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SLOWO PRZ EWOD N ICZAC EJ »Aby nadad sens i warto$¢ swojemu
zyciu, trzeba wypracowad sobie poglad
O KREG OW EJ na $wiat — a to znaczy uwierzy<, ze sa
idealy, ktérym warto zycie poswiecié.

RADY PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH W £ODZI

Tadeusz Czezowski

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Mamy za sobg okres wyboréw delegatéw na

XXVII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

w Lodzi. Chyba pierwszy raz zdarzylo si¢, ze wybory
te przebiegaty burzliwie. To dobrze, bo oznacza to,
ze nie pracujemy utartymi schematami. Dotyczy

to zaréwno zycia zawodowego jak i prywatnego.
Lepiej si¢ zyje, gdy wszystko jest wyjasnione.

Przed nami Zjazd, na ktérym delegaci

dokonaja wyboréw nowych cztonkéw organéw
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych.

Prosz¢ o to, aby te wybory byty przemyslane

i madre. O to, aby organy samorzadu reprezentowaty
calg spotecznos¢ pielegniarek i potoznych a nie tylko
okreslone grupy. Tylko silny samorzad ma mozliwo$¢
zjednoczenia calej grupy pielggniarek i potoznych

i wywalczy¢ nie tylko godne warunki pracy, ale

i godna tej pracy zaplate. Zycze tego z catego serca.
Mamy przed sobg bardzo trudny okres w zyciu
zawodowym. Beda ksztattowaly si¢ na dobre

zmiany w zawieraniu uméw o prace/

kontraktéw. Prage Paristwu przypomnieé, ze

w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje

ORPiP w dniu 24 sierpnia 2011 r.

» Przyznano jedna zapomogg bezzwrotna.

» Zatwierdzono kadr¢ dydaktyczng dla kurséw pro-
wadzonych i finansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi.

» Rozpatrzono odwotanie od Uchwaty Okregowej
Komisji Wyborczej z dnia 26 lipca 2011 r. w sprawie
uniewaznienia wyboréw w rejonie Wyborczym Nr 21,
Z0Z MSWiA. Okreggowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi po zapoznaniu sig z trescia odwotania oraz
z dokumentacja wyborcza podjeta uchwate, w ktérej
postanowita w calosci uniewazni¢ Uchwale Okregowej

Komisji Wyborczej.

ORPiP w dniu 8 — 10 wrzesnia 2011 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
12 pielegniarkom/pielegniarzom i 3 potoznym.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu 3 pie-
legniarkom.

» Wpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegnia-
rek i rejestru potoznych — 8 pielegniarek/pielegniarzy
i 1 potozna.

» Wdano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

» Skreslono z rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
5 pielegniarek i 1 polozna.

» Podjeto 8 uchwal dotyczacych rejestru indywidu-
alnych praktyk pielegniarek.

» Na wniosek Pielegniarki Naczelnej skrécono prze-
szkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki
z 6 do 5 miesigcy.

» Podjeto uchwale w sprawie zmiany Uchwaty Nr
109/V z dnia 8 kwietnia 2008 roku Okre¢gowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w sprawie warunkéw
i zasad przyznawania nagrody finansowej dla cztonkéw
OIPiP w Lodzi konczacych studia magisterskie na kie-
runku pielegniarstwo i potoznictwo — zmiana dotyczy
mozliwosci przekazywania przyznanej nagrody pienigznej
na konto osobiste. Powyzsze zmiany zostang umieszczone
na stronie internetowej OIPiP.

» Przyjeto sprawozdanie Skarbnika OIPiP w Lodzi
z wykonania budzetu za I pétrocze 2011 r.
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P Rozpatrzono 3 odwotania zfozone przez czlonkéw
samorzadu w sprawie dofinansowari do szkolen.

» Przyznano dofinansowania w:

w kursach kwalifikacyjnych — 1 osobie,

w kursach specjalistycznych —34 czlonkom samorzadu,

w konferencjach — 14 cztonkom samorzadu.

6 cztonkom samorzadu przyznano nagrodg finansowg
po ukoriczeniu studiéw magisterskich na kierunku pieleg-
niarstwo/potoznictwo z oceng bardzo dobry w dyplomie.

» Przyznano 1 zapomogg losowa — pozar budyn-
ku mieszkalnego.

» Podj¢to uchwaty dotyczace wpisu do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pieleg-
niarek i poloznych:

Akademia Zdrowia” — kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielggniarek,

Krystyna Walewska, Centrum Edukacji i Rozwoju
Osobistego CEIRO:

a) szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ,Organizacji
i zarzadzania” (program dla pielegniarek),

b) szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ,Pielegniar-
stwa §rodowiska nauczania i wychowania” (program
dla pielegniarek),

c) kurs specjalistyczny w zakresie ,Resuscytacja kraze-
niowo-oddechowa” (Nr 01/11, program dla pielegniarek
i poloznych),

d) kurs doksztalcajacy ,, Zaopatrzenie stomii” (program
dla pielegniarek i potoznych),

e) kurs doksztafcajacy ,,Opatrunki specjalistyczne i ich
zastosowanie przy zaopatrywaniu ran” (program dla pie-
legniarek i potoznych).

ERUDIO - kurs specjalistyczny w zakresie ,,Szczepienia
ochronne” (program dla pielegniarek).

P Przyjeto sprawozdanie Koordynatora Projektu Po-
stgpowanie w stanach zagrozenia zycia.

P Przyjeto sprawozdanie Zespotu ds. Jakosci Ksztal-
cenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

» Przyjeto sprawozdanie z dziatalnosci Policealnej
Szkoty Opiekunéw Medycznych przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi.

P> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi do Wojewddzkiej komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

oprac. mgr Anna Manes
sekretarz ORPiP w Lodzi
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XXVII Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w todzi

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
w dniu 20 — 21 pazdziernika 2011 roku w godzinach 8.00 — 20.00 planuje
odbycie XXVII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi,
ktéry odbedzie sie w Urzedzie Miasta Lodzi (ul. Piotrkowska 104).
Jest to Zjazd sprawozdawczo-wyborczy konczacy V kadencje dziatalnosci
samorzadu. Jednocze$nie odbeda sie¢ wybory do organéw Okregowej Izby
na VI kadencje. Materialy zjazdowe delegaci otrzymaja droga pocztowa.
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Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa dla dobrej praktyki pielegniarskiej
Bezpieczny szpital — Bezpieczny pacjent

Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych. Projekt bezpiecznej praktyki medycznej

Profilaktyka ryzyka upadku

Projekt w swoich zatozeniach koncentruje sie na zminimalizowaniu zagrozen,
jakim sa upadki pacjentow, ktére mogq wystapic¢ podczas pobytu w szpitalu.
Projekt jest adresowany do pielegniarek, fizjoterapeutéw, ratownikow
medycznych, lekarzy, kadry kierowniczej, pracownikow dziatéw majacych
znaczenie w poprawie bezpieczenstwa pobytu pacjenta w szpitalu oraz
cztonkow zespotow problemowych funkcjonujacych na terenie szpitala.

padki s gléwna przyczyna wystgpowania zdarzen
niepozadanych posréd hospitalizowanych pacjentéw.
Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na wewngtrzne
wynikajace ze stanu chorobowego pacjenta, zaburzen w ob-
rebie organizmu, wieku oraz czynniki zewnetrzne zwigzane
z organizacjg pracy, warunkami pobytu w szpitalu.
Czynniki wewnetrzne wynikaja z:

- zmian inwolucyjnych usposabiajacych ludzi starszych
do upadku, dotycza narzadéw zmystu, ktére biora udziat
w kontroli postawy; wzroku, stuchu, réwnowagi, uktadu
nerwowego i mig$niowo-szkieletowego,

- uposledzenia wzroku wywotanymi réznymi chorobami,
ktére powoduja obnizenie adaptacji do ciemnosci i ostrego
$wiatta ,widzenia przestrzennego,

- zmian zwlaszcza u 0s6b starszych w obrebie uktadu
mig$niowego, ktére polegaja na zaniku komérek migsnio-
wych, oslabieniu sity mig$niowe;j,

- stanéw udarowych, ktére w réznym stopniu uposle-
dzaja sprawno$¢ motoryczng chorych,

- zaburzen rytmu serca,

niewydolnosci kregowo podstawnej,

zaburzen chodu,

zalozonych opatrunkéw gipsowych,
upadkéw w przesztosci ktdre predysponujg do ryzy-
ka upadku,

- kazdej choroby infekcyjnej np. zapalenia drég moczo-
wych, nietrzymania moczu, ktére pogarszaja stan ogdlny
i sprawnos¢ pacjenta.

Czynniki zewngtrze srodowiskowe predysponujace do
wystapienia upadkéw, zwigzane sa z otoczeniem w ktérym
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przebywa pacjent. Na upadki moze mie¢ wpltyw brak
poreczy, uchwytéw, nieréwna podloga, slizga podtoga
w lazience oddziatu, oswietlenie, brak balkonikéw oraz
wiele innych. Zagrozenia ktére wptywaja na upadki
pacjentéw moga mie¢ takze charakter organizacyjny.

Cele projektu

1. Zwigkszenie bezpieczenistwa pacjentéw poprzez
eliminacje¢ czynnikéw zagrozenia dla zdrowia lub zycia
chorego, okreslenie przyczyn i wprowadzenie dziatan
naprawczych w zakresie zarzadzania ryzykiem upadkéow.

2. Zwigkszenie odpowiedzialnosci pracownikéw me-
dycznych za zachowanie bezpiecznych warunkéw pobytu
pacjentéw w szpitalu.

3. Szkolenia pracownikéw w zakresie zapobiegania
upadkom pacjentdw, rozpoznawania sytuacji krytycz-
nych .

4. Edukacja pacjentéw i rodzin, opracowanie porad-
nikdow.

5. Opracowanie skali oceny ryzyka upadku.

6. Opracowanie systemu prowadzenia dokumentagji
pielegniarskiej w zakresie wywiadu, oceny ryzyka upadku,
planowania opieki.

7. Poprawa jakosci zycia pacjentdw.

8. Monitorowanie zdarzeri niepozadanych — upad-
kéw pacjentéw.

9. Wdrazanie rozwiazan w zakresie usprz¢towienia,
eliminacji barier technicznych i organizacyjnych.



Oczekiwany rezultat wdrozenia projektu

1. Zmniejszenie liczby wystgpowania zdarzeri niepoza-
danych — upadkéw pacjentéw.

2. Zwigkszenie swiadomosci pracownikéw medycznych
w zakresie rozpoznawania i eliminacji czynnikéw ze-
wngtrznych, organizacyjnych, technicznych w $rodowisku
szpitalnym, mogacych wplywaé na wystgpowanie upadkéw.

3. Zwigkszenie $wiadomosci pacjentéw oraz ich ro-
dzin w zakresie czynnikéw wptywajacych na wystepo-
wanie upadkéw.

4. Poprawa bezpieczeristwa pobytu pacjenta w szpitalu.

5. Poprawa jakosci opieki, zwigkszenie odpowiedzialnosci
za zachowanie bezpiecznych warunkéw pobytu pacjentéw.

6. Otrzymanie informacji na temat przyczyn wystepo-
wania zdarzeri niepozadanych.

7. Wprowadzenie nowych rozwiazan technicznych i or-
ganizacyjnych.

Zalecenia

Zalecenie I w sprawie organizacji dobrej praktyki pie-
legniarskiej w przedmiocie zarzadzania ryzykiem zda-
rzeri niepozadanych.

1. Na poziomie podmiotu leczniczego (Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Dz. U. z dnia 1
czerwca 2011 r.) jest powolany zespét ds. zdarzeri niepo-
zadanych ktéry analizuje wystepujace zdarzenia w tym
upadki.

Zadania zespotu:

- identyfikacja zdarzeri niepozadanych na podstawie
kart zgloszer,

- gromadzenie i poddawanie analizie danych dotycza-
cych zdarzen niepozadanych,

- mapowanie danych i informacji,

- ustalanie przyczyn Zrédlowych zdarzenia, podjecie
dzialaii wyjasniajacych, wydanie zalecen i wyciagnie-
cie wnioskdw,

- przekazanie informacji pracownikom,

- opracowywanie rocznych raportow.

Zalecenie IT w sprawie rejestru pacjentdw, u ktérych
wystapilo zdarzenie niepozadane w tym upadek pacjenta.

1. Personel medyczny zglasza wystapienie zdarzenia
niepozadanego (zdarzenia dzielimy na rzeczywiste i po-
tencjalne/niedoszte).

2. Zespét ds. analiz zdarzen niepozadanych dokonuje
analizy zgloszonego przypadku.

3. Okreslenie kolejnosci zdarzeri.

4. Zidentyfikowanie przyczyn zrédlowych.

5. Przygotowanie planu dziafari.

6. Sporzadzenie raportu i przekazanie personelowi od-
dziatu.

Zalecenie III w sprawie oceny zagrozenia ryzyka upad-
ku.

Kazdy nowo przyjety pacjent w okresie pierwszych
godzin swojego pobytu w oddziale, podczas zebrania
wywiadu pielegniarskiego, zostaje oceniony pod katem
zagrozenia upadkiem przy uzyciu skali majacej zastoso-
wanie w ocenie stopnia zagrozenia.

Ocena jest powtarzana wg przyjetego schematu w od-
dziale.

Zalecenie IV w sprawie dokumentowania.

Szpital ocenia poziom ryzyka zagrozenia upadkami
przy uzyciu skali oceny ryzyka.

Chorym kt6rzy uzyskuja liczbe punktéw klasyfikujaca
ich do grupy ryzyka zagrozenia upadkiem, plan opieki
uwzglednia oceng ryzyka oraz dziatania podejmowane
w tym zakresie.

Zalecenie V w sprawie edukacji pacjenta i edukacji
rodzin w zakresie profilaktyki ryzyka upadku.

1. Kazdy pacjent z grupy ryzyka zagrozenia upadkiem
oraz w razie koniecznosci jego rodzina lub opiekunowie
powinni zosta¢ przeszkoleni.

2. Oddzialy szpitalne powinny by¢ wyposazone w ulotki,
poradniki z profilaktyki ryzyka upadku.

Zalecenie VI w sprawie szkoled pracownikéw me-
dycznych.

1. Roczne plany szkolen zawieraja problematyke zwia-
zang z profilaktyka upadkéw.

Zalecenie VII w sprawie realizacji zadan z zakresu
zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych — projektu
bezpiecznej praktyki medycznej — profilaktyki ryzyka
upadku przez konsultantéw wojewddzkich w dziedzi-
nie pielegniarstwa.

1. Konsultant krajowy oraz konsultanci wojewddzcy
zwracaja uwage podczas przeprowadzanych wizytacji/
kontroli, na realizacj¢ przez kierownicza kadre pieleg-
niarska, zarzadzania ryzykiem zdarzeri niepozadanych
profilakeyki ryzyka upadku.

Zalecenie VIII w sprawie odpowiedzialnosci za realiza-
cj¢ zalecent Dobrej Praktyki Pielegniarskiej — Profilakeyki
Ryzyka Upadku.

