanie i bez-
pieczenstwo budzi u przetozonej (na-
czelnej).

Co pomniejsza nasz autorytet?
Przede wszystkim brak przejrzystego
zakresu obowigzkéw. Obarczone do-
datkowymi czynnoSciami niepielegniar-
skimi odsuwamy sie od pacjentow
i roli do jakiej przygotowali nas spe-
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cjalisci na wyktadach. JesteSmy chy-
ba jedyna grupg zawodowa, gdzie nie-
jasny zakres kompetencji pozwala
uwikta¢ nas w czynnosci ustugowo-
biurokratyczne wynikajgce z nie usta-
jacych reform, za ktére referentka mu-
siataby mie¢ zaptacone a piele-
gniarka nie wymaga zadnych nakta-
doéw finansowych.

Nastepnym czynnikiem pomniej-
szajgcym nasz autorytet to brak norm
zatrudnienia, co z pewnoscig ma zr6-
dto w oszczednosciach finansowych.

JesteSmy chyba jedyna
grupa zawodowa, gdzie
niejasny zakres
kompetencji pozwala
uwiktaé nas w czynnoSci
ustugowo-biurokratyczne
wynikajgce z nieustajgcych
reform.

Zamiast pieciu pielegniarek pracuja
(harujg) dwie, dlatego lekarze moga
juz mie¢ uposazenia poréwnywalne
z innymi krajami Unii Europejskiej.

Tylko w przypadku zawodu piele-
gniarki uzywa sie terminologii ,,wydaj-
noS¢” jakby dotyczyto to pracy kom-
bajnu w okresie zniw.

Ta wielka samodzielno$¢ zawodo-
wa to basen w jednej rece, talerz
z positkiem w drugiej a i kropléwke
upchnie sie pod pache zeby... zaosz-
czedzi¢ na czasie, bo cate rzesze ro-
dzin pacjentéw domagajg sie obstu-
gi (zmiany poscieli, toalety, wytarcia
podtogi z wymiocin).

Pielegniarka w swojej samodziel-
nosSci zastgpi wszystkich, tylko jej na
tej pedzacej tasSmie produkceyjnej nie
ma kto zastgpi¢ w czynnosciach fa-
chowo medycznych, za ktore jest od-
powiedzialna moralnie i karnie. Zje-
dzenie Sniadania czy wypicie kawy
jest powszechnie pietnowane
i traktowane jako marnotrawstwo
wydajnosci. Zaspakajanie potrzeb
psychospotecznych pacjenta jak
i dokumentacja pielegniarska to fa-
naberia i strata czasu, bo przy braku

jakiejkolwiek gradacji panuje po-
wszechna opinia, ze ochrona zdrowia
to lekarz i personel pomocniczy (czytaj
pielegniarka), ktory dba réwniez o jego
nocny wypoczynek na dyzurze, wytacza-
jac w mgnieniu oka dzwonki przytézko-
we, ktére mogtyby go zbudzic
a konsekwencje wyciggataby juz prze-
tozona. Czy to nie pomniejsza nasze-
go autorytetu? Nie sadze, aby ktéras
z pielegniarek wniosta sprawe
0 naruszenie swoich débr osobistych,
bo w tej zawodowej pokorze wie, ze
moze by¢ obiektem zniewazania
i agresji ze strony pacjentéw i ich ro-
dzin. Wszelkie skargi rozpatrywane sg
na korzyS¢ pieniaczy z przeprosinami
wigcznie i upomnieniem dla pielegniar-
Ki, ktéra Smiata odeprze¢ atak.

Czym jest deklaracja mycia base-
néw przez pielegniarki jednego ze szpi-
tali (w celu poprawienia stanu finan-
sowego placéwki), ktéra chyba wpra-
wita w ostupienie dziennikarzy, bo po-
dali to w gtéwnym wydaniu wiado-
mosci. To jest nasze pojecie o budo-
waniu prestizu zawodowego ...!?

Dlaczego pozwalamy na bezoso-
bowag anachroniczng forme nazywania
nas siostrami w masowych Srodkach
przekazu? Jezeli redaktorzy nie wiedza,
to skad ma wiedzie¢ spoteczenstwo,
Ze nasz tytut zawodowy to: pielegniar-
ka z dyplomem, tytutem magistra bgdz
doktora?

Konkludujac: nasz autorytet jest
niszczony przez nasze Srodowisko,
a inni podazajg tym Sladem. Dgzmy do
poprawy tej sytuacji i dbajmy o ten
autorytet, bo on jest najlepiej optaca-
nym atrybutem i dbajgc o jego budo-
wanie i rozwdj moze nie musimy juz
na zawsze zostac¢ personelem pomoc-
niczym.

Nie jest mojg intencjg obrazanie
kogokolwiek tylko uswiadomienie ist-
niejgcych mechanizméw, ktére wpty-
wajg na pomniejszenie naszego auto-
rytetu. Tej 20 proc. kadrze kierowni-
czej, ktéra ma klase, wiedze i predys-
pozycje do zarzgdzania zycze awansu
na te najwyzsze szczeble, aby ich doj-
rzate i odwazne decyzje mogly miec
wpltyw na podniesienie rangi naszego
zawodu. m
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okiem psychologa

mgr Jolanta Katuzna

Poczucie koherencji u pielegniarek

Aby mdc opisywac, wyjasniaé, czy przewidywa¢ zachowania ludzi potrzebne jest
prowadzenie badan. W psychologii wykorzystuje sie do tego przerdzne testy,

kwestionariusze i ankiety.

