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XXII Prezydium ORPiP
w dniu 19 lipca 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano wpisu
do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi — 4 pielegniarkom i 1 pie-
legniarzowi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-

nano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi — 5 poloznym.

» Whpisano piclegniarki/piclegniarza do rejestru pielggniarek

orpiP w Lodzi — 2 pielegniarki i 1 pielegniarza.

» Whpisano potozna do rejestru potoznych orrir w Lodzi

—1 polozna.
» Wrykreslono pielggniarke z rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
—1 pielggniarke.

» Wydano nowe za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu

pielggniarki — 1 pielggniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi

—s prakeyk pielegniarek wykonywanych w podmiotach leczniczych.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi

— 4 praktyki pielegniarek w zakresie miejsca wykonywanej prakeyki.

» Dokonano wpisu zmiany danych w rejestrze organizatoréw

ksztalcenia orpir w Lodzi — w zakresie miejsca prowadzenia

ksztatcenia kursu specjalistycznego u 1 organizatora.

» Podjcto decyzjg dotyczacy przeszkolenia po przerwie w wyko-

nywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie z Program prze-

szkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia
przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu facznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

V skierowano na przeszkolenie — 2 pielggniarki.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplo-

mowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjalizacyj-

nych — 35 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 3 osobom, — kursie
specjalistycznym — 1 osobie, konferencji — 1 osobie.
Odméwiono 6 osobom przyznania dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych udziatu

w szkoleniach specjalizacyjnych i kursie kwalifikacyjnym, zgodnie

z regulaminem — wnioski zfozone po terminie sktadania wnioskéw

(powyzej 60 dni od dnia egzaminu).

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 2 kurséw specjalistycznych organizo-
wanych i finansowanych przez orrip w Lodzi, realizowanych
w zaktadzie i orrip w Lodzi;

+ sklad osobowy dla 1 komisji kwalifikacyjnej i 1 komisji egza-
minacyjnej dla kurséw specjalistycznych realizowanych w
zakladach i orrir w Lodzi;

« rekomendacj¢ kandydatury do petnienia funkcji Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle cho-

rych i niepetnosprawnych dla wojewddzewa tédzkiego;
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* sfinansowanie kosztéw materiatéw koniecznych do wyko-
nania remontu pomieszczenia gospodarczego w budynku
orpip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli orpiP do 5 komisji egzaminacyj-

nych dla 2 kurséw kwalifikacyjnych i 3 kurséw specjalistycznych,

u 2 organizatoréw ksztalcenia.

XXIII Prezydium ORPiP
w dniu 17 sierpnia 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano wpisu
do rejestru pielggniarek orrir w Lodzi — 44 pielggniarkom i
7 pielegniarzom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-

nano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi — 5 potoznym.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi

— 3 pielegniarki.
» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielggniarek orpip w Lodzi
— 5 pielegniarek.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

pielggniarki — 5 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi

— 5 prakeyk pielegniarek i 1 praktyki potoznej wykonywanych

w podmiotach leczniczych.

» Dokonano wpisu danych w rejestrze organizatoréw ksztatce-

nia o1pip w Lodzi — w zakresie wpisu 1 szkolenia specjalizacyjnego

i1 kursu specjalistycznego u 2 organizatora.

» Podjeto decyzjg dotyczaca przeszkolenia po przerwie w wyko-

nywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie z Program prze-

szkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkole-
nia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ wydano za§wiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 1 pielgg-
niarce;

« skierowano na przeszkolenie — 2 pielggniarki.

» Przyznano czlonkom orrip w Lodzi zapomogi losowe w wyso-

kosci: 3 x 2200 zt i 1 x 1500 zh.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplo-

mowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjalizacyj-

nych — 8 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 5 osobom, kursie
specjalistycznym — 1 osobie. Odmdwiono 4 osobom przyznania
dofinansowania udziatu w ksztatceniu podyplomowym pielggnia-
rek i potoznych zgodnie z regulaminem — 3 wnioski ztozone po
terminie sktadania wnioskéw (powyzej 60 dni od dnia egzaminu)

i 1 wniosek — brak udokumentowania regularnego optacania

sktadek cztonkowskich na rzecz orrir w Lodzi.

» Zatwierdzono:

» kadre dydaktyczna dla 2 szkolen specjalizacyjnych i1 kursu
kwalifikacyjnego organizowanych i finansowanych przez
orrir w Lodzi, realizowanych w orpir w Lodzi.

+ skiad osobowy dla 8 komisji kwalifikacyjnych dla szkoleri
specjalizacyjnych i 6 komisji egzaminacyjnych dla kurséw

specjalistycznych realizowanych w zakladach i orrir w Lodzi.

www.oipp.lodz.pl
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» Wytypowano przedstawicieli orrip do:

2 komisji egzaminacyjnych dla 2 kurséw specjalistycznych
u 1 organizatora ksztalcenia.

« ktadu osobowego komisji konkursowych na stanowiska kierow-

nicze w podmiotachleczniczych — 4 pielggniarek oddziatowych.

XIll posiedzenia ORPiP
w dniu 12 wrze$nia 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano wpisu do
rejestru pielegniarek orrip w Lodzi— 30 pielegniarek i 2 pielggniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i dokonano
wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi —7 potoznych.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orpir w Lodzi
— 4 pielegniarki.

» Whpisano potozne do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orpir w Lodzi
— 3 pielegniarki i 2 pielggniarzy.

» Wykreslono poloing z rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozna.

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

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orrip w Lodzi
— 8 praktyk pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza, wykonywanych
w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno§¢ leczniczg pielggniarek oreir w Lodzi — 4 prakeyki
pielegniarek w zakresie miejsca wykonywania prakeyk.

» Dokonano wpisu i wpisu zmiany danych w rejestrze organiza-
toréw ksztatcenia orpip w Lodzi — wpisano 1 szkolenie specjaliza-
cyjne i 3 zmiany danych w zakresie: 1 szkolenia specjalizacyjnego
i3 kurséw specjalistycznych, zgodnie z wnioskami 3 organizatoréw.
» DPodjcto decyzjg dotyczaca przeszkolenia po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszko-
lenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonujg zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke i 1 potozna,

 wydano za$wiadczenia o odbyciu przeszkolenia —1 pielggniarce.
» Przyznano cztonkom orpir w Lodzi zapomogi losowe w wyso-
kosci: 1x 2500 71 i 1x 1500 zt oraz odméwiono 1 osobie ze wzgledéw
regulaminowych przyznania zapomogi losowe;j.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplomo-
wym pielegniarek i potoznych w: kursie kwalifikacyjnym — 1 osobie.
Odméwiono 3 osobom przyznania dofinansowania i 4 osobom
utrzymano w mocy decyzje odmowne udziatu w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych zgodnie z regulaminem
—whioski zlozone po terminie sktadania wnioskéw (powyzej 6o dni
od dnia egzaminu).

» Zatwierdzono:

 kontynuacj¢ ubezpieczenia posiadanego mienia i odpowie-

dzialnosci cywilnej orrip w Lodzi;
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udzial 2 przedstawicieli orrir w Lodzi w Migdzynarodowej
Konferencji Naukowej ,Pielegniarstwo polskie, europejskie,
$wiatowe” organizowanej przez NRpip w Warszawie w dniach
9-10.10.2017 L.;

zorganizowanie w o1prip w Lodzi pod patronatem dr n. med.
Bogustawy Rudnickiej — Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie pielggniarstwa ginekologicznego i potozniczego w
Lodzi — szkolenia dla potoznych nt. ,Rola i zadania poloznej
w propagowaniu karmienia piersia i w rozwigzywaniu proble-
mow laktacyjnych” w dniu 09.12.2017 . — komunikat nas. 6;
wprowadzenie zmian w organizacji i zasadach funkcjonowania
biblioteki orpir — godzin czasu pracy;

koszt zakupu torsu do nauki ostuchiwania ze stetoskopem do
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych kurséw i szkolent w zakresie
badan fizykalnych organizowanych przez orpir w Lodzi;
zawarcie umowy na korzystanie z dostgpu do serwisu on-line
o nazwie ,,LEX  w OIPiP w Lodzi;

stawki prowizji za dokonywane przelewy w systemie ,,prze-
lewy 24" sktadek czlonkowskich przez/za pielegniarki
i polozne — cztonkéw orrir w Lodzi;

wystapienie z wnioskiem o wydanie interpretacji indywi-
dualnej w przedmiocie obowiazku opodatkowania udziatu
cztonkéw orrir w Lodzi w ksztalceniu podyplomowym
i doskonaleniu zawodowym organizowanym i finansowanym
ze $rodkéw wlhasnych przez orrir w Lodzi;

ramach wspétpracy z organizacjami pielggniarek i potoznych:
przekazaé Katolickiemu Stowarzyszeniu Pielegniarek i Potoz-
nych Polskich w Krakowie kwotg 1000 zi na wykonanie
relikwiarza dla trwajacego procesu beatyfikacji pielegniarki
$p. Hanny Chrzanowskiej;

pokrycie kosztéow wykonania portretu $p. Stanistawy Lesz-
czyniskiej z Lodzi — potoznej (w trakcie procesu beatyfikacji),
celem uzupetnienia zbioréw historii pielggniarstwa i potoz-
nictwa orpip w Lodzi;

kadre dydaktyczna dla 4 szkolen specjalizacyjnych, 2 kurséw
kwalifikacyjnych i 1 kursu specjalistycznego, organizowa-
nych i finansowanych przez orrir w Lodzi, realizowanych w
zakladach lub w orrip;

sktad osobowy komisji egzaminacyjnych 2 kurséw specjali-
stycznych, realizowanych w zaktadzie i w orpip;

wyrazono 2 pielegniarkom zgode na udzial we wskazanych
kursach, organizowanych i finansowanych z budzetu orpir
w Lodzi;

koszty wykonania remontu pomieszczen piwnicznych
w budynku orpir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP:

udzial w komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego
u 1 organizatora ksztalcenia.

do sktadu osobowego komisji konkursowych na stanowiska
kierownicze w podmiotach leczniczych — 1 naczelnej pieleg-

niarki i 6 pielegniarek oddziatowych.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP w Eodzi

www.oipp.lodz.pl
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Warszawa, 28 sierpnia 2017 r.

Ministerstwo Zdrowia Pani
Sekretarz Stanu Zofia Matas
Jézefa Szczurek-Zelazko Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektdre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca (Dz.U. poz. 182 oraz
z 2016. poz. 1957), uprzejmie informuje, co nastepuje.

W § 12 rozporzadzenia wskazane zostaly dokumenty jakie zobowiazani sa ztozy¢ kandydaci zgtaszajacy si¢ do kon-
kursu. Oprécz podania o przyjecie na stanowisko objete konkursem, kandydat sktada:

+ dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska, a kandydaci na
stanowiska, z ktérym wiaze si¢ posiadanie prawa wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy to prawo;

« opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

» inne dokumenty, w szczegélnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata, przy czym kopie
tych dokumentéw powinny by¢ po$wiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, poswiadczenie moze by¢ dokonane przez
samego kandydata; na prosbe wtasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowiazany przedstawi¢
oryginaly dokumentdw;

+ w przypadku postgpowania konkursowego na stanowisko kierownika — informacj¢ o kandydacie z Krajowego
Rejestru Karnego opatrzona datg nie wezesniejsza niz miesiac przed dniem zgloszenia do konkursu;

+ oéwiadczenie kandydata o braku prawomocnego orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu, zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okre$lonego
stanowiska.

Zgodnie z zawartym w zataczniku do rozporzadzenia Ramowym regulaminem przeprowadzania konkursu, komisja
konkursowa na posiedzeniu otwiera koperty z dokumentami kandydatéw, zapoznaje si¢ z dokumentami zfozonymi
przez kandydatéw i po stwierdzeniu ich kompletnosci uznaje, czy w postgpowaniu konkursowym uczestniczy wyma-
gana liczba kandydatéw (co najmniej dwoch). Zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia, rozpatrzenie kandydatury osoby,
ktéra nie ztozyla jednego lub wigcej dokumentéw, o ktérych mowa w § 12 rozporzadzenia, skutkuje niewaznoscia
postepowania.

Odnoszac si¢ do watpliwosci, czy w $wietle § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia komisja konkursowa moze dopusci¢
do postgpowania, ztozone w postaci kserokopii dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do
zajmowania danego stanowiska, a w przypadku kandydatéw na stanowiska, z kedrymi wiaze si¢ posiadanie prawa
wykonywania zawodu, kserokopie dokumentu potwierdzajacego to prawo, nalezy wyjasnié, ze za kompletne ztozenie
dokumentéw moze by¢ uznana wytacznie sytuacja, w kedrej kandydat ztozyt oryginaty dokumentéw, o ktérych mowa
w § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia albo ich odpisy poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalnym przez notariusza. Skoro
zatem zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, kopie innych dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 4, powinny by¢
pos$wiadczone za zgodnoé¢ z oryginatem, co oznacza, ze prawodawca wyraznie dopuscit ztozenie kopii dokumentéw, to
brak takiego wskazania w przypadku dokumentéw stwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, oznacza brak mozliwosci
ztozenia kserokopii dokumentéw w takim przypadku.

Z powazaniem

z up. Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Jézefa Szczurek-Zelazko

Warszawa, 18 lipca 2017 .

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z naplywajacymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych prosbami pielegniarek $rodowiska
nauczania i wychowania, uprzejmie prosz¢ o wyjasnienie, czy zmiany w systemie edukacji spowoduja wprowa-
dzenie nowych okreséw przeprowadzania u dzieci i mtodziezy badan przesiewowych oraz profilaktycznych badan
lekarskich (bilansowych), jesli tak, to w jakim czasie.

W ocenie pielggniarek $rodowiska nauczania i wychowania reforma o$wiaty wymaga odpowiedniego przygoto-
wania si¢ do prawidlowej realizacji opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, w tym takze odpowiedniej organizacji pracy

pielegniarki szkolnej.
Z powazaniem
Prezes NRPiP
Zofiaa Matas
Warszawa, 21 sierpnia 2017 r.
Ministerstwo Zdrowia Pani
Sekretarz Stanu Zofia Matas
J6zefa Szczurek-Zelazko Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo w sprawie realizacji profilaktycznych $wiadczeri zdrowotnych przez pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania w kontekscie reformy systemu o$wiaty, uprzejmie wyjasniam, co nastepuje.

