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W szybkim tempie mija czas obchodéw Jubileuszu XXV-lecia powstania Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych. Samorzadu, ktéry z mocy ustawy zostal powotany,
a zadania w artykule czwartym obejmuja komplementarne obszary jego funkcjonowania.

Mijajacy czas to okres podsumowan oraz przypomnienia 0séb, ktére w sposéb wyjatkowy
przyczynity si¢ do jego powstania. Budujac zawodowa tozsamos¢ tworzyty preznie rozwijajacy
si¢ samorzad. Dzi$§ w naszych zawodach dzigki takim liderom z duma mozemy méwié o statusie
samodzielnosci, ktéry pozwala na poczucie niezalezno$ci zawodowe;j.

Jednak z ostatnich zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia dotyczacych zmian w ksztalceniu
przeddyplomowym, polegajacym na zamysle powrotu do systemu sprzed czaséw akeesji do
Unii Europejskiej pokazuje, zachwianie owej niezaleznosci.

Odpowiedz reprezentantdéw naszego $rodowiska wyrazajaca stanowczy sprzeciw byla
natychmiastowa. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
oraz Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych przyjeta wspélne stanowisko
w sprawie utrzymania ksztalcenia pielegniarek i potoznych tylko i wytacznie w systemie
akademickim, ktére zostalo przedstawione Rzadowi Rzeczpospolitej Polskiej. Obecny system
ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia umozliwia zdobycie odpowiednich kwalifikacji,
ktére uprawniaja do otrzymania dokumentu prawo wykonywania zawodu i rozpoczecia
pracy. Pielegniarki i potozne — przedstawiciele najliczniejszej rzeszy profesjonalistéw, wsréd
ktérych mamy coraz wigcej specjalistek oraz pielegniarki i potozne, ktére na studiach drugiego
stopnia zdobywaja tytul magistra a nastgpnie tytut doktora czy habilitanta, to grupy oséb,
przed kedrymi otwieraja si¢ nowe $ciezki dalszego rozwoju zawodowego i nowe podejscie do
praktyki prowadzenia badart naukowych.

Kwalifikacje te sa niezwykle wazne w szczegdlnosci dla naszych pacjentéw, gdyz uswiadamiaja
kazdemu z nich jak duzo w zyciu kazdego czlowieka zalezy od umiejetnosci oraz wiedzy
wykwalifikowanej kadry. Powrét do szkét branzowych to przesztosé. W obecnej rzeczywistosci
taki system ksztalcenia jest niemozliwy. Pielegniarstwo polskie przeszto dtuga droge. Obecnie
podazamy za nowo$ciami. Innowacyjne metody w nauce ale przede wszystkim w medycynie
nie moga staé w sprzecznosci z preznie rozwijajacym si¢ pielegniarstwem, bez ktérego
ochrona zdrowia nie ma szansy funkcjonowania. Pielegniarstwo to fundamentalna i jedna
z elementarnych metod powrotu chorego do samoopieki i samopielggnowania.

Przyktadem powyzszego sa, chociazby, wyniki badan opinii na temat pozycji zawodowej
i spolecznej pielggniarek i potoznych, ktére dowodza, ze przedstawiciele innych zawoddéw
medycznych, jak i sami pacjenci, wysoko cenig kwalifikacje, dzigki ktérym obserwuje si¢
wzrost znaczenia naszych zawodéw w hierarchii spolecznej. Réwniez wzrastajaca samodzielnosé
wyznacza coraz szerszy zakres zadani zaréwno w zespole terapeutycznym, jak i w ramach
grupowej i indywidualnej dziatalnosci gospodarczej. Jednak pamigtajmy, aby nasze zawodowe
zmagania nigdy nie odbywaly si¢ kosztem rodzin i bliskich.

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy, zycze Wam samych sukceséw w zdobywaniu
najwyzszych kwalifikacji zawodowych, rado$ci w Zyciu osobistym i spelnienia wszelkich
marzei. Niech czas spedzony w gronie rodzinnym w Swigta Bozonarodzeniowe bedzie
wyjatkowy, a rok 2017 spetnieniem wszelkich oczekiwa.
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XIlI posiedzenie Prezydium ORPiP - 27 pazdziernika 2016 r.

» Wyrazono zgode¢ na udzielanie nadgodzin specjalistom
ds. ksztalcenia podyplomowego o1piP, celem zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania dziatu.

XIV posiedzenie Prezydium ORPiP - 2 listopada 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi —
6 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi — 8 potoznych.
» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Whpisano poloing do rejestru potoznych orrip w Lodzi
—1 polozna.

» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi - 3 pielegniarki.

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

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 7 praktyk pielegniarek wykonywanych w podmiotach.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek o1rip w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarek w zakresie miejsca wykonywania
prakeyk.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnoé¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi —1 prakeyki
pielegniarki.

» Dokonano wpisu i wpisu zmiany danych w rejestrze orga-
nizatoréw ksztalcenia o1pip w Lodzi — wpisano: 1 szkolenie
specjalizacyjne, 1 kurs kwalifikacyjny i 1 kurs specjalistyczny
oraz wpisano zmiany danych w zakresie 1 szkolenia specjaliza-
cyjnego i1 kursu specjalistycznego poprzez dodanie kolejnych
miejsc prowadzenia zajeé.

» DPodjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,
ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz
s lat w okresie ostatnich 6 lat: skierowano na przeszkolenie
—1 pielegniarke.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i poloznych, udziale w konferencji
— 1 osobie.

» DPrzyznano cztonkom o1rip w Lodzi zapomogi losowe,
w wysokosci: 1 x 2500z}, 3 x 2000 zt, 1 x 1200 zt i 1 x 1000 zt.

» Zatwierdzono:

+ honorarium dla 2 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie o1PiP Nr 10/2016;

+ pokrycie koszéw optaty licencyjnej za zdjecia do publikacii
na famach Biuletynu orprip;

+ kadre dydaktyczna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego i 3 kur-
séw specjalistycznych finansowanych i organizowanych
przez/w o1rip w Lodzi i w zaktadach;

+ skfad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej
dla 1 kursu specjalistycznego;

» zakup nowych pozycji ksiazkowych do zbioréw Biblioteki
orrip w Lodzi — 9 tytutéw w liczbie 29 egzemplarzy;

+ pokrycie kosztéw wykonania nowego wpustu i likwidacji
uszkodzonej kratki z rura do odprowadzenia wody z ternu
miejsc postojowych przy budynku o1rip w Lodzi;

+ pokrycie kosztéw zakupu i instalacji nowych kamer do
monitoringu siedziby o1riP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli orPiP do komisji egzami-

nacyjnych dla 3 kurséw specjalistycznych u 2 organizatoréw

ksztalcenia.

VIl posiedzenie ORPiP - 22 listopada 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi
— 7 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 3 poloznych.

» Wykre$lono pielegniarki z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Stwierdzono wygasnigcie prawo wykonywania zawodu
pielegniarki w rejestrze pielegniarek o1prip w Lodzi — 64 pie-
legniarek.

» Stwierdzono wygasnigcie prawa wykonywania zawodu
poloznej w rejestrze potoznych orrir w Lodzi — 1 poloznej.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1rip w Lodzi
—10 prakeyk pielegniarek, 1 praktyki pielegniarza i 1 praktyki
potoznej.

» Zatwierdzono plan wizytacji 6 praktyk zawodowych
wykonywanych przez pielegniarki i potozne wpisane do
rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos$é¢ lecznicza,
prowadzonego przez o1pip Lodzi.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktdre nie wyko-
nujg zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat w okresie

www.oipp.lodz.pl

ostatnich 6 lat: wydano zaswiadczenia po odbytym przeszko-

leniu — 3 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu i wpisu zmiany danych w rejestrze

organizatoréw ksztalcenia o1pir w Lodzi — wpisano: 1 kurs

kwalifikacyjny i 1 kurs specjalistyczny oraz wpisano zmiany
danych w zakresie 2 kurséw specjalistycznych poprzez dodanie
kolejnych miejsc prowadzenia zajgc.

» Zatwierdzono plan kontroli u 2 organizatoréw ksztalcenia

4 edycji zrealizowanych szkolen i kurséw.

» Rozpatrzono odwolania od decyzji odmownych przyznania

2 cztonkom or1rir w Lodzi zapomogi losowej. Ze wzgledéw

regulaminowych utrzymano w mocy decyzje odmowne — brak

udokumentowania regularnego opfacania sktadek cztonkow-
skich przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i poloznych w: szkoleniach specjali-

zacyjnych — 21 0sdb, konferencji — 2 osoby. Nie uwzgledniono
odwolania od decyzji odmownej 1 osobie ze wzgledéw regu-
laminowych — nie jest aktualnie cztonkiem o1rir w Lodzi

(zmiana o1PiP).

» Zatwierdzono:

+ sktad osobowy pocztu sztandarowego o1rip w Lodzi
oraz zakup uroczystych strojéw zawodowych pielegniarki,
poloznej i pielggniarza — 4 pielegniarkom, 1 potozne;j
i1 pielegniarzowi;

+ przesuniecie Srodkéw finansowych pomigdzy grupami
kosztéw w planie budzetu orrir w Lodzi;

+ Instrukgje organizacji i zakresu dziatania archiwum zakta-
dowego o1rir w Lodzi;

+ zmiane zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu
zawodowego w réznych formach ksztalcenia podyplo-
mowego i doskonalenia zawodowego — rj. regulaminu
dostepny na stronie internetowej OIPiP;

+ sfinansowanie udziatu Przewodniczacej orpPiP w Lodzi
w konwentach przewodniczacych okregowych rad pieleg-
niarek i potoznych vi1 kadencji;

+ dofinansowanie dziatalno$ci Kota emerytowanych pieleg-
niarek i potoznych o1pir w Lodzi w 2017 r. w wysokosci
5000 zl;

+ plan szkolen i kurséw organizowanych i finansowanych
z budzetu orrir w Lodzi w 2017 roku — aktualizowany
plan zamieszczony: na stronie internetowej OIPiP w Lodzi
w zaktadce ksztalcenie podyplomowe, dostepny w biurze
OIPiP oraz bedzie publikowany w Biuletynie 1/2017 7.;
Uwaga! Przypominamy, iz udzial w kursach organizo-
wanych przez inne podmioty, a ktére sa organizowane
przez OIPiP w Lodzi, nie jest dofinansowany przez
OIPiP w Lodzi. Aktualne zasady dofinansowania
udziatu czltonkéw samorzadu w réznych formach
ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego (ze zm.) dostepne na stronie internetowe;j
OIPiP w Lodzi;