1. Za realizacjg zaleceri, odpowiada osoba zarzadzajaca
pielegniarstwem — Dyrektor ds. Pielegniarstwa/Naczelna
Pielegniarka/Przetozona Pielegniarek.

dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec
konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa
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Algorytm postepowania

w Profilaktyce Bezpiecznej Praktyki Medycznej

- Profilaktyka Ryzyka Upadku

v/ Ocena stanu pacjenta podczas przyjecia w oddziat
v/ Zebranie wywiadu pielegniarskiego, ocena ryzyka

upadku

v Kwalifikacja pacjenta do wtasciwej grupy pozio-
mu opieki

- brak ryzyka

- $redni poziom ryzyka

- wysoki poziom ryzyka

v Planowanie opieki pielegniarskiej

Realizacja $wiadczen pielegniarskich zgodnie
z Wytycznymi Bezpiecznej Prakeyki

Modyfikacja planu opieki

Modyfikacja planu opieki po zabiegu operacyjnym
v Kwalifikacja pacjenta do wiasciwej grupy poziomu
opieki ze strony pielegniarki:

- brak ryzyka

- $redni poziom ryzyka

- wysoki poziom ryzyka

v Planowanie opieki pielegniarskiej

v Wspétpraca w zakresie kwalifikacji pacjenta do
whasciwej grupy poziomu ryzyka ze strony fizjote-
rapeutéw

v Przekazywanie poradnikéw, edukacja pacjenta
na temat zapobiegania skutkom upadkéw ze strony
fizjoterapeutdw i pielegniarek

v Edukacja rodziny
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komunikaty

Warsztaty edukacyjne

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych uprzej-
mie zaprasza pofozne $rodowiskowe/rodzinne
i pielegniarki do udziatu w cyklicznych war-
sztatach edukacyjnych nt.

Pielegnacja pepka w sytuacji powiklan

Aspekty psychologiczne w zyciu
rodziny i dziecka chorego na atopowe
zapalenie skory (choroba przewlekla)

Warsztaty odbeda si¢ w dniu 24 pazdziernika
2011 roku na terenie Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Lodzi, przy ul. Piotrkowskiej
17, w godzinach 11.00-14.00 (I pigtro, duza sala).

Zgloszenia (na drukach opracowanych przez
Izbg) nalezy dostarczy¢ do Biura w godzinach
pracy (o udziale decyduje kolejnos¢ zgloszen).

wszystkie uczestniczki otrzymaja:

- certyfikat uczestnictwa w niniejszym spot-
kaniu

- skrypty tematyczne

- interesujace materialy

W przerwie zapraszamy na poczgstunek

Pielgrzymka
stuzby zdrowia

W potowie pazdziernika 2011 roku ma miej-
sce ogblnopolska dzigkczynna za dar beatyfi-
kacji pielgrzymka stuzby zdrowia do Grobu
bt. Jana Pawta II w Rzymie. Takze z Lodzi
wyjezdzajg pracownicy lecznictwa réznych
specjalizacji i profesji. Wszystkich chetnych
na ten wyjazd bardzo serdecznie zapraszam!
Os$miodniowa, autokarowa pielgrzymka

z naszego miasta w dniach 15 — 22 X 2011
roku bez nocnych przejazdéw, prowadzi przez
Altotting, Rzym (Watykan), Asyz, Mariazell,
Otomuniec. Koszt 1750 zt. Wigcej szczegd-
téw i zapisy: duszpasterz stuzby zdrowia ks.

Pawel Sudowski, tel./fax (042) 630 15 60.
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Wybor na cate zycie

Jeden z najgtebszych
sekretéw zycia polega na
tym, ze tylko to co robimy
dlainnych, jest tym, co
naprawde warto robic.

Lewis Caroll

Zamieszczone przeze mnie motto
osobiscie uznajg za credo zyciowe,
a przede wszystkim zawodowe. Czyz
nie stanowi ono kwintesencji okresle-
nia tego, czym jest zaw6d pielegniarki?
Cale nasze dziatanie skierowane jest
na drugiego cztowieka — jego dobro
jest najwyzsza wartoscia. Jako pie-
legniarki pomagamy spelnia¢ jedno
z najczestszych zyczen sktadanych
przy réinych okazjach. Zyczymy so-
bie — duzo zdrowia ! My uczymy, jak
to zdrowie szanowa¢, jak najdluzej
utrzymaé, staramy si¢ pomoc je od-
zyska¢, poprawi¢ itd.

Od nas samych zalezy, czy bedzie-
my to robi¢ bardzo dobrze, chetnie,
umiejetnie, czy tylko poprawnie bez
rado$ci czerpanej z tego, ze niesiemy
pomoc drugiemu czlowiekowi, gdy
tego potrzebuje.

Zeby wykonywa¢ dobrze prace pie-
legniarki oprécz duzej wiedzy zdo-
bytej w trakcie nauki, doskonalenia
swoich umiejetnosci w czasie pracy,
szkolen, kurséw podyplomowych itp.,
konieczne sg takie cechy osobowosci
jak: empatia, taktownos¢, delikatnose,

wrazliwo$¢, altruizm, cierpliwos¢. Bez
nich pielegniarka, kt6ra skoriczy nawet
dwa kierunki studiéw, nie bedzie ta
osoba, ktdra pacjent chetnie zobaczy
obok siebie, gdy zajdzie taka potrzeba.

Pozwolitam sobie na ten wstep, aby
unaoczni¢ fakt, ze wybér zawodu
wtedy, gdy si¢ ma 15 lat jest loteria.
Tak mlody czlowiek nie zna siebie
i z reguty nie wie, co chcialby robi¢
w swoim Zzyciu. A 35 lat temu, kiedy
ja zdawatam do liceum medycznego,
takiego wyboru dokonywato tysiace
dziewczat! Ile z nich jest dzi$ jeszcze
pielegniarkami, a ile z nich dobrymi
pielegniarkami? (Dobrze, ze dzis taka
decyzje podejmuja osoby doroste).

Moja przygoda z pielggniarstwem
zaczela si¢ od sugestii mojej mamy,
ktéra po rozmowie ze mng: ,,A moze
pojdziesz do szkoly pielegniarskiej?” —
znalazta whasciwe liceum. Rozwazajac
to po latach sadzg, iz to wlasnie nieza-
wodna matczyna intuicja potrafita mi
wskaza¢ najwlasciwsza dla mnie droge
rozwoju zawodowego i spelnienia sig,
bo zawéd wykonuje z radoscig i pa-
sja, nieustannie czerpigc satysfakeje
z pracy. Czyzby umiala przewidzie¢
ito, ze bedg jej osobista pielegniarka
w dlugiej chorobie na staro§¢?

Dzi$ borykajac si¢ 13 rok z choro-
ba Alzheimera mojej mamy jestem
szczg$liwa, ze jestem pielegniarka.
Ze jest mi tatwiej niz innym, bo po-
trafi¢ zaradzi¢ wielu pojawiajacym
si¢ trudno$ciom szybko i sprawnie.
Ze nie rozktadam bezradnie rak, a ta-

kiej sytuacji znajduja si¢ wie-
lokrotnie opiekunowie chorych,
nie majac przy sobie lekarza czy pie-
legniarki.

Podkreslaja to réwniez znajomi mé-
wigc, ze to szcz¢écie dla mojej mamy,
ze ma cérke pielegniarke. To jest
ogromna zaleta tego zawodu! Moge
pomagaé najblizszym i ratowaé za-
nim whacze do tego stuzbe zdrowia,
oszczedzajac im leku, strachu, czasu
i niepokoju. Wiedza i kompetengje,
a takze do$wiadczenie wielu lat pracy
pozwala mi trzezwo i trafnie oceniad
sytuacje, gdy innym wydaje si¢ ona
dramatyczna. [ odwrotnie — nie jeden
raz dostrzegtam w pore¢ niepokoja-
ce objawy kierujac dalszymi kroka-
mi najblizszych.

Przyjetam zasadg, ze jestem dostep-
na 24 godziny, jezeli zachodzi taka
potrzeba. W moim mniemaniu w za-
wodach okreslanych jako stuzba (pie-
legniarka, lekarz, strazak, policjant)
niemozliwe jest oddzielenie pracy
od zycia prywatnego, bo przeciez nie
znika nasze postannictwo po opuszcze-
niu zaktadu pracy. I to mozna by uzna¢
za minus tego zawodu, jezeli kogo$ iry-
tuje pukanie do drzwi o 22 czy 6 rano,
bo wiasnie potrzebna jest pomoc pie-
legniarska, a za drzwiami stoi zmar-
twiona matka chorego dziecka.

Nigdy nie chcialam by¢ taka pie-
legniarka, o jakiej opowiadala mi
kuzynka. Kiedy przed laty miata cho-
rego synka i potrzebne byty zastrzy-
ki zwrécita si¢ do jedynej w okolicy
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W moim
mniemaniu

w zawodach
okreslanych
jako stuzba
niemozliwe jest
oddzielenie pracy
od zycia
prywatnego,

bo przeciez nie
znika nasze
postannictwo
po opuszczeniu
zaktadu pracy.

pielegniarki o pomoc. Ta odméwita
tlumaczac si¢ tym, ze nie jest w pracy
tylko w domu, a poza tym jest pézny
wieczér. Kuzynka wracajac do swo-
jego domu cata droge przeptakata
z bezradnodci i lgku. Pielegniarka
ta oczywiécie nie miata obowiazku,
nie musiata, nie byta w pracy, ale
czy o to chodzi? Czy mozna mied
dobre samopoczucie i spokojne su-
mienie? Prawdopodobnie mozna. Ale
ja tak nie chce i nie potrafig. Cata
moja liczna rodzina (i nie tylko)
wie, ze do mnie mozna zadzwonié
i skorzysta¢ z porady, a czasami z kon-
kretnej pomocy.

Dla mnie to niebywata satysfak-
cja, ze majac problemy medyczne
najpierw zasi¢gaja mojej porady. Ni-
gdy nie czutam si¢ wykorzystywana,
a jedynie potrzebna.

Mitos¢ i czuto$¢ do czlonkéw
mojej rodziny obliguje mnie réw-
niez do nieustannego doksztafcania,
bardziej niz wymagaja tego przepisy,
aby nie znalez¢ si¢ w sytuacji, kiedy
pomoc medyczna bedzie potrzebna
natychmiast, a ja bezradna pochyle
si¢ nad kochanym cztowiekiem nie
wiedzac co poczaé.

Dtuga choroba mojej mamy, a
wczesniej réwniez taty, wymusi-
ta na mnie zdobycie wielu nowych
umiejetnosci. Wyposazenie mojej
domowej apteczki to wlasciwie maty
gabinet zabiegowy. A dzigki temu,
ze jestem pielegniarka mogtam ojcu,
a teraz takze mamie zapewni¢ wias-
ciwg opieke na staro$¢ i wspomagad
ich w niepetnosprawnoci i chorobie.
A jest to argument nie do przecenienia
w dzisiejszych czasach, dobie deficytu
opieki nad ludzmi w podesztym wie-
ku, w naszym starzejacym si¢ kraju.

Oczywiscie w komfortowej sytu-
acji sa moi najblizsi — maz i dzieci,
bo pielegniarka w domu to jednak
ostoja i bezpieczenistwo w réznych
dramatycznych chwilach. Na szczgs-
cie oni nie musieli z tej mojej facho-
wosci korzystaé zbyt czesto. Ale
jedno z zadan pielegniarek, jakim
jest promocja zdrowia, to w mo-
jej rodzinie nie tylko tadne hasto,
ale praktyka stosowana na co dzien.

Podsumowujac moja prace chee
podkresli¢ to, iz méj osobisty punkt
widzenia jest na pewno rézny od opi-
nii innych kolezanek, tak jak bardzo
rézna jest w dzisiejszych czasach praca
pielegniarek — inna w duzych szpi-
talach, matych przychodniach czy
na wsi.

Ja pisze¢ z perspektywy pracy pie-
legniarki w malej przychodni, w pro-
wincjonalnym $rodowisku, gdzie
okredlenie pielegniarka rodzinna
jest jak najbardziej trafne. Tu mogta-
bym wspomnie¢ o minusie tej pracy,
bo zarobki moje s3 o wiele nizsze
niz kolezanek pracujacych w duzych
szpitalach klinicznych, ale czy pie-
niadze naprawde s3 najwazniejsze?
Dla mnie atmosfera w pracy i rela-
cje, jakie wypracowaly$my z pacjen-
tami maja ogromne znaczenie! To
w pewnym stopniu rekompensuje
niskie pensje.

Prace t¢ konczac 26 maja w pick-
nym Dniu Matki dedykuj¢ mojej uko-
chanej Mamie, dzigki ktérej moje
dotychczasowe zycie nie bylo po-
mytka.

Asdka

Dane osobowe Autorki
zastrzezone do wiadomosci Redakeji

Wynajme gabinety na Chojnach

tel. 508 213 619
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Swiat ciggle pedzi do przodu

A wiat ciagle pedzi do przodu, a my
razem z nim. Codziennie prze-
mierzamy tysiace kilometréw, zata-
twiamy miliony spraw, i nawet nie
zastanawiamy si¢, jak szybko ucieka
nam czas. Jako matle dzieci spgdza-
my cale godziny na zabawach, potem
zaczyna si¢ szkota, a co za tym idzie,
obowiazki. Nauczyciele prébuja nam
wpoi¢, ze to Kolumb odkryt Ameryke,
ze liczba n=3,14, Ameryka to pot¢ga
gospodarcza, Edison wynalazt zaréw-
ke, dinozaury wyginety po upadku
meteorytu itp. Koriczac 18 lat mamy
wiele drég do wyboru, z ktérych wy-
bieramy jedna. Ta droga doprowadza
nas do jakiego$/j$ biura, korporacji,
fabryki, szpitala, hotelu, sklepu, na
inny kontynent. Spelnili§my zatem
swoje marzenia z dzieciistwa (ze bedg
fantastycznym pilotem, zatoz¢ wlasng
sie¢ hoteli, bed¢ podréznikiem). Nasza
praca, jakakolwiek by nie byta, kim-
kolwiek by$my si¢ nie stali, wciaga nas
coraz bardziej, i bardziej. Staje si¢ ona
priorytetem, czyms najwazniejszym, ta
sacrum. Rodzina, o ile ja posiadamy,
jest na drugim planie.

Dotyka to szczegdlnie nas, pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Ratujac
ludzkie zycie, musimy by¢ na biezaco
ze wszystkimi nowinkami ze $wiata
medycyny. Pielegniarka, bo o niej tutaj
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mowa, musi spetnia¢ wiele funkgji
i rél w swej pracy. Jest nauczycielem,
rehabilitantem, psychologiem, siostra,
przyjaciétka, powiernikiem, dobrym
duchem, kazdego musi traktowac in-
dywidualnie, z godnoscia.

Poniewaz nie posiadam jeszcze
wlasnej rodziny, nie moge powie-
dzie¢ z do$wiadczenia, jaki wplyw
na moje zycie rodzinne wywiera praca.
Dlatego prébowalam znalezé¢ odpo-
wiedZ na to pytanie wsrdd koleza-
nek. Czasami zadawatam im pytania:
,Jak sobie radzisz z matymi dzie¢mi
i praca?”, ,Czy masz czas dla siebie?”
Jednak wigkszo$¢ mojego pogladu
na ten temat uksztaltowane zostato
na podstawie obserwacji zachowania
moich kolezanek, stuchania w jaki

»Dzisiejszy cztowiek
zajety jest praca,

jej rytmem i réznymi
zmartwieniami, a nie
ma czasu dla siebie,
nie méwiac juz

o innych ludziach.”