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sa prace nad nowymi aktami prawnymi regulujacymi opieke zdrowotna nad
dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym. Do czasu wejscia w zycie nowych przepiséw, w roku szkolnym 2017/2018
profilaktyczne badanie lekarskie oraz testy przesiewowe powinny by¢ wykonywane w dotychczasowych terminach.
Zatem, w przypadku mlodziezy w 14 roku zycia, testy przesiewowe i profilaktyczne badania lekarskie powinny
by¢ wykonane u uczniéw nowo utworzonych klas v1r szkoty podstawowe;j.

Z wyrazami szacunku
Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

4 www.oipp.lodz.pl

5 www.oipp.lodz.pl



SERWIS INFORMACYJNY Nr 10/2017

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego
oraz Zespot Potoznych przy OIPIiP w Lodzi zapraszaja na szkolenie nt.

»Rola i zadania potoznej w propagowaniu karmienia piersia
I w rozwigzywaniu problemow laktacyjnych”

BEZPLATNE 9 grudnia 2017 r., godz. 9.00-13.30, todz, ul. Emilii Plater 34 (OIPiP w todzi)
SZKOLENIE
DLA POLOZNYCH

Tematy wiodace wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa:

Przygotowanie kobiet ci¢zarnych do karmienia piersia Rola i zadania potoznej POZ w opiece sprawowane;j

przez poloing POZ w ramach prowadzonej nad matka i dzieckiem w $rodowisku zamieszkania

edukacji przedporodowej w szkotach rodzenia,

na oddziatach ciazy powiktanej Niewtasciwe praktyki stosowane w szpitalu dotyczace

karmienia noworodkéw mlekiem modyfikowanym

Obowiazki i zadania potoznej bez zlecenia lekarskiego

sprawujacej opieke nad rodzaca

Dokumentowanie zaplanowanych i zrealizowanych przez
Wsparcie matki karmiacej i noworodka przez potozna na polozna $wiadczend medycznych dot. karmienia piersia

oddziale potozniczo-noworodkowym i rozwigzywania probleméw laktacyjnych

Karta zgloszenia uczestnictwa na szkolenie

»Rola i zadania potoznej w propagowaniu karmienia piersia
i w rozwigzywaniu problemow laktacyjnych”

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji.
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnosc zgtoszen. Zgloszenia przyjmowane beda do 30 listopada 2017 r.

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

Imie i nazwisko

Zawod Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zakiadu
Adres

e-mail Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

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

data i podpis uczestnika

Nr 10/2017

Nowe
akty
prawne
IV-1X 2017 .

Dz.U. Z 2017 I. POZ. 759

Ustawa z dnia 9 marca 2017 r.

o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Dz.U. Z 2017 . poz. 756

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2017 r.
w sprawie wzoru dokumentu

»Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty”

Na podstawie art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 599)

Dz.U. z 2017 1. poz. 836

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r.

o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw

Dz.U. z 2017 r. poz. 890

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 5 kwietnia 2017 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy

o konsultantach w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia
20 lipca 2000 r. 0 oglaszaniu aktéw normatywnych i niekts-
rych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2016 1. poz. 296 i 1579)
oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jedno-
lity tekst ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 . poz. 126), z uwzglednie-
niem zmiany wprowadzonej ustaws z dnia 10 czerwca 2016 r.
o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. poz. 960) oraz zmian wynikajacych
z przepiséw ogloszonych przed dniem 5 kwietnia 2017 r.

Dz.U. z 2017 1. poz. 884

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2017 .
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej

DZIAL PRAWNY

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r.
o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktéw prawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 296 i 1579) oglasza
si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity
tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 1. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania pro-
mieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozyciji
medycznej (Dz. U. 2 2013 I. poz. 1015), z uwzglednieniem zmian
wprowadzonych: 1) wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 30 lipca 2013 r. sygn. akt U 5/12 (Dz.U. poz. 1023);
2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz. U. poz. 2040)

Dz.U. z 2017 1. poz. 865

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 5 kwietnia 2017 .

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu

ustawy o leczeniu nieplodnosci

Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20
lipca 2000 r. 0 oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych
innych aktéw prawnych (Dz. U. 2 2016 r. poz. 296 i 1579) oglasza
si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
ustawy z dnia 25 czerwca 2015 . 0 leczeniu nieptodnosci (Dz. U.
poz. 1087), z uwzglednieniem zmiany wprowadzonej ustawa,
z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 960)

Dz.U. z 2017 I. poz. 854

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 kwietnia 2017r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

bezpieczeristwa i higieny pracy

przy recznych pracach transportowych

Na podstawie art. 23715 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1.
— Kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1666, 2138 i 2255 oraz
Z 2017 I. poz. 60)

Dz.U. Z 2017 I. POZ. 999

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegélowego sposobu ich nadawania

Na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260)

Dz.U. Z 2017 I. POZ. 971

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2017r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych
lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniéw tych szkdl, studentéw, stuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
uczestnikéw studiéw doktoranckich

www.oipp.lodz.pl



DZIAL PRAWNY

Na podstawie art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2014 1. poz. 1184 oraz
Z 2017 I. poz. 60)

Dz.U. z 2017 1. poz. 1028

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2017 1.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie pobierania i badania
probek substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
wyrobéw w ramach nadzoru wykonywanego przez
Panistwowg Inspekcje Sanitarng

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r.
o ogtaszaniu aktéw normatywnych i niekt6rych innych aktéw
prawnych ogtasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst rozporzadzenia Mz z dnia 4 kwietnia
2012 r. w sprawie pobierania i badania prébek substancji
chemicznych i ich mieszanin oraz wyrobéw w ramach nad-
zoru wykonywanego przez Paristwowg Inspekcje Sanitarng
(Dz.U. poz. 379), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych
rozporzadzeniem MZ z dnia 5 kwietnia 2016 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie pobierania i badania prébek sub-
stancji chemicznych i ich mieszanin oraz wyrobéw w ramach
nadzoru wykonywanego przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng
(Dz.U. poz. 503).

Dz.U. z 2017 I. poz. 1026

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2017 r.

w sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw

Na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2014 1. poz. 332 oraz
2 2016 1. poz. 823)

Dz.U. Z 2017 I. poz. 101§
Ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r.
o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne

Dz.U. z 2017 I. poz. 1061

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r.

w sprawie wykazu wyrobéw medycznych

wydawanych na zlecenie

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundagji lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (pz. .
Z 2016 I. poz. 1536 i 1579)

Dz.U. z 2017 I. poz. 1058

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2017 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie informacji
gromadzonych przez apteki oraz informacji
przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia
Na podstawie art. 45 ust. 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundagji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zZywieniowego oraz wyrobéw medycznych (pz.u.
2 2016 r. poz. 1536 i 1579)

Nr 10/2017

Dz.U. Z 2017L. poz. 1200

Ustawa z dnia 25 maja 2017 r.

o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw

Dz.U. Z 2017 I. POZ. 1244

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2016 1. poz. 1793, z pdzn. zm.)

Dz.U. Z 2017 I. poz. 1217

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 .
w sprawie specjalizacji w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyski-
waniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 599)

Dz.U. Z 2017 I. poz. 1300

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2016 1. poz. 1793, z pdzn. zm.)

Dz.U. Z 2017 I. poz. 1293

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2016 1. poz. 1793, z péZn. zm.)

Dz.U. z 2017 I. poz. 1364

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2017r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,

ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
Na podstawie art. 11 ust. 11 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 .
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2016 .
poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 t. poz. 60)

Dz.U. Z 2017 I. POZ. 1404

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017r.
w sprawie minimalnej funkcjonalnosci

dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajacych
realizacje ustug zwiazanych z prowadzeniem

www.oipp.lodz.pl
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przez $wiadczeniodawcéw list oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j

Na podstawie art. 23a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2016 . poz. 1793, z pézn. zm.)

Dz.U. Z 2017 I. poz. 1473

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
Ustawa okresla sposdb ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy
rodzaj wykonywanej pracy, oraz spos6b osiagania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego

Dz.U. z 2017 I. poz. 1516

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r.
w sprawie okreslenia wysokosci optat

za krew i jej sktadniki w2018 r.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.

o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 . poz. 1371)

Dz.U. z 2017 I. poz. 1582
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 sierpnia 2017 r.
w sprawie wykazu nowych substancji sychoaktywnych

DZIAL PRAWNY

Na podstawie art. 44b ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 22017 . poz. 783 i 1458)
Dz.U. Z 2017 I. poz. 1570

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie recept lekarskich

Dz.U. z 2017 I. poz. 1636

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

podziatu kwoty $rodkéw finansowych w 2017 r.
stanowiacej wzrost caltkowitego budzetu na refundacje
Na podstawie art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 . o refun-
dadji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1536 i 1579 oraz z 2017 I. poz. 1200 i 1458)

Dz.U. z 2017 I. poz. 1620

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017r.
w sprawie doskonalenia zawodowego

dyspozytoréw medycznych

Na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 .
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2016 1.
poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60)

OFERTA PRACY

SP ZOZ MSWIiA w Lodzi zatrudni pielggniarki-specjalistki operacyjne

w ramach umowy o pracg i na umowy kontraktowe

Pielegniarki operacyjne z do§wiadczeniem pracy na Bloku Operacyjnym Wieloprofilowym,

posiadajace kurs kwalifikacyjny lub specjalizacje operacyjna

Pielegniarki do oddzialéw szpitalnych
(Oddzial Wewnetrzny z Kardiologia, Oddzial Chirurgii Naczyn i Ogélnej, Oddziat Ortopedii)

i Izby Przyjec na umowe o prace i umowe zlecenie. Mile widziane specjalistki

Zainteresowanych prosimy o bezposredni kontakt osobisty lub telefoniczny (42) 63 41 326 lub (42) 63 41 171

lub przestanie cv na adres e-mail: pielegniarka.nacz@zoz-mswia-lodz.pl

Kierownik Zespotéw Pielegniarskich
SP ZOZ MSWiA w Lodzi

mgr Ewa Lachowicz

www.oipp.lodz.pl



| psychologiczne

mgr AGATA WEZYK

P raca pielegniarek i potoznych, cho¢ dla wielu ogrom-
nie satysfakcjonujaca, nie nalezy do fatwych. Opieka
nad pacjentami stanowi Zrédto obciazenia emocjonalnego,
a warunki pracy nierzadko pozostawiaja wiele do zyczenia.
Chociaz dziatania ukierunkowane na poprawe sytuacji
w ochronie zdrowia podejmowane s3 na wielu poziomach
(oddziatu, szpitala, catego systemu opieki zdrowotnej), to
istnieje przynajmniej jeden element, ktérego nie da si¢ zli-
kwidowa¢ czy zmieni¢, a ktéry moze powodowaé negatywne
skutki dla zdrowia i funkcjonowania personelu medycznego.
Mowa tu o pracy zmianowej. Jest ona w nieunikniony sposéb
wpisana w prace wiekszosci pielegniarek i potoznych — chorzy
nie wybieraja przeciez konkretnej godziny, kiedy poczuja
si¢ Zle. Pacjenci wymagaja opieki (a przynajmniej swoistej
kontroli) przez cala dobg. Oczywiscie, praca zmianowa ma
swoje dobre strony. Na przyktad w badaniu, zrealizowanym
w 2014 roku przez Instytut Medycyny Pracy, pielegniarki
przyznawaly, ze cenig sobie mozliwo$é pracy w systemie
dwunastogodzinnych dyzuréw, poniewaz to utatwia im
m.in. zatatwianie réznych spraw w ciagu dni wolnych czy
zorganizowanie opieki nad dzie¢mi, a wigc w pewnym sensie
sprzyja tzw. réwnowadze zycia zawodowego i prywatnego.
Niemniej jednak, praca zmianowa, szczegdlnie w godzinach
nocnych, jest uznawana za silny stresor i nie pozostaje bez
wplywu na organizm. Moga pojawi¢ si¢: zmeczenie (réwniez
w czasie dyzuru, co moze prowadzi¢ do mniejszej wydajnosci
i réznego rodzaju btedéw), zaburzenia rytméw dobowych,
kiopoty ze snem (gorsza jakos$¢, mniejsza ilo§¢), obnizenie
odpornosci, problemy ze strony uktadu trawiennego, nadwaga,
trudnosci w organizacji czasu wolnego od pracy, stosowanie
uzywek i lekédw czy problemy emocjonalne, takie jak zmiany
nastrojéw, niepokdéj, drazliwos¢, nerwowos¢ i irytacja (ktére
prowadza do konfliktéw w pracy i w domu), wreszcie wypa-
lenie zawodowe (np. Matheson, O’Brien i Reid, 2014).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje prace zmia-
nowg za jeden z czynnikéw prawdopodobnie rakotwdrczych.
Wiele 0s6b pracujacych na zmiany skarzy si¢ wlasnie na takie
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negatywne skutki. Nie oznacza to, ze pracujacy w systemie
zmianowym sg skazani na problemy ze zdrowiem fizycznym
czy psychicznym. Wyniki badan w wypadku pielegniarek
nie sa spdjne — niektdre potwierdzaja negatywne skutki pracy
zmianowej, inne wskazuja, ze praca zmianowa nie zwicksza
ryzyka probleméw zdrowotnych. Ponadto, choé — w takich
zawodach, jak pielegniarstwo czy potoznictwo — nie da
uniknad si¢ pracy zmianowej, to jak najbardziej mozna prze-
ciwdziata¢ jej ewentualnym negatywnym konsekwencjom.
Kluczem jest zdrowy styl zycia.