Jednym z takich kwestionariuszy jest
SOC - The Sense of Coherence Qu-
estionnaire, ktory zostat opracowany
w 1983 roku przez A. Antono-
vsky’'ego, a ktéry przydaje sie do ba-
dania poczucia koherencji.Wtasnie ten
kwestionariusz przettumaczony przez
Zaktad Psychologii Pracy IMP wykorzy-
statam do przebadania w 2009 roku,
31 pielegniarek, z tédzkich szpitali
i poradni, biorgcych udziat w kursie
kwalifikacyjnym dla pielegniarek Sro-
dowiska wychowania i hauczania, or-
ganizowanym przez Centrum Szkole-
niowe , Erudio”.

Kwestionariusz ten bada poczucie
koherenciji, czyli pewna, trwatg wtasci-
wos¢é, ktora ksztattuje sie u cztowie-
ka, posiadajacego zasoby oraz mecha-
nizmy walki ze stresem, pod wptywem
czynnikdw stresujgcych. Poczucie ko-
herencji to zgeneralizowany, emocjo-
nalno-poznawczy sposéb patrzenia na
Swiat, pozwalajacy na dostrzeganie
i odbieranie otaczajgcych cztowieka zja-
wisk jako zrozumiatych, poddajgcych
sie kontroli i sensownych. Antonovsky
(1995) uwaza, ze im silniejsze jest
poczucie koherencji, tym wieksza
motywacja do podejmowania aktyw-
nosci prozdrowotnej. Zwigzana z wy-
sokim poczuciem koherencji wiara, ze
zycie jest sensowne, uporzagdkowane i
przewidywalne stanowi powdd, by
chcie¢ byé zdrowym, dobrze funkcjo-
nowac i nie szkodzi¢ innym.
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Poczucie koherencji tworzg trzy ele-
menty: zrozumiatoSé, sterowalnosé,
sensownose.

ZrozumiatoS¢ wigze sie z aspektem
poznawczym sytuacji, w ktorej orga-
nizm podlega dziataniu bodzca. Wa-
runkuje ona zdolnosé do uporzadko-
wania, ustrukturalizowania docierajg-
cych informacji. Pozwala na antycypa-
cje okreslonych sytuacji lub
przynajmniej pozwala wierzyc, ze jesli
zaistniejg niespodziewane sytuacje, to
bedzie mozliwe ich zrozumienie i upo-
rzgdkowanie.

Sterowalnos$¢ wigze sie z poczu-
ciem dysponowania przez jednostke
Srodkami czy zasobami, dzieki ktérym
moze ona aktywnie wptyngé na sytu-
acje. Nie musza to by¢ srodki mate-
rialne, czy takie ktdre sg pod osobistg
kontrolg jednostki. Srodki te moga
by¢ w dyspozycji rodziny, przyjaciét, or-
ganizacji. Wazne jest poczucie, ze moz-
na sie na kims$ wesprzec.

SensownoS¢ wigze sie z emocjo-
nalnym aspektem stosunku do sytu-
acji, do bodzcow, z jakimi styka sie
jednostka. Poczucie sensownosci
polega na przekonaniu, ze warto an-
gazowac sie w dang sytuacje. Sen-
sownosS¢ sprawia, ze trudna sytuacja
jest postrzegana jako wyzwanie a nie
zagrozenie.

Badania pokazaty, ze przebadane
pielegniarki spostrzegajg zaréwno
Swiat zewnetrzny jak i same siebie,

swoje emocje, potrzeby i postepowa-
nie jako raczej zrozumiate, uporzad-
kowane, spojne ijasne. Dos¢ spokoj-
nie myslg o przysztosci, przysztosé
wydaje im sie dos¢ przewidywalna.
Ponadto uwazajg, ze poradzg sobie
z problemami, jakie moze przynies¢
im zycie. Majg nadzieje, ze wszystko
utozy sie raczej dobrze. Wierzg rowniez,
ze w trudnych chwilach mogg liczy¢ na
inne osoby. Przebadane pielegniarki
majg takze umiarkowang motywacje
do dziatania. Zazwyczaj czujg, ze zycie
ma sens i ze przynajmniej czesS¢ pro-
bleméw, jakie niesie zycie, warta jest
wysitku, poSwiecenia i zaangazowa-
nia. Niekiedy jednak trudne problemy
zniechecajg je do zycia. Zdarza sie
woéwczas, ze spostrzegajg problemy
raczej jako pietrzgce sie przeszkody
trudne do przebycia, niz jako wyzwa-
nia, ktére warto podejmowac.

Taka postawa pielegniarek wobec
zycia nie ma istotnego, pozytywnego
ani negatywnego, wptywu na odpor-
nos¢ na choroby. Warunkuje raczej
przecietng podatnos¢é na choroby so-
matyczne oraz przecietng odpornosé
na stres.

Dodatkowo poréwnatam wyniki
przeprowadzonych przeze mnie badan z
wynikami pielegniarek uzyskanych
poprzez badanie kwestionariuszem
przez J. Koniarka i wspoétpracowni-
kéw w 1992 roku. Wéwczas przeba-
dano 1023 pielegniarki z 11 t6dzkich
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szpitali. Celem tych badan byto usta-
lenie poziomu wypalenia sie badanej
zbiorowosSci oraz czynnikéw, ktére go
modyfikujg (Koniarek, Dudek, Makow-
ska, 1992).