+ prenumeratg na rok 2017 r. czasopisma ,,Magazyn Pieleg-
niarki i Potoznych” dla zaktadéw/rejonéw wyborczych
oraz organéw OIPiP w Lodzi;
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+ dofinansowanie konferencji szkoleniowej ,Opieka palia-
tywna w perinatologii” dla potoznych organizowanej przez
Komisj¢ Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodowego
w orrip w Lodzi w dniu 20.01.2017 r. (komunikat s. 18);

+ dofinansowanie spotkania szkoleniowo-wigilijnego ,Odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i poloznych” dla
cztonkéw organdéw, komisji problemowych, petnomocni-
kéw i przedstawicieli zaktadéw pracy z obszaru dziatania
orrir w Lodzi;

+ sfinansowanie 3 przedstawicielom o1rip w Lodzi udziatu
w: Migdzynarodowej konferencji ochrony zdrowia 2016
w Sterdynii, w dniach 24—25.11.2016 r. i X1 Ogdlnopolskiej
konferencji ,Insulinoterapia — dokad zmierzamy” w War-
szawie w dniu 09.12.2016 r.;

+ kadre dydaktyczna dla: 8 szkolen specjalizacyjnych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 3 kurséw specjalistycznych i organizo-
wanych i finansowanych przez o1rip w Lodzi w zaktadach
i w OIPiP;

+ powotanie nowej komisji problemowej o1rir w Lodzi
— Komisje Pielegniarek Nefrologicznych oraz jej sktad
20-0sobowy oraz dokonano zmiany w sktadzie osobowym
Komisji Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodowego:
wykreslono 1 osobg i wpisano 1 osobg;

+ objecie patronatem honorowym or1rip w Lodzi konfe-
rencji Mazowieckiego Centrum Biznesowego Sp. z o.0.
z Warszawy — Forum Menadzeréw Stuzby Zdrowia £6dz
2016 — w Centrum Konferencyjnym Rubin, ul. Lodowa
94 w dniu 8 grudnia 2016 r;

+ wyrazenie zgody 1 pielegniarzowi na udziat w kursie spe-
cjalistycznym organizowanym i finansowanym z budzetu
orrir w Lodzi w 2017 roku, pod warunkiem udoku-
mentowania co najmniej 6 miesigcy optacania skfadek
cztonkowskich na rzecz orrir w Lodzi oraz wolnych
miejsc w wybranej edycji kursu.

» Wytypowano przedstawiciela orPiP do komisji kwalifi-

kacyjnych i egzaminacyjnych — 5 kurséw specjalistycznych

u 3 organizatoréw ksztatcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowisko kierownicze w podmiocie

leczniczym — 3 pielegniarek oddziatowych.

Informacja dodatkowa

ORPiP w dniu 14 grudnia 2016 r. podejmie decyzje
o warunkach ubezpieczenia cztonkéw OIPiP w Lodzi od
odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem
zawodu pielegniarki/pielegniarza i poloznej/poloznego
na rok 2017 — szczegétowe warunki ubezpieczeri na 2017 r.
zostana zamieszczone na stronie internetowej OIPiP
w Lodzi, beda dostepny w biurze OIPiP oraz zostana
opublikowane w Biuletynu Nr 1/2017.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 22 listopada 2016 r.

dotyczace szkolen pielegniarek i potoznych z zakresu wykonywania przez pielegniarki
i potozne zadan wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi wyraza swéj sprzeciw wobec tresci komunikatu Ministerstwa
Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 roku w sprawie wykonywania przez pielegniarki i polozne zadan wynikajacych z pro-
cesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich, w tym podawania lekéw réznymi drogami.

W pierwszej kolejnosci zauwazy¢ nalezy, iz komunikat Ministra Zdrowia moze sugerowal, ze dla zapewnienia
wiasciwego wykonywania $wiadczed zdrowotnych w procesie leczenia — konieczne jest dodatkowe przeszkolenie
personelu pielegniarek i potoznych. Uwazamy, ze przedstawianie pielggniarek i potoznych w takim $wietle jest
catkowicie nieuzasadnione.

Podkre$lenia wymaga, ze wykonywanie zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
stanowi jeden z najwazniejszych elementéw wykonywania zaréwno zawodu pielegniarki, jak i poloznej — co
wprost wynika z Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej. Konieczna wiedzg i umiejgtnosci
w tym zakresie kazda pielegniarka i polozna uzyskuje w toku ksztatcenia. Uzyskanie prawa wykonywania zawodu
stanowi potwierdzenie petnego przygotowania do prawidtowego wykonywania zawodu — w tym do przyjmowania,
realizacji i dokumentowania zleceni lekarskich. Podnoszenie koniecznosci dodatkowego przeszkolenia pielegniarek
i potoznych w przedmiotowym zakresie stanowi de facto zakwestionowanie prawidlowosci catego systemu ksztat-

cenia w tych zawodach.

Ponadto nie mozna pomija¢ okolicznosci, iz w procesie leczenia konieczny jest udzial i wspéidziatanie réznych

zawoddéw medycznych — w szczegblnos¢ lekarzy i pielegniarek. Zagwarantowanie pacjentom prawidiowej opieki

medycznej wymaga nie tylko prawidfowego wykonania zlecenia lekarskiego — ale w pierwszej kolejnosci — prawidtowe;

diagnozy i wlasciwego wydania zlecenia. Jezeli zatem w ktéryms z podmiotéw leczniczych pojawia si¢ jakiekolwiek
watpliwosci co do zlecen lekarskich — ewentualne szkolenie w tym zakresie powinno objaé wszystkie osoby,
ktére uczestnicza zaréwno w wystawianiu, jak i realizowaniu zlecenia. Powyzszy poglad znajduje dodatkowe

uzasadnienie w okolicznosci, ze ustawa przewiduje sytuacje, w ktérych lekarz obowiazany jest do przekazania pieleg-
niarce okre§lonych informacji dotyczacych realizacji zlecenia (zgodnie z art. 15 ust 3 Ustawy o zawodach pielggniarki

i potoznej w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i potozna maja prawo domaga¢ si¢ od lekarza, ktéry
wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebg jego wykonania), a nawet dajace pielegniarce prawo odmowy realizagji zlecenia.
Kazda z 0sdb bioracych udziat zaréwno w wystawianiu jak i realizacji zlecenia musi by¢ zatem §wiadoma swoich

praw jak i obowiazkéw. W przypadku niejasnosci czy nieporozumieri wéréd personelu medycznego, co do realizadji

zlecen lekarskich, zasadnym bedzie zatem przeprowadzenia szkolenia co do zasad wystawiania, jak i realizacji zleceld
— przy czym szkolenie musi obejmowaé zaréwno osoby wystawiajace, jak i wykonujace zlecenia.

Na koniec podkre$lamy raz jeszcze, ze szkolenie takie moze by¢ przeprowadzone wytacznie w wypadku uzasadnio-

nym konkretnymi zdarzeniami w danym podmiocie leczniczym.
Przeprowadzanie ,profilaktycznych” powszechnych szkoleni z zakresu realizacji zlecen lekarskich, jest catkowicie

nieuzasadnione i niecelowe.

Sekretarz ORPiP
(-) Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
(-) Agnieszka Katuzna

~
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Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zdnia 22 listopada 2016 r.

w sprawie planowanych zmian w systemie ksztatcenia zawodowego pielegniarek

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi wyraza sprzeciw wobec planéw zmian w systemie ksztalcenia
pielegniarek w Polsce. Uwazamy, iz plany przedstawione przez Ministra Zdrowia, polegajace na wdrozeniu drugiej
$ciezki ksztalcenia w zawodzie pielegniarki, ktéra miataby by¢ prowadzona w dwustopniowej szkole branzowej, na
gruncie 3-letniej szkoly asystentek pielggniarskich, sa dziataniami catkowicie chybionymi, mogacymi przynies¢ wiele
negatywnych skutkéw — zaréwno dla pielegniarek, jak i dla pacjentéw.

Proponowany sposéb dochodzenia do zawodu pielegniarki ma stanowi¢, w ocenie Ministra Zdrowia, rozwiazanie
dla problemu dostgpnosci do $wiadczen opickunczo-pielegnacyjnych, przez szybsze zaspokajanie potrzeb rynku
pracy w zakresie kadry pielggniarskiej. Uwazamy, iz zatozenia, ktére stanowia podstawe zmian w systemie ksztal-
cenia pielegniarek, sa catkowicie bfgdne. W ocenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi zmiany
w systemie ksztalcenie nie beda mialy zadnego wpltywu na poprawe dostepu do swiadczefi zdrowotnych,
moga natomiast spowodowacé obnizenie jakosci tych swiadczes.

Uwagi wymaga fakt, ze przyczyna niedoboru kadry pielegniarskiej w Polsce nie jest obecny system ksztalcenia
— gwarantujacy kazdej absolwentce szkoty pielegniarskiej uzyskanie obszernej wiedzy i wysokich kwalifikacji zawo-
dowych. Podkresli¢ nalezy, ze obecny system ksztalcenia zapewnia zaopatrzenie medycznego rynku pracy w wysoko
kwalifikowana kadre¢ piclegniarska — co z kolei stanowi podstawowy warunek zapewnienia spoteczeristwu nalezytej
opieki medycznej. Problemami, ktére powoduja niedobér pielegniarek (wynikajacy z niepodejmowania pracy
w zawodzie przez absolwentdw szkdl, ewentualnie podejmowanie zatrudnienia za granica) sa przede wszystkim:

+ warunki wynagradzania, czesto razaco nieadekwatne do wykonywanego zawodu,

+ warunki pracy (np. nieodpowiednia obsada dyzurowa — zbyt niskie minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek),

+ brak zaangazowania pracodawcéw w inicjowanie i wspieranie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek.