Rytm okotodobowy

Pracownicy zmianowi czesto deklaruja, ze praca niekorzyst-
nie wplywa na ich zdrowie lub zycie rodzinne. Nie bez racj.
Nasz organizm podlega réznym rytmom: okotodobowemu,
miesi¢cznemu, rocznemu, zwiazanymi m.in. z temperatura
i dostgpnoscia $wiatta. Oznacza to, ze procesy zachodzace
w naszym ciele maja cykliczny charakter. Kazdy z nas ma
swoj zegar biologiczny, czyli indywidualny mechanizm, keéry
steruje ponad pige¢dziesigcioma réznymi funkcjami i pro-
cesami fizjologicznymi: reakcjami zachodzacymi wewnatrz
komorek, zmianami temperatury ciata, aktywnoscig uktadu
nerwowego, praca poszczegdlnych narzadéw i uktaddéw.
Statystycznie rzecz ujmujac i w duzym uproszczeniu, w prze-
cigtnym organizmie okolo 7 rano nast¢puje gwattowny skok
ci$nienia krwi, a wkrétce potem zatrzymuje si¢ wydzielanie

melatoniny, ktéra silnie powigzana jest ze snem. Nastepnie

www.oipp.lodz.pl

zaczynaja pracowac jelita, wydzielany jest testosteron, a mniej
wigcej 0 10.00 wchodzimy w stan najwyzszego pobudzenia.
Wezesnym popotudniem mamy najlepsza koordynacje i naj-
szybciej reagujemy na rézne bodzce. Na okoto 17.00 przypada
maksimum pracy serca i migsni, a §rednio péttorej do dwéch
godzin péZniej mamy najwyzsze w ciagu dnia ci$nienie krwi
i najwyzsza temperaturg ciata. Wieczorem, kiedy juz zapadnie
zmrok, zaczyna znéw wydzielaé si¢ melatonina, a organizm
przygotowuje si¢ do snu — m.in. nastgpuje spowolnienie
pracy jelit. Faza najglebszego snu przypada zwykle na 2.0o w
nocy, a wczesnym rankiem mamy najnizsza temperaturg
ciata. Ten cykl pracy organizmu zalezny jest od funkcjono-
wania zegara biologicznego, ale podlega réwniez sygnalom
z otoczenia.

U os6b, ktére pracujg w zwyklym trybie, tj. w ciagu dnia,
a w nocy $pia, rytm okofodobowy wspélgra z naturalnymi
zmianami w $rodowisku (szczegélnie z natgzeniem $wiatta,
aw mniejszym stopniu ze zmianami temperatury). Natomiast
u pracownikéw zmianowych, zwlaszcza tych wykonujacych
prace w nocy, opisany cykl ulega zaburzeniom, co moze skut-
kowa¢ problemami zdrowotnymi. Zaburzenia wydzielania
melatoniny, ktéra reguluje cykl snu i czuwania, zwickszaja
ryzyko choroby wrzodowej, nadcisnienia tgtniczego, zaburzen
cyklu miesigczkowego, a nawet raka piersi i jelita grubego.
Warto jednak doda¢, ze negatywne zmiany (w tym zmiany
w procesie wydzielania melatoniny) pojawiaja si¢, gdy praca na
zmianie nocnej wykonywana jest kilka razy z rzedu (Grundy
i wsp., 2009, Samulin i wsp. 2017).

"
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Problemy czesto zglaszane
przez osoby pracujace
w systemie zmianowym

wyczerpanie emocjonalne

niecheé przed péjsciem do pracy
poczucie porazki

wycofywanie sie w obliczu trudnosci
opo6zZnianie kontaktu z pacjentem
niezdolno$¢ do koncentracji na osobie pacjenta
bezradnos$é

cynizm

demonstrowanie wrogiej postawy
rygoryzm

zaburzenia snu

unikanie rozméw o pracy
zaabsorbowanie sobg

naduzywanie srodkow uspokajajacych
czeste przezigbienia i grypy

bole gtowy

zaburzenia zotagdkowo-jelitowe
trudnosci w mysleniu

niecheé do wprowadzania zmian
podejrzliwo$é i brak zaufania

zbyt silna reakcja na stabe bodzce
tatwe popadanie w konflikty

mniejsza wydajno$¢

poczucie braku kontroli

niepewnos$é

niespetnienie oczekiwan

poczucie krzywdy

nadmierny dystans do pacjenta
utrata wiary w siebie i w swoja prace
uczucie zaniedbywania swojej rodziny
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Zrédlo: Zéttariska J., Bujanowska M. (2010) s. 623
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Sowy i skowronki
Oczywidcie ludzie réznia si¢ pod wzgledem preferowanej
pory aktywnosci. Jedni $wietnie czuj si¢ rano, wstaja bar-
dzo wczesnie, za to wieczorem szybko ktadg si¢ spaé. Inni
wola siedzie¢ do péznej nocy, popotudniami i wieczorami
sa najbardziej efektywni, za to rano nie mozna ich dobudzi¢
i najchetniej codziennie spaliby do potudnia. O tym decyduje
nasz chronotyp. Wptywa on m.in. na preferowane godziny
budzenia si¢ i zasypiania, a takze pory doby, ktérg dany
cztowiek uznaje subiektywnie za najlepsza pod wzgledem
samopoczucia i sprawnosci umystowej oraz fizyczne;j.
Badania sugeruja, ze chronotyp wieczorny u pieleg-
niarek pracujacych w systemie zmianowym moze sprzyjaé

wystgpowaniu objawow depresji i nizszej satysfakcji z pracy
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Skowronki

zwykle budza sie do$¢ wczesnie rano,
czesto bez budzika
rano czuja sie najlepiej,
maja najlepszy nastroj
najlepiej funkcjonujq przed potudniem,
sg wtedy najbardziej wydajnii efektywni
zazwyczaj ktada sie spaé o podobnej
porze i $pia mniej wiecej tyle samo godzin
kazdej nocy

(Rodwell & Fernando, 2016). Z drugiej strony, chronotyp ranny
charakteryzuje si¢ mniejszg elastycznoscia (silniejszymi prefe-
rencjami dotyczacymi godzin snu i czuwania), co nie sprzyja
przystosowaniu si¢ do swoistych warunkdéw pracy zmianowej
(zwlaszcza pracy w porze nocnej). Pocieszajacy jest fake, ze
w gruncie rzeczy ,czyste” chronotypy, czyli , prawdziwe” sko-
wronki i ,,prawdziwe” sowy stanowia rzadko$¢. Wigkszoé¢ ludzi
jest w stanie pogodzi¢ swoje preferencje i zewngtrze wymagania
wynikajace z charakteru zycia zawodowego i spofecznego.

Nietolerancja pracy zmianowej

Nie wszyscy jednak sa w stanie wykonywa¢ pracg zmianowa,.
U niekt6rych pracownikéw obserwuje si¢ tzw. zesp6t nieto-
lerangji pracy zmianowej. Najcz¢sciej pojawia si¢ on u oséb,
ktére przepracowaly 10 lat w systemie zmianowym i wystgpuje
czedciej u kobiet, a takze u 0s6b starszych. Objawy sa nieswoiste,
a naleza do nich m.in.: zaburzenia snu, problemy ze strony
ukladu trawiennego i krazenia, zaburzenia psychiczne i neu-
rologiczne, chroniczne zmgczenie, zaburzenia funkcjonowania
spolecznego, stosowanie uzywek — palenie papieroséw oraz
zwigkszone spozycie alkoholu i innych $rodkéw psychoakeyw-
nych, w tym kofeiny, lekéw, narkotykéw. O poziomie tolerangji
pracy zmianowej decyduje wiele czynnikéw osobniczych (np.
chronotyp, ogdlny stan zdrowia, potrzeba snu i fizjologiczna
tolerancja jego braku, ple¢, wiek, postawa wobec pracy zmia-
nowej) oraz §rodowiskowych i organizacyjnych (warunki zycia
i pracy, rodzaj wykonywanej pracy, rodzaj zmian i ich rotacja).
(Kucharska, Sifska, Zacharewicz, 2011).

Stopniowy rozwéj problemow

Stwierdza sig, ze im dtuzszy staz pracy zmianowej, tym wicksze
ryzyko wystapienia probleméw. W ciagu pierwszych pigciu lat
pracy mamy do czynienia z tzw. fazg adaptacji. W tym czasie
osoba pracujaca w systemie zmianowym prébuje dostosowaé
zycie swoje i najblizszych do wymagan zawodowych (np. takiej
organizacji czasu i obowigzkéw domowych, ktéra umozliwia
odpoczynek/sen w ciagu dnia po zmianie nocnej). Czesto
pojawiaja si¢ wtedy dolegliwosci zdrowotne, poniewaz procesy
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Sowy

samodzielnie budza sie w godzinach
popotudniowych; jesli musza wstacé rano ze
wzgledu na obowiazki (np. praca) niemal zawsze
potrzebuja budzika

rano i przed potudniem maja najgorszy nastroj

najbardziej efektywne sq wieczorem, a czasami
nawet w porze nocnej
najchetniej chodzityby spaé pézno, ale
poniewaz musza dostosowac sie do wymagai np.
zwigzanych z praca, pora ktadzenia sie spac i liczha
godzin snu jest do$¢ zréznicowana

fizjologiczne ulegajg zaburzeniom, organizm jest obciazony
i dopiero wypracowuje sobie sposoby radzenia. Zte samopo-
czucie oraz problemy ze zdrowiem i trudnoéci w organizacji
zycia rodzinnego wystepujace w tej fazie powoduja, ze w okresie
pierwszych dziesigciu lat pracy zmianowej najwickszy odsetek
pracownikéw rezygnuje z tej formy pracy. Przecigtnie migdzy
piatym a dwudziestym rokiem pracy trwa tzw. faza uwrazliwie-
nia. Dolegliwosci zdrowotne nie wystepuja zbyt czgsto, gdyz
organizm juz rozwingl odpowiednie strategie radzenia sobie.
Zycie pracownika jest odpowiednio zorganizowane, a on sam
jest przyzwyczajony do wymagari i potrafi sobie z nimi skutecz-
nie radzi¢. Ten czas to réwniez okres podejmowania dziatari
ukierunkowanych na podniesienie standardu zycia zaréwno
zawodowego, jak i prywatnego, a lepsze warunki zycia i pracy
sprzyjaja ogdélnemu dobrostanowi. Kolejne dwadziecia lat to
tzw. faza akumulacji. To okres swoistej stabilnosci i bezpieczesi-
stwa. Zwykle sytuacja zawodowa i rodzinna jest unormowana
i raczej dobra. Moga wystapi¢ drobne dolegliwosci (zwiazane
réwniez z wiekiem). U pracownikéw, ktérzy wykonuja prace
zmianowg przez czterdziesci lub wigcej lat, nastepuje tzw. faza
manifestacji. Na tym etapie problemy zdrowotne ujawniaja si¢
coraz silniej i staja si¢ bardziej dotkliwe. Jednoczesnie regenera-
¢ja wymaga wiecej czasu i coraz trudniej przychodzi radzenie
sobie z obcigzeniem wynikajacym z pracy zmianowej, m.in.
z brakiem snu, zmeczeniem, wahaniami nastrojéw itd.

Ogolnie rzecz ujmujac wydaje si¢, ze praca zmianowa moze
by¢ przyczyna réznych zaburzen zdrowia fizycznego i psychicz-
nego. Z badani wynika, ze jedynie nieliczni, tj. okoto 10 proc.,
przystosowujg si¢ do wykonywania pracy zmianowej az do
emerytury bez zadnej szkody dla zdrowia. Mniej wigcej co piaty
pracownik zmianowy rezygnuje z takiej pracy, natomiast az
70 proc. kontynuuje ja mimo skutkéw zdrowotnych. Jednakze
nie ma wystarczajacych dowoddéw na to, ze praca zmianowa
sama w sobie jest bezposrednia przyczyna tego typu probleméw.
Sugeruje si¢, ze ma ona wplyw posredni, poniewaz nie sprzyja
prowadzeniu zdrowego stylu zycia. O tym, co robi¢, by chroni¢
si¢ przed ewentualnymi negatywnymi konsekwencjami pracy
zmianowej w kolejnym numerze Biuletynu.

mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy
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SAMOBOJSTWA
dzieci i mtodziezy

dr KAZIMIERZ KOPCZYNSKI

»Hasto brzmi obecnie tak: Wychowujcie ludzi zadowolonych
z zycia, dla ktdrych jest ono nie ci¢zarem a rado$cia!” Ale tym
samym zapobieganie samobdjstwom staje si¢ sprawa wszystkich

ludzi, szczegélnie za$ rodzicow!”

Erwin Ringel, suicydolog austriacki

Wprowadzenie

Wedtug szacunkdw, w 2020 roku pierwsze miejsce wérdd przy-
czyn zgon6w zajmie depresja, a bezposrednia przyczyng $mierci
bedzie samobdjstwo. Zgodnie z danymi wHO, w ostatnich 45
latach $miertelno$¢ w wyniku samobéjstw wzrosta o 6o proc.,
a w grupie wickowej 15-19 lat samobdjstwo stalo si¢ jedna
z pigciu najczgsciej wystgpujacych przyczyn $mierci.

W Polsce, wedtug danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego, co roku blisko 300 0séb w wieku 15-19 lat umiera
$miercia samobdéjcza, a préby samobéjcze podejmuje, zgodnie
z szacunkami, 2500—5000 0s6b w tym wieku. Jako przyczyny
samobdjstw wéréd dzieci i miodziezy wskazuje si¢ gléwnie
zaburzenia relacji Srodowiskowych (dom i szkota). Obserwu-
jemy dzi$ narastajacy kryzys rodziny i kryzys wartosci, wzrost
patologii spotecznych, w szczegélnosci uzaleznien, nasilenie
tzw. sieroctwa utajonego, gdy mamy do czynienia z rodzing
petna, czesto dobrze sytuowana, w ktérej brak jednak wigzi
uczuciowej z dzieckiem. Wszystko to zmusza do glebszej
refleksji nad funkcjonowaniem rodziny i samobéjstwami
nieletnich.

E. Durkheim w swym stynnym studium socjologicznym
o samobdjstwie pisal: ,To, ze obecnie ludzie popelniajg wie-
cej samobdjstw niz dawniej, nie wynika z tego, ze aby zy¢,
musimy czyni¢ bardziej bolesne wysitki, ani z tego, ze nasze
uzasadnione potrzeby s3 w mniejszym stopniu zaspokojone,
ale z tego, ze nie wiemy juz, gdzie lezy kres takich potrzeb
i przestajemy widzie¢ sens naszych wysitkéw. [...] nasza cho-
roba nie wynika wigc ze zwigkszenia si¢ liczby lub nasilenia
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obiektywnych przyczyn cierpienia, nie §wiadczy o wigkszej
biedzie ekonomicznej, lecz o alarmujacej ngdzy moralnej”. Te
znamienne sfowa Durkheima wypowiedziane ponad sto lat
temu nie stracity na aktualnosci.