W przedstawionej ponizej tabeli ze-
stawitam Srednie arytmetyczne (X)
z wynikow uzyskanych przez pielegniar-
ki badane w 2009 roku przeze mnie
oraz w 1992 roku zbadane przez J.
Koniarka i innych w poszczegélnych
skalach kwestionariusza KOZ, od-
chylenia standardowe (s) oraz warto-
&ci t dla r6znic miedzy Srednimi aryt-
metycznymi.

sie w dang sytuacje, ze nalezy wal-
czy¢, zdecydowane czesciej tez spo-
strzegajg sytuacje jako wyzwania a nie
zagrozenie.

Na takag zmiane patrzenia przez pie-
legniarki na pewno ma wptyw aktual-
na sytuacja w stuzbie zdrowia oraz
fakt, ze pielegniarki coraz czeSciej uzy-
skujg wyzsze wyksztatcenie, szkolg
sie i doskonalg swoje umiejetnosci
zarbwno w dziedzinie pielegniarstwa,
ale réwniez w zakresie umiejetnosci
interpersonalnych oraz radzenia sobie
ze stresem. To zdecydowanie podno-
si poczucie wtasnej wartosci pielegnia-

Tabela 1. Srednie arytmetyczne (X), odchylenia standardowe (s) oraz
wartosci t dla réznic miedzy Srednimi wynikow badania pielegniarek
badanych w 2009 roku oraz 1992 roku za pomocag KOZ

Badane zbiorowosci
Badane . L . o
Pielegniarki Pielegniarki
elementy 2009 1992 T
X S X S
Poczucie 2,31
koherengji 136,13 16,36 124,6 | 22,45 0<0,05
Poczucie 1,38
zrozumiatosci 44,45 7,44 41,5 9,32 p>0,05
Poczucie | 47,29 6,09 | 44,1 | 962 | 156
sterowalnosci p>0,05
Poczucie 1 44 39 6,11 38,9 | 842 | 294
Sensownosci p<0,05

Pielegniarki badane w 2009 roku
uzyskaty znamiennie wyzsze Srednie
W poczuciu sensownosci oraz ogolnym
poczuciu koherencji w poréwnaniu do
pielegniarek badanych w 1992 roku.
To pielegniarki badane przeze mnie,
w poréwnaniu do pielegniarek bada-
nych przez J. Koniarka, postrzegajg wy-
darzenia w swoim zyciu jako bardziej
sensowne, zrozumiate, czesciej majg
przekonanie, ze warto angazowac
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rek oraz wptywa na zgeneralizowany,
emocjonalno — poznawczy sposoéb
patrzenia nas Swiat, pozwalajgcy na
dostrzeganie i odbieranie otaczajgcych
Zjawisk jako zrozumiatych, poddajg-
cych sie kontroli i sensownych. m

Literatura u autora

Jolanta Katuzna
psycholog

podziekowania

Na tamach Biuletynu
chciatabym serdecznie
podziekowac i wyrazi¢
ogromng wdziecznoscé
Za petng zaangazowania
troske, pomoc i opieke
nade mng w ciezkiej
chorobie, ktéra mnie
dotkneta
niespodziewanie
wszystkim kolezankom
pielegniarkom z Kliniki
Chemioterapii,
Przetozonej Pielegniarek
— pani Teresie
Grobelnej, pani
Matgorzacie
TomaszewskKiej —
Pielegniarce
Oddziatowej Kliniki
Chemioterapii,
Agnieszce Dubienskiej,
Matgorzacie Nowak

z Kliniki Chirurgii,
catemu zespotowi
lekarskiemu z Kliniki
Chemioterapii, paniom
salowym,
sanitariuszowi oraz
wszystkim kolezankom
i kolegom z OSrodka
Onkologicznego.

wdzieczna
Elzbieta Barszczyk

Wszystkim ktdrzy po
nagtej Smierci mojego
syna okazali mi
wsparcie i nieoceniong
pomoc, z catego serca
dziekuje

Anna tykowska
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3 Naukowe Koto Studenckie

JASKRA wyzwanie dla wspotcze

Polska kierujac sie doSwiadczeniem innych panstw w roku 2006 wprowadzita swéj ,,Program wcz
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. W niniejszej pracy zaprezentuje Program Zdrowotny W

w wojewodztwie t6dzkim.

Program Zdrowotny Wczesnego Wy-
krywania Jaskry ma na celu obnize-
nie liczby oséb tracacych wzrok z po-
wodu uszkodzenia nerwu wzrokowe-
go w przebiegu jaskry poprzez odpo-
wiednio wczesne wykrycie choroby
i wdrozenie specjalistycznego leczenia.
Szczegotowymi celami Programu sa:

1. Zwiekszenie liczby wykrywanych
przypadkow jaskry we wczesnym sta-
dium choroby, w ktérym podjecie le-
czenia moze zahamowac tempo jej
rozwoju.

2. Zachowanie aktywnosci zawodo-
wej i spotecznej u oséb z wczesnie
wykrytg choroba.

3. Podniesienie poziomu wiedzy
pacjentéw objetych Programem w za-
kresie profilaktyki jaskry i czynnikdéw
ryzyka jej wystgpienia.

4. Wykrycie w trakcie badan innych
schorzen oczu i przydatkéw oczu.

5. Zwiekszenie dostepnosci do le-
karza okulisty dla mieszkancow wo-
jewodztwa todzkiego.

Z danych Wojewo6dzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego w todzi wynika,
iz w 2006 roku wsrdéd mieszkancow
wojewddztwa t6dzkiego jaskra stano-
wita przyczyne 6,2 proc. (tj. 736 przy-
padkdw) hospitalizacji okulistycznych.
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Wykrycie jaskry we wczesnym sta-
dium i szybkie wdrozenie leczenia daje
chorym szanse na zatrzymanie choro-
by i uratowanie wzroku.