Matka Teresa z Kalkuty

sposéb rozmawiaja ze swoimi bliski-
mi przez telefon oraz ich opowiadari.
Wiele z nas, pielegniarek, jest zestre-
sowanych i ma objawy wypalenia za-
wodowego. Przyczyniaja si¢ do tego
kontakty z pacjentami, wzrost ich
oczekiwan, niemoznosé wywiazania
si¢ z obowiazkéw zawodowych, niskie
zarobki czy tez niewlasciwe stosunki
ze wspbtpracownikami. Wigkszos¢
z nas ma wobec siebie zbyt wysokie
wymagania, dazymy do perfekcjoni-
zmu (jest to zwigzane z trudno$ciami
na rynku pracy, ale i réwniez z roszcze-
niowym nastawieniem spoteczefistwa
— ,bo mnie si¢ to nalezy”). To wszystko
odbija si¢ na naszych relacjach z ro-
dzing. Nie udzielamy si¢ towarzysko,
nie wychodzimy ze znajomymi. Po
12-godzinnym dyzurze wsréd krzy-
czacych pacjentéw, hatasie i dzwigku
dzwonkéw oraz ciaglej bieganiny, nie
mamy cierpliwosci do ptaczu naszego
dziecka, czy probleméw meza. Wigk-
szo$¢ z nas nie czerpie ze swojej pracy
satysfakcji, wrecz czuje dyskomfort z jej
wykonywania, i w zyciu osobistym.
Mamy coraz wigkszy zakres obowigz-
kéw, wigksza odpowiedzialnosé, a i
tak czujemy si¢ niedoceniane (przez
lekarzy, pacjentéw, jak i naszych bli-
skich). Nie znam wiele pielegniarek,
ktére maja udane zycie rodzinne. To
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przewaznie rozwddki, panny z dzie¢mi
lub singielki. Wigkszo$¢ mezatek ma
mez6w alkoholikéw lub niezaradnych
zyciowo, ktérych trzeba prowadzié
za raczke. Ale dlaczego? Poniewaz
jeste$my postrzegane jako Matki Polki,
ktére wszystkiemu sprostaja, zawsze
dadza sobie radg, sa ulegte i ustuzne,
zawsze podchodza do czlowicka z em-
patia i nie umieja odmawia¢ pomocy.
W spoteczenstwie utart si¢ obraz pie-
legniarki, jako tej co pije kawe, zajada
ciasto i od czasu do czasu ruszy si¢
z krzesta do podiaczenia kropléwki.
I na dodatek chce jej si¢ strajkowad
i robi¢ ,butelkowe miasteczko”. I tak
tez nas postrzegaja w naszych domach.
To my: gotujemy, sprzatamy, robimy
pranie, prasowanie, odbieramy dzieci
ze szkoty, odrabiamy z nimi lekgcje,
yubieramy meza do pracy”... itp.
Czgsto tez wina lezy po naszej stro-
nie. Kazdego traktujemy jak naszego
pacjenta. Czujemy, ze musimy spelni¢
kazde oczekiwania. Stajemy si¢ przez
to niewolnicami naszej pracy, praco-
holiczkami. Negatywne uczucia z pra-
cy (czy to po kiétni z przetozonym,
czy po nieudanej reanimacji i $mierci
pacjenta) przenosimy do domu. Nie
umiemy oddzieli¢ zycia zawodowego
od prywatnego. Nie potrafimy méwi¢
o niczym innym, tylko o pracy, jak to
byto dzisiaj ci¢zko, co nas czeka jutro. ..
wtedy nawet najmniejszy drobiazg
potrafi wyprowadzi¢ nas z rbwnowagi.
Stajemy si¢ nadopiekuricze. Chetnie
schowatybys$my naszych bliskich pod
szklanym kloszem, jak Maty Ksiaze
swoja Réze, tylko pytam po co?
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Negatywne
uczucia z pracy
przenosimy do
domu. Nie umiemy
oddzieli¢ zycia
zawodowego od
prywatnego. Nie
potrafimy mowi¢

0 niczym innym,
tylko o pracy, jak
to byto dzisiaj
ciezko, co nas czeka
jutro. Stajemy sie
nadopiekuncze.

Jedna na kilkadziesiat pielegniarek
ma udane zycie rodzinne. To osoby,
ktére wysoko cenia swoja profesje,
réwniez sy perfekcjonistkami, ale
umiejg wykorzysta¢ dobrodziejstwa
tego zawodu w zyciu codziennym.
Bedac w cigzy bardziej dbajg o siebie
i dziecko, znajac etapy rozwoju dziecka
szybciej reaguja na zfe objawy. Umiejq
stucha¢ uwaznie partnera, doceniajg
tak samo jego wktad w prowadzenie
domu i wychowanie dzieci. Wiedza,
iz nie zawsze uda im si¢ zaspokoi¢
potrzeby wszystkich, ze nie zawsze
obronig swoja rodzing przed ztym.
Zdaja sobie sprawe z cigzkosci swojego
zawodu, ale umieja czerpaé rado$¢
nawet z najmniejszej rzeczy, dzigki
ktérej zmniejsza cierpienie pacjenta.

Nie mam meza, nie mam dzieci,

ale mam rodzicéw. Praca daje mi po-
czucie spelnienia i pelng satysfakeje.
Przygotowuje mnie jednak do nieprzy-
jemnego etapu zycia, a mianowicie do

coraz bardziej postepujacego proce-
su starzenia sie¢ moich rodzicéw. Jest
to dosy¢ bolesne doswiadczenie, ale

moja praca do tego mnie przygotowuje.
Cieniem jest §wiadomo$¢, jak si¢ to

wszystko skonczy, ale blaskiem jest
to, ze wiem jak sprawi¢, aby staros¢
nie byta przykra i ucigzliwa.

Jest godzina 23. Zasypiasz w 16zku

z u$miechem na ustach, poniewaz
zn6éw miata$ wspanialy dzien. W pra-
cy odniostas$ kolejny sukces, dostatas

propozycje péjscia na wymarzony kurs.
Dzisiaj odebraliscie wraz z m¢zem

dzieci ze szkoty i pojechaliscie razem

na zakupy. Po powrocie do domu cze-
kat juz obiad, dzieciaki odrobity lekcje.
Potem poszliscie na dtugi spacer z wa-
szym pupilem. Nawet nie przeszkodzit
wam maty deszczyk. Po kolacji leciat
twdj ulubiony film... Tak! Tak bytoby
idealnie. Sukcesy w pracy zawodo-
wej i w zyciu osobistym. Niezalez-
nie od tego, jaki zawdd wybieramy,
marzymy o tym samym: kochajacy
partner, fadny dom, zdrowe dzieci,
dobre zarobki... itp. A czy w naszym

zawodzie mozna te marzenia spetni¢?
Mozna sprawi, zeby byto wiecej bla-
sku? Mozna. Trzeba tylko nauczy¢ sig
réwnomiernie dawac i brac.

LK.

Dane osobowe Autorki
zastrzezone do wiadomosci Redakeji
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Jak i dlaczego
zostatam pielegniarka?

Mimo nadmiaru obowigzkéw, mimo niskich wynagrodzen, czy
wreszcie pomimo czestych naszych wiasnych komplekséw (niekiedy
by¢ moze nabywanych w szkole, ale to juz zapewne historia), to
jednak pielegniarstwo jest jedng z najpiekniejszych sztuk.

Kiedy w 13 roku zycia trafitam na
p6t roku do szpitala z chorobg
reumatyczng, miatam okazje przyj-
rze¢ si¢ pracy personelu medycznego.
Podobata mi si¢ jedna (!) z pieleg-
niarek — byta prawdziwa matka dla
hospitalizowanych dzieci, ale wigkszy
respekt, podziw czutam wobec leka-
rzy. Przez pewien czas po opuszcze-
niu szpitala musiatam otrzymywa¢
zastrzyki. Po ktérejs z kolei iniekeji
dostatam wstrzasu anafilaktycznego.
Skuteczna pomoc medyczna utwier-
dzila mnie w przekonaniu, ze chcg
zostaé lekarzem.

Konczac szkole podstawowa po-
myslatam, ze byloby dobrze, gdybym
przyspieszyta kontakt z ukochang me-
dycyna idac do Liceum Medycznego
Pielegniarstwa. Wobec tego, wbrew
ostrzezeniom Rodzicéw, ze zawdd ten
jest trudny, wymagajacy sit, odpor-
nosci, niedoceniany, nisko optacany,
a nawet nie baczac na kpiny bliznich:
ty, siostrg mitosierdzia? Méwitam, ze
LMP to tylko przystanek w drodze na
wymarzone studia lekarskie i pewne
zabezpieczenie przed ewentualnym
niepowodzeniem, bo — gdyby mi si¢
nie udato zostaé studentka — bede
mieé zawdd.

Po tatwo zdanym egzaminie roz-
poczetam nauke w fadnym i duzym
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miescie, z dala od rodziny, pomieszku-
jac na stancji. Szkota mnie oczarowata
— znakomita ciepla atmosfera, mite
kolezanki, jeszcze milsi nauczyciele —
whnet zostatam prymuska.

Niestety, trudna sytuacja finanso-
wa w domu zmusita mnie w potowie
pierwszej klasy do przeniesienia si¢
do LMP w innym miescie, bo szkota
ta miata internat, w ktérym zamiesz-
katam. Na tym zalety tego Liceum
chyba si¢ koriczyly. Kolezanki okazaty
si¢ przewaznie ordynarne, a atmosfera
w szkole nieprzyjemna — ,odhumani-
zowana’: petna na- i zakazéw, musztry,

»niemieckiego drylu”. Uczennicom cia-

gle towarzyszyt ek, zastraszanie, su-
rowy i zimny nadzér ,wychowawczy”.
Poziom nauczania byt raczej wysoki,
ale programy ksztalcenia przetado-
wane, wi¢c nauka stata si¢ przykrym
obowiazkiem, a nie przyjemnoscia.
Bytam nielubianym przez kolezan-
ki ,kujonem”. Kazda wolng chwile
poswiecatam ksigzkom, do domu
jezdzitam z podrecznikami. Rodzi-
ce zartowali: nasza cérke wychowuje
patistwo... W szkole nie zostalam
bowiem prawie wcale przygotowana
do zycia domowego.

Za to zdobywany zawdd uczyt
mnie odpowiedzialnosci za zdrowie
podopiecznych i wlasne, prowadzenia

zdrowego stylu zycia, zapobiegania
chorobom, co stosuj¢ do dzis, cho¢by
stroniac od uzywek, ale ,natogowo”
myjac rece i z¢by (po kazdym positku).
Do dzi$ lubi¢ biate, wygodne i ciche
() buty, biate (kuchenne) meble, czy
codziennie myte krétkie wlosy i pa-
znokcie. .. Pomna na widok w szpitalu
wielu nieszcz¢$¢ ludzkich — z reguty
os6b nieszanujacych niegdys swojego
zdrowia — postawilam w zyciu na pro-
filaktyke. Pamigtam na przyktad, ze
gdy kiedys pewien méj ,niedoszty na-
rzeczony” zapytal mnie o znajomosé
metod ,spedzania ptodu” odpowie-
dzialam mu z wielka powaga (nabyta
chyba w szkole): znam tylko sposoby
zapobiegania niechcianej ciazy...

W wieku 20 lat uzyskatam dyplom
pielegniarki, ale nadal pragnetam stu-
diowa¢ medycyne. Niestety, szkota
otrzymata z Akademii Medycznej
tylko jedno miejsce, uprawniajace
do przyjecia na studia bez egzaminu
wstepnego, przeznaczone dla naj-
lepszej uczennicy, ktérg okazata sig
kolezanka z réwnolegtej klasy. Cho-
ciaz moja ,konkurentka” miata takq
samg Srednig ocen jak ja, to jednak
ona zostata studentka, gdyz byla
sierota, mimo ze nigdy nie myslata
o studiowaniu medycyny... Egza-
min na studia lekarskie okazat si¢
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dla mnie, niby wybitnej uczennicy
szkoty pielegniarskiej, za trudny. Gdy
niepocieszona odbieratam dokumenty
z dziekanatu, sekretarka powiedziata:
og6lnie $wietnie Pani zdata, ale gorzej
poszto z biologia i profesor stwierdzit,
ze jezeli jest Pani pielegniarka, to nie
musi studiowaé. Tak wigc fakeycznie
przydal (?) mi si¢ zawdd... Moze tez
spetnito si¢ moje myslenie zZyczeniowe?

Pierwsza praca

Podjetam wigc prace w szpitalu, na
ortopedii, gdzie cieszylam si¢ do-
bra opinig wsréd lekarzy i przede
wszystkim - pacjentéw, ktérzy méwili
o mnie: nasza kochana siostrzyczka.
Ten zwrot, jak i noszenie czepka byty
mite i dziwie si¢ kolezankom, ze si¢
przed tym bronia.

Praca na trzy zmiany nie byta lekka.
W dodatku, nadal myslalam o pod-
jeciu studidéw, wiec po powrocie ze
szpitala bratam si¢ za nauke. Czesto
tez podczas spokojnych nocnych dy-
zurdw, po uporaniu si¢ ze wszystkimi
obowigzkami, czytatam, walczac co
chwile z zamykajacymi si¢ oczami,
zwlaszcza nad ranem, czy wrecz zasy-
piajac nad ksiazka, ale to zdarzato mi
si¢ tylko w domu; w oddziale poczucie
obowiazku nie pozwalato mi nigdy
na wylaczenie $wiadomosci, mimo
niejednokrotnie wielkiego zmeczenia.

Pamietam, jak bylam wyciedczona,
kiedy moi zamiejscowi goscie, wy-
sypiali si¢ noca w moim 16zku, a ja,
bedac juz po kilku nocnych dyzurach,
petnigca role wspanialej gospodyni (w
szkole asertywnos$ci mnie nie uczono)
niemal umieratam ze zmeczenia, nie
moggac si¢ cho¢ przez chwilg zdrzem-
na¢ w domu, po powrocie z nocnego
dyzuru i przed kolejng noca w pracy,
po bogatych we wrazenia (wycieczki
z go$¢mi) dniach...

»Bedac mloda pielegniarka”, stwier-
dzitam, ze zawéd mam pigkny, ale
niestety, nie zawsze doceniany. Swiet-
nie pracowato mi si¢ rano, gdy mozna
bylo dzieli¢ obowiazki ze wspétpra-
cownikami, natomiast nocne samotne
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dyzury wywotywaty u mnie glebo-
ka frustracje i smutek... Kiedy po 3
latach takiej pracy ubyto mi 10 kg,
postanowitam: id¢ na studia. Prze-
czytalam miedzy innymi wszystkie
fachowe ksiazki ze szpitalnej biblio-
teki i w odleglym miescie zostatam
studentky stacjonarnego Wydziatu
Pielegniarskiego Akademii Medyczne;j.

Po studiach

Jeszcze przed otrzymaniem dyplomu
mgr pielegniarstwa dyrekcja mojego
bytego zaktadu pracy zaproponowata
mi powrdt do tego samego szpitala,
ale do administracji. Nowe obowiazki
okazaty si¢ satysfakcjonujace, cho¢
mialam bezposrednio wigcej do czy-
nienia z dokumentacjg niz chorymi.

Po dwoéch latach ,za mezem” przy-
jechatam do Lodzi. Zgodnie z mto-
dziediczymi marzeniami - miatam
wspanialego Meza (ktéry nigdy, mimo
ze byl naukowcem, nie powiedzial
do mnie, jak niekiedy mawiali inni:
szkoda, ze nie jeste$ lekarzem...), za-
planowanego syna (wychowywanego,
zwlaszcza w okresie niemowlecym,
niemal w sterylnych warunkach — Maz
z u$miechem mawial: u nas sa labo-
ratoria — do karmienia, przewijania,
kapieli...), satysfakcjonujaca prace
naukowo-dydaktyczna, a takze sporo
udzielatam si¢ spofecznie.