Obnizanie standardéw ksztalcenia w zaden sposdéb nie rozwiaze powyzszych probleméw. Dla poprawy sytuacji
na medycznym rynku pracy konieczne jest podjecie stanowczych dziatan, zmierzajacych wlasnie do poprawy
szeroko rozumianych warunkéw wykonywania zawodu, poprzez systematyczne podnoszenie wynagrodzes
oraz wprowadzenie realnych minimalnych norm zatrudnienia, ktére beda gwarantowaly zaréwno nalezyta
opieke medyczng pacjentom, jak i bezpieczeristwo pracy pielegniarek. Wydaje si¢ réwniez zasadne, aby paristwo
podejmowato szeroko zakrojone dzialania w celu wspierania ustawicznego rozwoju zawodowego pielegniarek
— w ramach ksztalcenia podyplomowego.

W przedstawionych planach Ministra Zdrowia widzimy wrecz niebezpieczefistwo ,degradacji” zawodu
pielegniarki — co z kolei moze przetozy¢ si¢ na spigtrzenie trudnosci w pozyskiwaniu lepszych warunkéw pracy,
a w konsekwencji moze si¢ przyczyni¢ do jeszcze wickszej niz obecnie emigracji przedstawicieli zawodu. Co wigcej
— zastgpowanie wysoko kwalifikowanych pielegniarek posiadajacymi stabsze wyksztalcenie asystentkami pielegniar-
skimi — moze negatywnie przetozy¢ si¢ na opiekg zdrowotng $wiadczong pacjentowi.

Majac na uwadze powyzsze, zajmujemy stanowisko jak we wstepie.

Sekretarz ORPiP
(-) Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
(-) Agnieszka Katuzna

~
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Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
zdnia 22 listopada 2016 r.

dotyczace poparcia celéow kampanii medialnej organizowanej
przez Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi popiera cele kampanii medialnej organizowanej przez Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjna — strona internetowa: www.bezpieczna-zywnosc.pl.

Zwracamy uwagg na fakt, ze zastapienie Inspekcji Weterynaryjnej na Paristwowa Inspekcje Bezpieczeistwa Zywnosci,
w ktérej rezygnuje si¢ z wymogu kadry z wyzszym wyksztalceniem weterynaryjnym, odpowiednia specjalizacja oraz
stazem pracy, moze stanowi¢ zagrozi¢ negatywnymi konsekwencjami dla bezpieczeristwa zdrowotnego spoteczeristwa.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, ktérego ustawowym zadaniem jest zajmowanie stanowiska i przeciw-
dzialanie negatywnym zagrozeniom dla stanu zdrowia spoteczeristwa, przylacza si¢ do poparcia dziatari Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (Stanowisko Nr 4 Prezydium NRPiP z dnia
15 listopada 2016 r.), celem powstrzymania si¢ ustawodawcy od zmian legislacyjnych, ktére moga w konsekwencji
wplynaé negatywnie na stan zdrowia spoleczeristwa polskiego.

Majac na uwadze powyzsze, zajmujemy stanowisko jak we wstepie.

Sekretarz ORPiP
(-) Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
(-) Agnieszka Katuzna

Komunikat w sprawie obowiazku aktualizacji danych

Szanowni Paristwo, przypominamy o obowiazku aktualizowania danych, ktéry naktada na wszystkich cztonkéw
samorzadu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz.U. 2016 poz. 1251).

W mysl przytoczonego przepisu wszystkie pielegniarki i potozne wpisane do rejestru, zobowiazane sa do niezwlocz-
nego zawiadomienia okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, nie pézniej jednak
niz w terminie 14 dnia od dnia ich powstania.

Osobom wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza w formie prakeyki zawodowej pielegniarki/potoznej uprzejmie przypo-
minamy o ustawowym obowiazku zglaszania wszelkich zmian obje¢tych rejestrem organowi prowadzacemu rejestr
w ciagu 14 dni od dnia ich powstania na adres OIPiP w Lodzi lub na adres poczty elektronicznej: praktyka@oipp.
lodz.pl

Powyzsze informacje nalezy zgtasza¢ na pismie do Dziatu Rejestru, pok. nr 5. W przypadku watpliwosci prosimy
o kontakt telefoniczny — 42 633 32 13.

6 www.oipp.lodz.pl
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W odpowiedzi na pismo z dnia 21 pazdziernika 2016 r., znak: NIPIP-NRPIP-OIE.060.333.2016 w sprawie wydania
opinii o réwnowazno$ci odbytej przez pielegniarke specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego ze
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, w zwiazku z problemami w zawieraniu uméw z NFz
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia uzdrowiskowego, Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych przedstawia co nastgpuje.

Dziedzina pielegniarstwa internistycznego zostata okreslona dla specjalizacji i kursu kwalifikacyjnego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).
W ksztalceniu podyplomowym pielggniarek i potoznych zastapita tym samym dziedzing pielegniarstwa zachowaw-
czego. W opinii Centrum ww. dziedziny pielggniarstwa nalezy zatem uznaé za réwnorzedne.

Jednoczesnie Centrum przypomina, ze w my$l § 40 obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 15923), pieleg-

niarce, poloznej, ktéra otrzymata dyplom lub zagwiadczenie o uzyskaniu tytutu specjalisty wydane na podstawie

dotychczasowych przepiséw przystuguje tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Z powazaniem

Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Maria Jolanta Krélak

Kolezankom i Kolegom z okazji nadchodzqcych
Swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku 2017
Zyczymy
Niech te Swigta sprawiq,
ze bedziecie potrafili cieszyC sig tym co macie.
Niech marzenia zmieniq sig w cele,
do Ktérych bedziecie dgzyé.

Niech nie zabraknie Wam mifosci i wsparcia,
zeby pokonac przeciwnos¢ losu.

Niech przyjaciele i rodzina pokazujqg Wam
Jak wyjatkowi jestescie.

Niech zatem nadchodzqcy czas przyniesie
wiele szczescia, wiary oraz nadziel
a pomys(nosé i optymizm nie opuszcza Was
przez Razdy dzieri Nowego 2017 RoRu

Zarzqd Oddziafu

Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w £odzi

Ji www.oipp.lodz.pl
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Kalendarium pracy ORPiP w todzi
w okresie od 23.05.2016 r. do 09.11.2016r.

Temat

Konferencja w NFZ dotyczaca
koordynowanej opieki nad cigzarna

Delegacja z Dani i Hiszpanii prof. Gabriel de Arriba
— ordynator nefrologii z Hospital Universitario

de Guadalajara z Hiszpanii, P. Liselotte Brahe
— pielegniarka z oddziatu chirurgii naczyniowej

z Aarhus University Hospital z Danii

Komisja Budzetowo-Finansowa N1PiP
Konferencja Szkoleniowo-Dyskusyjna: ,,Zmiany
w praktyce pielggniarskiej w $wietle prawa
piclegniarek opieki paliatywno-hospicyjne;j”

Prezydium NRPiP

XTI Ogoélnopolska Konferencja Szkoleniowo-
Naukowa pod tytutem: ,Ewaluacja
ksztalcenia pielggniarek i potoznych w Polsce.
Interdyscyplinarny wymiar pielggniarstwa”

NRPiP

XVI1II Rada Oddzialu NFz

,Bezpieczne Wakacje”

Negocjacje uméw na zadania zlecone

Prezydium NRPiP

77 rocznica wybuchu 11 Wojny Swiatowej

Promocja zdrowia i ksztaltowanie zdrowych
nawykéw higienicznych, szkolenie z bandazowania
i opatrywania skaleczonych ran

Posiedzenie Rady Lédzkiego Oddziatu NFZ

25-lecie Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

Komisja Zdrowia

NRPiP

Data

23.05.2016

23.05.2016

31.05.2016

02.06.2016

06.06.2016

08.06.2016

22—23.06.2016

23.06.2016

17.07.2016

24.08.2016

1.09.2016

1.09.2016

9.09.2016

13.09.2016

13.09.2016

14.09.2016

14.09.2016

Miejsce

LOW NFZ
Lédz,
ul. Kopciriskiego 58

OIPiP w Lodzi

NIPiP Warszawa
ul. Pory 78

OIPiP w Lodzi

NIPiP Warszawa
ul. Pory 78

AHE Léd7

ul. Rewolugji 1905t 52

NIPiP Warszawa
ul. Przekorna 33

NFz Léd7

ul. Kopciriskiego 58
Arturéwek

ul. Wycieczkowa
Ministerstwo Zdrowia
Warszawa

ul. Miodowa 15

NIPiP Warszawa
ul. Pory 78

Pomnik Chwaty Zotnierzy
Armii £.6dz w Parku
Helenowskim

ul. Pétnocna

Ztobek:

E6dz ul. Pradzyriskiego 6
Przedszkole:

t.6d7 ul. Starorudzka s/7

t6dz

ul. Kopcinskiego 58
Hotel Airport Warszawa
ul. 17 Stycznia 24
Urzad Miasta Lodzi

ul. Piotrkowska 104

CKA Mréwka Warszawa
ul. Przekorna 33

www.oipp.lodz.pl
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Imie i nazwisko
czlonka ORPiP

Bozena Pawlowska
Barbara Dresler

Agnieszka Katuzna
Beata Kunikowska

Agnieszka Katuina

Agnieszka Katuina
Maria Kowlaczyk

Cztonkowie samorzadu

Agnieszka Katuzna

Bozena Pawlowska

Agnieszka Katuzna

Maria Cianciara

Anna Kacprzak
Beata Czechlewska

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Sylwia Baran

Alicja Chrobak

Iwona Zurecka-Sobczak

Lucyna Okulska

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Nr 12/2016

18.

19.

20.

21.

2205

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33-

34-

35-

36.

37-

38.