Zniszczenie nerwu wzrokowego
w jaskrze jest nieodwracalne, ale le-
czenie moze opo6zni¢ proces jego de-
strukcji, wptywajgc na zachowanie
funkcji widzenia, a tym samym na
utrzymanie wysokiej ,jakosci zycia”
rozumianej jako zdolnos¢ do uczest-
nictwa w zyciu codziennym oraz aktyw-
nosci spotecznej i zawodowe;.

Program nakierowany jest na wcze-
sne wykrywanie choroby — profilakty-
ka wtérna. W ramach Programu reali-
zowane bedg bezptatne porady okuli-
styczne dla mieszkancéw wojewddz-
twa tédzkiego, obejmujgce badanie
ciSnienia srodgatkowego, dna oka
i komputerowe badanie pola widzenia
oraz badanie ankietowe w kierunku
wystepowania czynnikow ryzyka zacho-
rowania na jaskre.

Program adresowany jest do ko-
biet i mezczyzn w wieku od 35 do 60
lat (biorgc pod uwage rok urodzenia)
zamieszkatych na terenie wojewodz-
twa tédzkiego. Program jest finanso-
wany z budzetu Samorzadu Wojewddz-
twa Lodzkiego.

Dane statystyczne z Urzedu
Marszatkowskigo w todzi

W 2006 roku rozpoczeto realizacje
programu profilaktycznego pod nazwa
L,Program Zdrowotny Wczesnego
Wykrywania Jaskry”. W latach 2006
— 2007 Program realizowano wytgcz-
nie w placéwkach zdrowotnych podle-
gtych Samorzgdowi Wojewédztwa
todzkiego.

Ogoétem w latach 2006 — 2007
przebadano 4336 os6b, w tym wykry-
to 643 przypadki wczesnego sta-
dium i 36 przypadkéw zaawansowa-
nego stadium jaskry oraz 467 przy-
padkoéw innych choréb oczu. Wysokosé
przekazanych Srodkéw finansowych
z budzetu Samorzadu Wojewddztwa
Lédzkiego na badania wykonane w ra-
mach Programu wyniosta 195.577,52
zt. Szczegotowe informacje zamiesz-
czone zostaty w ponizszej tabeli. Po-
nadto w ramach Programu zakupiono

wyszczeqgolnienie

liczba osdb przebadanych

wczesne stadium jaskry

zaawansowane stadium jaskry

inna chaoroba oczu

Srodki finansowe na badania okulistyczne (w




Justyna Dziedzic

sne] medycyny

esnej diagnostyki i leczenia jaskry”
czesnego Wykrywania Jaskry

takze sprzet okulistyczny za taczng
kwote 246.910,5 zt (8 zestawow pe-
rymetréw komputerowych, 1 tonometr
bezdotykowy).

Analiza ankiet wszystkich

os6b biorgcych udziat

w Programie w 2007 roku

Program Zdrowotny Wczesnego Wy-
Krywania Jaskry zaktadat przeprowa-
dzenie u kazdego pacjenta ankiety
dotyczacej czynnikéw ryzyka zachoro-
wania na jaskre. Ankiety dostarczyty
informacji na temat populacji 0sob,
jaka zostata przebadana w ramach Pro-
gramu.

Badaniem objeto 1628 o0so6b,
zczego 70,8 proc. (j. 1152 osbb) sta-
nowity kobiety. MezczyZni charaktery-
zowali sie znacznie mniejszg zgtaszal-
noscig na badania, odsetek przeba-
danych mezczyzn wyniést 29,2 proc.
WSrdd czynnikéw ryzyka zachorowania

2006 2007 ogolem
2708 1628 4336
379 264 643
24 12 36
161 306 467
zh 117 300 |78 277 52| 195.577 52
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na jaskre populacja badana wymienia-
ta najczesciej dtugotrwaty stres — na-
razenie na ten czynnik zgtosito 48,1
proc. 0s6b biorgcych udziat w Progra-
mie (783 badanych). Drugim pod
wzgledem czestosci wystepowania (1.
u 36 proc. badanych, czyli u 586 0s6b)
czynnikiem ryzyka byto niskie ogdine
ciSnienie krwi. Na trzecim miejscu
znalazty sie czeste béle gtowy zgtoszo-
ne przez 34,6 proc. badanych (563
osoby). Objawy naczynioskurczowe
charakteryzowaty 34,5 proc. popula-
cji (562 os6b), zas 31,2 proc. ogol-
nej liczby pacjentéw (508 oséb) cho-
rowato na hiperlipidemie/hiperchole-
sterolemie. 20,5 proc. pacjentow
(333 osoby) wymienito jako czynnik
ryzyka wystepowanie jaskry w rodzinie.
Kolejnymi czynnikami byty krétko-
wzrocznos¢ ponizej -4 dioptrii, zgtoszo-
na przez 4,85 proc. badanych (79
0s6b) oraz dtugotrwate stosowanie
sterydéw — wskazane przez 4,1 proc.
populacji badanej (66 0s6b). Informa-
cje na temat czynnikéw ryzyka przed-
stawiono na wykresach (s.26).
Wystepowanie czynnikéw ryzyka
zachorowania na jaskre u wszystkich
0s6b biorgcych udziat w Programie na
podstawie badania ankietowego.