Samobadjstwa jako proces

W suicydologii — wyodrebnionej juz obecnie, interdyscypli-
narnej dziedzinie wiedzy o samobéjstwach — ujmuje si¢ je
czesto jako zjawisko. Tak tez jest ono zazwyczaj rozumiane
w obiegowej opinii. Stusznie jednak zauwaza B. Hotyst, ze
na samobdjstwo nalezy spojrze¢ nie jako na zdarzenie, lecz
jako na proces, ktdry jest trwajacym niekiedy catymi latami
ciggiem wzajemnie ze sobg powiazanych myfdli i czyndw.
Autor wprowadza do swoich rozwazand termin ,zachowanie
suicydalne”. Przez okre$lenie to rozumie on ciag reakej,
jakie wyzwolone zostaja w cztowieku z chwila, gdy w jego
$wiadomosci samobdjstwo pojawia si¢ jako antycypowany,
pozadany stan rzeczy, a wigc jako cel. Wystepujacy u wielu
ludzi stan §wiadomosci co do mozliwosci rozwiazania prob-
leméw zyciowych w drodze samobdjstwa B. Hotyst nazywa
samobdjstwem wyobrazonym. Jednak zdecydowana wigkszos¢
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stara si¢ jak najszybciej odrzucid tego typu mysli. Jezeli myféli
te jednak nie ust¢puja i nabierajg charakteru celu, to ten
typ zachowania suicydalnego autor nazywa samobdjstwem
upragnionym. Préby dokonania zamachu samobdjczego,
a wigc ciag tych zachowan, ktdérych celem jest pozbawienie
si¢ zycia, nazywa si¢ samobdjstwem usitowanym. Koriczacy
si¢ $mierciag zamach na wlasne zycie jest samobdjstwem doko-
nanym. Powyzsza propozycje terminologiczna ilustruje autor
za pomocg czterech két, ktdre przedstawia rycina 1. Wedtug
autora — kazdy dokonany zamach samobdjczy — musiat by¢
uprzednio czynem wyobrazonym, pozadanym i usifowanym
(co na rycinie wskazuje strzatka).

Propozycje teoretyczna B. Holysta uwazam za najbardziej
wiasciwa do wykorzystania w praktycznych badaniach. Takie
podejscie do samobdjstwa stwarza takze szerokie mozliwosci
profilaktyczne i psychokorekcyjne. Poszczegélne kota to nie
tylko zakresy zamachéw wyrdznionego typu, lecz réwnoczesnie
zakresy mozliwosci zapobiegania dokonaniu samobéjstwa na
poszczeg6lnych etapach zachowania suicydalnego. Latwiej
(m.in. ze wzgledu na wielo$¢ $rodkéw) odwies¢ kogos od
samobdjstwa wtedy, gdy sobie je tylko wyobraza, trudniej
— gdy $mierci pragnie, a jeszcze trudniej — gdy usituje odebrad
sobie zycie. T¢ oczywista prawdg wypada uzupetnié przykrym
stwierdzeniem, ze tam gdzie potencjalnie istnieja najwicksze
mozliwosci profilaktyczne, wiedza o zjawisku jest najmniejsza.

Sytuacja ta zaznaczona jest na ponizszym rysunku.

OBSZAR
Y MOZLIWOSCI |
i PROFILAKTYCZNYCH |

.\‘ Zamach samobéjczy

i wyo‘br‘a'z’vony 7

i uﬁrag niony /
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WIEDZY

Ryc. 1. Schemat zachowania suicydalnego
Zrédlo: B. Hotyst, Samobéjstwo — przypadek czy koniecznosé¢,
PWN, Warszawa 1983, s. 123.

Podobnie jak B. Hotyst, istotg samobdjstwa postrzegaja
takze inni wybitni suicydolodzy. E. Ringel méwi o ,,dojrzewa-
jacym samobojstwie”, przytacza on takze powiedzenie K. Men-
ningera: ,Samobdjcg jest si¢ na dtugo przed popetnieniem
samobdjstwa”. W rzeczywistosci zapobieganie samobéjstwu
powinno mieé miejsce jeszcze przed wystapieniem fazy samo-
béjstwa wyobrazonego. E. Ringel méwi o rozwoju ku samo-
béjstwu, ktéry mozemy rozpoznaé po charakterystycznych
symptomach zanim pojawig si¢ pierwsze my$li samobdjcze.
Dla wczesnej profilaktyki samobdjstw, bardzo wazne jest
uksztattowanie u dziecka poczucia wlasnej wartosci i rozwoj
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zainteresowanl. Akceptacja siebie i pasja zyciowa stanowia
dobre zabezpieczenie przed zachowaniem suicydalnym, a takze
uzaleznieniami i innymi zjawiskami patologii spolecznej.

W oddziatywaniach profilaktycznych na kazdym etapie
zachowania suicydalnego dobra wspélpraca rodziny miodej
osoby zagrozonej samobéjstwem z pedagogiem lub psycho-
logiem jest najlepszym gwarantem powodzenia. Nalezy tez
zaznaczy¢, ze z samobdjstwem wiaze si¢ pozorny sukces
terapeutyczny, kiedy to nastgpuje znaczna poprawa stanu
psychicznego suicydenta, problemy i trudnosci zdaja si¢ uste-
powad, po czym czgsto niespodziewanie pojawia si¢ ponowna
proba samobdjcza. Jest to wazna wskazéwka zaréwno dla
terapeutdw, jak i dla rodzicéw. Takiej osobie nie wystarczy
pomdc w rozwiazaniu aktualnych, doraznych probleméw,
ale trzeba nauczy¢ ja strategii radzenia sobie w ré6znorodnych
sytuacjach zyciowych, w ktérych moga pojawié si¢ trudnosci.
Znaczaca rola przypada tutaj procesowi planowania. Zycie
bez przysztodci staje si¢ dla wspétczesnej miodziezy wrecz
hastem programowym. Brak celu, perspektyw, a stad juz krok
do braku motywacji do zycia w ogéle. Srodkiem zaradczym,
oby nie spéZnionym, sa rozmowy rodzicéw z dzie¢mi o ich
przysztosci i pomoc w jej zaplanowaniu.

Chcialbym takze podkresli¢, iz kazda préba samobdjcza,
a takze samobdjstwo wyobrazone i upragnione, zastuguja na
powazne potraktowanie. Stanowia one bowiem zwykle skutek
psychiczny narastajacych trudnosci i probleméw zyciowych,
zakltéconej orientacji w sobie i w otoczeniu badZ pogarsza-
jacych sie stosunkéw rodzinnych lub kolezenskich. Osoba
podejmujaca prébe samobéjcza, bez wzgledu na to, ile w niej
byto rzeczywistego zamiaru pozbawienia si¢ zycia, wymaga
pomocy psychologicznej, a czgsto dtugotrwatej psychokorekgji.
Jako mit nalezy traktowaé to, ze kto méwi o samobdjstwie
to go nie popetni. Zlekcewazenie takiego komunikatu moze
okaza¢ sig tragiczne.

Uwarunkowania samobéjstw u nieletnich

Kazda préba samobdjcza ujawnia kryzys w rodzinie i osamot-
nienie jej cztonkéw. Brak autorytetéw rodzicéw, alkoholizm
ojca, chiéd emocjonalny rodzicéw, ich niedojrzato$é, konflikey
w rodzinie to czynniki zwickszajace ryzyko samobéjstw wsréd
mtiodziezy. Z badan suicydologicznych wynika, ze ponad so
proc. dzieci podejmujacych zamachy samobdjcze wychowy-
walo si¢ w niepelnych rodzinach, a decydujaca role w patologii
rodzin tych dzieci odgrywat alkoholizm.

Badania socjologiczne wskazuja na wysoka korelacje miedzy
wzrostem liczby samobdjstw wéréd nastolatkédw a wzrostem
liczby rozwodéw. Wiele dzieci obwinia siebie o spowodowa-
nie rozejécia si¢ rodzicéw. Takie oskarzenie wynika czesto
z postawy dziecka, ktére przypisuje sobie mozliwo$¢ kiero-
wania rozwojem wydarzeni i mysli, ze gdyby w inny sposéb
postgpowalo, rodzice byliby razem.

C. Fox i K. Hawton podaja, ze badania prowadzone przy
uzyciu skali Miara Dziecka Zb¢dnego (Expendable Child
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Measure) wykazaty, iz mtodzi ludzie, ktérzy postrzegaja sie-
bie jako ,,0s0by zbedne” w rodzinie, sa dotknicte wigkszym
ryzykiem zachowan samobdjczych. Skala ta opiera si¢ na
zalozeniu, ze modzi ludzie — potencjalni samobdjcy — sadza, ze
ich rodzice chcg (§wiadomie lub nie§wiadomie) si¢ ich pozby¢
lub zeby umarli. Poczucie ,bycia zbgdnym” $cisle wiaze sie
z poczuciem wlasnej wartosci, ktére jest ksztattowane przede
wszystkim w $rodowisku rodzinnym.

Dziecku, jak réwniez dorostemu, takze seniorowi, potrzebna
jest rozmowa z drugim bliskim cztowiekiem. Dzi§ mozemy
méwié o kryzysie rozmowy. T. M. Anthony podaje, ze wigk-
sz0$¢ rodzicéw spedza minimalng ilo$é czasu (statystycznie
okoto 2,5 minuty dziennie) na osobistej rozmowie z dzie¢mi.
Na dodatek wickszo$¢ tego czasu poswigca si¢ na karcenie
i pouczanie. Dlatego tez wigksza czg$¢ relacji dziecko-rodzic
opiera si¢ na karceniu. Jednak na kazda negatywna uwage,
dziecko potrzebuje wielu pochwat. Biorac to pod uwagg, fatwo
zrozumie(, dlaczego tylu nastolatkéw nie czuje si¢ wartosciowa
i wazna osobg w swojej rodzinie.

Drugim obok rodziny $rodowiskiem, w ktérym mtodzi
ludzie spedzaja wickszo$¢ swojego czasu jest szkota. Problemy
i trudnosci szkolne mogg przyczynic si¢ do pojawienia mysli
samobdjczych. Czgsto ida w parze z trudna sytuacja rodzinna.
Zazwyczaj nauczyciele zbyt pézno dostrzegaja klopoty swo-
ich wychowankéw, a pedagodzy szkolni rzadko podejmuja
bardziej wnikliwe rozmowy z uczniem i §cidlejsza wspétprace
z jego rodzina.

Do samobdjstw nieletnich przyczyniaja si¢ takze konflikty
w $rodowisku kolezeriskim. Niektérzy czuja si¢ osamotnieni,
niezrozumiani przez swoich réwiesnikéw, wyalienowani
w klasie szkolnej. Zdarzajg si¢ réwniez niejednokrotnie kon-
flikty uczuciowe tzw. zawdéd milosny. Zachowanie suicydalne
pojawia si¢ najczegséciej wéwezas, gdy réwnoczesnie brak jest
wsparcia w rodzinie, a wyidealizowany obraz przyjaciela nie
potwierdza sig.

Z badari wasnych wynika, ze komunikaty do bliskich oséb
wysylane byly wielokrotnie, przede wszystkim do rodzicéw,
a takze nauczycieli, kolegéw, kolezanek. Préba samobdjcza
byta skutkiem braku obecnosci drugich w zyciu mtodego czto-
wieka, byta kolejna, drastyczna juz forma komunikatu.

Wielu wychowawcéw wskazuje na niebezpieczedstwo
wplywu telewizji i Internetu na mysli i wyobrazenia dzieci na
temat samobdjstw. W grach komputerowych §mieré mozna
wybra¢, udoskonali¢ i ksztattowaé wedtug wlasnego pomystu.
W Internecie mozna znalez¢ instrukcje umierania w §mierci
samobdjczej. Zrédlem zachety do samobéjstwa moze by¢
takze muzyka, zwlaszcza popularna i masowa radykalna jej
odmiana. Samobéjstwo pojawia si¢ w tresci propagowanych
piosenek, jest takze elementem samobdjczych czynéw popu-
larnych i cenionych gwiazd.

Obecno$¢ tematu samobéjstwa i to w formie afirmacji,
czy nawet zachgty do podjecia tego aktu, stwarza nieustanne
zagrozenie dla miodych ludzi. Tymczasem u dzieci i mlo-
dziezy mamy tak naprawde do czynienia z afirmacjg zycia,
takze u tych, ktérzy je sobie odbieraja. Mogloby si¢ wyda¢
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paradoksalne méwienie o afirmacji zycia u samobdjcéw.
Nie jest to jednak paradoksem, ci mlodzi ludzie chea zy¢,
rzadko si¢ zdarza u nich tzw. samobdjstwo egzystencjalne,
wynikajace z uogdlnionego poczucia bezsensu zycia i §wiata.
Samo zycie ma dla nich warto$¢, ale ich wlasne zycie wskutek
okre$lonych uwarunkowan, probleméw i trudnosci, braku
innych ludzi, ktérzy by ich akceptowali i obdarzyli uczuciem,
staje si¢ nie do zniesienia. Ale obecno$¢ drugiego czlowieka

moze to wszystko zmienic.

Diagnoza suicydologiczna

Skuteczna pomoc osobie zagrozonej samobéjstwem zalezy
w duzej mierze od poznania tej osoby, a wigc od diagnozy.
Czym taka diagnoza powinna si¢ charakteryzowa¢? Kazdy
czlowiek jest jednostka jedyna i niepowtarzalng, wigc poznanie
jej powinno mie¢ charakter indywidualny, monograficzny.
Kazdy ma inna histori¢ zycia i bez jej poznania nie jest mozliwa
diagnoza w suicydologii. Takze odmienne sytuacje zyciowe,
charakterystyczny jedynie dla danej jednostki splot uwarun-
kowan samobdjstwa, stanowig o tym, ze tylko indywidualne
podejécie, wykorzystujace wlasciwe metody i techniki badaw-
cze jest uzasadnione i adekwatne.

W celach diagnostycznych wykorzystaé nalezy przede
wszystkim obserwacjg, rozmowe prowadzona z badang osobg
i wywiad z osobami ze $rodowiska tej osoby, a wigc z rodzi-
cami, nauczycielami, réwie$nikami. Pomocna moze by¢ takze
analiza wytwordéw dzialania (rysunkéw, pamictnikéw, wypra-
cowati szkolnych, wierszy, listéw pozegnalnych). Ankiety,
kwestionariusze, testy maja zwykle charakter ahistoryczny
i asytuacyjny, nie powinny by¢ w zasadzie wykorzystywane
w badaniach suicydologicznych ze wzgledu na ich nikig
przydatno$¢ praktyczna.