39

X111 Kongres Pielegniarek i Potoznych
,Przysztos¢ Pielegniarstwa zaczyna si¢ dzisiaj”

Obchody 25-lecia Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w Sieradzu

Targi Rehabilitacyjne

Wydziat Zbywania i Nabywania Majatku —
spotkanie z panig Katarzyng Sobanska w sprawie
zakupu budynku O1PiP w Eodzi

Okregowa Izba Aptekarska

Konferencja ,Wspélczesne wyzwania
dla tajemnicy zawodowej”

Rozpoczecie Roku Akademickiego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Debata ,,Psychiatria — wspétczesne kierunki rozwoju”
Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

dla pielggniarek i potoznych $rodowiskowych

Spotkanie £6dZ Petng Piersia
Komisja Zdrowia

I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Aspekty
prawne wykonywania zawodu pielegniarek
operacyjnych w $wietle aktualnych przepiséw

Wojewédzkie Swigto Budowlanych
Lédzka Okregowa Izba Inzynieréw Budownictwa

Prezydium NRPiP
Konwent Pielggniarek i Poloznych

Spotkanie z dyrektor CKPPiP Marig Krélak

w sprawie wpisu placéwki o§wiatowej
Promocja zawodu pielggniarki i potoznej

— aspekty zawodu

25 lecie Samorzadu Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych w Radomiu

25 lecie Samorzadu Zawodowego Piclegniarek
i Potoznych w Bielsku-Bialej

Komisja Wyjazdowa
DPS L£6dZ ul. Rojna 15

Wieczér Niepodleglosci

Konferencja: Analiza przypadkéw w pielegniarstwie

15-17.09.2016

23.09.2016

24.09.2016

27.09.2016

28.09.2016

29.09.2016

30.09.2016

4.10.2016

6.10.2016

9.10.2016

13.10.2016

14.10.2016

14.10.2016

18.10.2016

19.10.2016

19.10.2016

28.10.2016

3.11.2016

5.11.2016

9.11.2016

9.11.2016

18.11.2016
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Kampus Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie
ul. Trojdena 2a

Teatr Miejski w Sieradzu
ul. Dominikarska 19

MOSIR L6d7
ul. Stefaniskiego

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104

OIA L4d7

ul. Julianowska 12

Aula Niebieska Wydziatu
Prawa Uniwersytetu
Lodzkiego

Lodz

ul. Kopciriskiego 8/12

Aula 1000 CKD LE4dz
ul. Pomorska 251

Ministerstwo Zdrowia
‘Warszawa

ul. Miodowa 15
‘Warszawa

oIL L£6dz

ul. Czerwona 3

Urzad Miasta Lodzi

ul. Piotrkowska 104
Centrum Szkoleniowo
Bankietowe Synergia
w Eodzi

ul. Wélczaniska 128/134
EDK £6dZ

ul. Traugutta 18

NIPiP Warszawa

ul. Pory 78

CKD Mréwka Warszawa
ul. Przekory 33

CKPPiP Warszawa
ul. Pawiriskiego sa

Przedszkole nr 1 w Tuszynie

Zespot Szkét Muzycznych

Radom ul. 25 Czerwca 70

Teatr Polski w Bielsku-Biatej

ul. 1 Maja

DPS £6dz ul. Rojna 15

Okregowa Izba Adwokacka

E6d7 ul. Wélczaniska 199

E6d7 ul Piotrkowska 229/231

www.oipp.lodz.pl

Joanna Gasiorowska

i cztonkowie samorzadu

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk
Sylwia Czajka
Matgorzata Pniak
Anna Kacprzak
Elzbieta Kotodziejska
Renata Sobczak
Halina Nakwaska
Zofia Budziarek

Maria Cianciara

Bozena Stepient

Iwona Pawiluniec

Teresa Kazmierczak
Halina Pietrzak

Maria Kowalczyk
Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Cztonkowie samorzadu
Maria Kowalczyk
Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk
Maciej Jabtoniski
Beata Marchewczyriska
— czlonek samorzadu
Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk
Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk
Agnieszka Kaluzna
Maria Kowalczyk

Halina Gmaj-Budziarek

Joanna Gasiorowska
Agnieszka Katuzna



DZIAL PRAWNY

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej i

Nr 12/2016

czes$é

TAJEMNICA ZAWODOWA.

Aktualne zmiany w polskim prawie

mgr MALGORZATA PNIAK

- agadnienie ,tajemnicy zawodowej” to kwestia istotna
w zawodzie pielegniarki i pofoznej. Jednak przed rozwi-
ni¢ciem tematu, korzystajac z okazji uczestniczenia w spotkaniu
dotyczacym aspektéw tajemnicy zawodowej, chciatabym prze-
kaza¢ Paristwu w duzym skrécie relacje z konferencij.

W dniu 29 wrze$nia 2016 r. na terenie Wydziatu Prawa
i Administracji Uniwersytetu £8dzkiego odbyta si¢ konferen-
gja: ,Wspélczesne wyzwania dla tajemnicy zawodowej” pod
patronatem Okregowej Rady Adwokackiej. Osoby zapro-
szone to przede wszystkim przedstawiciele zawodéw zaufania
publicznego. W tym spotkaniu mialy przyjemno$¢ réwniez
uczestniczy¢ przedstawicielki Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej — Malgorzata Pniak, Adwokat Biura Okregowego
Rzecznika — Sylwia Czajka, Radca Prawny Biura Okregowego
Sadu — Halina Nakwaska, Specjalista ds. merytoryczno-
kancelaryjnych przy o1rip w Lodzi — Anna Kacprzak.

Mogg domniemywad, ze agenda: ,Wspéiczesne wyzwania
dla tajemnicy zawodowe;j” byta odpowiedzig przedstawicieli
zawod6w zaufania publicznego na nowe zasady zwalniania
z tajemnicy zawodowej.

Konferencje rozpoczeto wystapienie Dziekana Izby Adwo-
kackiej w Lodzi — adwokata Jarostawa Szymarniskiego, ktéry
zwrdcil uwage na fake, ze tajemnica zawodowa to przywilej
i prawo podczas wykonywania naszego zawodu, a sztuka
utrzymania tajemnicy budujemy zaufanie u tych, ktérzy
powierzyli nam swoje tajemnice i/lub zdrowie.

Naste¢pne wystapienie nalezato do Prokuratora Regio-
nalnego Jarostawa Szuberta, ktéry w prezentacji: ,,Zasady,
warunki i tryb pozyskiwania i wykorzystania przez prokuratora
w postgpowaniu karnym informacji prawnie chronionych”
zwrdcil uwage na istote $ledztwa, a problem tajemnicy zawo-

dowej prelegent ukazat z punktu widzenia prokuratury.
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Z zaciekawieniem mozna byto sledzi¢ kolejne interesujace
prezentacje: redaktor Miry Suchodolskiej, adwokata prof. dr
hab. Jacka Giezka, radcy prawnego dr Marcina Gérskiego,
adwokat dr Magdaleny Matusiak-Fracczak, Sedziego Sadu
Apelacyjnego w Lodzi Piotra Feliniaka, ktére przedstawiaty
spojrzenie na ,tajemnicg zawodowsa” z punktu widzenia przed-
stawicieli poszczegdlnych zawoddéw. Prezenterzy odnosili sig
do standardéw europejskich, praktyki innych padstw oraz
nowych rozwiazan legislacyjnych.

Szczegélne znaczenie miata cz¢$¢ konferencji po§wigcona
zmianom przepiséw dotyczacych scisle zawodéw medycznych
— a zatem réwniez pielegniarek i potoznych.

Chciatabym przypomnie¢, ze od s sierpnia 2016 r. mocg
ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks
postepowania karnego, Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zmieniono przepisy prawa dotyczace prawa pacjenta
do tajemnicy w kontekscie przekazywania informacji osobom
bliskim pacjenta po jego $mierci.

Zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonujace zawéd medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych,
a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycz-
nego.

Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13,
osoby wykonujace zawdd medyczny sa obowiazane zachowa¢
w tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem, w szczegélnosci
ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odr¢bnych ustaw;
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2) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczerstwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osdb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode
na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
o pacjencie zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
innym osobom wykonujacym zawéd medyczny, uczestnicza-
cym w udzielaniu tych §wiadczen.

2a. Przepisu ust. I nie stosuje si¢ takze do postgpowania
przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1.

3. Osoby wykonujace zawéd medyczny, z wyjatkiem przypad-
kéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, s zwigzane
tajemnica réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.

4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 3, nie
stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna

osoba bliska.

Moje zainteresowanie i wyjatkowa uwage skupita prelek-
¢ja Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi — lekarza Januariusza
Kaczmarka pod tytutem: ,Przypadki naruszenia tajemnicy
lekarskiej przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej Lekarzy”. Rzecznik w swoim wystapieniu
poruszy! problem tajemnicy zawodowej z punktu widzenia
medycznego: ,Tajemnica zawodowa istnieje, gdy wiadomo$¢
nia objeta zostata uzyskana przez osobg reprezentujacy okre-
$lony zawéd z tytutu wykonywania ktérego byto mozliwe
wejscie w posiadanie cudzej tajemnicy czy sekretu”.

Rzecznik réwniez odnidst sie do nowelizacji ustawy
z 10 czerwca 2016 r. wprowadzajacej cytowane powyzej zapisy.
W ocenie Rzecznika odmienno$¢ przepiséw spowodowata brak
konkretnego przekazu, np.: kogo mozna zaliczy¢ do bliskich
zmartego, w jaki sposéb podmiot leczniczy ma ustali¢ liczbeg
oséb bliskich i kto bezposrednio ma si¢ tym zajmowaé. Wat-
pliwosci, ktére si¢ pojawity stworzyty dylemat moralny.

Dostrzezone w toku prelekgji problemy zwigzane z nows,
regulacjg prawng spowodowaly réwniez moje przemyslenia
jako Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
orrip w Lodzi.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wraz ze zmiang ustawy
o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zmieniono
ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty (wprowadzajac
tam analogiczne zapisy) — nie zmieniono natomiast ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoinej,
zgodnie z ktéra:

Art. 17. 1. Pielegniarka i polozna s obowiazane do zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych
w zwiazku z wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sic, gdy:

1) tak stanowig odrgbne przepisy;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczedstwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osdb;
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3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
o pacjencie zwiazanych z udzielaniem §wiadczeri zdrowotnych
osobom uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen.

3. Pielegniarka i potoina, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt 1-3, sg zwiazane tajemnicg réwniez po
$mierci pacjenta.

A zatem — w odniesieniu do pielggniarek i potoznych
— kwestia zachowania tajemnicy po $mierci pacjenta zostata

uregulowana w rézny sposéb w dwéch aktach tozsamej rangi
(czyli w ustawach).

Wydaje sig, ze w tym zakresie konieczna bedzie inicja-
tywa ustawodawcza zmierzajaca do ujednolicenia przepiséw.
O zaistnialej rozbieznosci Ministerstwo Zdrowia zostanie
poinformowane.

Niezaleznie od poczynionej powyzej uwagi, nalezy zgodzi¢
si¢ z pogladami, Ze nowe zapisy budza szereg watpliwosci. Jezeli
osoba wykonujaca zawéd medyczny miataby przekazaé infor-
macje objete tajemnica ,,0sobie bliskiej” zmarlemu pacjentowi

— za catkowicie zasadne nalezy uzna¢ pytanie — kto i na jakiej

podstawie ma oceniaé, czy dana osoba jest osoba bliska (jakie
dokumenty miataby przedstawi¢). Przypomnijmy, ze zgodnie
z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za
osobg bliska nalezy uznaé: matzonka, krewnego lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub
osobe wskazang przez pacjenta.