W 2008 roku zaplanowano zwiek-
szenie dostepnosci do badan w kie-
runku jaskry mieszkancom wojewodz-
twa tédzkiego. W zwigzku z tym prze-
prowadzono otwarty konkurs ofert na
realizatora ,Programu Zdrowotnego
Wczesnego Wykrywania Jaskry”. Od
poczatku realizacji programu (od maja
2008 roku) do listopada 2008 roku
przebadano 4041 oséb i wydatkowa-
no na ten cel z budzetu wojewodztwa
192.768,64 zt.

Biorgc pod uwage fakt, ze pozne
wykrycie jaskry wigze sie z powazny-
mi konsekwencjami zardwno zdrowot-
nymi (utrata wzroku), spotecznymi
oraz ekonomicznymi (ograniczenie
aktywnoSci spotecznej i zawodowej
osoby chorej) mozna stwierdzi¢, ze
efekty Programu Zdrowotnego Wcze-
snego Wykrywania Jaskry sg znacza-
ce. Poza korzySciami wynikajgcymi ze
zdiagnozowania wielu schorzen oczu.
Program umozliwit zwiekszenie do-
stepnosci do lekarza okulisty na tere-
nie wojewodztwa todzkiego, jak row-
niez poprzez wyposazenie placéwek
opieki zdrowotnej w nowoczesny
sprzet okulistyczny, przyczynit sie do
podniesienia jakosci Swiadczonych
w nich ustug okulistycznych?.
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Wystepowanie czynnikéw ryzyka zachorowania na jaskre
u wszystkich oséb biorgcych udziat
w programie na podstawie badania ankietowego
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Program ,Usprawnianie
wczesnej diagnostyki

i zwiekszenie leczenia jaskry”

Autor i koordynator programu prof. dr
hab. med. Krystyna Czechowicz-
Janicka. Celem programu jest zwie-
kszenie wykrywalnosci jaskry
w Polsce oraz zmniejszenie liczby
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niewidomych z powodu jaskry. Na
program sktada sie:

1. Edukacja spoteczenstwa poprzez
informacje o chorobie umieszczane we
wszystkich oSrodkach zdrowia, artyku-
ty popularno-naukowe, audycje w radiu i
telewizji, drukowanie listéw intencyjnych
oraz akcje billbordowe.

2. Profilaktyka wsparta o badanie
i wstepng selekcje chorych, dokony-
wang przez Szkote Jaskry (specjalne
podreczniki do nauki, schematy ba-
dan, filmy instruktazowe).

3. Monitorowanie terapii jaskry —
przez lekarzy okulistow na poczet Eu-
ropejskiego Towarzystwa Jaskrowego.

4. Utworzenie Centralnej Polskiej
Bazy Danych o chorych na jaskre.
Dane dotyczgce metod leczenia, czyn-
nikdw ryzyka rozwoju choroby, kosz-
téw leczenia jaskry. Baza danych w Pol-
sce znajduje sie Klinice Okulistycznej
CMKP w Warszawie.

6 marca jest obchodzony Miedzy-
narodowy Dzien Walki z Jaskra. Z ini-
cjatywy Polskiego Towarzystwa Profi-
laktyki Jaskry oraz Instytutu Jaskry
w Warszawie uruchomiona zostata
specjalna strona internetowa
www.zbadajoczy.pl, na ktérej kazdy
moze wykonaé samodzielnie test, oce-
niajgcy czy i na ile zagrozony jest ta
chorobg. Test w kierunku jaskry zo-
stat opracowany oddzielnie dla doro-
stych oraz dla dzieci i mtodziezy.

Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Jaskry jest wtascicielem hasta: ,Pol-
sko nie Slepnij” oraz logo kampanii,
jak réwniez oprawy graficznej, ulotek,
plakatéw, billbordéw oraz podreczni-
kow dla lekarzy rodzinnych dotyczgcych
jaskry. W okresSlone dni w roku Czton-
kowie Stowarzyszenia prowadza nie-
odptatne badania diagnostyczne
w kierunku jaskry oraz cate poradnic-
two w zakresie jaskry: www.ja-
skra.org.pl. Na program sktada sie
wczesne wykrycie choroby i prawidto-
we leczenie jaskry, ktdére hamujg jej
rozwdj, a u czesci pacjentdw w istotny
sposob je spowalniajg. Powoduje to
wielokrotne (okoto 10 razy) zmniejsze-
nie grup 0s6b z zaawansowanymi
uszkodzeniami nerwu wzrokowego. m

1. Departament Polityki Zdrowotnej,
Urzad Marszatkowski w todzi, dane sta-
tystyczne od Podinspektor Wydziatu Ochro-
ny Zdrowia Julii Sledzifiskiej

Praca napisana przez

Justyne Dziedzic, studentke | roku
studiéw pomostowych kierunku
pielegniarstwo pod kierunkiem

dr n. med. Ewy Sudot-Jednorowicz
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mgr Grazyna Korybut

Swiatowy Dzieri Zdrowia Psychicznego

Pomiedzy

psychiczng
a patologia

norma

10 pazdziernika po raz kolejny obchodzimy Swiatowy Dzief Zdrowia Psychicznego.

Zwraca on uwage na problemy os6b z zaburzeniami psychicznymi i problemy lecznictwa
psychiatrycznego. Daje rowniez okazje do zastanowienia sie nad postawami spotecznymi
w odniesieniu do chorych psychicznie oraz zagadnieniami zwigzanymi z higieng psychiczna
i szeroko pojetg profilaktykg zaburzen psychicznych.