Zdaniem wybitnego psychoterapeuty C. Rogersa diagnoza
psychologiczna powinna by¢ — méwiac obrazowo — czarno-
-biata. Poznajemy problemy i trudnosci zyciowe danej jednostki,
jej niepowodzenia, dysfunkcje, ale réwnoczesnie, a nawet
przede wszystkim, to co w niej pozytywne: wartoéci przez nig
uznawane, zainteresowania, uzdolnienia, aktywno$¢ twércza,
udane interakcje z innymi ludZmi. Odkrywamy w drugim
cztowieku jego ,sfere sukcesu”, potencjalne mozliwosci, ktére
moglyby zosta¢ zrealizowane. Takie podejscie do diagnozy
w psychologii, pedagogice, suicydologii, a nawet w medycy-
nie, ma — moim zdaniem — charakter fundamentalny. Jest
réwnoczesnie wyzwaniem, gdyz znalezienie tego, co pozy-
tywne w drugiej osobie jest czgsto znacznie trudniejsze niz
dostrzezenie zaburzen i dysfunkgji. Terapia wedtug Rogersa
ma polega¢ na oddziatywaniu tego, co biate na to, co czarne.
Znany polski lekarz i psycholog K. Dabrowski, twérca ruchu
higieny psychicznej w Polsce, stosowat znakomite okreslenie:

sterapia przez diagnoz¢”. Czlowiek zagrozony samobdjstwem
rzadko dostrzega u siebie pozytywne strony; gdy mu pomozemy
je odkry¢ i uswiadomi¢, a przez to dowartosciowad, to juz
sama taka diagnoza moze przynies¢ efekt terapeutyczny.
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Za najwazniejszy czynnik terapeutyczny Rogers uwaza
osobowo$¢ terapeuty i wymienia trzy cechy bycia dobrym
terapeuta. Sg to: autentyczno$é, empatia i bezwzgledna
akceptacja klienta. Z pewnoscia nie kazdy psycholog i tera-
peuta spelnia te warunki. Z drugiej strony cechy te moze
mie¢ nauczyciel, lekarz, pielegniarka, rehabilitant czy nawet
przedstawiciel zupetnie innego zawodu. I mimo, ze nie maja
oni czgsto fachowej wiedzy psychologicznej, to moga udzieli¢
skutecznego wsparcia i pomocy osobie zagrozonej samobdj-
stwem. Tak jak zauwazyt Ringel zapobieganie samobdjstwom
staje si¢ sprawg wszystkich ludzi. Szukajmy przede wszystkim
w drugim czlowieku tego co w nim pozytywne i wartosciowe,
a czesto przed nim samym ukryte.

Szczegblnym dokumentem diagnostycznym w suicy-
dologii s listy pozegnalne. Niosa one czgsto z soba duzy
tadunek informacji i emocji, jakie towarzyszyty osobie przed
zamachem samobdjczym. Warto zacytowac jeden z takich
listéw, aby pokaza¢ wymowe, jaka moze mie¢ krétki tekst
napisany w trakcie proby samobéjczej przez szesnastoletniego
chtopca, ktérym zajmowatem si¢ tuz po odratowaniu na
oddziale ostrych zatru¢. Samobéjstwo wyobrazone pojawito
si¢ pod wplywem choroby matki i obawy przed jej $miercia.
Odtracenie chlopca przez ojca w niedtugim czasie po $mierci
matki, brak porozumienia i kontaktu uczuciowego miedzy
chtopcem a ciotky i wujkiem, do ktérych zostat oddany
na wychowanie, réwnoczesnie brak przyjaciét w srodo-
wisku szkolnym i pozaszkolnym, niepowodzenia w nauce
— oto gléwne uwarunkowania samobdjstwa upragnionego.
Szczegélnie waine wydaje si¢ to, iz chlopiec ten nie moégt
znalezé w §rodowisku réwiesniczym zadnego przyjaciela,
zadnej bliskiej osoby, z ktéra méglby szczerze porozmawiaé
o swoich trudnosciach, o nurtujacych go problemach. Oto
tre$¢ jego listu:

,Juz coraz mniej tych, ktérzy umieraja dla celu. Dlaczego
to tak jest? A coraz wigcej tych, ktdrzy umieraja z braku celu.
Nie bedziecie mieli ktopotéw. Umyjecie ode mnie raczki.
Nie bedzie zakaly rodziny. Cieszcie si¢. Nie znaliscie mnie
w ogdle. Jezeli uda si¢ wam mnie odratowa¢, to zrobi¢ «to»
jeszcze raz, ale watpie, dawka jest zbyt silna, juz zaczyna
dziataé. Pozbedziecie si¢ $miecia. Nie bede wam zatruwat
zycia. Zbyt duzo wiem. Tak bardzo chcialem zy¢, umie¢ sig
$mia¢. Obiecatem kiedy$ matce, ze jezeli umrze, to popelni¢
samobdjstwo, teraz to robi¢. Nie mam dla kogo zy¢. Czuje
sie zupelnie niepotrzebny. Zy¢ po to zeby zy¢ nie jest dla
mnie celem. Nigdy nikt z was mnie nie rozumial. Nie chce
zy¢ w $wiecie, gdzie jest tyle podlodci i nienawisci. Leki juz
dziataja — szumi w glowie. Zeby 2y¢ musiatem kochaé i by¢
kochanym. Nie pami¢tam od $émierci matki bym byt kocha-
nym. Umieram z u§miechem na ustach. Dobranoc

P.S. Chciatem was kocha¢.”

dr Kazimierz Kopczyriski

psycholog kliniczny

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne
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WSKAZANIA PREWENCYJNE
DLA RODZIN NIELETNICH
ZAGROZONYCH SAMOBOJSTWEM

= Przeprowadzaé czg¢ste rozmowy z dzieémi

dotyczace ich probleméw i trudnosci zyciowych.

* Reagowad na komunikaty dzieci, ktdrych tresé

moze $wiadczy¢ o zagrozeniu samobdjstwem.

* Nie lekcewazy¢ mlodzieficzych mitosci

i probleméw z nimi zwigzanych.

*  By¢ w czgstym kontakcie ze szkola, zwlaszcza
z wychowawcg i pedagogiem szkolnym.

= Kontrolowaé i umiej¢tnie ogranicza¢ kontakt
dziecka z telewizja, Internetem, telefonem
komérkowym.

*  Umozliwia¢ i w miar¢ mozliwo$ci wspomagad
rozwdj zainteresowan u dziecka, a takze ksztattowaé

jego kompetencje osobiste i spoteczne.

=  Dowarto$ciowywac dziecko, podnosic¢ jego
samoocen¢ wskazujac na pozytywne sfery jego
aktywnosci i osobowosci.

» Planowa¢ z dzieckiem przyszto$¢ i pomagad
odkry¢ mu jego potencjalng ,sfere sukcesu”.

» Przekazywaé dziecku jak najwigcej uczué

i empatycznego zrozumienia.

» Nie przecigza¢ dziecka nadmiarem zaj¢é szkolnych
i pozalekeyjnych.

= Zacheca¢ dziecko do przebywania na $wiezym
powietrzu (dostep $wiatta stfonecznego) i do kontaktu
z przyroda (pozytywny wptyw zieleni i jondw
ujemnych) i w miar¢ mozliwosci spedzaé wolny czas

wspolnie z dzieckiem.

»  Us$wiadamia¢ dziecku potrzebg i znaczenie snu
(nastolatek powinien spa¢ 8—9 godzin na dobg!).

= Dba¢ o wlasciwe odzywianie dziecka

i kontrolowa¢ jego nawyki zywieniowe.

Korzystad z fachowych rad dotyczacych produktéw
zywieniowych i rozmawiaé z dzieckiem o wplywie

zywienia na mézg i caly organizm.

*  Mieé zawsze czas dla dziecka w sytuacjach dla
niego kryzysowych.

= Korzystaé z porad psychologa dotyczacych
profilaktyki depresji i samobdjstw.
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ANKIETA: ZYCIE RODZINNE*

Zakre$l odpowiedzi, ktore - Twoim zdaniem - mowig o Twojej rodzinie. Udzielaj szczerych, zgodnych z prawda odpowiedzi.
Zdania te odnosza sie do tego, w jaki sposob widziates swojq rodzine przez zeszty tydzien. Nie ma ztych ani dobrych odpowiedzi.

Zdecydowanie

Zdecydowanie

tak Tak Nie nie

Planowanie wspdlnych dziatari w rodzinie jest trudne, 3 9 1 0
bo nie rozumiemy sie wzajemnie

W momencie kryzysowym mozemy zwrdci¢ sie do siebie 0 pomoc 0 1 2 3
Nie mozemy ze soba porozmawiacé, kiedy trapi nas smutek 3 2 1 0
W mojej rodzinie ceni sig¢ wszystkich za to jacy sg 0 1 2 3
Unikamy rozmow o naszych lekach i zmartwieniach 3 2 1 0
Mozemy sobie wzajemnie okazywa¢ uczucia 0 1 2 3
W rodzinie nagromadzito sie wiele ztych uczué 3 2 1 0
Czujemy sie akceptowani za to, kim jeste$my 0 1 2 3
Podejmowanie decyzji stanowi w naszej rodzinie problem 3 2 1 0
JesteSmy w stanie wspdlnie podjaé decyzje, 0 1 9 3
jak rozwigzacé trudny problem

Nie czujemy sie razem zbyt dobrze 3 2 1 0
Mamy do siebie zaufanie 0 1 2 3

Po dodaniu do siebie punktéw otrzymamy sume od 0 do 36. Wynik powyzej 18 punktow oznacza, ze ankietowany przechodzi problemy

rodzinne. Wynik od 24 punktow sugeruje, Ze s to problemy powazne.

* Ankieta ta moze byé wykorzystana do przeprowadzenia badan pilotazowych oraz moze byé pomocna w zorientowaniu sie
wychowawcy lub psychologa w sytuaciji rodzinnej ankietowanego. Moim zdaniem ta krotka ankieta jest przydatna praktycznie

w profilaktyce samobdjstw nieletnich.

Zrédto: A. Carr, Depresja i proby samobéjcze wéréd mtodziezy, Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2008, s. 75.
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~Poprawa jakosci w opiece
nad pacjentem operowanym

- interdyscyplinarne standardy
i praktyczne mozliwosci

w zapobieganiu zakazeniom”

W dniu 21 czerwca 2017 roku w Restauracji Przerwa
w Lodzi odbylo si¢ spotkanie naukowo-szkoleniowe.
Kolejne juz spotkanie zorganizowane przez Dziat Medyczny
firmy 3M Poland Sp. z o.0., w ktérym wzigto udzial 36 pie-
legniarek anestezjologicznych z wiodacych 16dzkich szpitali,
dotyczyto ,Poprawy jakosci w opiece nad pacjentem operowa-
nym — interdyscyplinarne standardy i praktyczne mozliwosci
w zapobieganiu zakazeniom”.

Spotkanie rozpoczat pan Przemystaw Lenartowicz — Kie-
rownik ds. Nauki i Edukacji, Koordynator ds. Badan Klinicz-
nych 3M Poland. W swoim wystapieniu zwrdcil szczegdlng
uwage na problem, jakim jest zakazenie miejsca operowanego
oraz zapobieganie niezamierzonej hipotermii §rédoperacyjne;j.
Zakazenie miejsca operowanego to drugi najczestszy typ zaka-
zenia szpitalnego w EU i UsA, dotyczacy 2—s proc. pacjentéw
chirurgicznych, stanowiacy 16-17 proc. wszystkich zakazeri
szpitalnych. Czynnikami ryzyka jest wiek pacjenta, cukrzyca,
palenie tytoniu, niedozywienie, otyto$¢, sterydoterapia, prze-
dtuzony pobyt w szpitalu przed zabiegiem operacyjnym, kolo-
nizacja S. aureus, wewngtrzne Zrédlo zakazenia. Aby zapewnié
standaryzacj¢ i koordynacje¢ dziatan, najwyzsza jako$¢ oraz
najlepsze rezultaty leczenia i opieki, nalezy stosowaé wytyczne,
rekomendacje, procedury szpitalne, listy kontrolne, oparte na
dowodach klinicznych.

Wprowadzanie Nice Pathways, jak réwniez dobrej prakeyki
do zmniejszenia zakazen miejsc operowanych caTs Decrease
Surgical Site Infections w formie plakatu (tj. wtasciwa tech-
nika usuwania owlosienia bezposrednio przed zabiegiem
przy uzyciu elektrycznych strzyzarek z wymienng koricéwka
zamiast golarki z ostrzem, antybiotykoterapia, utrzymanie
normotermii oraz wlasciwego poziomu glukozy), skutkuje zna-
czacym obnizeniem ilosci powiktari oraz kosztéw leczenia bez
negatywnego wplywu na czas leczenia. Najnowsze wytyczne
NICE, UK, pazdziernik 2008, w oparciu o systematyczna meta-
analiz¢ badan klinicznych zalecaja: ,,Jedli folia chirurgiczna jest
stosowana, to stosuj foli¢ bakteriobdjcza z jodoforem, chyba
ze pacjent jest uczulony na jod”.

Bardzo istotna sprawg jest zapewnienie normotermii
w okresie okotooperacyjnym — zalecane na catym $wiecie
jako kluczowe w redukowaniu czgstosci zakazeri w miejscu
operowanym. Kazdy pacjent poddawany znieczuleniu ogél-
nemu/miejscowemu narazony jest na wystapienie hipoter-
mii okolooperacyjnej, gdyz w pierwszej godzinie anestezji
nastgpuje charakterystyczny, gwattowny spadek temperatury
ciala o okoto 1°C. Przyblizone zostaty mechanizmy termore-
gulacji oraz zapobieganie hipotermii poprzez zastosowanie
pomiaréw temperatury i aktywne ogrzewanie pacjenta chi-
rurgicznego.

W spotkaniu udziat wziat dr hab. n. med. prof. um Walde-
mar Machata, Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii csk UM w Lodzi — specjalista w swojej dziedzinie,
praktyk skoncentrowany na jakosci i standardach opieki,
ktéry w sposob bardzo ciekawy przyblizyt temat normotermii
$§rédoperacyjnej. Mozliwo$é przeprowadzania wielogodzin-
nych zabieg6w, jaka przynidst rozwéj nowoczesnych technik
chirurgicznych i anestezjologicznych, wiaze si¢ z trudnosciami
utrzymania homeostazy ustroju, gdy konieczne jest wspo-
maganie badZ zastgpienie zniesionych przez znieczulenie
mechanizméw obronnych. Warunki panujace w $rodowisku
sali operacyjnej powinny by¢ komfortowe dla wszystkich
cztonkéw pracujacego tam zespotu, ale przede wszystkim dla
samego pacjenta. Srodowisko to powinno zapewni¢ komfort
przed indukgja, czyli wprowadzeniem do znieczulenia oraz nie
powinno stanowi¢ czynnika zwigkszajacego ryzyko wystapie-
nia powiktan w czasie trwania operagji i znieczulenia.