Stopniowo stawatam si¢ pracoholi-
kiem, coraz czgéciej przynositam praceg
do domu, coraz czgsciej na jednym
kolanie miatam dziecko, a na dru-
gim — stuzbowe papiery. Bywalo, ze
podczas zwolnienia z powodu sprawo-
wania opieki nad chorym dzieckiem
siedziatam po nocach nad zawodowa
dokumentacjg albo pomagajac ,,grzecz-
nosciowo” sasiadom, mimo daleko
posunigtej ostroznosci przywlektam
w koricu do domu zakazna chorobe
na wiasne dziecko...

Kiedy, liczac na tatwiejsza reali-
zacj¢ zadan na rzecz pielggniarstwa,
zmienilam prac¢ — w nowym miej-
scu zatrudnienia przez pewien czas
musiatam (dodatkowo i spotecznie)

kontynuowa¢ obowiazki wykonywa-
ne w poprzedniej instytucji, gdyz nie
mial mnie kto tam zastapi¢. Czas mi
si¢ kurczyl, nierzadko wracatam do
domu p6znymi wieczorami, zaniedbu-
jac niedomagajacego Me¢za, nie majac
cierpliwosci i czasu dla coraz bardziej
krnabrnego dziecka. Zaleglosci w za-
jeciach domowo-rodzinnych i stuzbo-
wych nadrabiatam wigc w weekendy.

Umiejetnoséci zawodowe pozwa-
laly mi w pewnym stopniu radzi¢
sobie z nasilajacymi si¢ problemami
zdrowotnymi Mgza, chociaz tacze-
nie licznych obowiazkéw nie bylo ta-
twe, zwlaszcza ze poza Matka prawie
nie korzystalismy z niczyjej pomocy,
szczeg6lnie (o ironio!) ze strony nie
budzacych zaufania medykéw, w tym
niestety i kolezanek po fachu...

Po $mierci M¢za (chorujacego dzie-
sig¢ lat) tak dalece pochtongty mnie
powinnosci zawodowo-spoleczne, ze
moja Mama stwierdzita: ty zyjesz tylko
po to, aby pracowad, a nie pracujesz,
zeby zy¢... Kiedy wkrétce odeszla na
zawsze takze Matka (ktdra opiekowa-
tam si¢ kilka miesigcy, tym razem kosz-
tem pracy), moje dalsze zycie najlepiej
skwitowat syn: ty teraz tylko z t6zka
do pracy, a z pracy do tézka. ..

Obecnie

Cho¢ z powodu moich niedomagan
w koncu zwolniono mnie z (tak nie-
gdys kochanej) pracy, zdrowe nawyki
pozwalaja mi jeszcze na obecne cie-
szenie si¢ w miar¢ spokojnym Zyciem,
kiedy wreszcie mogg przede wszystkim
robi¢ to, co chce a nie musze. Wie-
dza zawodowa pomogta mi uporad si¢
z wlasnymi klopotami zdrowotnymi.
Niestety, wskutek pewnego ,nie-
smaku” po zbyt pracowitych latach,
nie angazuj¢ si¢ juz w sprawy zawo-
dowe w takim stopniu, jak kiedy$ lub
jakbym czasami chciata. Zreszta, nike
nie jest prorokiem we wiasnym kraju
—z mojej wiedzy i umiejetnosci dydak-
tycznych ostatnio korzystaja gtéwnie
osoby ,,spoza branzy”, co pozwala mi
czud si¢ nadal potrzebna i pozyteczna.
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Podsumowanie i co dalej?

W koricu nie zatujg, ze nie zosta-
tam lekarzem. Pielegniarki w réw-
nie duzym stopniu musza pracowa’
odpowiedzialnie i na ogét z wigksza
od lekarzy empatia, cieptem, wraz-
liwoscia, za co sa na ogdt cenione
i szanowane przez spoteczeristwo (ale
czy zawsze przez wlasng rodzing?).

Rozwazajac blaski i cienie naszego
zawodu nadal twierdzg, ze jest pick-
ny. Mimo nadmiaru obowiazkéw
(do dzi$ miewam makabryczne sny
o pierwszej pracy, ze koficzy si¢ méj
dyzur, a przede mng pozostalo jesz-
cze wiele niewykonanych zabiegéw
przy pacjentach albo ze znéw oddzia-
lowa zaplanowata mi ranne dyzury
bezposrednio po popotudniowych,
uniemozliwiajac mi nie tylko wy-
spanie sig, ale i kontakty z rodzina),
mimo niskich wynagrodzen, czy
wreszcie pomimo czgstych naszych
whasnych komplekséw (niekiedy by¢
moze nabywanych w szkole, ale to
juz zapewne historia), to jednak pie-
legniarstwo jest jedng z najpigkniej-
szych sztuk.

Obecnie pielegniarki moga chyba
tatwiej zaistnie¢, a nawet ,wybic¢ si¢”
w tym zawodzie dzigki intensywne-
mu ksztalceniu, internetowi, otwar-
ciu granic paristwowych, a przede
wszystkim — zawdzigczajac to swojej
aktywnosci i rzetelno$ci zawodo-
wej oraz spolecznej, miedzy inny-
mi w ramach wlasnego samorzadu
i towarzystw.

Jednakze nasz zawdd nie zawsze
jest wykonywany przez godne go
osoby. Niestety te, w ktdrych rece
z petna ufnosciag mozna odda¢ swoje
zycie i zdrowie nie stanowig zbyt
wielkiej grupy... Nie trace jednak
nadziei, ze by¢ moze bed¢ mogla
w przysztosci zmniejszy¢ swoje oba-
wy o liczbe, jako$¢ pracy i serdecznag
troske (opiekuriczo$é) polskich pie-
legniarek... Oby.

Pracus

Dane osobowe Autorki
zastrzezone do wiadomosci Redakeji
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W zwiazku z likwidacja Policealnej Szkoly Opiekunéw
Medycznych z dniem 31 sierpnia 2011 roku sktadam na
r¢ce Przewodniczacej podzigkowania dla Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, pracownikéw Izby oraz
wszystkich 0s6b zaangazowanych w realizacj¢ projektu
za milg wspétprace, zaangazowanie i okazang zyczliwosé.
Jednoczesnie zycze powodzenia oraz wielu

sukceséw w zyciu zawodowym i osobistym.

Z powazaniem
Mariola Korzeniowska

Zeby naprawdg dobro byto dobrem, musi
ono byé w glebi naszych serc

Jan Jakub Rousseau

Serdeczne podzigkowania na rece kolezanek

i lekarzy z Kliniki Chemioterapii WSS

im. M. Kopernika za wsparcie w trudnych

chwilach sktada z wdzigcznoscia J. Osiecka.

Szczegélne za$ podzigkowania kierujg dla Ewy
Kempinskiej, Ewy Maciejewskiej, Malgosi Karalus
i Wandy Sipel mocno zaangazowanych w mojg opieke.
Dzigkuje Wam Dziewczyny z catego serca!!

Serdeczne podzigkowania dla wszystkich pracownikéw
stuzby zdrowia a w szczegdlnosci dla Oddziatu
Wewnetrznego ,,A” Szpitala im. K. Jonschera w Lodzi
za bardzo powazne ale i przyjazne potraktowanie mnie
w okresie mojej choroby. Zycze wszystkim godziwych
zarobkéw, dobrych warunkéw i atmosfery w pracy
oraz zadwolonych z leczenia chorych. Dopiero gdy
znalazlem si¢ w szpitalu poznalem naocznie, jak ciezka
i niewdzigczng prace majg pielegniarki. Decydujac

si¢ na taki zawdd, niosg codzienng pomoc chorym.
Dlatego powinny mie¢ warunki do pracy, finansowe
zadowolenie, by wywiazywac¢ si¢ z tych obowiazkéw.

pacjent Zbigniew Duda
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Badanie potrzeb szkoleniowych
pielegniarek i potoznych w obszarze
aspektow psychologii komunikacji

i zapobiegania stresowi

Wstep

Zawéd pielegniarki/pielegniarza wymaga wysokiego pozio-
mu §wiadczonych ustug przy jednoczesnej dbatosci o rela-
cje z pacjentem i jego rodzing oraz staty kontakt z innym
personelem medycznym, a wszystko to w obciazajacych
psychicznie warunkach zwiazanych m.in. z presja czasu,
stanem pacjenta czy zagrozeniem zdrowia (za: ,Zrédta
stresu zawodowego w pracy pielegniarek (...)”; Tartas
iinn. w: Annales Academiae Medicae Gedanensis, 2009,
39, 145-153). Nie przektada si¢ to na zarobki czy prestiz.

Jak wynika ze statystyk Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych polskie pielegniarki sa przecigzone pracy (za:
»Protesty pielegniarek i poloznych w kontekscie reform
ochrony zdrowia”, Kubisa, Raport Think Tanku Femini-
stycznego 3/2009). Zgodnie z danymi Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych (dalej: OIPiP) w woj. 16dzkim
zarejestrowanych jest tacznie 16901 pielggniarek, w tym
262 meiczyzn (1,6%) oraz 2300 potoinych, w tym 4
mezezyzn (0,2%). Dane za: OIPiP w Lodzi i w Sieradzu,
za: www.izbapiel.org.pl, stan na 31.12.2010. Liczba zatrud-
nionych pielegniarek i potoznych jest jednak mniejsza — 14
768 (ibidem) przypadajacych na 2,5 mln mieszkancéw
wojewddztwa (za: GUS w Lodzi, 2010), a zatem na 1000
mieszkancéw regionu przypada 5,9 pielegniarek i potoz-
nych — mniej niz §rednia dla UE oraz Polski (6,9 w 2008
roku za: www.izbapiel.org.pl).

Ponadto znaczaca grupa pielegniarek to osoby powy-
zej 50 r.z., kedre dotkliwiej odczuwaja te niedogodnosci.
W OIPiP w Lodzi zarejestrowanych jest 6655 pielegniarek
w wieku 50+, tj. 43,9 proc. ogétu (dane z pisma OIPiP-R
645/2011) oraz 731 potoznych w wieku 50+, tj. 36 proc.
(ibidem). W ostatnich latach obserwowany jest wzrost
odsetka mtodych pielegniarek, ktére nie podejmuja pra-
cy w zawodzie lub rezygnuj (za: ,Protesty pielegniarek
i potoznych w kontekscie reform ochrony zdrowia”, 2009).
Co gorsza ,,odpowiedzialno$¢ za szkolenia i podnosze-
nia kwalifikacji zostata przeniesiona na pracownikéw”
(ibidem), a jak podajg autorki dwudniowe szkolenie to
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wydatek rzedu 1200 zl, a zatem niemal réwnowartosé
miesi¢cznej placy.

Zdaniem ekspertéw wazne jest, aby w procesie nauki
zawodu uwzglednié: ,ksztattowanie wlasciwej postawy,
kompetencji spolecznych, umiej¢tnosci radzenia sobie ze
stresem oraz umacnianie i wspieranie poczucia tozsamosci
zawodowej” (za: ,Motywy wyboru zawodu a wypalenie
zawodowe pielegniarek”, Sobczak w: Problemy Pielegniar-
stwa, 2010, t. 18, z. nr 2). Jak podaje autorka ww. raportu

»aby zapobiec wypaleniu zawodowemu lub zmniejszy¢
jego natgzenie, potrzebna jest przede wszystkim edukacja,
a takze wypracowywanie umiejetnosci” niezbednych do
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

Cel

Celem badania byto sprawdzenie zapotrzebowania $rodo-
wiska pielegniarek i pooznych na szkolenia w obszarze
aspektéw psychologii komunikacji i zapobiegania stresowi,
oraz weryfikacja przydatnosci zdobytych umiejetnosci
w wykonywanym zawodzie.

Metody

Wykorzystano sondaz diagnostyczny z zastosowaniem
kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz ankiety zawierat
pytania dotyczace wystgpowania zapotrzebowania na szko-
lenia, preferencje dotyczace wyboru konkretnej tematyki
szkoleni, dostgpnos¢ szkolen , wezesniejsze uczestnictwo
w szkoleniach oraz mozliwosci czasowe pielegniarek zwia-
zane z uczestnictwem w szkoleniach. Tematyka szkolen
poddanych analizie dotyczyta nast¢pujacych zagadnien:
zachowania asertywne, komunikacja z pacjentem, komu-
nikacja z rodzinami pacjentéw, komunikacja w zespole
pracownikéw, rozwiazywanie konfliktéw, komunikacja
z pacjentem onkologicznym i paliatywnym, radzenie sobie
ze stresem, przekazywanie trudnych informagji.
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Materiat

Badaniem objgto 635 pielegniarek i potoznych z obszaru
woj. t6dzkiego. Czas przeprowadzenia badania — maj
i czerwiec 2011.

Wyniki

Na 635 ankietowanych pielegniarek i poloznych szkole-
nia z zakresu umiej¢tnosci interpersonalnych za bardzo
potrzebne uznaje 63,8 proc. (405 os6b), a potrzebne 35,9
proc. (228 0séb). Jedynie zdaniem 2 oséb (0,3 proc.) nie
sa one wcale potrzebne — wykres 1.

Zainteresowanie poszczeg6lnymi tematami wyglada
naste¢pujaco: zachowania asertywne — 302 osoby (47,6
proc.), komunikacja z pacjentem — 184 osoby (30 proc.),
komunikacja z rodzinami pacjentéw — 204 osoby (35,1
proc.), komunikacja w zespole pracownikéw — 207 oséb
(32,6 proc.), rozwigzywanie konflikeéw — 299 oséb (47,1
proc.), komunikacja z pacjentem onkologicznym i pa-
liatywnym — 131 o0séb (20,6 proc.), radzenie sobie ze
stresem — 350 0s6b (55,1 proc.), przekazywanie trudnych
informacji — 232 osoby (36,5 proc.) — wykres 2.

W zadnym ze szkoleri dotyczacych ww. tematéw nie
chciatoby wzia¢ udziatu jedynie 16 oséb (2,5 proc.), pod-
czas gdy przewazajaca wigkszo$¢ jest zainteresowana.

W szkoleniach z ww. tematéw dotychczas brato udziat
kolejno: 19,2%; 9,4%; 2,8%; 5,4%; 6,5%; 3,3%; 26,5%
i 1,7% ankietowanych — wykres 3. Przyczyna braku
udziatu byt przede wszystkim fake, iz zdaniem 433 oséb
(68,2 proc.) nie s one organizowane. Kolejne wskazania
byly juz mniejsze: na brak informacji o szkoleniach oraz
brak miejsca na nich wskazalo po 57 0séb (po 9 proc.)

— wykres 4. Ankietowani preferuja szkolenia odbywajace
si¢ w dowolnym dniu tygodnia poza sobota i niedzielg
(60,2 proc. wskazan)— wykres 5. Jednoczesnie az 37 proc.
ankietowanych (237 oséb) pracuje lub zamierza pracowaé
w charakterze opiekuna domowego, co pokazuje, ze bloki
tematyczne muszg rowniez zawieraé elementy szkolen
dotyczace tego rodzaju pracy — wykres 6.

Whioski

Zainteresowanie udzialem w szkoleniach dotyczacych ww.
tematéw jest duze w grupie zawodowej pielegniarek i po-
loznych z obszaru t6dzkiego i odpowiada na zauwazalne
w tym zawodzie zapotrzebowanie na okreslone kompe-
tencje, ktore nie s dostarczane w toku nauki. Badanie
potwierdzito wysoka przydatnos¢ nabytych umiejetnosci
w pracy zawodowe.