Zaburzenia psychiczne, a zwtaszcza
choroby psychiczne, sg jednym
z wazniejszych problemoéw spotecz-
nych. Znane sg wspoétczesnym spote-
czenstwom bez wzgledu na poziom
rozwoju spoteczno-gospodarczego
i wystepowaty historycznie. Towarzy-
szyty im r6zne poglady na temat etio-
logii, r6zna klasyfikacja i nazewnictwo.

Tak naprawde psychiatria jako od-
rebna dziedzina medycyny powstata na
przetomie XVIII i XIX wieku. Do tego
czasu lekarzy zajmujacych sie chory-
mi umystowo nazywano alienistami
(od tac. alienus — obcy, cudzy, do
kogo$ innego nalezacy).

Najwiekszy rozwdj wielkich syste-
mow i szkdt w psychiatrii, ktore obej-
mowaty rézne klasyfikacje zaburzen
psychicznych, opisy ich objawéw, etio-
patogeneze i metody leczenia nasta-
pit w drugiej potowie XIX wieku
i pierwszej potowie XX wieku. Zakres
spotecznej refleksji nad chorobg psy-
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chiczng i osobg chorg psychicznie byt
w psychiatrii uzalezniony od okreslo-
nych kierunkéw i nurtéw wystepujg-
cych w tej dyscyplinie. Podczas gdy do-
minowato organiczne, somatyczne po-
dejscie do choroby psychicznej, wéw-
czas jej kontekst spoteczny, a takze
psychologiczny byty traktowane margi-
nalnie lub w ogble nie byty brane pod
uwage (szczegdlnie w ujeciu neuropsy-
chiatrycznym, kon-centrujgcym sie na
badaniu mézgu).

Od poczatku XX wieku wraz
Z rosngcym znaczeniem kierunkéw
psychodynamicznych, a od potowy XX
wieku wraz z rozwojem psychiatrii spo-
tecznej i kulturowej, nastgpita zmiana
perspektywy poznawczej i wzrost roli
czynnikow psychologicznych, spotecz-
nych i kulturowych w wyjasnianiu uwa-
runkowan, diagnozy i koncepcji tera-
pii zaburzen psychicznych.

W latach siedemdziesigtych
i osiemdziesigtych XX wieku metody

diagnostyczne w psychiatrii i psycho-
logii klinicznej uleglty znacznemu roz-
szerzeniu i usprawnieniu w kierunku
wiekszej obiektywizacji ich kryteriow.
Poza weryfikowanym wymiarem symp-
tomatologicznym, wprowadzono do
diagnozy psychiatrycznej standaryzo-
wane testy psychologiczne, kwestio-
nariusze socjologiczne oraz r6znego
rodzaju skale psychospoteczne ocenia-
jace psychologiczne i spoteczne funk-
cjonowanie pacjenta.

Trudno jednak zdefiniowaé pojecie
zdrowia psychicznego odwotujgc sie do
obiektywnych miar i jednoznacznych
okreslen. Moze ono mie¢ jedynie cha-
rakter wieloptaszczyznowy i opisowy.
Réwnie mgliste jest pojecie normy
psychiczne;j.

Potocznie za norme psychiczna
uwazamy brak patologii psychicznej
(norma jako przeciwienstwo zaburzen
psychicznych), ale czym sg wobec tego
zaburzenia psychiczne.
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Antoni Kepinski opisujac rézne poj-
mowanie granicy miedzy norma
a patologig wskazat na to, ze objawy
Znamionujgce zaburzenia psychiczne
moga wystepowac przejSciowo
u kazdego z nas. Nie ma chyba czto-
wieka, ktory nie doSwiadczatby leku,
przygnebienia, zaburzen percepgji itd.

Prébe okreslenia, czym jest norma
psychiczna podejmowano z réznych
perspektyw. | tak pojecie normy staty-
stycznej okresla jako normalne to, co
powszechne, usrednione, oscylujgce
w granicach Sredniej statystycznej. Czy
kryterium normalnosSci psychicznej
moze by¢é wytgcznie powszechnosé
jakiejs cechy? Co z jednostkami wy-
bitnymi?

Wedtug normy kulturowej normal-
ne jest to, co zgodne ze zwyczajami,
wzorcami kulturowymi Srodowiska,
kryterium normalnosci jest koniecz-
nos¢ dostosowania do ogdlnie przy-
jetych norm i wartoSci spotecznych
(ilos¢ zdrowych i chorych zmienia sie
w zaleznosSci od tolerancji spotecznej
i obyczajowosci).

W normie przystosowawczej (ada-
ptacyjnej) normalny jest ktos, kto do-
brze przystosowuje sie do Srodowi-
ska, optymalna adaptacja polega na
zgodnosci pomiedzy potrzebami jed-
nostki a warunkami zewnetrznymi.
Co w sytuacji, gdy dana osoba dosto-
sowuje sie np. do Srodowiska prze-
stepczego? Czy w tym wypadku spet-
nia kryterium normalnosci?

Norma rozwojowa — zdrowy jest ten,
kto rozwija w petni mozliwosci swojej
osobowosci i aktualizuje je w swoje
rzeczywiste atrybuty. Wielu z nas jed-
nak zaprzepaszcza swoje talenty
i mozliwosci, czy przekroczyliSmy wo-
bec tego granice normalnosci?

Na pewno najblizsze prawdzie jest
pojecie normy mieszanej (eklektycznej)
powstajgce z potgczenia wczesniej
opisanych kryteriow, ale wéwczas
zZnow jesteSmy w punkcie wyjscia, bo
granice pomiedzy norma a patologia
rozmywaja sie.