Optymalna temperatura sali operacyjnej to zagadnienie
trudne do zdefiniowania, gléwnie ze wzgledu na fake, ze
$cieraja si¢ tu potrzeby kilku grup. Inny przedziat optimum
popra chirurdzy, za$ inny anestezjolodzy czy pielegniarki-

-instrumentariuszki. Pomimo znacznych réznic w przedziale
temperatur komfortowych dla populacji ogdlnej w zaleznosci
od polozenia geograficznego, zakres temperatur pozadanych
dla zespotéw sal operacyjnych okazuje si¢ globalnie do$¢
zblizony: 21-24°C w UsA i18—21°C w Wielkiej Brytanii.

Temperatura taka jest daleka od zakresu komfortowego dla
pacjentéw, ktorzy przed indukcja znieczulenia pozbawieni s
odpowiedniego ubrania. Zwigkszenie ich komfortu w okresie
przedoperacyjnym to kolejne z trudnych zadari personelu
anestezjologicznego. Zapobieganie wystapieniu hipotermii
jest wigc stosunkowo efektywne, zakladajac dostgpnosé
odpowiednich do tego narzedzi i whasciwe ich wykorzy-
stanie (wymienniki ciepla i wilgoci, izolacja, przescieradta
grzewcze-chemiczne, materace i koce wodne, materace i koce
elektryczne, podgrzewacze ptynéw infuzyjnych, ciepte ptyny
infuzyjne, koncentratory ciepta i wilgoci HME na uktadach
oddechowych).

Uczestnicy szkolenia mogli skorzysta¢ réwniez z war-
sztatéw, na ktérych prezentowane byty systemy ogrzewania
wymuszonym obiegiem cieplego powietrza (System Bair
Hugger), rézne typy kolder grzewczych dla dzieci i dorostych,
systemy ogrzewania krwi i ptynéw infuzyjnych (Range/
Blood Fluid Warming System) oraz system nieinwazyjnego
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monitorowania temperatury wewngtrznej, ktéry w sposob
ciagly mierzy temperature pacjenta, wykorzystujac w tym celu
samoprzylepne czujniki jednorazowego uzytku, umieszczane
na powierzchni skdry — czolo pacjenta (SpotOn), tzw. metoda
»zerowego przeptywu” (zero-heat-flux). Wybér optymalnego
miejsca pomiaru temperatury w okresie §réd- i pooperacyjnym
zalezy od rodzaju zabiegu (czas trwania/rozlegtos¢/otwarcie
jam ciata).

Amerykariskie Towarzystwo Anestezjologéw (ASA — Ame-
rican Society of Anesthesiologists) zaleca monitorowanie
temperatury ciala pacjentéw, u ktdrych nalezy spodziewac sig
klinicznie znaczacych zmian temperatury ciata. To stanowisko
jednak prowadzi do dowolnej interpretacji kiedy, jak dtugo
i gdzie temperatura powinna by¢ mierzona. Bardziej doktad-
nych wskazéwek udzielaja rekomendacje Amerykanskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych (aspanN
— American Society of PeriAnesthesia Nurses), ktore zostaty
stworzone w oparciu o praktyke oparta na fakeach (evidence-
-based practice).

Podsumowujac, w ocenie jakosci pracy kazdej placowki
ochrony zdrowia jednymi z najlepszych wskaznikéw sa wskaz-
niki epidemiologiczne zakazen szpitalnych. Mimo ogromnego
postepu w medycynie i rozwoju mozliwosci terapeutycznych,
zakazenia szpitalne maja nadal znamienny udzial w zacho-
rowalnosci, $miertelnosci i kosztach przewyzszajacych ocze-
kiwania zwigzane z podstawowg chorobg pacjenta. Poprawa
sytuacji to nie tylko opracowanie systemu zapobiegania i zwal-
czania zakazen przez zespoly kontroli. To przede wszystkim
skuteczne wdrozenie interdyscyplinarnego programu opieki
nad pacjentem opartego o najnowsze wytyczne i standardy,
gdzie waznymi obszarami jest przygotowanie skéry pacjenta
do zabiegu (usuwaniu owlosienia i stosowanie folii bakte-
riobdjczej) — kluczowe dla zapobiegania zakazenia miejsca
operowanego (zMO) i kontrola cieptoty ciata pacjenta ope-
rowanego w celu zapobiegania niezamierzonej hipotermii
§rédoperacyjne;j.

Kolejne spotkanie naukowo-szkoleniowe, ktére odbyto sie
w Lodzi, byto doskonaly okazja do dyskusji i wykorzystania
wiedzy oraz umiej¢tno$ci w podejmowaniu wspélnych inicja-
tyw w zakresie omawianej tematyki. Serdeczne podzigkowania
sktadamy pani Aleksandrze Michalskiej, panu Przemystawowi
Lenartowiczowi oraz pnu Stawomirowi Muziotowi, prelegen-
tom oraz wszystkim uczestnikom spotkania.

W trakcie przygotowywane sa Zalecenia Grupy Roboczej
ds. Prakeyki Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjo-
logicznych i Intensywnej Opieki w sprawie postgpowania
okotooperacyjnego majacego na celu uniknigcie niezamie-
rzonej okolooperacyjnej hipotermii u dorostych, ktére zostang
przedstawione 21—23 wrze$nia 2017 r. na X Miedzynarodowym
Zjezdzie pTPAIIO W Karpaczu.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi,
specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
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...Tak niedawno ze$my sie spotkali
A tu pozegnania nadszed? czas
Tyle ze$my z soba przebywali

A juz dzi$§ wspomnienia facza nas. ..

W zwiazku z przejéciem na emeryture naszej kolezanki
Ewy Wetman — piclegniarki, wieloletniej pielegniarki
oddziatowej w Klinice Okulistyki dla dzieci ICZMP,
sktadamy podzigkowania za wszystkie lata pracy.
Dzigkujemy za Twoja pracowito$é, cierpliwosé i wiel-
kie serce w angazowaniu si¢ w problemy pacjentéw

oraz personelu.

Ewo, dzickujemy Ci za Twoja wieloletnia pracg na
rzecz $rodowiska zawodowego, pracujac spofecznie
jako delegat z naszego rejonu wyborczego w samorza-
dzie zawodowym pielegniarek i potoznych ikomisjach
problemowych. Kazdego dnia bedziemy mito Cie
wspominac.

Ewo, zyczymy Ci w nowym etapie zycia spelniania
marzen, czasu spokoju i beztroski i pamigtaj o nas

Wszystkiego dobrego zycza
Pielegniarki, Polozne i Pielggniarze

z Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

Serdeczne podzickowania za wieloletnia wspétprace,
za wspélne przezywanie radosci i smutkéw pieleg-
niarek pracujacych w cro-pprs Lédz, za wielkie
serce, ogrom przekazanej wiedzy, wyrozumiatos¢,
szacunek i zyczliwo$¢, dla naszych wspaniatych
kolezanek, ktére odchodzac na emeryture pozosta-
wity po sobie pickne wspomnienia, a zarazem nasza
tgsknote i refleksje.

Dla mgr Danuty Zajac przez wiele lat piastuja-
cej funkcje kierownika zespotu terapeutyczno-
opiekuriczego B3, dodatkowo przez wiele lat petniacej
funkcje zastgpcy przetozonej zespotu pielegniarek,
opieckunéw i pokojowych w Centrum Rehabilita-
cyjno-Opiekuriczym pps w Lodzi.

Dla Grazyny Podsiadlej pelniacej przez wiele lat
funkgje kierownika zespotu terapeutyczno-opiekun-
czego A0 w Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuriczym
w Lodzi.

Przelozona mgr Agnieszka Baraniak
zespot kierownikéw
i kadra pielegniarska cRo-DPs w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Z 4-czesciowego cyklu:
Lodzkie nasladowczynie Florencji Nightingale
Czes¢ 4 - ostatnia

Teofila Maria

PASTWA

Jej droga do

doskonalenia zawodowego
i dekoracji Medalem

im. Florencji Nightingale

mgr MARIA RZEPKOWSKA

ani Teofila Maria Pastwa' urodzita si¢ 11 listopada
P 1918 r. — w dniu, w ktdrym polskie spoteczeristwo
$wictowalo odzyskanie niepodleglosci po 123 latach niewoli.
Rados¢ z tego tytutu byta niezaprzeczalna, wiazata si¢ ze
$wiadomoscia potrzeby odbudowania zniszczonego kraju
i poprawy bytu materialnego ludnosci. W tym kierunku
po 1918 r. z powodzeniem zmierzaty wszystkie obszary zycia
gospodarczego i spolecznego w Polsce.

Czas drugiej wojny Swiatowej

Niestety, 1 wrze$nia 1939 r. Polska znéw brutalnie zostata
zaatakowana przez Niemcow.

Mieszkadcy naszego kraju przewidywali zblizajace sie
nieszczgscie, zatem powszechnym byto m.in. ksztatcenie
kobiet w zakresie udzielania potrzebujacym pierwszej pomocy
medycznej. Problem ten nie ominat pani Marii, ktéra w1938 r.
ukoriczyta Kurs Si6str Pogotowia PcK i zdobyta podstawowe
teoretyczne wiadomosci o opatrywaniu rannych i pielegnowa-
niu chorych po przezytych operacjach. Praktyke zawodows

1. Pani Teofila Maria Pastwa w najblizszym $rodowisku jest znana
jako Maria Pastwa; tym imieniem postugiwala si¢ na co dzien.
W oficjalnych dokumentach, np. legitymacji, méwiacej o nadaniu
jej odznaczenia lub odznaki, jako pierwsze zapisane jest imi¢ Teo-
fila. Maria jest imieniem drugim. W niniejszym opracowaniu bede
postugiwata si¢ imieniem Maria, gdyz to imi¢ byto jej ulubionym.
Bedac w partyzantce, wybrata imi¢ ,, Marysia”.
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odbywata w Centrum Szkolenia Sanitarnego w Ujazdo-
wie (dzielnica Warszawy). Dalej doskonalita umiejetnosci
i poszerzata wiadomosci w Szpitalu Wojennym w Zamosciu
i w 11 Miejskim Szpitalu w Grodnie pod gradem spadaja-
cych bomb z niemieckich samolotéw. W sierpniu 1939 r.,
tuz przed wybuchem wojny, otrzymata kart¢ mobilizacyjna
i z zespotem chirurgicznym Centrum wyjechata na front
Lublin — Zamo$¢.

Wkroétce jej skromne kwalifikacje zawodowe i predys-
pozycje okazaly si¢ bardzo przydatne, bo wojna do Lublina
dotarta juz 2 wrzesnia 1939 r. Okolo godz. 9 spadly na miasto
pierwsze bomby*. Najwicksze bombardowanie nastapito
9 wrzeénia 1939 r., ktérego celem bylo lubelskie centrum;
zginglo wtedy okolo 350 0séb’. Po zajeciu przez Niemcéw
terenu woj. lubelskiego p. Maria dostata si¢ do niewoli. Bedac

2. Celem ataku byly Lubelska Fabryka Samolotéw, Szkota Rze-
mieslnicza, pas startowy w Swidniku.

3. 9 wrze$nia 1939 r. Niemcy zbombardowali okolice Starego Miasta:
Krakowskie Przedmiescie, ulicg Kapusciniska, Kosciuszki, Chopina
i Narutowicza. Bomby uszkodzily katedre i siedzib¢ magistratu.
Kolejny nalot, 13 wrzesnia, skierowany byl na dworzec kolejowy
i ul. Narutowicza, Orlg, Okopows i Krucza. Pod Konopnica
15 wrze$nia niemieckie jednostki 14 Dywizji 10 Armii dowodzone
przez gen. Reichenau spotkaty si¢ z zacigtym oporem polskiego
wojska — niestety, hart ducha nie wystarczyl. Wojsko polskie nie
dysponowalo sprzetem, ktéry pozwolityby odeprzeé wroga. Niemcy
mieli artyleri¢ i bombowce i skutecznie przetamali obrong miasta.
Osiemnastego wrzesnia wezesnym rankiem wkroczyli do Lublina.
Zrédto: www.teatynn.pl.
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jeficem pracowala w utworzonym przez okupanta szpitalu
wojennym zorganizowanym w gmachu Sadu Wojewddzkiego
w Zamosciu*.

27 wrze$nia 1939 r. Zamo$¢ na dziewig¢ dni zajely wojska
radzieckie. Wszyscy pracownicy dziatalno$¢ podstawowej
z wojennego szpitala, utworzonego przez niemieckiego oku-
panta, zostali przeniesieni do 11 Miejskiego Szpitala w Grod-
nie. Pani Maria w grodzieriskim szpitalu pracowata tylko do
maja 1940 r. Tego dnia Niemcy pozwolili Polakom wréci¢ do
Generalnej Guberni (GG).

Praca w ww. szpitalach byfa trudnym doswiadczeniem
dla nielicznego personelu. Brakowato sprzetu i materialéw
opatrunkowych. Obtozenie oddziatéw szpitalnych cigzko
chorymi i rannymi czgsto nie pozwalato pielegniarkom na
odpoczynek, nawet po 16-godzinnym dyzurze. Praca w takich
warunkach bezpowrotnie rujnowata zdrowie, zatem mozliwos¢
powrotu do Warszawy p. Maria przyjeta z radoscia. Zdobyta
wiedza i umiejetno$ci zawodowe w warunkach frontowych
pozwolity jej zajaé si¢ w Warszawskiej Kasie Chorych przy ul.
Wolskiej szkoleniem przysztych sanitariuszek. Umitowanie
Ojczyzny — Polski nakazato jej wstapienie do Armii Krajowej
(aK). Przyjeta pseudonim ,,Marysia” i czynnie wiaczyta sig
w dziatalno$¢ powstaricza w Bernerowie (w Warszawskiej dziel-
nicy Wola, obecnie Osiedle Bemowo). Zorganizowata punkt
sanitarny, gdzie nie tylko powstarcy, ale i okoliczna ludnos¢
mogta otrzyma¢ wsparcie medyczne, ukojenie cierpienia nie
zawsze fizycznego, ratunek w zagrozeniu zycia i zdrowia.

Po upadku Powstania na Woli p. Maria przedostata si¢
przez Laski do Puszczy Kampinoskiej, do partyzantéw, ktérym
nieustannie w dziel i w nocy $pieszyta z pomocg medyczng. We
wsi Koscienna zorganizowata kolejny punkt sanitarny®.