Centrum Doradczo-Szkoleniowe ,,proVena”
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= wicest
Czy uwaza Pani, ze szkolenia proponowane
- . . L. odp.
w ankiecie sa w Pani/Pana miejscu pracy:
bardzo potrzebne 405
potrzebne 228
nie potrzebne 2
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WYKRES 2

Ktérymi z tematéw szkolen warsztatowych

bylaby Pani/Pan zainteresowana? L. odp.
zachowania asertywne 302
komunikacja z pacjentem 184
komunikacja z rodzinami pacjentéw 204
komunikacja w zespole pracownikéw 207
rozwigzywanie konfliktéw 299
komunikacja z p.acjer.ltem 131
onkologicznym i paliatywnym

przekazywanie trudnych informacji 232
radzenie sobie ze stresem 350
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WYKRES 3

Czy brala Pani/Pan juz udzial

w wymienionych szkoleniach L. odp.
z obszaru ,umiejetnosci miekkich”?

zachowania asertywne 122
komunikacja z pacjentem 60
komunikacja z rodzinami pacjentéw 18
komunikacja w zespole pracownikéw 34
rozwiazywanie konflikcéw 41
komunikacja z pacjentem 21
onkologicznym i paliatywnym

przekazywanie trudnych informacji 11
radzenie sobie ze stresem 168

WYKRES 4

Jesli do tej pory nie bralicie Pasistwo udziatu

w tego typu warsztatach, prosimy o podanie L. odp.
powodu, dla ktérego nie bylo to mozliwe

nie byly organizowane 433
brak czasu 44
brak miejsc na szkoleniu 57
brak polecenia stuzbowego 25
brak informacji o szkoleniach 57
inne 19

WYKRES 5

Preferowany czas odbywania szkoles L. odp.
w weekend (soboty, niedziele) 120
tylko soboty 24
tylko w niedziele 19
wszystkie dni tygodnia poza

sobotami i niedzielami 382
inne 21
wszystkie dni tygodnia 69

WYKRES 6

Czy poza swoim macierzystym miejscem

pracy zajmuje si¢ Pani/Pan lub zamierza L. odp.
zajmowac si¢ opieka domowa nad pacjentem?

tak 237
nie 398
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Mobbing w pracy

KOMISJA WARUNKOW PRACY | ZATRUDNIENIA:
ANNA WIELGOSZ, MIECZYStAWA WYDERKA,

ANNA MAJKOWSKA, ANNA DRAB

Czy wykonujac swojg prace macie wrazenie, ze jestescie
mobbingowani? Czy w czasie wykonywania powierzonych
wam obowigzkéw macie wrazenie, ze jestescie dreczeni
psychicznie? Czy podczas wykonywanie pracy ktos

was osmiesza, podwaza wasze kwalifikacje? Jesli tak

sie dzieje to jestescie poddawani mobbingowi.

Komisja Warunkéw Pracy i Za-
trudnienia przy Okregowej Iz-
bie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
opracowala ankiet¢ na temat mob-
bingu w miejscu pracy, ale przed jej
rozpropagowaniem w $rodowisku
przybliza ten temat dla prawidlowosci
jej wypetniania. Problem mobbingu
jest stosunkowo nowym i trudnym
do rozpoznania zjawiskiem wyste-
pujacym czesto w $rodowisku pracy.
Po opracowaniu ankiety bedziemy
wiedzied, jaka jest skala tego zjawiska
w naszym $rodowisku i czy musimy
podejmowac¢ jakies kroki, aby mini-
malizowa¢ to zjawisko.

Co to jest mobbing

Mobbing w pracy jest to bezzasadne,
dtugotrwate i powtarzajace si¢ drecze-
nie pracownika oraz wywieranie na
niego psychicznej, spotecznej i ekono-
micznej przemocy. Typowe przyktady
mobbingu obejmuja:
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- nieuzasadnione zwolnienie z pra-
cy,

- przywlaszczanie sobie owocéw
cudzej pracy,

- szantazowanie zwolnieniem,

- nakfadanie zbyt duzej ilosci obo-
wiagzkéw w poréwnaniu z innymi pra-
cownikami,

- niesprawiedliwa krytyka,

- oskarzenia o niepopetnione biedy.

Mobbing jest stosowany zwykle
wobec jednostki, rzadko wobec gru-
py pracownikéw. Takie zachowania
powoduja u osoby przesladowanej
poczucie osamotnienia, bezsilnosci
i odrzucenia przez grupg.

Uprawianiu mobbingu sprzyja nie-
zréwnowazony rynek pracy, istnienie
wielkiego bezrobocia. Najczgciej jed-
nak wynika on ze ztej woli przeto-
zonych lub wspétpracownikéw lub
z nieumiejetnosci kierowania ludZmi
lub z braku umiej¢tnosci w zarzadza-
niu i niskiej samooceny. Mobbing
niekiedy ma miejsce ze strony innych
pracownikdw.

Dtugotrwale, systematyczne prze-
$ladowanie psychiczne jednostki przez
jedng lub kilka oséb, przy milczacej
zgodzie lub oboje¢tnosci pozostatych
cztonkéw grupy bywa nazywane mob-
bingiem lub psychoterrorem.

Zwréémy na to uwagg by nike nie
cierpiat wokét nas z powodu mobbin-
gu czy psychoterroru.

Mobbing w kazdej postaci pole-
ga na manipulacji uczuciami ofiary,
w celu jej emocjonalnego wyniszcze-
nia. Przesladowca dazy do tego, aby
u cztowieka mobbowanego wywotaé
i podtrzymywa¢ lgk, poczucie winy
lub uczucie ponizenia, upokorzenia.
Te trzy emocje, jesli sa dtugotrwate
i silne, moga doprowadzi¢ do rozstroju
nerwowego i do bardzo negatywnych
skutkéw zdrowotnych. Kazda forma
mobbingu moze oczywiscie zawieraé
manipulacje wszystkimi ww. emocja-
mi, a takze wieloma innymi, jednak
przewaznie jedna z ww. emocji jest
gtéwna osiag danego procesu mob-

bingu lub jednej z jego faz. Ofiara
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moze by¢ zastraszana na wiele réznych
sposobéw, przez aluzyjne lub bezpo-
$rednie komunikaty o zagrozeniu jej
pozycji zawodowej i/lub spoteczne;j
w firmie, a nawet jej poczucia bez-
pieczenistwa fizycznego. Lek moga
wywolywac u ofiary takze inne, bar-
dziej zastraszajace dzialania, takie jak:
nadmierne kontrolowanie pracy osoby
mobbowanej, fizyczne jej izolowanie
lub utrudnianie jej komunikacji z oto-
czeniem, wydawanie niemozliwych do
wykonania polecen, zlecanie zadan
znacznie przekraczajacych jej kom-
petengje, itp.

Zastraszenie jest forma mobbingu
stosunkowo tatwa do rozpoznania,
czgsto bardzo prosta i prymitywna.
Czasem catkiem otwarcie uzywa-
na jest tu agresja, szczegblnie przy
pogrézkach. Czesto jednak ta for-
ma mobbingu pozostaje nie rozpo-
znawana, poniewaz tatwo pomyli¢
niestuszne obwinianie ze stusznym
pociaganiem do odpowiedzialnosci,
subordynowaniem lub uzasadnionym
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karaniem. Poza tym ten sposéb prze-
$ladowania i uzalezniania pracowni-
kéw bywa tagodny w poréwnaniu
z innymi.

Pociaganie do odpowiedzialno$ci
jest uzasadnione i prawidtowe wéw-
czas, gdy pracownik miat uprzednio
postawione jasno okreslone i odpo-
wiednie do jego mozliwosci zadanie.
W przeciwnym wypadku pracownik
jest wpedzany w poczucie winy za cos,
do czego nie zostat zobowiazany, jest
niestusznie karany. Wywotywanie po-
czucia winy stanowi chyba najbardziej
wyrafinowany sposéb manipulacji
osobg mobbowang. Obwinianie ofiary
oprécz bezposredniej formy stowne;j,
moze przybieraé postaé: niesprawied-
liwego traktowania jej w sprawach
premii, nagréd, podwyzek, awanséw
itp., nadmiernego, nieuzasadnionego
kontrolowania jej pracy, zmuszania
jej do zostawania po godzinach, nad-
miernego przypominania jej, jak wiele
firma dla niej zrobila, ostentacyjnego
i niesprawiedliwego chwalenia innych,

itd.

Co to jest mobbing
wg Kodeksu Pracy

Od 1 stycznia 2004 roku pojecie
mobbingu zostalo wprowadzone do
kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pra-
codawca ma obowiagzek zwalczania
mobbingu w swoim zakladzie pracy,
a mobbowany (dr¢czony) pracownik
moze dochodzi¢ odszkodowania od
pracodawcy (ustawa o zmianie usta-
wy — Kodeks pracy oraz o zmianie
niektérych innych ustaw z dnia 14
listopada 2003 roku — Dz. U. 2003
nr 213 poz. 2081).

Pracodawca jest obowiazany prze-
ciwdziata¢ mobbingowi (art. 943 § 1.
K.p.). Art. 943 §3 K.p. jest podstawa
odpowiedzialnosci pracodawcy, daje
pracownikowi mozliwo$¢ dochodze-
nia zado$¢uczynienia pieni¢znego od
pracodawcy za utrat¢ zdrowia spo-
wodowana mobbingiem. Przedsta-
wione zado$¢uczynienie nie zostalo
okreslone w Kodeksie pracy dlatego

na podstawie art. 300 k.p. stosuje
si¢ odpowiednio przepisy kodeksu
cywilnego (art. 445 k.c. oraz art. 444
K.c.). Dodatkowo jezeli mobbing byt
przyczyna rozwiazania umowy o pra-
cg, pracownikowi przystuguje prawo
dochodzenia od pracodawcy odszko-
dowania w wysokosci nie nizszej niz
minimalne wynagrodzenie za pracg
(art. 943 §4. k.p.) Czy jest to wystar-
czajace zado$éuczynienie za utratg
zdrowia?

Pojecie mobbingu jest zasadniczo
nowosciag w polskim prawie pracy.
Z tego tez wzgledu nie ma wystar-
czajgco jasnych i ugruntowanych po-
wszechng praktyka kryteriéw, wedle
ktérych mozliwe bytoby bezsprzeczne
rozdzielenie zjawiska mobbingu od
takich atrybutéw pracodawcy czy
przelozonego jak: egzekwowanie po-
lecent, egzekwowanie dyscypliny czy
mozliwo$¢ ksztaltowania preferowa-
nych postaw i zachowan miedzyludz-
kich w srodowisku pracy. Gdzie jest
granica migdzy mobbingiem a egze-
kwowaniem polecenia? Czy n¢kanie,
zastraszanie, obwinianie to jest egze-
kwowanie poleceni?

Mobbing oznacza dziatania lub
zachowania dotyczace pracownikéw
lub skierowane przeciwko pracow-
nikowi, polegajace na uporczywym
i dlugotrwatym nekaniu lub zastrasza-
niu pracownika, wywotujace u niego
zanizong oceng przydatnosci zawodo-
wej, powodujace lub majace na celu
ponizenie lub o§mieszenie pracownika,
izolowanie go lub wyeliminowanie
z zespotu wspélpracownikéw.

Jest to takze bezpodstawne, ciagle
i dlugotrwate dreczenie, zastrasza-
nie, przesladowanie, szykanowanie
czlowieka w pracy nie tylko przez
przefozonego, ale czasem takze przez
wspo6tpracownikéw, powodujace
poczucie bezsilnosci, upokorzenia
i krzywdy, prowadzace w konsekwen-
cji do ogdlnego ztego samopoczucia
i pogorszenia stanu zdrowia ofiary.

Dziatania mobbingowe najcz¢sciej
dotykaja mlodych pracownikéw do-
brze wyksztalconych, pracownikéw
po 50 roku zycia, ktérzy maja duze
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doswiadczenie, os6b rézniacych si¢
od pozostatych pochodzeniem, na-
rodowoscig , wyznaniem, pogladami
politycznymi, orientacja seksualna,
nietypowym sposobem ubioru, od-
miennym stosunkiem do pracy, oséb
samotnych, rozwiedzionych, wycho-
wujacych dzieci, kobiet w ciazy, oséb
niezaradnych nie potrafigcych samot-
nie sie bronid.

Dzialaniom mobbingowym jest
poddawane $rednio okoto 9 proc.
pracownikéw w Unii Europejskiej,
a w ochronie zdrowia okoto 12 proc.
Problem ten dotyczy czgsciej kobiet (10
proc.) niz mezezyzn (7 proc.).

Osoba mobbingujaca dazy do wy-
wolania u ofiary uczucia lgku poni-
zenia, upokorzenia i poczucia winy.
Emocje te dziatajace dtugotrwale wy-
wotluja silny rozstréj nerwowy i nega-
tywne skutki zdrowotne.

Manipulowanie uczuciami polega
na:

1. Zastraszaniu — to prosta i prymi-
tywna, fatwa do rozpoznania forma
mobbingu. Moze polega¢ na:

- nadmiernym kontrolowaniu pra-
cy osoby mobbingowane;j,

- czynieniu aluzji lub méwieniu
wprost o zagrozeniu pozycji zawodo-
wej tej osoby,

- doprowadzeniu do izolagji i utrud-
nieniu komunikacji z otoczeniem,

- spowodowaniu braku poczu-
cia bezpieczeristwa,

- zlecaniu zadan przekraczajacych
jej kompetencje lub niemozliwych
do wykonania,

- stosowaniu pogrozek i agresji.

2. Obwinianiu, czyli doprowadzenie
ofiary mobbingu do poczucia winy
to najbardziej wyrafinowany sposéb
manipulacji dang osoba. U pracow-
nika ktéry nie ma jasno okreslonych
zadan, obowiazkéw, zakresu odpowie-
dzialnosci, fatwo wywota¢ niestuszne
poczucie winy.

Pracownik uwaza, ze jest niestusznie
karany za co$ do czego nie byt zobo-
wiazany. Poczucie winy wzmaga nie-
sprawiedliwy podziat premii, nagréd,
brak podwyzek i awansu.
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Krajowe Stowarzyszenie
Antymobbingowe
Oddziat w todzi:

93-286 todz,

ul. Przedzalniana 127/40
tel. 0605 405 771

e-mail: antymob@op.pl

Co mozesz zrobic,

gdy jestes poddana/
poddany mobbingowi?
v zapisuj szykany,

notuj miejsce i czas oraz
okolicznosci, swiadkdw,
v/ rozmawiaj

0 zaistniatej sytuacji z jak
najwieksza liczbg osob.

Nie mozesz czu¢

sie odpowiedzialny

i winny za zachowanie
mobbera - pamietaj:

v pomocy szukaj

poza praca,

v nie spotykaj sie ze
Sprawcg przemocy sam
na sam, staraj sie zawsze
zabrac kogos ze sobg (ze
zwigzkow zawodowych,
petnomocnika OIPiP

lub staraj sie nagrywac
te rozmowy),

v problemy

rozwigzuj w obecnosci
innych oséb.

Takie uczucie u pracownika wywo-
tuje réwniez nieuzasadnione nadmier-
ne chwalenie innych.

3. Ponizaniu to dziatanie zmierza-
jace do dyskredytowania ofiary jako
czfowieka i jako pracownika. Moze
odbywac si¢:

- werbalnie (poprzez nadmierng
krytyke, krzyk, rozpowszechnianie
negatywnych opinii, prawdziwych lub
nie, o§mieszanie),

- niewerbalnie (poprzez niespra-
wiedliwe nagradzanie innych, odebra-
nie przyznanej nagrody, nadmierne
kontrolowanie pracy bez uzasadnie-
nia, zlecanie zadan ponizej lub po-
wyzej mozliwoéci wykonania osoby
mobbingowanej, stosowanie min
oraz u$mieszkéw).

Takie formy mobbingu moga wy-
stepowac tacznie lub kazda z osobna.