Wspobtczesna wersja socjopsycho-
somatycznego modelu choroby
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i zdrowia, uzupetniona o aspekt eko-
logiczny, uksztattowata sie pod wpty-
wem miedzynarodowych dziatan pro-
mocyjnych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia. Wedtug znanej nam wszystkim
definicji WHO — zdrowie oznacza stan
dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tyl-
ko brak choroby.

OkreSlenie to odzwierciedlito opo-
zycyjny poglad w stosunku do biome-

— zdolnos$¢ do wszechstronnego
rozwoju i samorealizacji, samoakcep-
tacje,

— poczucie wtasnej wartosci, auto-
nomii i tozsamosci,

— dynamiczng réwnowage czynni-
kéw osobowosciowych,

— umiejetnosci osiggania optimum
szczeScia i zadowolenia z zycia, zdol-
nos¢ do zabawy, mitoSci i pracy, sku-
teczng realizacje wtasnych celéw lub re-

Psychiatria jako odrebna dziedzina medycyny powstata
na przetomie XVIII i XIX wieku. Do tego czasu lekarzy
zajmujgcych sie chorymi umystowo nazywano alienistami
(od fac. alienus — obcy, cudzy, do kogo$ innego nalezacy)

dycznej koncepcji zdrowia i choroby,
ale jak podkreslajg krytycy tego mo-
delu — jest rozumiane prawie jako wy-
raz ideatu bio-psycho-spotecznego. Czy
jest to wiec stan osiggalny?

Poglady réznych autoréw na proble-
matyke zdrowia psychicznego i jego
wyznacznikbw mozna przedstawic
z punktu widzenia trzech gtéwnych
dyscyplin naukowych zajmujgcych sie
tymi zagadnieniami. Sa to definicje:

1. Medyczne — okreslajgce zdrowie
psychiczne jako:

— brak choroby psychicznej lub nie-
wystepowanie objawdw psychopatolo-
gicznych,

— rébwnowage w procesach fizjolo-
gicznych pobudzenia i hamowania,

— dynamiczng homeostaze bioche-
miczng w procesach psychicznych,

— lub niewystepowanie defektow
w strukturze lub funkcjach psychicznych;

2. Psychologiczne — wskazujgce na
takie cechy zdrowego psychicznie czto-
wieka, jak:

alistyczne postrzeganie rzeczywistosci.

3. Socjologiczne — skupiajg sie
wokot takich problemow, jak:

— zdolnoSci adaptacyjne cztowieka
do zmieniajgcych sie warunkéw,

— przystosowanie jednostki do
norm kultury lub szerzej — do Srodo-
wiska spotecznego i materialnego,
w ktérym zyje,

— internalizacja norm w procesie
socjalizacji, umiejetnos¢é wspétzycia
w grupie i prawidtowego funkcjonowa-
nia w rolach spotecznych i ich efek-
tywnego petnienia,

— zachowanie sie konformistyczne
lub dominujgce statystycznie w danej
grupie.

Termin zdrowie psychiczne, nieza-
leznie od tego, czy jest definiowany
przez reprezentantéw medycyny czy
nauk spotecznych, okazuje sie najcze-
Sciej zbiorem cech pozytywnych
i wartosci spotecznych lub braku ich
negatywnych odpowiednikéw. Jest tak-
ze wyrazem okreSlonych dgzen oraz

Pielegnowanie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
winno wynika¢ z holistycznego modelu cztowieka.
Pielegniarka ustalajgc diagnoze pielegniarskg musi brac
pod uwage sfere biologiczng, psychiczng, spoteczna

i duchowg osoby, nad ktorg sprawuje opieke
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orientacji normatywnych, pozadanych
stanéw emocjonalnych i poziomu
funkcjonowania spotecznego cztowie-
ka. Jest wiec przeciwstawny pojeciu
choroby psychiczne;.

Pod pojeciem zaburzenia psychicz-
nego (wedtug podrecznika diagno-
stycznego i statystycznego zaburzen
psychicznych DSM —jego IV edycja uka-
zata sie w 1994 roku) nalezy rozumieé
klinicznie znaczgcy symbol lub wzorzec
behawioralny lub psychologiczny, kt6-
ry obserwujemy u danej jednostkKi
i ktéry ma zwigzek z odczuwanym
w danym momencie cierpieniem (bo-
lesnym symptomem) lub uposledze-
niem (zaktoceniem w jednej lub wie-
cej niz jednej sferze funkcjonowania),
lub ze znacznie zwiekszonym ryzykiem
poniesienia Smierci, odczuwania bolu,
upos$ledzenia, czy powaznego ograni-
czenia swobody dziatania. Jerome Wa-
kefield zaproponowat nastepujgce
uproszczenie ww. definicji: Zaburzenie
psychiczne, to stan psychiczny, ktory:

— powoduje znaczgce cierpienie lub
uposledzenie,

— jest czym$ wiecej niz ogdlnie
przyjetg forma reakcji na konkretne
wydarzenie,

— oraz stanowi przejaw dysfunkcji
psychiczne;j.

Zgodnie z zaleceniami WHO po-
wszechnie prowadzona jest Miedzyna-
rodowa Statystyczna Klasyfikacja Cho-
réb i Problemoéw Zdrowotnych — rewi-
Zja dziesigta (ICD — 10). Ma ona na
celu ujednolicenie terminologii opisu-
jacej jednostki chorobowe i problemy
zdrowotne — tak w skali danego kra-
ju, jak i catego Swiata. Jest to waru-
nek niezbedny, by cate Srodowisko
medyczne mowito tym samym uniwer-
salnym jezykiem. Jej rozdziat pigty za-
wiera nastepujace grupy schorzen
i problemow zdrowotnych z zakresu
zaburzen psychicznych:

FOO — FO9: Zaburzenia psychiczne
organiczne wtgcznie z zespotami ob-
jawowymi.