4. Druga wojna §wiatowa miala w Zamosciu i na ZamojszczyZnie
szczegblnie tragiczny przebieg. Juz w pierwszej polowie wrzesnia
1939 r., podczas niemieckich bombardowar zgingto ponad 200 miesz-
karficéw. Miasto przechodzilo z rak do rak — niemieckich i radzieckich.
13 wrzesnia do Zamoscia wkroczyly wojska niemieckie, a po ich
ustapieniu ponad tydzien, od 27 wrzeénia do 5 pazdziernika, prze-
bywaty w nim wojska radzieckie. Na mocy uzgodnionej 28 wrzesnia
1939 r. korekty granic (migdzy Niemcami a Zwigzkiem Radzieckim)
Rosjanie musieli opusci¢ Zamogé. Razem z nimi miasto opuscito
2/3 Zydéw; pozostali zostali zamordowani przez Niemcéw w obozie
w Betzcu. (Przed wojna w Zamosciu mieszkato ok. 12 tys. obywateli
polskich pochodzenia zydowskiego). Zamojszczyzna miata by¢
niemieckim okregiem osiedleficzym. Wysiedlono ok. 110 tys. oséb
z blisko 300 wsi. Najtragiczniejszy byt los dzieci, ktére tysigcami
ginely z glodu i zimna. Zrédlo: www.turystyka.zamosc.pl.

5. GG to niemiecki twér administracyjno-polityczny, ustanowiony
przez okupacyjne wladze niemieckie 26 pazdziernika 1939 r. na czgéci
ziem polskich niewlaczonych do Rzeszy (woj. kieleckie, krakowskie,
lubelskie, czesé todzkiego i warszawskiego). Zrédto: Encyklopedia
Powszechna. pwN, Warszawa 1974, tom 2, s. 36.

6. Kosciennice — wie§ w Polsce potozona w woj. mazowieckim
w powiecie nowodworskim w gm. Czosnéw. 29 sierpnia 1944 r.
kawaleria grupy ax ,Kampinos” za cen¢ minimalnych strat wias-
nych rozgromila w zasadce pod Ko$ciennem niemiecki oddziat
w sile kompanii. Bylo to jedna z najwickszych zwycigstw grupy
»=Kampinos” (pl.wikipedia.org).
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Praca Marii Pastwy po 1945+.

Koniec wojny zastal p. Mari¢ w Sochaczewie. Po wyzwoleniu
przeniosta si¢ z megzem do Krakowa, skad jeszcze w 1945 r.
przyjechata do Lodzi i rozpoczeta prace w prywatnej klinice
ginekologiczno-potozniczej dra Elbina. W roku 1948 zdata
egzamin paristwowy z zakresu wiedzy i umiejetnosci pielegniar-
skich i w tym samym roku rozpoczeta pracg w przemystowej
stuzbie zdrowia, w Zaktadach Przemystu Pasmanteryjnego
im. Lenartowskiego w Lodzi, w ktérych poznata problemy
zalogi i dziatalno$¢ zwiazkéw zawodowych. To do§wiadczenie
przeniosta do Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia (zzPsz), kiedy organizowala Sekcje Pielegniarek
w zwigzku branzowym.

Nie mozna pominaé faktu, ze: ,Pielegniarstwo polskie
wyszlo z 11 wojny §wiatowej zdziesigtkowane. W walkach na
terenie kraju, jak i innych frontach $wiata, gdzie walczono
z Niemcami, zginelo ok. 2 tys. polskich pielegniarek. Szcze-
gblny duzy ubytek wystapit w grupie pielegniarek petno
wykwalifikowanych. Z liczby 2851 absolwentek przedwojen-
nych szkét pielegniarstwa — po wojnie pozostato okoto tysiaca,
co stanowito 35 proc. stanu z 1939 r.”7.

W takiej sytuacji wladze resortowe, odpowiedzialne za
zapewnienie przynajmniej dostatecznego poziomu ustug w pla-
céwkach szpitalnych, nadawaly frontowym sanitariuszkom
tytuty mlodszych pielegniarek i umozliwiaty zdawanie egza-
minu paristwowego®. Z tej okazji skorzystata p. Maria Pastwa.

Egzamin paristwowy poprawit pozycj¢ zawodows p. Marii
umozliwiajac awans spoleczny, tzn. sprzyjal zajmowaniu wyz-
szych stanowisk w hierarchii zawodowej. W roku 1955 Wydziat
Zdrowia i Opieki Spolecznej (wzios) w Lodzi powierzyt
jej funkcje instruktorki pielegniarek w Oddziale Zdrowia
i Opieki Spotecznej w dzielnicy £6dz-Chojny. W 1957 r. zostata
przeniesiona na stanowisko inspektora ds. pielegniarstwa
w lecznictwie otwartym wzios Prezydium Rady Narodowej
(PRN) przy Piotrkowskiej 104.

Podczas 17-letniej pracy na stanowisku inspektora starata
si¢ z réznym rezultatem usprawniaé pracg rejestratorek i pie-
legniarek, poprawia¢ dostgpnos¢ pacjentéw do lekarzy. Wpro-
wadzila mozliwos¢ zgtaszania wizyt przez telefon, zabiegata
o udostepnienie pacjentom, oczekujacym na zarejestrowanie
si¢ do lekarza, pomieszczeni oraz tawek i krzeset, dbata o skru-
pulatne przestrzeganie regulaminu pracy.

Opracowata program, ktérego realizacja miata doskonali¢

prace pielegniarek $rodowiskowych. Zaprojektowata wzér

7. Barbara Dobrowolska: Materialy Historyczne Pielegniarstwa Pol-
skiego — przyczynek do dziejéw pielegniarstwa polskiego xx wicku.
Oficyna Wydawnicza ma, £6d7 2013, s. 132.

8. Dz.U. R.P. 1947 r., nr 32, poz. 141 (op.cit., s. 133). W owym
czasie popularny byt w szpitalach tytul pielegniarki przyuczonej,
keéry mogta otrzyma¢ kobieta wrazliwa na potrzeby ludzi chorych.
Jej pracg musiata jednak nadzorowa¢ pielegniarka dyplomowana.
Mtodsze pielegniarki i przyuczone przy t6zku chorego mogly zdawa¢
egzamin pafstwowy po dwuletniej praktyce w réznych oddziatach
szpitalnych.
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dokumentacji do rejestrowania czynno$ci wykonywanych
przez pielegniarki w konkretnym srodowisku pacjenta.

Przez 14 lat — od 1951 do 1965 r. — z upowaznienia Wzios
organizowata dla pielggniarek miodszych i przyuczonych
kursy przygotowujace je do egzaminu paristwowego. Dosko-
nalifa wlasny warsztat zawodowy; poszerzala zakres wiedzy
i obowiazkéw.

W roku 1961 rozpoczeta nauke w 2-letniej pomaturalnej
Paristwowej Szkole Pielegniarstwa w Lodzi przy ul. Naruto-
wicza 96. Po jej ukoriczeniu w 1963 ., za zgoda przetozonych,
réwnolegle z pracg w wzios, zorganizowala zasadniczg szkole
medyczna asystentek pielegniarskich (zlokalizowana na terenie
Szpitala Msw w Lodzi przy ul. Pétnocnej). W szkole tej przez
trzy lata byta dyrektorem. Z troska zabiegata o dobre wyniki
wychowania i nauczania, o wysoka sprawnos¢ szkoty’.

Pani Maria aktualizowata wlasng wiedz¢ podczas zajgé
szkoleniowych, organizowanych przez Centrum Dosko-
nalenia Srednich Kadr Medycznych w Warszawie, np. na
2-tygodniowym kursie dla wojewddzkich inspektorek ds.
pielegniarstwa (w 1965 r.) oraz na rocznym kursie dla kadry
kierowniczej w 1973 r.

Nie przerywajac pracy w Wydziale Zdrowia, z dniem
1 pazdziernika 1966 r. zawarta z dyrekcjg Liceum Medycz-
nego Pielegniarstwa nr 1 w Lodzi przy u. Narutowicza 122,
umowe o prace w charakterze nauczyciela — kierownika
szkolenia praktycznego na czas nieokrelony, gdzie praco-
wala 2 lata.

Niewatpliwie pani Maria Pastwa byta osobg zdolna, pra-
cowitg i ambitna, mimo to nalezy z podziwem i pewnym
niepokojem mysle¢, jak sobie radzita z praca na dwéch etatach

—w wzios i szkole medycznej, jak radzita sobie z réznorodnym
i rozleglym zakresem obowiazkéw.

Pod koniec lat 60. z rozmachem zorganizowata w Lodzi
fili¢ warszawskiego Os$rodka Doskonalenia Srednich Kadr
Medycznych. Zadbata o odpowiednie $rodki finansowe
i kadre nauczajaca, co — przy jej kontaktach towarzyskich
i wplywach — nie bylo trudne. Nikt nie miat odwagi odméwi¢
pracy w ,jej” osrodku, poczatkowo pracujacym w wymiarze
15 mozliwosci.

W latach 70. xx w. wobec pracownikéw Urz¢du Miasta
Lodzi, zajmujacych kierownicze stanowiska, wzrosty zadania
zwiazane z podnoszeniem kwalifikacji. Dyplom ukordczenia
studiéw magisterskich zaczat obowiazywaé powszechnie.

Pani Maria Pastwa nie ukoriczyta studiéw magisterskich,
dlatego poprosita o stuzbowe przeniesienie jej do pracy na
stanowisko kierownika w utworzonym przez siecbie Wojewddz-
kim Ogrodku Doskonalenia Kadr Medycznych (wopkm)
w Lodzi, gdzie pracowata do 1981 r.°

9. Sprawnos¢ szkoty, to stosunek przyjetych uczniéw do klas pierw-
szych, do liczby absolwentéw opuszczajacych szkole.

10. Stanowisko inspektora ds. personelu $redniego zajeta mgr Maria
Zidtkowska — pielegniarka z wieloletnim stazem w zawodzie i na
stanowiskach kierowniczych, mgr historii, absolwentka Uniwersy-
tetu L6dzkiego.
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Po przejéciu w tymze roku na emeryture, nie przestata
by¢ aktywna; nadal byta cztonkiem pTp. Przez kilka kadengji
sprawowata rézne funkcje w Zarzadzie Oddziatu pTP w Lodzi
i w Zarzadzie Gtéwnym (zG) pTP w Warszawie. Od 1948 r.
spolecznie pracowata w Zwigzku Zawodowym Pracownikéw
Stuzby Zdrowia, w latach 1962-1963 petnita funkcje przewod-
niczacej Sekgji Pielegniarskiej zzprsz.

Za prace z heroicznym poswigceniem, szczeglnie w czasie
okupacji niemieckiej i za sukcesy w rozwiazywaniu probleméw
pielegniarstwa, obok zwyklego ludzkiego uznania ze strony
spolecznosci zawodowej, p. Maria byla wielokrotnie nagra-
dzana finansowo i odznaczana. Z kazdego odznaczenia byta
dumna i cieszyta si¢ kazdym wyréznieniem. Za dziatalnos¢
w AK — Londyriska Komisja ds. Odznaczen przyznata jej Krzyz
Armii Krajowej. Ministerstwo Obrony Narodowej (MON)
w 1948 r. przyznalo jej Medal Wojska Polskiego. Ponadto
otrzymata Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Zloty
Krzyz Zastugi, Odznake za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia,
Honorowa Odznake Miasta £odzi, Honorowa Odznake rTr,
odznaczenia pcx, Tytut honorowy Zastuzony dla Zdrowia
Narodu, otrzymata réwniez Krzyz Powstariczy.

Nie doczekata dekoracji swojej osoby Medalem im. Flo-
rencji Nightingale. Zmarta 11 listopada 1998 r. (w dzieni 8o.
urodzin).

Medal odebrata cérka (stale mieszkajaca we Fran-
qji) — Malgorzata Pastwa-Bertrnad 7 pazdziernika 1999 r.,
podczas x1 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Lodzito".

L4d7, wrzesien 2017 r.

mgr Maria Rzepkowska

Cztonek Komisji Historycznej PTP

i Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
w przy OIPiP w Lodzi

Wszystkim, kt6rzy wspomagali mnie cennymi uwagami podczas
opracowywania historii Zycia i pracy Florencji Nightingale oraz jej
tédzkich nasladowczyni — Stanistawy Sroczyniskiej, Marii Stencel
i Marii Pastwy — serdecznie dzigkuje.

Dzigkuj¢ Redaktor Naczelnej Biuletynu OIPiP w Lodzi — pani
mgr Joannie Gasiorowskiej — za powierzenie mi tego zadania, za
zaufanie i wiare, ze zrobie to dobrze.

Dzigkuj¢ pani dr Barbarze Dobrowolskiej, Przewodniczacej
Komisji Historycznej Zarzadu Oddziatu PTP w Lodzi za dobre
i twércze rady zawigzane z ww. opracowaniami.

Dzi¢kuje pani mgr Elzbiecie Mielczarek-Pankiewicz za chetna
izyczliwa adjustacje tych prac, za cenny instruktaz technicznej strony
zapisywania tresci konkretnego opracowania

Dzi¢kuje pani mgr Agnieszce Wypych za umozliwienie wno-
szenia ,w ostatniej chwili” poprawek, za wprowadzenie ciekawego
graficznego uktadu do konkretnych opracowan.

11. Jania Zurawska: ,Medal im. Florencji Nightingale dla todzian-
ki”. Biuletyn OIPiP w Lodzi, 1999, 11, 5. 2-3.

www.oipp.lodz.pl

Cegietka do

Jubileuszu
60-lecia PTP

ELZBIETA KROL

ierwszego kwietnia 1969 r. przy Szpitalu im. prof.

P Z. Radlinskiego ukonstytuowalo si¢ Koto Terenowe pP,

ktérego Zarzad stanowity: przewodniczaca — Maria Jabloniska

(Paciorkowska), Alicja Sadokierska — zastepca, Jadwiga Ceglarz

— sekretarz, Alina Poznanska — skarbnik. Pierwsi czlonkowie
to 36 pielegniarek, w tym jeden pielegniarz.

W dniach 8—9 listopada 1969 r. czlonkinie Kota — Maria
Paciorkowska, Zofia Kedzierska, Alicja Poznariska — braty
udzial w 1v Krajowym Zjezdzie TP w Warszawie. Natomiast
11 listopada tegoz roku odbyto si¢ w Lodzi spotkanie z pie-
legniarka — p. Barbarg Pajchel, kt6ra w interesujacy sposéb
opowiadala o swojej pracy w Maroku.