Oczywiste problemy praktyczne bedzie budzi¢ kwestia
sprzeciwu ,osoby bliskiej” — w tym wypadku problem obej-
muje nie tylko ustalenie statusu osoby bliskiej, ale takze tresci
i formy wyrazenia sprzeciwu dotyczacego ujawnienia tajemnicy
oraz sposobu jego udokumentowania. Wydaje si¢ za zasadne,
aby do powyzszych watpliwosci odniosto si¢ Ministerstwo
Zdrowia.

Do chwili obecnej jedno pozostaje bezsporne — tajemnica
zawodowa to rzecz $wigta dla pielegniarek i potoznych, ktére sa
obowiazane do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych
z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
Naruszenie tajemnicy skutkowaé moze odpowiedzialnodcia
pielegniarki i potoznej — i to na réznych plaszczyznach prawa.
Pielegniarka i pofozna moga bowiem poniesé nie tylko odpo-
wiedzialno$¢ pracowniczg lub cywilna, ale takze zawodowa

—a nawet karna (zgodnie z art. 266 § 1 kk:

Kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie
zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacjg, z ktéra
zapoznal si¢ w zwiazku z petniona funkcja, wykonywang
praca, dziatalno$cig publiczna, spoleczna, gospodarczg lub
naukowa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
mgr Matgorzata Pniak
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Wielokulturowos¢
a opieka nad pacjentem

mgr MARZENA SLENDAK

+~Wedréwka zycie jest cztowieka, idzie wciaz, dalej wciaz.

Dokad? Skad...?” Edward Stachura
Cytat ten uwidacznia drogi ludzkiego losu, naszych zmagan
z zyciem. Mozna go odczytaé w szczeg6lny sposéb. Jest to nie

tylko droga jednostki w poszczegdlnych fazach rozwoju, ale

réwniez moze to by¢ dobrowolne lub wymuszone, zamierzone

badz niechciane przemieszczanie si¢ czlowieka pomiedzy regio-
nami, krajami, kontynentami czy strefami czasowymi.

Jezeli méwimy o takiej wedréwee, to warto zastanowid sie,
czym jest wielokulturowosé? Jest to zjawisko wspétistnienia
w spoteczeristwie obok siebie réznych kultur lub ich przedsta-
wicieli. Wielokulturowo$¢ obejmuje historig, system wartosci,
przekonania, poglady i religi¢ tych oséb. Obejmuje tez sposoby
mys$lenia oraz zachowania i ma zwiazek z socjalizacja, edukacja,
jezykiem, a takze komunikacja niewerbalna.

Idea wielokulturowosci sigga poczatkdw xx wieku. Weedy
to nastapito natezenie zjawisk migracyjnych, ale termin ten
zyskal znaczenie dopiero pod koniec lat 60., zwlaszcza w Kana-
dzie. W Polsce natomiast powrét do wielokulturowosci moz-
liwy stal si¢ po 1989 r. dzi¢ki otwarciu granic i umozliwie-
niu swobodnego podrézowania. Ponadto, wejscie Polski do
Unii Europejskiej w 2004 r. i umozliwienie pracy oraz zycia
w innych krajach wspdlnoty zacz¢to sprzyjaé wielokulturo-
wosci. Istnieja rézne czynniki przyczyniajace si¢ do nasilenia
wielokulturowosci: imigracja, uchodzstwo, repatriacja oraz
mniejszosci narodowe i etniczne. Nasz kraj, z racji potoze-
nia geopolitycznego, uczestniczy w coraz wigkszym stopniu
w miedzynarodowym systemie ochrony uchodzcéw. Istnieja
rézne czynniki przyczyniajace si¢ do nasilenia wielokulturo-
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wosci: imigracja, uchodzstwo, repatriacja oraz mniejszosci
narodowe i etniczne.

Migracja ludnosci z wielu krajéw odmiennych kulturowo
doprowadzita do wzrostu liczby imigrantéw i uchodzcéw
asymilujacych sie¢ w Polsce i korzystajacych ze $wiadczert
zdrowotnych. Sytuacja ta wymaga od pielegniarek i potoz-
nych nie tylko postrzegania pacjenta jako osoby oczekujacej
rozwiazania jej probleméw zdrowotnych oraz zaspokojenia
potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych a takie
duchowych, zwiazanych np. z religia, wierzeniami czy pocho-
dzeniem spoleczno-kulturowym. Wéwczas wérdd pielegniarek
i potoznych oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia staje
si¢ niezbedna wiedza na temat réznic kulturowych pacjenta

— odbiorcy ustug zdrowotnych — i ksztattowanie wrazliwosci
personelu na te réznice.

Prekursorka pielegniarstwa transkulturowego byta Madela-
ine Leininger. To ona, jako pierwsza 1966 r. na Uniwersytecie
w Colorado, wprowadzita pielegniarstwo transkulturowe do
programu ksztatcenia pielegniarek. Natomiast pionierkami
polskiego pielegniarstwa transkulturowego byty Teresa Kul-
czyniska i Hanna Chrzanowska. Uwazaly one, ze pielggnowa-
nie powinno by¢ zorientowanie na sfer¢ biopsychospoteczna,
kulturowsa i duchowa.

Pielggniarstwo transkulturowe jest wyzwaniem dla
nas w pracy z pacjentem odmiennym kulturowo. Kontakt
z nieznang kultura, nowymi/innymi warto$ciami, zasadami
zachowania moze wywola¢ strach, dezorientacje, dyskom-
fort, bezradnos¢ a takze szok kulturowy u pielegniarki ,bez
kompetencji kulturowej”. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do
kosztownych btedéw, niewlasciwych diagnoz (ktére moga
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Pielegniarstwo transkulturowe

jest wyzwaniem dla nas w pracy

z pacjentem odmiennym kulturowo.
Kontakt z nieznana kultura, innymi
wartosciami, zasadami zachowania
moze wywotac strach, dezorientacje,
dyskomfort, bezradnos¢ a takze
szok kulturowy u pielegniarki ,,bez
kompetencji kulturowe;j”. Taka
sytuacja moze prowadzi¢ do
kosztownych btedow, niewtasciwych
diagnoz, strat finansowych, ranienia
uczu¢ innych oséb, braku satysfakcji
z jakosci Swiadczonej opieki.

mie¢ niebezpieczne lub tragiczne skutki), strat finansowych,
ranienia uczu¢ innych oséb, braku satysfakeji z jakosci $wiad-
czonej opieki.

Wprowadzenie teorii pielegniarstwa transkulturowego do
edukadji oraz praktyki pielegniarek i potoznych jest koniecznos-
cig. Niemozliwe jest poznanie wszystkich kulturowych prze-
konari/zachowan pacjenta zwiazanych ze zdrowiem. Mozna
jednak opanowaé wiedz¢ dotyczaca niektdrych najczesciej
spotykanych uwarunkowar kulcurowych opieki nad pacjentem.
Pozwoli to uniknaé wielu niepozadanych sytuacji zwiazanych
z niezrozumieniem oczekiwan pacjenta pochodzacego z innego
kregu kulturowego.

Co w takim razie powinna wiedzie¢ pielggniarka/potozna?
Zaspokajanie potrzeb jest zwiagzane z porozumiewaniem
si¢ jednostek. Jest to niezbedny element w pracy pieleg-
niarki. Zfa interpretacja informacji moze doprowadzi¢ do
wielu nieporozumienl. Kontakt wzrokowy jest niewerbalng
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Migracja ludnosci z krajow odmiennych kulturowo
doprowadzita do wzrostu liczby imigrantéw
asymilujacych sie w Polsce i korzystajacych ze
swiadczen zdrowotnych. Sytuacja ta wymaga od
pielegniarek i potoznych nie tylko postrzegania
pacjenta jako osoby oczekujacej rozwiazania jej
problemow zdrowotnych oraz zaspokojenia potrzeb
biologicznych, psychicznych, spotecznych a takze
duchowych, zwiazanych np. z religia, wierzeniami
czy pochodzeniem spoteczno-kulturowym.

metoda komunikacji. Zwyklemu kontaktowi wzrokowemu
mozna w poszczegélnych kulturach przypisad inne znaczenie.
W wielu kulturach niepatrzenie w oczy jest odbierane jako
nieszczero$¢. Na Dalekim Wschodzie patrzenie w oczy ozna-
cza brak szacunku. Mieszkaricy krajéw §rédziemnomorskich
i Arabowie utrzymujg kontakt wzrokowy. Werbalne metody
komunikacji réwniez moga by¢ odbierane w rézny sposéb.
Forma i styl stownego przekazu bywaja zréznicowane. Istnieja
kultury nisko- i wysokokontekstowe. Szwajcarzy, Niemcy,
Skandynawowie, Amerykanie, Australijczycy reprezentujg tzw.
kultury niskokontekstowe; sa nazbyt dostowni, nadmiernie
bezposredni i ,niewrazliwi”. Ich wypowiedzi sg bezposrednie
i bezceremonialne. Wierza oni w otwarta i szczera komunikagje.
Wysokokontekstowe kultury, to np. Arabowie, Chiriczycy czy
Japoriczycy, ktdrzy przyzwyczajeni sg do wtracen, przerywania,
dygresji. Rdzna jest réwniez ekspresja przekazu. Grecy, Ara-
bowie, Wtosi, Hiszpanie sa glo$ni, kazda rozmowa wydaje si¢
ktétnia. Natomiast Japoriczycy i Tajowie méwia ciszej — jest
to oznaka dobrego wychowania i wyksztatcenia. Gdy Anglik
czy Arab milczy, oznacza to szacunek i chronienie prywatno-
$ci. W wypadku Francuza badz Hiszpana milczenie to znak
zgody. W kulturze azjatyckiej milczenie wyraza respekt wobec
starszych. Narzekanie jest domena amerykanskich Zydéw
i Wtochdéw. Kazda kultura ma réwniez odmienny jezyk ciata.
Na przyktad $miech jest oznaka niepewnosci, zdenerwowania
u Afrykadczykéw i Azjatéw, Japoriczycy poprzez $miech syg-
nalizujg smutek, ztos¢, szok. W kulturze zachodniej $miech
jest uniwersalny.