F10 - F19: Zaburzenia psychiczne i
zachowania spowodowane uzywaniem
Srodkéw psychoaktywnych.
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F20 — F29: Schizofrenia, zaburze-
nia typu schizofrenii (schizotypowe)
i urojeniowe.

F30 — F39: Zaburzenia nastroju
(afektywne).

FAQ — FA8: Zaburzenia nerwicowe
Zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczna.

F50 — F59: Zespoty behawioralne,
zwigzane z zaburzeniami fizjologiczny-
mi i czynnikami fizycznymi.

F60 — F69: Zaburzenia osobowo-
Sci i zachowania dorostych.

F70-F79: UpoSledzenie umystowe.

F80 — F89: Zaburzenia rozwoju psy-
chicznego.

FOO — F98: Zaburzenia zachowa-
nia i emocji rozpoczynajace sie zwy-
kle w dzieciristwie i w wieku mtodzien-
czym.

z holistycznego modelu cztowieka. Pie-
legniarka ustalajgc diagnoze piele-
gniarskg musi bra¢ pod uwage sfere
biologiczng, psychiczng, spoteczng
i duchowg osoby, nad ktérg sprawuje
opieke, a takze mie¢ Swiadomosc¢
wzajemnych interakcji tych sfer.
U chorego z rozpoznang psychoza
mozemy m.in. identyfikowa¢ deficyt
samoopieki w zakresie potrzeby odzy-
wiania wynikajacy np. z urojen prze-
Sladowczych. Z drugiej strony chory
psychicznie moze cierpie¢ na kazdg
inng chorobe somatyczna.

Opieka nad osobami z zaburzeniami
psychotycznymi stawia przed opieku-
nami wiele probleméw. Sg nimi cho¢-
by konflikty w Srodowisku pracy
i zamieszkania chorego, ktére czesto
wynikajg one z ucigzliwych zachowan

Dla celéw praktyki pielegniarskiej najprostszy podziat
zaburzen psychicznych przedstawia ustawa o ochronie

zdrowia psychicznego.

FO9: Zaburzenia psychiczne blizej
nieokreslone (BNO).

Dla celéw praktyki pielegniarskiej
najprostszy podziat zaburzen psychicz-
nych przedstawia ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego. Wyrdzniamy
wiec:

1) zaburzenia psychotyczne,

2) uposledzenie umystowe,

3) inne zaktécenia czynnosci psy-
chicznych (niepsychotyczne).

Z tego podziatu wynikaja rézne
w poszczegblnych grupach zaburzen
metody terapii, problemy pielegnacyj-
ne i interwencje pielegniarskie. Zwta-
szcza psychozy o charakterze przewle-
ktym i nawracajgcym prowadzg do
duzego deficytu samoopieki, a w kon-
sekwencji niepetnosprawnosci.

Wielu chorych z psychotycznymi za-
burzeniami, gtéwnie w okresie nasi-
lenia objawéw chorobowych, nie jest
w stanie z powodu tych zaburzen sa-
modzielnie zabezpieczyé swych po-
trzeb.

Pielegnowanie pacjenta z zaburze-
niami psychicznymi winno wynikac

0s6b chorych psychicznie, ale tez
Z obaw otoczenia przed nieprzewidy-
walnoscia ich zachowan.

Dystans jaki ,zdrowi” utrzymuja
w stosunku do 0séb chorych psychicz-
nie czesto jest rezultatem braku wie-
dzy otoczenia dotyczacej przyczyn tych
ucigzliwych zachowan oraz zasad po-
stepowania z chorymi.

W warunkach zmian systemowych
zachodzacych w ochronie zdrowia
z jednej strony oraz uwarunkowan epi-
demiologicznych demograficznych,
z drugiej strony organizacja opieki nad
przewlekle chorymi psychicznie staje
sie jednym z gtéwnych wyzwan dla jej
organizatorow. m
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Z zatobnej karty

Zbyt wczesSnie odeszta od nas kolezanka potozna
Henryka Bartczak

wspaniaty, prawy cztowiek
przyjazna wszystkim byta oddziatowa Kliniki Perinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki.
Pozostanie w naszej pamieci.

Marsz zatobny
Na cmentarzu setki alejek
Tysigce grobow...
W kazdym lezg wspomnienia
i pamiec bliskich

Kazdy grob kryje w sobie tajemnice
W kazdym skonczyto sie czyjes zycie
Nad kazdym ktos wylewat tzy
W kazdym ciato... lecz bez duszy

Znicze ptong, ogien tanczy
Jakby chciat powiedzie¢ Wam:
Nic nie dzieje sie bez powodu

Nie miejcie ktopotdw, zyjcie jak ja
Zawiato mocniej, ogien zgast
Swiat przeminat, umart czas

| trgbka marsz zatobny gra.

To pogrzeb... Ktos odchodzi
Jak odesztam ja

Z gtebokim zalem pozegnatySmy naszg kolezanke
Eulalie Graczyk

ktéra odeszta od nas 26 maja 2009 roku w wieku 50 lat. Zyczliwa i uSmiechnieta
pozostanie na zawsze w haszej pamieci

Naczelna Pielegniarka wraz z kolezankami pielegniarkami i potoznymi WOMP CP-L w todzi
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