Od 1970 r. czlonkinie Kota: Alicja Sadokierska, Zofia
Osadowska, Leokadia Staniszewska, Bozena Lewiniska, Wanda
Bajkiewicz, Jadwiga Kasprzak i inne pomagaly w opiece nad
Malgosia — cdrka zmartej z powodu cigzkiej choroby naszej
kolezanki-pielegniarki — Janiny Michatowskiej. Ojciec wyrzekt
si¢ sierotki, ktéra wychowywali dziadkowie — rodzice zmarlej.
Kolezanki umilaty Malgosi upominkami Dziert Dziecka czy
Gwiazdke.

2 lipca 1970 r., na apel Zarzadu Gléwnego PTP, czgs¢
sktadek naszego Kota przekazano na ufundowanie pracowni
w organizowanej wyzszej uczelni pielegniarskiej w Lublinie.

12 lutego 1972 r. cztonkinie Kota uroczyscie pozegnaty
odchodzaca na emeryture wzorowa Pielegniarke Oddziatowa

— p- Mari¢ Boriczak. Organizowano tez m.in. wycieczki do
Warszawy (w 1970 r.), Legnicy, Kérnika i Rogalina (1973 r.),
Krakowa (rok 1982).

W roku 1974 zebrania odbywaty si¢ raz w miesiagcu, podczas
ktérych (gtéwnie) lekarze prowadzili szkolenia. Ponadto byty
zapraszane na nasze spotkania np. instruktorki z Osrodka
Gospodarstwa Domowego, ktére pokazywaly sposoby pie-
legnowania twarzy, makijazu oraz automasazu.

Pierwszego marca 1976 r. Szpital zostal wlaczony w struk-
ture Zespotu Opieki Zdrowotnej/zoz £6dz-Batuty. Terenowe
Kofo PTP pozostato samodzielng komérka organizacyjna.

Delegatki naszego Kota 17 listopada 1977 r. w uM Lodzi
wzicly udziat w Naukowym Sympozjum Pielegniarek z okazji
xx-lecia PTP, podczas ktdrego Kolo zostato odznaczone Dyplo-
mem Honorowym za dlugoletnia twércza dziatalnosé.

W 1978 r. liczba cztonkéw Kota wynosita 40 oséb. Dwuna-
stego maja obchodzono Miedzynarodowy Dzieni Pielegniarki.
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Z funduszy Kota zakupiono upominki, ktére otrzymali czlon-
kowie w drodze losowania. Na t¢ uroczysto$¢ byly zaproszone
takze kolezanki-emerytki, m.in. Maria Wulczysiska i Maria
Boriczak. W obchodach wzigli udziat Lekarz Naczelny — dr
Rechcinski i Pielegniarki Naczelne: zoz-u £édz-Batuty
— Benilda Fabian oraz Szpitala wAM — Anna Szumilas, a takze
dyrektor szkoty przyszpitalnej — p. Z. Osak.

s kwietnia 1979 r. cztonkowie Kota wzieli udziat w uro-
czystym odsloni¢ciu w bibliotece portretu patrona naszego
Szpitala — prof. Zygmunta Radliriskiego. Inicjatorem tego
wydarzenia byt Lekarz Naczelny — dr Rechciriski.

Mife dla nas §wigta — Dzieri Pracownika Stuzby Zdrowia
(7 1v) oraz Dzieri Pielegniarki — umilali nam mali pacjenci
z oddziatu dziecigcego artystycznym programem, przygoto-
wanym z nauczycielami. Zaproszeni goscie, nasze emerytki
oraz my, cztonkowie Kola, spedzalismy w serdecznej atmo-
sferze radosne chwile, ktére taczyly pielegniarki w bardzo
ciezkiej i odpowiedzialnej pracy. Pan Przybylowicz — fotograf
— utrwalal te spotkania na zdjeciach.

W gmachu Liceum Medycznego w Lodzi przy ul. Naru-
towicza 122 w dniu 26 1v 1979 r. odbyt si¢ viir Wojewddzki
Zjazd pTP, na ktérym byly kolezanki Maria Bajkiewicz, Anna
Szumilas, Maria Paciorkowska. W roku 1979 nasze Kolo
liczyto 43 czlonkéw.

Chwila zadumy zegnaty$my zmartych w roku 1980 naszych
pracownikéw — prof. Edmunda Bartkowiaka oraz Lekarza
Naczelnego — dra Rechcinskiego, ktéry pozostat w naszej
pamicci jako dobry cztowiek o duzym uroku osobistym i zycz-
liwym stosunku do pacjentéw oraz wspStpracownikéw.

W sierpniu 1980 r. pielegniarki poparly strajki, ktére
odbywaly si¢ w calej Polsce, a w szeregi nowych zwigzkéw
zawodowych ,,Nszz Solidarno$¢” wstapito 9o proc. pracow-
nikéw Szpitala.

Tego samego roku nasze kolezanki wzigty udziat w Kon-
kursie Mistrzéw Zawodu ,,Ztoty Czepek”. Pielegniarka — Ewa
Nizewska zajeta pierwsze miejsce w etapie podstawowym na
terenie zoz L.6dZ-Batuty i zakwalifikowata sie do eliminacji
wojewddzkich, w ktdrych zajeta 111 miejsce i zdobyta brazowa
odznake.

W 1981 r. czlonkinie naszego Kota przekazaly 1500 zt dla
Terenowego Kota pTP w Gréjcu — w ramach pomocy kole-
zankom, ktérym sptonat z internatem caty ich dobytek.

Maria Paciorkowska (z powodu klopotéw rodzinnych)
31 grudnia 1982 r. zrezygnowata z funkdji przewodniczacej Kota
PTP, ktdrg pelnita od 1 kwietnia 1969 r. Od stycznia 1983 r.
nowg przewodniczaca Kota zostata Jolanta Drwal, a Kronike
podjeta si¢ prowadzi¢ Dorota Matecka.

Z okazji Dnia Dziecka nasi mali pacjenci co roku otrzymy-
wali upominki, fundowane przez Zaktady Przemystu Bawetnia-
nego/zpB im. J. Marchlewskiego. Przedstawiciele opiekuriczego
Zaktadu zjawiali si¢ jak czarodzieje z workiem prezentéw.

W roku 1987 nasze Koto PP liczylo 51 0s6b oraz 5 honoro-
wych czlonkéw-emerytéw. W dniach 16-17 pazdziernika tego
roku odbyta si¢ konferencja naukowa, zorganizowana przez
Zarzad Oddziatu pTr w Lodzi wraz z zG pTP, nt.: ,, Terapeu-

www.oipp.lodz.pl



tyczna rola pielegniarki”, pofaczona z obchodami xxx-lecia
pTP. Konferencja odbyta si¢ w Studium Medycznym w Pabia-
nicach. Uczestniczyly w niej nasze delegatki: Mirona Kraw-
czyk i Elzbieta Krél. Bardzo fadnie prezentowata si¢ Kronika
naszego Kota, prowadzona przez Marig Paciorkowska.

Tradycja w naszej dziatalnosci byt udzial w pozegnaniach
pracownikdéw Szpitala, koAczacych swa prace zawodowa — nie
tylko pielegniarek, ale réwniez lekarzy, magistréw, technikéw,
naszych pracowitych gipsiarzy i salowych.

s pazdziernika 1991 r. w Urze¢dzie Miasta Lodzi wybrane
przez nas delegatki: Elzbieta Krél, Bozystawa Lewinska
i Malgorzata Zawisza wziety udzial w 1 Okregowym Zjezdzie
Pielegniarek i Potoznych.

1 czerwca 1992 r. nasza Kolezanka — czlonek Kota pTp

— Pielegniarka Oddziatowa Maria Pawlak, na wniosek Kapituty

Dziecigcej zostata odznaczona Medalem ,,Serce — Dziecku”
— jako wyraz szczegdlnego uznania za mito$¢, prace i poswie-
cenie dzieciom ,skazanym” na szpital.

Kolezanki — pielegniarki z oddziatu dziecigcego z oddzia-
fowq — w latach 90. wpadly na pomyst pomalowania dziecie-
cych sal szpitalnych (wtedy jeszcze nike nie styszat o takich
akgjach, jak szpital przyjazny dziecku). Wszystko narodzito si¢
spontanicznie. Nauczycielka plastyki — p. Matgosia — wzigta
pedzel do reki, weszta na drabine i przeniosta na $ciany kolo-
rowe obrazki z bajek. Na jednej ze $cian na bigkitnym obfoczku
jechata ciuchcia i wiozta w swoich wagonikach Kaczora
Donalda i Myszke¢ Miki. Z komina lokomotywy buchat dym
z czerwonych serduszek. Te kolorowe dzieciece ksigzeczki na
$cianach poprawialy nastréj chorym dzieciom oraz radowaty
ich zmartwionych rodzicéw, a takze personel szpitalny.

W 1998 r. niezwyktym wydarzeniem w historii oddziatu
dziecigcego i w pracy pielegniarek byt 9-letni pacjent — Jasiek
z Istebnej, ktéry pochodzit z niezamoznej goralskiej rodziny
i miat dziewigcioro rodzeristwa. Malec zostat potracony przez
samochdd, a powiktaniem tego wypadku byla deformacja
nogi, uniemozliwiajaca chfopcu chodzenie, w tym — do szkoty.
Dzieki p. Ilonie Struszczak — dyrektor szpitalnej szkoty — Jasiek

trafit do naszego szpitala. Operacje przeprowadzit dr (obecnie
prof.) Kryspin Niedzielski, ktéry ,wyprostowat” chtopcu noge.
Leczenie ulubierica oddziatu trwato kilka miesi¢cy. Pielegniarki
pomogty Jaskowi w uzupetnieniu brakéw w wiedzy szkolnej
i w przyspieszonym kursie religii, zeby mégl przystapi¢ do
pierwszej Komunii Swietej. Szpitalne ,ciocie” przygotowaty
uroczyste przyjecie komunijne, chtopczyk dostat m.in. garni-
tur. Uroczystos$¢ odbyta si¢ w kosciele p.w. Dobrego Pasterza.
Rodzice, ktdrzy przyjechali, nie kryli wzruszenia; w oczach
ojca pojawily si¢ Izy. Na poczgstunek dla ,,gosci” przygotowano
$wiateczny obiad i stodycze. W prezencie od personelu Jasiek
(»gbral-baca” — jak go nazywaly dzieci) dostat pitke do gry
w ,noge”, gdyz jego marzeniem bylo zagranie w ,, futboléwke”.

Dziatalnos¢ naszego Kota TP przez lata stanowita dla nas,
pielegniarek, wartosciowy dodatek do podstawowych obo-
wiazkéw zawodowych. Inicjatywy podejmowane przez Zarzad
Kota sprawialy nam zadowolenie, zaciesniaty kolezeriskie wigzi
i sprzyjaty okazywaniu szacuneku wobec emerytek.

Jak juz wspominano, Maria Paciorkowska prowadzita
przez wiele lat Kronike Kota pTP, dokumentujac kolejne
wydarzenia i histori¢ pracy pielegniarek. Przez caty ten okres
Koto wspieraly panie: Przetozona Szpitala — Alicja Sadokierska,
Ania Szumilas, Mirona Krawczyk, Wanda Bajkiewicz oraz
Naczelne Pielegniarki zoz £8dz-Batuty — Benilda Fabian
i Barbara Topko.

Wiele naszych cztonkini otrzymato rézne odznaczenia
i medale, m.in.: za Wzorowa prace w Stuzbie Zdrowia, Srebrng
Odznake Zwiazkéw Zawodowych, Medal 30-lecia PRL, Bra-
zowy Krzyz Zastugi, Honorowa Odznak¢ m. Lodzi. Pani
Mirona Krawczyk otrzymata w 1987 r. Ztoty Krzyz Zastugi,
przyznany przez Zarzad Gtéwny PTP.

Te wiele lat dziatalnosci naszego Terenowego kota pTP
przy Szpitalu im. Z. Radliriskiego stanowi cegietke w obcho-
dzonym w roku 2017 Jubileuszu 60 lat dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.

Elzbieta Krdl
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP

,Nikt nie umiera na ziemi, dopdki zostaje w sercach tych, ktdrzy zostajg”

22 czerwca 2017 r. pozegnaly$my nasza Kolezanke-Pielggniarke

$p. Mari¢ PACIORKOWSKA (lat 75)

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

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

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

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

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

>

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

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

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

w przypadku wykonywania zawodu wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
skiadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

Od roku 1967 do 2002 petnita funkcje Pielegniarki Oddziatowej Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej przy Szpitalu Ortopedyczno-
-Urazowym im. dra Z. Radlifskiego. Z godnoscia reprezentowata zawéd pielegniarki, noszac zawsze czepek — symbol naszego zawodu.
Byla bardzo zaangazowana w pracy zawodowej. Cechowaly Ja sumienno$¢, rzetelnosé i profesjonalizm w wykonywaniu obowiazkéw
zawodowych. Okazywata dobro¢ i zyczliwo$¢ wobec pacjentéw dorostych i dzieci oraz wspdtpracownikéw. Przez 35 lat stuzyta swa
pielegniarska wiedzg i pomagata pacjentom w walce o powrét do sprawnosci po osobistych nieszczg$ciach, ktérzy w przychodni kon-
tynuowali dtugi proces ortopedycznego leczenia.

Maria Paciorkowska podejmowata wiele inicjatyw na rzecz pielegniarskiego $rodowiska. Byta jedna z piclegniarek, ktére w roku 1969

zatozyty Terenowe Koto PTP bedac jego przewodniczaca do 1982 r. Koto to podczas wojewddzkich zjazdéw PTP bylo wyrézniane » postepowaé zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
jako najprezniej pracujace koto terenowe. Maria Paciorkowska prowadzita Kronike PTP, w ktérej rzetelnie u/dokumentowata wiele
lat historii naszego zawodu i Szpitala. Pozostaniesz w naszej pamigci! » sumiennie wykonywacé obowigzki zawodowe

Kolezanki z Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP > przestrzegac uchwat organow izb

oraz wspo6ipracownicy ze Szpitala im. Radliriskiego w Lodzi » regularnie opfacaé sktadke cztonkowska

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegdlnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukoiczeniu ksztatcenia

24 Www.oipp.lodz.pl podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac i by¢ wybierani do organéw OIPiP w Lodzi

korzysta¢ z pomocy izb w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony witasciwych warunkow
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawnej izb
korzystac z innych swiadczen izb i dziatalnoSci samopomocowej

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

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

« kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w ré6znych formach doskonalenia zawodowego

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

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

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzgdu

Zasady udzielania zapomo6g w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowe;j
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

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

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

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