Krajowe Stowarzyszenie Antymob-
bingowe jest organizacjg pozarzadowa
powstata w 2002 roku we Wrocta-
wiu. Swoja dziatalno$cia obejmuje caty
kraj. Gtéwnym celem stowarzyszenia
jest pomoc osobom przesladowanym
w $rodowisku pracy oraz przeciwdzia-
tanie zjawisku mobbingu. Organizu-
je ono stafe spotkania indywidualne
i grupowe, podczas ktérych osoby
mobbowane maja mozno$¢ przedsta-
wienia swojego problemu i uzyska-
nia zyczliwej porady psychologiczne;
lub prawnej, a w razie potrzeby in-
terweniuje u pracodawcéw na rzecz
os6b mobbowanych oraz wspiera ich
przed sadami pracy. Prowadzi badania
zjawiska mobbingu ze szczeg6lnym
uwzglednieniem mobbingu kobiet.
Nagtasnia problem w $rodkach ma-
sowego przekazu, wspétpracuje w tym
zakresie z innymi organizacjami po-
zarzadowymi.

W rozpoznaniu mobbingu pomagaja
nam instytucje i stowarzyszenia anty-
mobingowe: Krajowe Stowarzyszenie
Antymobbingowe, 50-237 Wroctaw,
ul. Otbiriska 18/5 Telefon: 0 606 371
919. Ponadto Oddziaty w Krakowie,
Lodzi i w Gdarisku — £6dzki Oddzial
KSA: 93-286 £.6dz, ul. Przedzalniana
127/40
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okiem psychologa

ldea wywiadu motywujacego
w opiece pielegniarskiej nad
pacjentem z chorobg przewlekta

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

Wywiad motywujacy, dzieki swojemu holistycznemu podejsciu do choroby,
jest narzedziem, ktére stwarza mozliwos¢ podarowania pacjentom tego,
czego oni potrzebujg zawsze niezaleznie od rodzaju choroby. Sa to przede
wszystkim: nadzieja, poczucie mocy osobistej, mozliwos¢ odreagowania.

azda choroba, nie tylko przewle-

ta, w znacznym stopniu obcigza
psychike pacjenta. Stad koniecznos¢
nawigzania z osobg chorg takiego kon-
taktu, ktéry zmobilizuje jego wszyst-
kie sity (nie tylko fizyczne) do walki
o przywrécenie zdrowia, a gdy to jest
niemozliwe, jak ma to miejsce w przy-
padku wickszosci choréb przewlektych,
do podjgcia préb odnalezienia sig
w zmienionej przez chorobg rzeczy-
wistoéci. W celu nawiazania takiego
kontaktu personel medyczny moze
skorzysta¢ z szeregu interwencji te-
rapeutycznych, aby zacheci¢ chorego
do podjgcia wysitkéw na rzecz ra-
dzenia sobie z choroba. Interwencje
te doczekaly si¢ licznych klasyfika-
cji, a do najciekawszych i majacych
najwicksze mozliwosci zastosowania
w rzeczywisto$ci medycznej naleza
propozycje Hopsona oraz de Boarda.
Hopson wérdd strategii, ktére moze
podja¢ personel medyczny wzgledem
pacjenta, wymienia: bezposrednie
dziatanie na korzy$¢ drugiej oso-

by (typu: dostarczanie potrzebnych
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przedmiotéw, np. pozywienia), da-
wanie rad (mdéwienie, co zdaniem
osoby wspierajacej jest najlepsze dla
pacjenta), uczenie (pomoc w zdobyciu
wiedzy i umiej¢tnosci potrzebnych
do polepszenia swojej sytuacji, np.
pomoc cukrzykowi w nauce sztuki
pielegnacji stdp), przekazywanie bra-
kujacych i potrzebnych informacgji, np.
wyjasnianie, jak nalezy interpretowaé
wyniki poziomu cukru). Ostatnimi
rodzajami dzialania wymienianymi
przez Hopsona i jednoczesnie naj-
bardziej polecanymi w przypadku
pracy z pacjentem chorym prze-
wlekle jest poradnictwo rozumiane
jako dziatania zmierzajace do tego,
aby osoba byla w stanie sama sobie
poméc przez klaryfikacje problemu
lub poprzez omawianie alternatyw
postepowania w radzeniu sobie z okre-
$long trudnoscia oraz oddzialywanie
na system, do ktérego nalezy pacjent.
Dziatanie to polega na wlaczaniu
rodziny w pracg chorego nad wpro-
wadzaniem wszelkich zmian tak,
aby pomagata albo przynajmniej nie

przeszkadzala w procesie wprowa-
dzania tych zmian, np. pacjent, ktéry
musi schudna¢, nie bedzie kuszony
przez zong wysokotluszczowymi po-
trawami. Rodzina bowiem bedzie
mogta aktywnie wlaczy¢ si¢ w proces
wprowadzania zmian potrzebnych
w zyciu chorego dopiero wtedy, kiedy
pozna i zrozumie jego potrzeby.

Réwnie ciekawa jest propozycja R.
de Board’a, ktéry w swojej klasyfika-
cji wyréznit cztery podstawowe style
pomagania. Sg to:

Mowienie pacjentowi, co ma robié
—w tym stylu osoba pomagajaca kon-
centruje si¢ na problemie — podaje
gotowe rozwigzania i pomija osobiste
dos$wiadczenia czy tez preferencje pa-
cjenta (np. pacjent z nadwaga z cukrzy-
ca, ktéry nigdy nie przejawial zadnej
aktywnosci fizycznej, styszy, ze musi
teraz regularnie codziennie ¢wiczyé,
aby schudna¢ 10 kg prawdopodobien-
stwo sukcesu w tym przypadku jest
niskie, a pacjent, ktéry to czuje, nie
ma w sobie Zadnej motywacji do pod-
jecia dziatania, bo ,przeciez to i tak
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si¢ nie uda”). Niestety do§wiadczenia
wielu pacjentéw wskazuja, ze ten styl
przewaza w kontaktach z personelem
medycznym i, pewnie z tego wzgledu,
zostat nazwany ,,stylem medycznym”.

Radzenie pacjentowi, co ma robié
— tutaj osoba pomagajaca nadal kon-
centruje si¢ bardziej na problemie niz
na pacjencie, jednak w tym wypadku
chce, by sam pacjent wlaczyt si¢ w pro-
ces rozwiazania problemu poprzez
wybér jednej z kilku alternatyw, jakie
si¢ mu przedstawia.

Manipulowanie jest nieuczciwym
sposobem wywierania wptywu na
osobg. Pomagajacy jest tylko po-
zornie skoncentrowany na osobie
wspomaganej, w rzeczywistosci jed-
nak uzaleznia ja od siebie, a problem
dtugo pozostaje nierozwiazany.

Poradnictwo oznacza wigksza kon-
centracj¢ na wspomaganym niz na
problemie i co najwazniejsze dazenie
do zaangazowania chorego w proces
rozwigzania problemu zdrowotnego
(np. pacjent z nadwaga sam zastana-
wia si¢, za pomocg jakiej aktywno-
$ci fizycznej moze zmniejszy¢ swoja
wage). Pomoc udzielana pacjentowi
polega w tym przypadku na takim
kierowaniu rozmowa, aby on sam zna-
lazt dla siebie najlepsze rozwiazanie.
Ten styl pomagania jest najblizszy
idei wywiadu motywujacego, kté-
ry cieszy si¢ rosnaca popularnos-
cig na $wiecie i, réwniez w Polsce,
zaczyna interesowac si¢ nim coraz
wigcej 0s6b spoza $wiata medycyny.
Oczywiscie nie sposéb przedstawi¢
w tak krétkim opracowaniu calej idei
MI (motivational intervieving), dlate-
go autorka ograniczy si¢ wigc w tym
miejscu do przyblizenia Czytelniko-
wi podstawowych zatozen wywiadu
motywujacego tak, aby wzbudzi¢ jego
zaciekawienie tym instrumentem,
a jednocze$nie zacheci¢ do dalszej
lektury i samodzielnych poszukiwan
w tym zakresie.

Aby zrozumie¢ specyfike relacji za-
chodzacej migdzy personelem medycz-
nym a pacjentem, nalezy pamigtad,
ze chorob¢ mozna opisa¢ w réznych
wymiarach: biologicznym, spotecz-
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Kazda choroba,
nie tylko przewlekta,
W zhacznym
stopniu obciaza
psychike pacjenta.
Stad koniecznos¢
nawigzania

z osoba chora
takiego kontaktu,
ktory zmobilizuje
jego wszystkie
sity (nie tylko
fizyczne) do walki
0 przywrocenie
zdrowia

nym, psychologicznym oraz moralno-
duchowym.

Aspekt biologiczny (jedyny o cha-
rakterze obiektywnym) wyraza si¢
w diagnozie medycznej popartej wy-
nikami badan laboratoryjnych i in-
nych. Im ci¢zszy przebieg choroby,
tym pacjent ma wigksze trudnosci
w zaspokajaniu potrzeb biologicznych
(typu: oddychanie, sen), czemu moze
towarzyszy¢ lek o réznym nasileniu,
a przede wszystkim rézne dolegliwo-
$ci bélowe. Pewne okolicznosci (np.
chroniczna bezsenno$¢ czy trudnosci
z oddychaniem) moga te stany pogte-
bia¢ i by¢ przyczyna fizycznego lub/i
psychicznego dyskomfortu. Rozpatry-
wanie choroby jedynie z tej perspek-
tywy skutkowaloby przedmiotowym
traktowaniem pacjenta, dlatego tez
wspolczesna medycyna odwotuje sie
do pozostatych wymiaréw.

Spoleczny wymiar obejmuje zmiany
(réwniez te nast¢pujace w sferze ogra-
niczen i przywilejéw) wynikajacych
z choroby. Wigkszo$¢ chordb przewle-
ktych pociaga za sobg stygmatyzacje.
Jesli ma ona charakter pozytywny (3.
otoczenie wspolczuje osobie chorej
i nie wini jej za istnienie choroby),
to wiaze si¢ to z udzielaniem osobie
chorej wsparcia spotecznego ze strony
blizszego i dalszego otoczenia.

Moralno-duchowy wymiar choroby
obejmuje $wiat wartosci indywidu-
alnych, ktére w obliczu przewlektej
choroby ulegaja zrewidowaniu oraz
otwarcie si¢ na Boga.

Psychologiczny wymiar, jako aspekt
subiektywny, koncentruje si¢ wokét
trudnosci w zaspokajaniu potrzeb, co
skutkuje zaburzeniami w normalnym
funkcjonowaniu. Personel medyczny
moze poméc pacjentowi, jesli bedzie
znal odpowiedzi na pytania, typu: czy
chory ma watpliwosci zwigzane z cho-
roba, leczeniem, jak wygladaja relacje
pacjenta z bliskimi, czy choroba ma
wplyw na spofeczne funkcjonowanie
pacjenta, czy chory potrzebuje pomo-
cy w odnalezieniu sensu w tym, co go
spotkato. Te pytania sa wskazéwkami,
w jakim kierunku nalezy podaza¢,
aby choremu poméc w radzeniu sobie
z choroba.

Charakterystyczne dla choréb
przewlektych jest deprywacja potrzeb
znaczenia i szacunku, co utrudnia
choremu pelnienie rél spotecznych,
a tym samym wplywa negatywnie
na jego poczucie wlasnej wartosci, co
jest szczegdlnie widoczne w sytuaciji,
gdy chory jest uzalezniony od innych,
a jego wilasna aktywno$¢ jest moc-
no ograniczona z powodu choroby.
W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze
to wlasnie deprywacja potrzeb psy-
chicznych, tak typowa dla przewle-
ktych chordb, jest czgsta przyczyna
depresji i zaburzen lgkowych.

Wywiad motywujacy, dzicki swoje-
mu holistycznemu podejsciu do cho-
roby, jest narzedziem, ktére stwarza
mozliwo$é podarowania pacjentom
tego, czego oni potrzebujg zawsze
niezaleznie od rodzaju choroby. Sg
to przede wszystkim: nadzieja, po-
czucie mocy osobistej, mozliwos¢ od-
reagowania, mobilizacja emocjonalna
i zaangazowanie, stwarzanie okazji
do poszerzania §wiadomosci, poczucie
wsparcia ze strony innych, poczucie
sensu. Przyjrzyjmy si¢ tym czynnikom
nieco blizej.

Nadzieja oznacza wiar¢ w pozy-
tywne rozstrzygniecie i oczekiwanie
czego$ dobrego. Towarzysza jej pozy-
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tywne emocje i z tego wzgledu sprzyja
ona zdrowieniu. Badania pokazaty, ze
pozytywne emocje wzmacniajg im-
munokompetencje (proces nabywania
przez limfocyty podstawowych cech
czynnosciowych), a tym samym przy-
czyniaja si¢ do lepszego samopoczucia
fizycznego i psychicznego.

Poczucie mocy osobistej wynika
z pozytywnej samooceny, akceptacji
siebie zwiazanej z poczuciem wlas-
nej skutecznosci, bedacej efektem
przeswiadczenia o sprawowaniu
kontroli i wzigciu odpowiedzialnosci
za podejmowane przez siebie decyzje
i dziatania. Sprzyja ono nawiazywa-
niu dobrych relacji z innymi zgodnie
z przekonaniem: ja OK — ty OK.
Stwarzanie mozliwosci odreagowa-
nia, to znane od zawsze katharsis,
rozfadowanie emocdji i uzyskanie po-
twierdzenia, ze przezywane uczucia
sa wlasciwe i adekwatne do sytuacji.
Ktéz z nas nie uspokoit si¢ w trudne;j
chwili, kiedy dowiedziat si¢ od innych,
ze to, co przezywa, jest normalne!
Pacjenci potrzebuja tego samego do-
$wiadczenia, gdyi z uwagi na pi¢tno
choroby przewleklej s czgsto narazeni
na przezywanie silnych negatywnych
emodji typu ztos$¢, gniew. Jesli osoba
ma generalnie trudnosci z wyrazaniem
negatywnych emocji, moze uciekaé

Badania pokazaty,
Ze pozytywne
emocje wzmacniajq
immunokompetencje
(proces nabywania
przez limfocyty
podstawowych cech
czynnosciowych),

a tym samym
przyczyniajg

sie do lepszego
samopoczucia
fizycznego

i psychicznego.
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od ich uzewnetrzniania, a takie po-
stgpowanie nieuchronnie pogorszy jej
stan psychiczny.

Mobilizacja emocjonalna i zaan-
gazowanie to do$wiadczenie mo-
bilizujacych, to jest pozytywnych,
emocji. Kontaktujac si¢ z zyczliwym
personelem, ktéry wykazuje si¢ goto-
woscig do odpowiadania na pytania
i watpliwosci pacjenta, nie wy$miewa
jego niepokojéw, czy braku wiedzy
na temat choroby, chory ma wtasnie
okazj¢ do przezywania pozytywnych
emocji. Stwarzanie okazji do posze-
rzania §wiadomosci dzigki nowej wie-
dzy nastgpuja samopoznanie, wglad
izrozumienie siebie, w tym takze nie-
pokojacych aspektéw siebie.