Waznym elementem jest dystans przestrzenny. Ameryka-
nie, Kanadyjczycy, Brytyjczycy, Niemcy zachowuja miedzy
soba wigcej przestrzeni, natomiast Latynoamerykanie, Wiosi,
Hiszpanie, Arabowie — mniej. Rézne jest przyzwolenie na
kontakt fizyczny. Sg kultury kontaktowe i niekontaktowe. Kon-
taktowi sg Hiszpanie, Wlosi, Polacy. Niekontaktowe kultury,
to np. kraje Europy Pétnocnej, Japonia, Chiny i inne kraje
Dalekiego Wschodu. W kulturze arabskiej mozliwy jest dotyk
w obrebie tej samej plci, np. podczas badania, leczenia kobiet
— opieka zapewniana jest tylko przez kobiety. W zaleznosci
od pochodzenia — inne sfery ciata uwazane s3 za intymne,
zakrywane z zawstydzeniem: Muzutmanka — zakryje twarz,

Kobiety z Samoa — pepek, na Sumatrze — kolana, Laotanka
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— okryje piersi, Chinka — stopy, a Polka — wykona gest Wenus
z obrazu Botticellego.

Niezwykle wazna umiejetnoscia pielegniarki i potoznej jest
umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy z pacjentem. Zaburzenia
komunikacji podczas dialogu moze skutkowac bariera komuni-
kacyjna. Jej nastepstwem jest brak zaufania oraz dystans pacjenta
nie tylko wobec pielegniarki/potoznej, ale i w stosunku do catego
zespotu. Zaburzona komunikacja moze staé si¢ przyczyna ble-
déw podczas sprawowanej opieki. Przy problemach personelu
w komunikacji z pacjentem z powodu nieznajomosci jezyka
coraz czgéciej na etacie szpitali zatrudniani sa ttumacze.

Religia to kolejny element kultury niematerialnej. Leczni-
cze whasciwosci, poza farmaceutykiem czy zabiegiem, moze
zawiera¢ w sobie réwniez duchowo$¢ cztowieka. Pielegniarka/
potozna powinna reprezentowaé postawe racjonalna, humani-
styczng, wzbogacong znajomoscia zasad etyki ogdlnej i zawo-
dowej, obecnych we wszystkich kulturach, z racjonalnym
mySleniem, ale jednakze wolnych od religijnych dogmatéw,
koncentrujac si¢ na uniwersalnych aspektach zycia cztowieka
obecnych we wszystkich kulturach. Umozliwi to lepszy kontakt
z pacjentami z réznych regionéw $wiata, gdyz komunikaty
wysylane przez pielegniarke¢/potozng beda neutralne $wia-
topogladowo. Demonstrowanie atrybutéw religijnych moze
by¢ barierg komunikacyjng w zaleznosci od $wiatopogladu
pacjenta. Nalezy pamieta¢, aby podczas wywiadu z pacjentem
umie$ci¢ informacje, czy zechce on kontaktu z duchownym
lub wspétwyznawcami i im ten kontakt umozliwi¢. Obecnie
prawie kazdy szpital ma wykaz telefonéw kontaktowych do
duchownych réznych wyznas.

Wedtug antropologdéw istnieja trzy gtéwne sfery obwaro-
wane tabu: seks, pozywienie i stosunek do nago$ci. Sprawujac
opieke nad pacjentem z obcej kulturowo sfery powinnismy
mie¢ wiedze dotyczaca kregu kulturowego jej pacjenta. Wazna
jest wiedza na temat: codziennego zycia, tradycji i zwyczajow,
religii, zakazéw i nakazéw pokarmowych, stosunku do nagosci
i seksu, znaczenia gestéw. Wiadomosci na ten temat przyczy-
nig si¢ do podniesienia poziomu opieki pielegniarskie;j.

Podczas mojej pracy zawodowej zdarzyto mi si¢ kilka
sytuacji niezrozumiatych w czasie sprawowania opieki nad
pacjentami odmiennych kultur. W pierwszych latach pracy,
opiekujac si¢ matym pacjentem z rodziny $wiadkéw Jehowy,
kt6rzy nie wyrazali zgody na przetoczenie krwi, zdawatam
sobie sprawe z tego, jakie dylematy etyczne pojawity si¢ przed
zespolem terapeutycznym w momencie, kiedy leczenie krwio-
zastgpeze okazalo si¢ niewystarczajace i kiedy — mimo sprzeci-
wow rodziny — trzeba bylo rozwazy¢ konieczno$é okresowego
pozbawienia jej praw rodzicielskich na czas przetoczenia krwi
u dziecka. Kolejnym przykiadem roli wiedzy na temat, jak
wazna jest wiedza na temat wielokulturowosci jest sytuacja,
jaka zdarzyta si¢ kilkanascie lat temu podczas umierania dzie-
cka romskiego. Chociaz pacjenta w szpitalu moze odwiedza¢
najblizsza rodzina, to w kulturze romskiej umierajacego chca
pozegnal wszyscy najblizsi. Wowczas nie obowiazujg zadne
nakazy czy zakazy dotyczace liczby oséb odwiedzajacych.
Opicekujac si¢ pacjentem pochodzenia chinskiego, ktérego
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rodzice porozumiewali si¢ tyko po chirisku, pomocnym dla
personelu medycznego okazat si¢ ttumacz przysiegly znajacy ich
jezyk, a dla nas zbawiennym okazat si¢ jezyk ciata. Podobnych
przykladdéw jest wiele.

Pamigtajmy, ze np. wyznawcy judaizmu spozywaja koszerne
positki, ktére moga sprawia¢ problemy pracownikom szpitalnej
kuchni. Pozwélmy w takiej sytuacji skontaktowad si¢ rodzinie
z dietetykiem szpitalnym celem ustalenia jadtospisu. Warto
réwniez wiedzieé, ze wyznawcy judaizmu nie zazywaja lekéw
w otoczce zelowe;.

Opiekujac si¢ pacjentem wyznania islamskiego, pamietajmy
ze w ich kulturze lewa r¢ka traktowana jest jako brudna, nie
podawajmy nig niczego, oraz ze pacjenci tej kultury nie spo-
zywaja wieprzowiny i jej produktéw.

Grudzien i styczen to miesiace obfitujace w $wigta. W grud-
niu mozemy si¢ spotkaé z pacjentami celebrujagcymi Chanuke

— wesole §wigto obchodzone przez 8 dni kiedy — kazdego dnia
po zachodzie stofica i pojawieniu si¢ 3 gwiazd — zapala si¢ jedng
$wiece na o$mioramiennym $wieczniku. Uszanujmy takich
pacjentéw. Obecnie nie ma zagrozenia pozarowego — dostgpne
sa $wieczniki z elektrycznymi $wiatetkami. Boze Narodzenie
nie jest $wigtem jednorodnym. Po rozpadzie chrzescijafistwa

—w tradycji zachodniej jego data przypada na 25 grudnia kalen-
darza gregoriafiskiego, a wg tradycji wschodniej na 7 stycznia.
Prawostawne $wigta Bozego Narodzenia nie s uwidocznione
w kalendarzu obowiazujacym w Polsce. Dlatego na czas grudnia
i stycznia przygotujmy si¢ na test wielokulturowosci w pieleg-
nowaniu czlowieka. Zobaczymy, czy zachowujemy neutral-
no$¢ $wiatopogladowa w relacjach z pacjentem, ale i réwniez
w relacjach z pozostatym personelem wspétpracujacym z nami,
a odmiennym kulturowo.
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OKIEM PSYCHOLOGA

STRES

| wypalenie
zawodowe

mgr AGATA WEZYK

K azdy z nas do§wiadcza stresu. Czujemy si¢ przyttoczeni
nadmiarem obowiazkéw zawodowych i domowych.
Zdarzajg si¢ nam si¢ rozne przykre sytuacje, konflikty i spie-
cia. Przyzwyczaili$my si¢ do tego, aby stres traktowaé jako
co$ negatywnego, cos, co nalezy zwalczal. Jednak stres sam
w sobie jest zjawiskiem zupetnie naturalnym i — wbrew pozo-
rom — potrzebnym. Jak pisat Hans Selye, jeden z najbardziej
uznanych naukowcéw zajmujacych si¢ problematyka stresu:
»Catkowita wolno$¢ od stresu to $mieré.” Innymi stowy, stres
jest wszechobecny w naszym zyciu, nigdy nie pozb¢dziemy
si¢ go catkowicie (i dobrze, bo petni on niezwykle istotne
funkgje!), a nie stresuje sie tylko ten, ktéry nie zyje.

Czym zatem tak naprawde jest stres?

Najprosciej rzecz ujmujac stres to reakcja organizmu na pewien
bodziec czy sytuacje, ktéra zaburza nasza fizyczng lub psy-
chiczng réwnowage. Reakcja na zagrozenie wyksztalcita sig
w toku ewolugji i jest absolutnie naturalna. W zamierzchtych
czasach przezycie, czyli po prostu unikniecie bycia zjedzonym
czy zabitym przez np. drapieznika, zalezato od szybkiej i ade-
kwatnej reakcji na niebezpieczenistwo. Zasadniczo, cztowiek
prehistoryczny miat do dyspozycji dwie gtéwne mozliwosci:
walczy¢ lub uciekad przed wrogiem. Istnieje tez trzecia opcja
—zdecydowanie mniej popularna — stosowana przez niektére
zwierzeta, czyli zastygnigcie w bezruchu. Jednak kazde z tych
dzialai wymagalo wyksztatcenia swoistych proceséw fizjo-
logicznych, ktére dzisiaj odczuwamy jako stres (Zimbardo,
Johnson i McCann, 2010).

Pewien poziom stresu jest niezbedny, poniewaz nas mobili-
zuje, powoduje ze jeste$my bardziej sprawni, szybciej my$limy
i bardziej efektywnie dzialamy, zwicksza nasza efektywnos¢
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i pomaga osiaga¢ cel. Méwimy wtedy o tzw. eustresie — stanie
pobudzenia, podekscytowania, motywacji. Jedli jednak stre-
sor (czynnik stresujacy) jest zbyt silny, dtugotrwaty lub gdy
wymagania przewyzszaja nasze mozliwosci, poziom stresu
przekracza optimum i pojawia si¢ tzw. dystres, ktdry wiaze si¢
z nieprzyjemnymi odczuciami i dezorganizuje nasze dzialania
zamiast nam pomagal. Wszystko zalezy wigc od sity bodzca,
czasu jego trwania oraz naszej oceny, czy potrafimy sobie

poradzi¢ z trudnoéciami (Terelak, 2001, Singer, 2012).

Co nas meczy, co nam przeszkadza?

Zrédta stresu, czyli tzw. stresory, sa w gruncie rzeczy niezliczone,
poczawszy od czynnikéw fizycznych i chemicznych (np. hatas,
nieodpowiednie $wiatto czy temperatura) przez fizjologiczne
(m.in. choroby, urazy, kontuzje), spotecznych (konflikty, nie-
grzeczne zachowania innych, agresja, brak czasu dla bliskich
i in.) czy finansowych (nieplanowane wydatki, trudnosci
finansowe itp.), niezdrowy styl zycia (niewystarczajaca ilo¢
snu, uzywki, niezdrowe odzywianie, nadmierny po$piech itd.),
a skoriczywszy na zawodowych i organizacyjnych (m.in. presja
czasu, skomplikowane zasady i procedury, zbyt duza ilo§¢ zadan
lub nuda i monotonia, brak kontroli, brak narzedzi do pracy
iin.). Nie da si¢ zaprzeczyd¢, ze praca pielegniarek i potoznych
jest trudna i bywa bardzo stresujaca. Odpowiedzialno$¢ za
zycie i zdrowie pacjentdw, brak procedur postgpowania w sytu-
acjach krytycznych, narazenie na agresj¢ psychiczna ze strony
pacjentéw i ich rodzin, mozliwo$¢ wystapienia ekstremalnych
lub nieprzewidywalnych reakgji ze strony pacjentéw, a takze
ktétnie, konflikty i nieporozumienia w miejscu pracy to jedne
z najczeéciej wskazywanych przez pielegniarki i potozne stre-
soréw. Nie bez znaczenia jest réwniez fake, ze praca personelu
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Mity na temat stresu

e Dla wszystkich stres jest taki sam

Rézne sytuacje sa w roznym stopniu obciazajace dla réznych ludzi.
To, czy zareagujemy stresem w danym momencie zalezy od naszych
indywidualnych cech, naszych zasobéw i oceny, czy mozemy
poradzic sobie z okre$lonym problemem. Na podobna sytuacje
ludzie moga reagowac inaczej - jedni zaczna unika¢ problemow,
inni aktywnie probuja je rozwigzaé, jeszcze inni poprosza o pomoc,
a niektorzy zamkna sie w sobie.

e Stresjestzty

Stres ma swoje dobre i zte strony. Petni funkcje ochronng

i mobilizuje nas do dziatania (walki lub ucieczki). Optymalny
poziom stresu nam pomaga, natomiast nadmierny, nawarstwiajacy
sie stres ma negatywny wptyw na nasze zycie i zdrowie. Wiele
zalezy takze od tego, czy uwazamy, ze mozemy poradzi¢ sobie

z danym problemem czy tez przekracza ona nasze mozliwosci.

e Stres jest nieunikniony i nie da sie z nim walczyé

Stres jest naturalng reakcja organizmu, a my mamy do czynienia
zwieloma sytuacjami stresujacymi zaréwno w pracy, jak i w zyciu
prywatnym. Niemniej jednak istnieje szereg réznych strategii i
technik, ktére pomagaja nam poradzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami,
obnizy¢ poziom stresu i przeciwdziataé jego negatywnym skutkom.

e Sposoby radzenia sobie ze stresem sg uniwersalne

Skoro rozni ludzie inaczej reaguja na danq sytuacje, trudno
spodziewac sie, ze w ten sam sposdb beda radzié sobie ze stresem.
Metody i techniki radzenia sobie ze stresem, ktore sa skuteczne
dla pewnych oséb, w wypadku innych moga nie zadziatac,

awrecz spowodowac silniejszy stres. Np. ptywanie jednym moze
sprawiaé przyjemno$¢ i relaksowac, dla innych bedzie nudnym lub
nieprzyjemnym doswiadczeniem. Kazdy z nas musi sam znalez¢ to,
co bedzie dla niego dobre.

o Nie ma stresu bez objawow

Nie wszystkie objawy wystepuja zawsze i u kazdego. Pewnych
symptomow mozemy zwyczajnie nie zauwazac albo nie wigzemy ich
zreakcja stresowa. Dopiero zyjac w dtugotrwatym stresie mozemy
zacza¢ odczuwac pewne objawy, ktore nas zaniepokoja.

o Tylko silne objawy stresu wymagajq naszej uwagi

Objawy stresu, z ktorymi na co dzier jako$ sobie radzimy

(np. lekkie zmeczenie, bol gtowy czy chwilowa stabo$¢), moga
przeksztatcié sie¢ w powazne problemy zdrowotne jesli nie
zareagujemy wystarczajaco szybko. Wazne, aby nauczy¢ sie
rozpoznawac nawet lekkie oznaki stresu i zawsze warto stosowaé
dziatania profilaktyczne.

Zrodto: Carter, 2012

medycznego jest niezwykle obciazajaca emocjonalnie, o czym
pisatam w poprzednim numerze Biuletynu. Oczywiscie, stres
to nie tylko kwestia sSrodowiska pracy. Réwniez innego rodzaju
obciazenia, obowiazki czy sytuacje w zyciu prywatnym moga
zwigkszal poziom stresu. Dos§wiadczamy go réwniez z powodu
réznych wydarzen zyciowych zaréwno negatywnych (takich
jak $mier¢ kogos bliskiego, utrata pracy), jak i pozytywnych

(np. nowa praca, malzeristwo czy urodzenie dziecka).

Co sie z nami dzieje w stresie?

Stres to w duzej mierze reakgje fizjologiczne, za ktére odpowiada
tzw. 0§ podwzgdrze-przysadka-nadnercza. Gdy do mézgu
dociera sygnat o zagrozeniu, wlacza nam si¢ tryb walki lub
ucieczki. Wydzielane sa tzw. hormony stresu (z grupy katecho-
lamin i glikokortykoidéw). Pierwsza pojawia si¢ adrenalina,
ktéra powoduje rozszerzenie oskrzeli, aby dostarczy¢ organi-
zmowi wigcej tlenu. Przyspiesza réwniez pracg serca i rozszerza
naczynia krwionosne prowadzace z serca do mézgu i mig$ni aby
krew mogta swobodnie ptyna¢. To przygotowanie do reakgji
walki lub ucieczki. Nastepnie zaczyna dziata¢ noradrenalina,
ktéra z kolei zweza naczynia krwionosne prowadzace do serca,
podnoszac tym samym ci$nienie krwi, ktdra z wigksza sita trafia
do serca i — dzigki temu — szybciej z niego wyplywa. Jedno-
cze$nie zwezaja si¢ naczynia blisko skéry w celu zmniejszenia
ryzyka wykrwawienia si¢, gdyby doszlo do zranienia. W koricu
z nadnerczy wydzielany jest kortyzol. Zwigksza on poziom
glukozy we krwi i przyspiesza rozktad kwaséw ttuszczowych,
czyli uruchamia rezerwy energetyczne (Singer, 2012).

To wlasénie na skutek tych wszystkich zmian czujemy, jak
nam wali serce, zaczynamy szybciej oddycha¢, czerwienimy si¢
na twarzy, zaczynamy si¢ pocié¢, drza nam nogi i rece, zaciskamy
z¢by i pigsci. Co prawda dzi$§ nie musimy juz uciekaé przed
mamutem, jednak po naszych praprzodkach odziedziczylismy
te reakcje. Dzi§ nadal petnia one rolg przystosowawcza, np.
pozwalajac nam szybko cofnaé si¢, gdy po wejéciu na jezdnie
ustyszymy klakson nadjezdzajacego samochodu.

A co jesli przesadzimy...?

Jednak zmiany, ktére zachodza w naszym organizmie, moga
mie¢ tez negatywne efekty. Stan zagrozenia cztowieka prehi-
storycznego trwatl relatywnie krétko Bieg czy walka pozwalaly
zuzy¢ wszystko, co si¢ pojawito w organizmie (hormony, pro-
dukty metabolizmu). Potem — po walce lub ucieczce w bez-
pieczne miejsce — nasz przodek moégt si¢ uspokoié¢ i odpoczaé.
W dzisiejszych czasach czgsto jeste$my narazeni na dlugo-
trwaly stres, nie mamy mozliwosci uciec do stresu ani z nim
walczy¢, nasze cialo pozostaje stale w stanie pobudzenia, nie
mamy czasu na regeneracj¢. Stres nie pozostaje bez wpltywu
na nasze emocje, procesy poznawcze i zachowanie. Obecno$¢
hormonéw stresu w organizmie zaburza jego dzialanie i moze
prowadzi¢ do (lub nasila¢) réznego rodzaju dolegliwosci, m.in.
zaburzen psychicznych (depresja, stany lekowe), kardiologicz-
nych (nadci$nienie, zawal), psychosomatycznych (np. astma,
problemy dermatologiczne, wrzody zotadka), cukrzycy, otylosci,
a nawet nowotworéw. Obniza si¢ tez nasza odporno$é, poniewaz

limfocyty sa bardzo wrazliwe na katecholaminy i glikokorty-
koidy. W efekcie jeste$my bardziej narazeni na przezigbienia (a
przeciez stan chorobowy jest réwniez stresorem) czy nawroty
opryszczki (Zimbardo, 1999, Drela, 2012).

Zmeczona? Wyczerpana? Wypalona...

Stres, szczegdlnie ten silny lub chroniczny, jest po prostu
i zwyczajnie meczacy. Jak wspominatam, po reakeji stresowe;j
powinni§my mie¢ czas na odpoczynek i powrét ,do normy”.
Jednym z negatywnych skutkéw stresu zawodowego jest wypa-
lenie zawodowe, czyli zespét wyczerpania emocjonalnego,
depersonalizacji i spadku efektywnosci (Maslach, Schaufeli
i Leitner, 2001). Jesli w pracy nie mamy poczucia kontroli,
brakuje nam zasob6éw, do§wiadczamy presji czasu, stawiane
nam zadania sa nierealistyczne lub niejasne, jesli praca jest zbyt
obciazajaca (szczegdlnie emocjonalnie), a my nie otrzymujemy
uznania ani wsparcia ze strony przetozonych czy wspSipracow-
nikdw, za to towarzyszy nam poczucie niesprawiedliwosci, to
niestety jeste$my na dobrej drodze, aby rozwinaé¢ wlasnie zespé6t
wypalenia zawodowego. Wypaleniu zawodowemu sprzyja tez
neurotyczno$é, lekowo$é, perfekcjonizm i nadmierna odpo-
wiedzialnos$¢ (Jennings, 2008).