Szczegblnego rodzaju choroba prze-
wlekla jest cukrzyca. Pacjent chory na
cukrzycg jest obciazony licznymi obo-
wiazkami wynikajacymi z koniecz-
nosci kontrolowania swojego stanu
zdrowia. Mozna nawet powiedzie¢,
ze w zadnej innej chorobie chory nie
jest tak bardzo obciazony dziataniami
zwigzanymi z terapia, jak w przypadku
cukrzycy — od rana do wieczora musi
on pamietac o przestrzeganiu surowej
diety, dokonywa¢ regularnych po-
miaréw poziomu st¢zenia glukozy we
krwi i, w zaleznosci od wyniku, mo-
dyfikowa¢ dawki insuliny, a do tego
wszystkiego by¢ aktywnym fizycznie!
Przyzwolenie nawet na chwilowg sta-
bo$¢ moze pociagnaé za sobg nieod-
wracalne zmiany narzadowe, tacznie
z amputacja stopy. Nic wiec dziw-
nego, ze wirdd oséb chorujacych na
cukrzyce jest bardzo wysoki odsetek
cierpiacych takze na depresje, a spe-
cjalisci pracujacy z cukrzykami wiedza,
ze prawdopodobiefistwo zachorowania
na depresj¢ jest wyzsze w populacji
0séb chorujacych na cukrzyce niz
w grupie zdrowej.

Badania Rubina pokazaty, ze psy-
chologiczne problemy chorych na
cukrzycg mozna zamkna¢ w dwéch
obszarach: zaburzenia psychiczne (de-
presja) oraz trudnosci w radzeniu sobie
ze stresem. Chorzy na cukrzyce sa
bowiem odbiorcami réznego rodzaju
Stresorow:

Kontaktujac

sie z zyczliwym
personelem, ktéry
wykazuje sie
gotowoscia do
odpowiadania na
pytania

i watpliwosci pacjenta,
nie wysmiewa jego
niepokojow, czy
braku wiedzy na
temat choroby, chory
ma wiasnie okazje
do przezywania
pozytywnych emocgji.

- poznawczych, bo muszg poznaé
i zrozumie¢ mechanizmy swojej cho-
roby, jej objawy, a przede wszystkim
nauczy¢ si¢ uwzgledniaé i stosowad
do ograniczen z niej wynikajacych.

- emocjonalnych, gdyz znajduja si¢
W permanentnym poczuciu zagroze-
nia i bezradno$ci, a takze odczuwajg
mniejsze poczucie wlasnej wartosci
i kierujg si¢ przekonaniem o uzalez-
nianiu od opieki innych.

Pozostate stresory sa natury beha-
wioralnej (wynikaja one z koniecz-
nosci przestrzegania rezimu leczenia,
uczenia si¢ koniecznych zachowan, np.
pielegnacja stopy czy sprawne doko-
nywanie samokontroli) i spotecznej,
poniewaz cukrzyca czgsto pociaga za
soba konieczno$¢ ograniczen zawodo-
wych. Personel medyczny nie moze
wiec w kontakcie z pacjentem cuk-
rzycowym ograniczy¢ si¢ do prostego
informowania go o tym, jakich regul
powinien przestrzegal. Potrzebne jest
specjalne podejscie, dzigki ktéremu
chorzy beda mogli konstruktywnie
mysle¢ o sobie, $wiecie i 0o swoim
w nim miejscu. Wreszcie potrzeb-
ne jest takie podejscie, ktére bedzie
wzbudzato motywacj¢ do podjecia
pracy nad choroba. Tymczasem
rzeczywisto$¢ pokazuje, ze kiedy
pacjentowi brakuje owej motywacji,
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co przektada si¢ na nie przestrzega-
nie zalecet medycznych, winy szu-
ka si¢ w samym chorym. Co wigcej,
personel medyczny moze poczud sig
w kontakcie z osoba, ktéra go ,nie
stucha” bezsilny, gdyz, mimo najlep-
szej wiedzy i checi, nie jest w stanie
poméc pacjentowi. Rozpoczyna sie
wtedy walka o to, kto silniejszy i kto
bardziej postawi na swoim. Tracg
na tym wszyscy: pacjenci, bo ich
stan zdrowia pogarsza si¢ i personel,
ktéry w wyniku poczucia niemocy
jest bardziej narazony na wypalenie
zawodowe. Rozwigzaniem takiej
patowej sytuacji moze by¢ wywiad
motywujacy.

MI, jak twierdza jego autorzy
Rolnick i Miller, jest takim narze-
dziem, ktéry przynidést pozytywne
efekty w walce m.in. z cukrzyca, a tak-
ze w zmianie zachowani pacjentéw
w kierunku stosowania wiasciwej
diety, co w przypadku chorowania
na cukrzyce jest jednym z kluczo-
wych elementéw wlasciwego poste-
powania z ta choroba. Jak donosza
West, DiL.illo i in., zastosowanie MI
moze przyczyni¢ si¢ do wigkszego
spadku wagi ciata (w kierunku poza-
danego), a ponadto pozwala na lepsza
redukcje hemoglobiny indukowanej
poprzez efektywniejsze stosowanie si¢
do zalecen lekarskich.

Wedtug twércéw MI opieka me-
dyczna ma za zadanie dostarczy¢ pa-
cjentowi tego, czego sam nie moze
sobie zapewni¢ — lekarstw, podczas
gdy MI wydobywa z pacjenta to, co
on juz posiada (ale nie zawsze zda-
je sobie z tego sprawg) jego zasoby
i mozliwosci.

Wywiad motywujacy zawiera w so-
bie trzy elementy: wspdlprace, sugestie
oraz poszanowanie autonomii pacjen-
ta. Postugujac si¢ w kontakcie z pacjen-
tem wywiadem motywujacym nalezy
znalez¢ i zrozumieé punkt widzenia
chorego poprzez przyjecie argumen-
tow podawanych przez niego samego.

Jednym z najbardziej kluczowych
dla terapii momentéw jest ten, w kté-
rym pacjent do§wiadcza ambiwalen-
¢ji. Poznamy ja po stwierdzeniach
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i mozliwosci.

typu ,chciatabym, ale...”. Kt6z z nas
nie powiedzial tak cho¢ raz w swo-
im Zzyciu? Mozna nawet pokusi¢ si¢
o stwierdzenie, ze ambiwalencja
jest wszechobecna w naszej rzeczy-
wistosci, ale wcale nie oznacza to,
ze nalezy jej si¢ podda¢. Kiedy styszysz
od chorego: ,,Chciatabym rzuci¢ pale-
nie, ale wiem, ze nigdy mi si¢ to nie
uda”— uwierz mu! Préby wymuszania
w tym momencie jakichkolwiek zobo-
wiazan zakoricza si¢ teraz z calg pew-
noscig niepowodzeniem. Jesli personel
medyczny chce poméc choremu, po-
winien najpierw sprébowac rozpoznaé
stopieni nasilenia jego ambiwalencji.
W tym celu mozna wykorzystad strate-
gie rozmowy ,za i przeciw” z chorym.
Jej istota polega na zadaniu pytania,
jakie sa dobre strony sytuacji, w jakiej
obecnie znajduje si¢ pacjent (np. ,,Co
si¢ pani podoba w paleniu?), a nastep-
nie zadaniu pytania: ,A jakie s3 tego
minusy... Czego pani nie lubi w pale-
niu?”. Prowadzenie pacjenta ta metoda
powoduje, ze chory jest postawiony
wobec koniecznosci przekonania sa-
mego siebie do zmiany, gdyz samo
stwierdzenie personelu medycznego:
,Musi pan rzuci¢ palenie/schudnaé etc”
nie jest zadnym gwarantem, ze tak
whasnie sie stanie. Zmiana zachowania

moze nastapi¢ bowiem dopiero wtedy,
kiedy pacjent zaangazuje si¢ i pojawia
si¢ pierwsze dziatania. Trzeba porzuci¢
wigc pokusg narzucania pacjentowi,
co powinien zrobi¢. Zamiast tego le-
piej spyta¢: ,,Dlaczego chciataby pani
schudna¢” (dla poznania natury prag-
nienia), ,,Jak by to pani zrobita, gdyby
si¢ na to zdecydowata?” (mozliwo-
§ci pacjenta); ,,Jakie s dla pana trzy
najwazniejsze powody, dla ktérych
chce pan schudnaé?” (powody); ,Jak
wazne jest dla pana, aby schudna¢?”
(potrzeby pacjenta). Odpowiedzi na
te pytania przyniosa wigcej korzysci,
niz zwyczajowo spotykane w gabi-
necie lekarskim, typu: dlaczego nie
chce pan..., dlaczego nie moze pan...,
dlaczego nie péjdzie pani.... Tego
rodzaju pytania wzmagaja opdr, che¢é
obrony siebie przed zbyt natarczy-
wym interlokutorem oraz zatrzymujg
w procesie ksztaltowania motywacji
do wypetniania zaleced medycznych.

Jesli brakuje Ci czasu, aby z kaz-
dym pacjentem rozmawia¢ zgodnie
z zasadami wywiadu motywujace-
go, sprobuj zastosowaé wskazéwki
usprawniajace zapami¢tywanie naj-
wazniejszych informacji. Wiadomo
bowiem od dawna, ze pacjent po
wyjéciu z gabinetu pamicta zaledwie
gar$¢ informacji przekazywanych mu
przez personel. To jest zresztg jedng
z najwazniejszych przyczyn nie-
przestrzegania zalecen. Najbardziej
popularne metody usprawniajace zro-
zumienie i poprawiajace funkcjono-
wanie pamieci przekazéw werbalnych
wg Ley’a i Liewelyn’a to: przekazy-
wanie najwazniejszych informacji
na poczatku (w ten sposéb urucho-
miony zostaje efekt pierwszedstwa
— najlepiej zapamigtujemy to, co byto
na poczatku), powtarzanie najwazniej-
szych informacji, uzywanie konkret-
nych stwierdzeri i budowanie prostych
zdan.

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
Zaktad Pedagogiki w Pielegniarstwie
Uniwersytet Medyczny, £6dz
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BARBARA KRAWCZYK

Zaburzenia depresyjne u rodzin pacjentow
z rozpoznaniem przewlektej schizofrenii

horoba jednego cztonka rodziny
moze catkowicie zmieni¢ uktad
rodzinny. Nietypowe, niezrozumiale
zmiany nastroju, zachowania, aktyw-
nosci sg silnym przezyciem dla pozo-
stalych cztonkéw rodziny.
Opiekunowie chorych na schizofre-
ni¢ przewlekla ze wzgledu na sprawo-
wanie opieki narazeni sa na silny stres,
ktéry moze mie¢ negatywny wplyw
na ich kontakty oraz stan zdrowia.
Schizofrenia nalezy do grupy zaburzen
heterogennych o niejasnej etiologii,
zmiennym poczatku i przebiegu. Na-
stepstwa niepelnosprawnosci i od-
miennego funkcjonowania chorych
na schizofreni¢ to powazny problem
spoteczny stanowiacy obcigzenie
rodzin. Schizofrenia to schorzenie
w wigkszosci ludzi mlodych. Przebieg
tej choroby czesto uniemozliwia osia-
ganie celéw rozwojowych oraz pelnej
stabilizacji zyciowej. Czas przebiegu
choroby przejawia si¢ tendencja do na-
wracania, przewlekania lub utrwalania
zaburzen, a u cz¢sci chorych prowadzi
do znaczacej inwalidyzacji. Uwarun-
kowania schizofrenii, jej przebieg oraz
powiktania wymagaja dtugotrwatego,
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kompleksowego i zindywidualizowa-
nego leczenia.

Aby jak najdtuzej utrzymaé opty-
malne funkcjonowanie i zadowolenie
z zycia chorych na schizofrenig istotne
jest skuteczne oddziatywanie psycho-
spoleczne oraz wsparcie rodziny. Cechy
przebiegu schizofrenii i jej nastgpstwa
sprawiaja, ze chorzy na t¢ chorobe wy-
magaja kompleksowego, zindywidua-
lizowanego leczenia, czgsto $wiadczen
zwiazanych z niepetnosprawnoscia, ale
przede wszystkim wymagaja wszech-
stronnego oparcia spotecznego, oparcia
ze strony rodziny.

Wiadomo jest, iz osoby chore na
przewlekly schizofreni¢ posiadaja-
cy opiekujacy si¢ rodzing, troskliwa,
szybciej zdrowieja, remisje sg u nich
dtuzsze. Opieka nad chorym z choroba
ukfadu nerwowego jest trudna, naraza
opiekunéw czgsto na silny, przewlekly
stres, ktéry ma negatywny wptyw na
zdrowie psychiczne opiekujacych si¢
oséb.

Jedna z konsekwencji opieki nad
chorym jest ograniczenie kontaktéw
spolecznych, rodziny, przyjaciét. Cho-
roba przez dtuzszy czas cztonka rodzi-

ny zmusza opiekunéw, aby podjeli oni
dodatkowe role spoteczne, rodzinne,
obowiazki. Czgsto wystepuje w rodzi-
nie gorsza sytuacja materialna, samot-
ne podejmowanie decyzji zyciowych,
rodzinnych przez opiekuna.

Brzemieniem choroby obarczani sa
wszyscy czlonkowie rodziny. Jest to
utrata przynajmniej w cz¢sci dotych-
czasowych marzen, planéw. Krewni
majacy bardziej zyczliwy stosunek
do pacjenta ponosza w pdzniejszym
okresie mniejsze psychologiczne kosz-
ty wynikajace z jego choroby. Dla
rodziny choroba w wigkszosci przy-
padkéw stanowi ogromny cigzar pod
ktérym zatamuje si¢ jej funkcjonowa-
nie, niekiedy jest okazjg do zmiany
dotychczasowych sposobéw dziatania.
Cigzar jaki niesie ze soba schizofrenia
czegsto doprowadza do psychicznego
cierpienia, rodzi poczucie samotnosci
u czlonkéw rodzin oséb z rozpozna-
niem tej choroby.

Schorzenie stanowi istotny problem.
Wywoluje szereg zmian w sferach zy-
cia rodzinnego, trudnosci finansowe,
zmiany funkcji rodziny, stresy i na-
piecia w domu, dodatkowe obciazenia
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praca cztonkéw rodziny. U opiekunéw
chorych na przewlekts schizofrenig
czgsto wystepuja niekorzystne reakcje:
bezsennos¢, drazliwo$é, pogorszenie
samopoczucia, brak faknienia, do-
legliwosci bélowe, niekiedy zacho-
rowania niebezpieczne dla zdrowia.
Czesto zaburzenie i zwiazane z nim
napiecia emocjonalne i przeciazenie
wynikajace z zastgpowania lub wyre-
czania osoby chorej, kosztem realizacji
whasnych planéw zyciowych, ostabiaja
wiezi rodzinne.

Chorzy psychicznie budza w zdro-
wych ludziach Ik, niepokdj, zaktopo-
tanie, strach, zto$¢ niekiedy nieched.

Powinno dazy¢ si¢ do jak najmniej-
szego negatywnego wplywu choroby
na pacjenta i jego rodzing. Aby tak
si¢ stalo istotne jest wsparcie, ktére
odgrywa duzg role w poprawie jakosci
zycia w wymiarze stanu psychicznego,
funkcjonowania spolecznego i zado-
wolenia z zycia.

Calosciowa opieka nad pacjentem
i jego rodzing oraz jej ciaglo$¢ moze
zapobiec mechanizmom prowadza-
cym do izolacji, wypadania chorych
i opiekunéw z rél spotecznych, wy-
kluczenia ze spolecznosci i powinna
zmniejszy¢ spoleczne koszty choroby.
Wspieranie nalezy ukierunkowaé na
stymulacje i podtrzymywanie zaso-
béw, dopasowywa¢ do faz choroby,
potrzeb i mozliwosci. Wazne jest
ksztatltowanie podtrzymujacego $ro-
dowiska rodzinnego i rozszerzenie
sieci wsparcia psychicznego.

Opieka nad chorym moze do-
prowadzi¢ do zaburzed u cztonkéw
rodzin, do zachorowan na depresje.
Przewlekty stres wynikajacy z choroby
cztonka rodziny moze powodowac
zaburzenia psychiczne u opickunéw,
ktére z kolei moga wptywacé na proces
terapii.

Rodziny czesto sa ,zalamane” cho-
roba najblizszych. Nurtuje ich wiele
pytan, na ktdre cz¢sto nie ma od-
powiedzi. Dlugotrwata opieka do-
prowadza do smutku, przygnebienia,
niepokoju, rozdraznienia, leku.

Choroba wywotuje szereg zmian
w wielu sferach zycia rodzinnego.
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W rodzinach obserwuje si¢ wzrost
emocji zwigzanych z choroba. S3 to
reakcje emocjonalne zwigzane z fak-
tem choroby. Bywaja przedstawione
jako mechanizmy frustracyjne i uka-
zuja glebokie przezycie zaréwno osoby
chorej, jak tez cztonkéw rodziny na
chorobg bliskiej osoby.

Wystepuja tez zmiany w relacjach
emocjonalnych zachodzacych mig-
dzy poszczegblnymi cztonkami ro-
dziny, mi¢dzy osobami zdrowymi
i osobg chora. Reakcje emocjonalne
sa zjawiskiem powszechnym. Osoba
bliska cierpi, choroba ogranicza jej
sprawnos¢, zmniejsza szans¢ na rozwoj,
powodzenie. Poczucie zagrozenia po-
woduje ogromng frustracje. Wystepuja
rézne reakcje czynnosciowe u poszcze-
gblnych cztonkéw rodziny ( bezsen-
no$¢, drazliwo$é, brak apetytu, zte
samopoczucie), dolegliwo$ci bolowe:
béle gtowy, oraz inne zachorowania
niekorzystne dla zdrowia. Przezycia
emocjonalne sa zwiazane z sila wigzi
emocjonalnej w rodzinie .

Istnieje $cisty zwiazek miedzy
zdrowiem czlowieka, a jego sytuacja
rodzinna. Wyniki badai Swiatowej
Organizacji Zdrowia informujg o tym,
iz 75 proc. potrzeb zdrowotnych jest
zaspokojonych w domu.

Opicka powoduje przeciazenie
i wystgpowanie sytuacji wyjatkowo
trudnych dla catej rodziny, w tym
pogorszenie standardu zycia, wzrost
nieporozumien, pretensji i konflik-
téw, porzucenie, niekiedy tylko zbli-
zenie emocjonalne, czulo$¢, troska.
Szczegéblnie w przypadku choroby
psychicznej mozna zaobserwowaé
rodziny dysfunkcjonalne.

W stosunku do choréb psychicz-
nych, przyjmuje si¢ interpretacje, iz
choroba ta nie jest jedynie dysfunk-
cja psychiczna osoby chorej (cztonka
rodziny), ale dysfunkcja calej rodziny.
Terapia jesli jest prowadzona musi
obejmowa¢ cala rodzine. Interpre-
tacja wynika z przyjecia systemowe;j
koncepdji rodziny.

Choroba psychiczna — ograniczanie
lub utrata sprawnosci przez kogos bli-
skiego, cztonka rodziny to ogromne

wyzwanie z ktérym opiekunowie ra-
dza sobie lub nie. Powoduje to zmiany
w zyciu poszczegélnych oséb. Analizy
tych zmian okreslaja indywidualne
konsekwencje odnoszace si¢ do stanu
emocjonalnego np.: depresja, zata-
manie.

Krewni pacjenta dzZwigaja brzemig
choroby. Trudnosci z jakimi boryka
si¢ rodzina mogg doprowadzi¢ do jej
dezintegracji. Ponosi ona ogromne
koszty emocjonalne. Hospitalizacja
i leczenie psychiatryczne jest zrédlem
leku, wstydu, poczucia winy, bezrad-
nosci.

Rodziny dzielimy na takie w kté-
rych choroba staje si¢ osig zycia ro-
dzinnego — rodziny schizofreniczne
oraz rodziny w ktérych, kto$ jest chory
na schizofrenie.

Istotne jest, aby nie ,owija¢” si¢
wokét choroby, poniewaz poczatkowo
moze to poméc rodzinie przetrwad
najcig¢zsze chwile — ostabi¢ chaos, ale
w pézniejszym czasie wzmacnia cho-
robe i ostabia rodzine. Uniemozliwia
to do zajecia postawy empatycznej,
jaka jest potrzebna choremu.

Osoby ktére przez dtuzszy czas
udzielaja opieki innym zagrozone sg
tzw. zespolem wypalenia. Osoba po-
magajaca tak wyczerpuje swoje sity
fizyczne i psychiczne, ze w konse-
kwencji tego wymaga sama pomocy
od innych. Zalezy to od czynnikéw
zewnetrznych, wewnetrznych oraz
sposobu radzenia z przewlektymi sy-
tuacjami trudnymi, z dtugotrwatym
stresem .

Opickunowie takze moga czuc si¢
winni za zaistniala sytuacja, niektorzy
przyczyny szukaja na zewnatrz np.
wirdd bliskich. Osobom opickujacym
si¢ czgsto towarzyszy niepokéj i obawa
o przyszto$¢ osoby najblizszej. Jednym
ze zrédet niepokoju jest niepewnosé
do Zrédet sytuadji.

Swiadomo$é wlasnej uzytecznosci,
wrecz niezbednosci, moze lek zmniej-
szy¢, bez ktérego rodzina bedzie lep-
szym wspdtterapeuta.

Opiekunowie chorych na schizo-
freni¢ spotykaja si¢ czgsto z agresyw-
noscia, niegrzecznoscia, wzburzeniem,
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napieciem, ktamstwem ze strony cho-
rych.

Choroba zawsze poucza, martwi,
rodziny staraja si¢ o jak najlepsza
opieka, pielegnuja. Psychoza dotyczy
myslenia, odczuwania, przezywania,
tego co jest najbardziej indywidualne,
dlatego jest trudna i pognebia caly
rodzing. Czgsto jednak rodziny mimo
przytlaczajacego smutku, bezradnosci,
dysponuja dobra wola, gotowoscia
do pomagania.

Krewni chorego na schizofrenig
odgrywaja duzg role w jego leczeniu,
w jego funkcjonowaniu.

Rodzina moze ulzy¢ pacjentowi
w cierpieniu, gdy:

- jest z nim w chorobie,

- okazuje mu zrozumienie,

- daje mu poczucie bezpieczeristwa
w domu,

- stara si¢ unika¢ nadmiernej sty-
mulacji i streséw, daje mozliwosé wy-
cofywania sig,

- nawiazuje przejrzysty i szerszy
kontakt

- jest uczciwa,

- nie jest nadmiernie krytyczna,
stosuje pozytywne wzmochnienie.

Pomaganie choremu na schizofrenig
w tworzeniu nowych nawykdéw zycio-
wych, odszukiwaniu starych, odkry-
waniu odpowiedzialnosci za zdrowie,
sprawowanie opieki czgsto prowadzi
u opiekunéw chorych do zaburzeri de-
presyjnych, do zycia w ciaglym stresie.
Jednak opieka odgrywa niebagatelng
rol¢ w funkcjonowaniu chorych.

Aby opieka byta efektywna nad
chorym rodzina odgrywa ogromna
role. Musi ona jednak posiada¢ wiedz¢
na temat choroby. Brak jej oraz obawa
przed spotecznymi restrukcjami moze
spowolni¢ zauwazanie objawéw cho-
roby psychicznej i leczenie.

Schizofrenia moze by¢ wyniszcza-
jaca dla chorych oraz najblizszych.
Rodzina §wiadoma potrafi zminima-
lizowa¢ czynniki stresogenne jakim
niewatpliwie jest choroba przewlekta.

Opicka nad chorym psychicznie
czfonkiem rodziny doprowadza do
zespotu depresyjnego u osoby opie-
kujacej si¢. Rodzina borykajaca sig
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z codziennymi problemami, klopota-
mi, przewlektym stresem jest narazona
ma takie zachorowania. Wazne jest
otrzymanie wsparcia od otoczenia,
ktére redukuje nasilenie stresu, co
z kolei wiaze si¢ lepszym samopoczu-
ciem psychicznym opiekuna.

Aby rodzina mogta skutecznie opie-
kowa¢ sie chorym i nie ule¢ obcigzeniu
musi by¢ §wiadoma choroby, mieé
wiedzg i powinna potrafi¢ trafnie
oceni¢ stan chorego i wlasny. Jesli
przyjmie inne rozwigzania bedzie ob-
cigzona i w pézniejszym czasie bedzie
sama musiala korzysta¢ z pomocy
profesjonalistéw. Jest to bardzo trudne,
poniewaz choroba psychiczna bliskiej
osoby dotyczy myslenia, odczuwania,
przezywania tego co najbardziej in-
dywidualne i czufe, tego, co okresla
cztowieka. W naszym spoleczenistwie
jest przekonanie, ze chorowa¢ psy-
chicznie, to co$ czego sam chory i jego
rodzina cze¢sto wstydza sie przed ludz-
mi. Rodziny odczuwaja l¢k, niepokdj,
irytacje, rozpacz, osamotnienie.

Wazne jest uswiadomienie spofe-
czefistwa na temat zdrowia psychicz-
nego. Swiatowa Organizacja Zdrowia
wspdlnie z Komisja Europejska przyje-
ta w 1999 roku stanowisko w sprawie
znaczenia promocji zdrowia psychicz-
nego. Nalezy znaleZ¢ rozwiazania i po-
stawi¢ nacisk na zdrowie psychiczne
w rodzinie, indywidualne, w spotecz-
nosci, w ramach ochrony zdrowia,
w administracji rzadowej, samorza-
dowej, W nauce, w stowarzyszeniach
profesjonalistéw zdrowia psychiczne-
go, w §rodkach masowego przekazu,
w organizacjach pozarzadowych.

Jesli dojdzie do efektywnych roz-
wigzan, wtedy na pewno pacjenci
chorujacy na schizofrenig, ich opieku-
nowie beda mogli doswiadcza¢ mniej
cierpienia psychicznego. Opieka jest
trudna i doprowadza czgsto do dys-
funkcji opiekunéw. Dlatego tez, aby
temu zapobiec nalezy réwniez po-
magad rodzinom i otoczy¢ ich troska.

Barbara Krawczyk
Szpital Wojewddzki w Betchatowie
Oddziat Psychiatryczny

kacik biblioteczny

Pielegniarstwo
onkologiczne

Anna Koper (red. naukowa)
Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2011

Ksiazka zawiera kompleksowy

i profesjonalny obraz
pielegniarskiej opieki
onkologicznej. W podreczniku
omdwiono role pielegniarki

w profilaktyce i diagnostyce
choréb nowotworowych oraz

we wszystkich stosowanych
obecnie terapiach onkologicznych,
wyodrebniajac przy tym procesy
pielegnacyjne przy schorzeniach
podstawowych uktadéw i narzadéw
cztowieka. W osobnym rozdziale
przedstawiono zagadnienia
zwigzane z opiekg nad dzieckiem
z nowotworem. Wiele miejsca
poswigcono réwniez opiece
psychologicznej — cho¢by

poprzez grupy wsparcia dla
chorych z réznymi problemami
onkologicznymi i rehabilitacji
pacjenta. Ponadto poruszono
problematyke opieki paliatywnej

i terminalnej nad chorym oraz
jego rodzing. Przyblizono tez
istotne dziatania podejmowane

na rzecz rozwoju pielegniarstwa
onkologicznego i zapewnienia
jakosci w tej dziedzinie.

Pozycja adresowana jest do
studentéw pielegniarstwa i innych
kierunkéw medycznych, a takze
do pielegniarek pracujacych na
oddziatach onkologicznych oraz
przygotowujacych si¢ do egzaminu
specjalizacyjnego z zakresu
pielegniarstwa onkologicznego.

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Malgorzata Bednarek-Szymanska



STANDARD POSTEPOWANIA
Z PACJENTEM DEPRESYJNYM

KOMISJA DS. PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

Depresja jest jednym z najczestszych stanéw patologicznych. W najtagodniejszej formie oznacza
poczucie przygneblenla niezadowolenia, braku perspektyw. W srednio naS|IoneJ depresji
dotknieta nig osoba radzi sobie z codziennymi problemami ale wymaga to od niej ogromnego
wysitku. Ciezka depresja uniemozliwia prowadzenie normalnego zycia w dotychczasowej
formie. Cztowiek moze czu¢ sie bezradnym a nawet mie¢ mysli samobojcze.

Kryteria struktury

- w oddziale pracuje odpowiednia
liczba personelu,

- zatrudniony personel jest od-
powiednio przeszkolony, posiada
wiedze i umiej¢tnosci w zakresie
postgpowania z pacjentem depre-
syjnym,

- w oddziale warunki lokalowe
odpowiadajg wymogom zapew-
nienia bezpiecznych warunkéw
pracy,

- oddzial wyposazony jest
w wystarczajaca ilo$¢ bezpiecz-
nego sprzetu,

- personel prowadzi stosowng
dokumentacj¢ opieki nad pacjen-
tem depresyjnym,

- pielegniarki zapewniaja kom-
pleksowa opiek¢ nad pacjen-
tem depresyjnym,

-w przypadku zastosowania
przymusu bezposredniego trwa
on tak dtugo, jak jest to koniecz-
ne dla zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjenta.

Kryteria procesu

a) nalezy dazy¢ do stworzenia
choremu poczucia bezpieczen-
stwa poprzez:
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- okazywanie choremu empatii
i zrozumienia jego przezyc¢ i za-
chowan,

- unikanie oceniania chorego,

- prowadzenie wnikliwej obser-
wacji,

- przeciwdziatanie prébom sa-
mobdjczym poprzez ciagle prze-
bywanie z pacjentem i rozmowe,
- zapewnienie wsparcia,

- motywowanie do zycia poprzez
pokazywanie celu zycia,

- odwracanie uwagi od destruk-
cyjnych mysli,

b) nalezy stworzy¢ warunki
umozliwiajace nawigzanie i pod-
trzymanie kontaktu chorego z in-
nymi poprzez:

- postrzeganie pacjenta i ofero-
wanie siebie,

- uwazne stuchanie,

- bycie otwartym, autentycznym,
akceptujacym, prawdoméwnym
i empatycznym,

- koncentracj¢ na tym, co prze-
Zywa pacjent,

- zachg¢canie do opisu przezy¢,
werbalizacji przesztosci,

- zachecanie pacjenta do udziatu
w muzykoterapii,

- odwracanie uwagi pacjenta od
uporczywych mysli,

- wspieranie emocjonalne,

- wzbudzanie nadziei,

¢) nalezy poméc pacjentowi
w zaspakajaniu potrzeb biolo-
gicznych poprzez:

- obserwowanie (podczas toalety,
spozywania positkéw i przyjmo-
wania plynéw),

- proponowanie pomocy przy
wykonywaniu toalety, spozywa-
niu positkéw ewentualnie poznaé¢
przyczyng odmowy przyjmowa-
nia positkdw,

- zwracanie uwagi na wyglad ze-
whetrzny pacjenta,

- wspieranie pacjenta,

- kontrolowanie wypréznien
i masy ciata,

- prowadzenie bilansu ptynéw
przyjetych i wydalonych,

- wzmacnianie pozytywnych za-
chowari pacjenta.

Kryteria wyniku

- pacjent ma zapewniona kom-
pleksowa opieke pielegniarska,
- proces pielegnowania jest udo-
kumentowany.

Komisja ds. Pielegniarstwa
Psychiatrycznego przy Okregowej
Radzie Pielegniarek i Potoznych
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