Pierwsze zmiany s niewielkie. Stopniowo pojawia si¢
zniechecenie, znuzenie lub przemeczenie. Brakuje nam ener-
gii, mozemy cierpie¢ na bezsenno$¢, by¢ drazliwi, odczuwad
napicecie i béle glowy lub mig$ni (wyczerpanie emocjonalne).
Poniewaz dazymy do zmniejszenia obciazenia, chcemy odpo-
czaé, powoli przestajemy si¢ angazowal w pracg. Cheac sig
broni¢ przed trudnymi sytuacjami (np. widoku cierpienia,
bezsilnosci, gdy juz nie mozna poméc pacjentowi), zaczynamy
podchodzi¢ bardziej cynicznie do rzeczywistosci, a w skrajnych
przypadkach ,odcztowieczamy” pacjentéw, traktujemy ich jak
~przypadki”, a nie jak ludzi. Prébujemy dystansowac si¢ do

problemdw, a jednocze$nie nasze poczucie wplywu i skutecz-

Mozliwe objawy stresu

Znaki ostrzegawcze,
czyli na co przetozeni powinni zwraca¢ uwage?

o utrata motywacji i zaangazowania

o dfuzszy czas wykonywania zadain, obnizona efektywnos$¢
dziatan

® niedotrzymywanie terminéw

e absencja chorobowa (szczegolnie czeste krdtkie zwolnienia)
® napiecia i konflikty w zespole

o kiepskie relacje z pacjentami

e tamanie zasad, problemy dyscyplinarne

e wzrost liczby btedéw, marnowanie materiatow, sprzetu,
podejmowanie btednych decyzji
e problemy z planowaniem pracy

Zrdto: R. Murray, 2005

nosci maleje. W koricu zupelnie tracimy motywacj¢ do pracy
i niej rezygnujemy (Maslach, Schaufeli i Leitner, 2001).

Z badani wynika, ze skutki stresu i wypalenie zawodowe
wirdd pracownikéw ochrony zdrowia sa grozne nie tylko dla
pielegniarek, potoznych czy lekarzy, ktérzy ich doswiadczaja,
ale przektadaja si¢ réwniez na obnizenie standardéw opieki
zdrowotnej i wplywaja na bezpieczedistwo pacjentéw. Okazuje
si¢, ze te dwa czynniki moga przyczynia¢ si¢ do bledéw medycz-
nych, braku satysfakcji pacjentéw i ich wigkszej $miertelnosci
(Jennings, 2008, Shanafelt i in. 2010). Czgsto wiazg si¢ one
z absencja, co powoduje braki kadrowe i stanowi dodatkowe
obciazenie dla tej czeéci personelu, kedra jest obecna w pracy
(Chen i in., 2013, Suner-Soler i in. 2014).

mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

Emocjonalne e lek, niepokdj, bezsilno$é, ataki ztosci, rozdraznienie, gniew, irytacja, frustracja, przygnebienie, poczucie beznadziei, smutek,

panika, wstyd, nadmierne poczucie winy, nadpobudliwo$¢, podniecenie, zazdro$¢, zmienno$¢ nastroju, motywacja do dziatania i inne

Somatyczne e przyspieszony puls, palpitacje serca, wysokie ci$nienie, sptycony oddech, problemy z oddychaniem, napigcie migsni,

drzenie rak lub nég, dreszcze, sztywnos¢é karku, szczeki, skurcze, ucisk w zotadku lub w gardle, zawroty glowy, pocenie sie, bole gtowy,

brzucha, plecéw, szyi, karku itd., mdto$ci, wymioty, biegunka, zaparcia, wzdecia, ostabienie uktadu odporno$ciowego, zmeczenie, sennosé,

swedzenie skory itp.

Poznawcze e gonitwa mysli, natretne mysli, ktopoty z koncentracja lub pamiecia, poczucie braku kontroli, brak motywacji do dziatania,

trudnos$ci w podejmowaniu decyzji, negatywne mysli na swoj temat, brak pewnosci siebie, niska samoocena, trudno$ci w mowie, poczucie

braku sensu wykonywanych czynnosci, poczucie braku sensu zycia, utrata obiektywizmu, niemozno$¢ ,oderwania sie” od problemu itd.

Behawioralne e brak apetytu lub nadmierny apetyt i objadanie sie, ptacz, nerwowe przygryzanie dtugopisu lub innych rzeczy, okrecanie

wioséw wokot palca, obgryzanie paznokci, ciagte oblizywanie ust, zaciskanie piesci, zaciskanie szczeki, nerwowe chodzenie w kétko,

wypadanie rzeczy z rak, nieostroznos$¢, ryzyko wypadku, problemy ze snem (bezsenno$¢, niemozno$¢ zasniecia po wybudzeniu sie), unikanie

kontaktow z ludZmi, stosowanie uzywek (alkohol, papierosy, leki, substancje psychoaktywne) i inne
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Zrodto: Zimbardo, 1999, Murray, 2005, Zimbardo, Johnson i McCann, 2012
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Zaproszenie do udziatu w konferencji szkoleniowej
»Opieka paliatywna w perinatologii” - 20 stycznia 2017 r.

K omisja Ksztalcenia Promocji i Rozwoju Zawodu

w zakresie swoich zadad planuje organizacje cyklu
konferencji szkoleniowych przeznaczonych dla potoznych.
Zagadnienia bedace tematem planowanej konferencji ,,Opieka
paliatywna w perinatologii” s3 odpowiedzia na ogromne
zainteresowanie $rodowiska zawodowego poloznych prob-
lematyka sprawowania opieki nad ptodem i noworodkiem
u kresu zycia.

Celem konferendji jest przedstawienie systemowych roz-
wiazan opieki nad ci¢zarna, u ktdrej rozpoznano wadg letalng
plodu. Ides szkolenia jest przedstawienie dziatalnoéci hospi-
cjum perinatalnego i wspétpracujacych z nimi oddziatéw
polozniczych i neonatologicznych, w ktérych odbedzie si¢
pordd chorego dziecka.

Opieka perinatalna to wielodyscyplinarne dziatanie, ktérego
celem jest zapewnienie ciaglej opieki wraz z promocja zdrowia
i postgpowaniem leczniczym w okresie przedkoncepcyjnym,
podczas ciazy, porodu i potogu obejmujace matke, ptéd i nowo-
rodka. Perinatalna opieka paliatywna to wielodyscyplinarne
dziatania, wymienione powyzej, skierowane do kobiet, po
prenatalnym rozpoznaniu wady letalnej u ptodu.

Wady letalne to zaburzenia rozwojowe lub uwarunko-
wane genetycznie, w ktérych nie ma mozliwosci leczenia
przyczynowego i z powodu ktérych dochodzi do zgonu na
etapie rozwoju wewnatrzmacicznego lub relatywnie weze$nie
po urodzeniu. Medycyna nie jest w stanie zaproponowac tej
grupie dzieci leczenia korekcyjnego lub naprawczego, ale
organy panistwa s3 zobowigzane udzieli¢ takim rodzinom
wszechstronnej pomocy, w szczeg6lnosci medycznej obejmu-
jacej opieke paliatywng.

Wraz z postgpem medycyny matczyno-plodowej powinien
réwnolegle nastgpowaé postep w jakosci sprawowanej opieki
nad matka i noworodkiem w terminalnej fazie zycia przez
personel medyczny.

Konferencja dedykowana jest poloznym i odbedzie si¢ dnia
20 stycznia 2017 r. w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi przy ul. Emilii Plater 34. Poczatek
spotkania o godz. 9.00, zakoniczenie okolo 14.30. Termin
sktadania kart zgloszeniowych w biurze o1rip w Lodzi przy
ul. Emilii Plater 34 do dnia 10 stycznia 2017 r.

Zache¢camy do udzialu w organizowanej przez nas konfe-
rencji. Udzial w konferencji jest bezptatny.

Karta zgltoszenia uczestnictwa w konferencji szkoleniowej

»OPIEKA PALIATYWNA W PERINATOLOGII”

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji

Dane uczestnika:

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
w todzi ul. E. Plater 34

Imie i nazwisko

Zawod

Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail

Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

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

data i podpis uczestnika

SPRAWOZDANIE

Z KONFERENCIJI
»Analiza przypadkow
w pielegniarstwie”

dniu 18 listopada 2016 r. odbyta si¢ w Hotelu Holiday
W Inn przy Piotrkowskiej 229 w Lodzi 11 Ogdlnopolska
Konferencja: ,,Analiza przypadkéw w pielggniarstwie”, ktérej
przewodniczyta dr n. o zdr. Dorota Kilariska — Dyrektor
Europejskiej Fundacji Badan Naukowych w Pielegniarstwie
(ENRE), Dyrektor Rady e-Zdrowia w Pielegniarstwie w Cen-
trum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (cs1oz)
oraz Dyrektor Akredytowanego przez Mi¢dzynarodowa Radg
Pielegniarek Centrum Badania i Rozwoju 1cNP (Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej) przy Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi. Konferencje honorowym patronatem
objeta Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, a organizato-
rami byli: Uniwersytet Medyczny w Lodzi (Zaktad Pielegniar-
stwa Spolecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie Wydziatu
Nauk o Zdrowiu), E6dzki Oddziat pTP, PZWL, PWN — Instytut
oraz patroni medialni: Wydawnictwo ap w pielegniarstwie
i poloznictwie, med. tube, nursing.com.pl, pielegniarki.info.
pl, smp (Stowarzyszenie Menedzeréw Pielegniarstwa).
Bogaty i réznorodny program obrad, w ktérych uczest-
niczyto ponad 100 0s6b z catego kraju, obejmowat kolejno
prezentacje:
+ prof. Marii Kézki: Analiza wybranych czynnikéw
warunkujacych jako$¢ opieki pielegniarskiej,
« dr Moniki Tomaszewskiej: Sciezka kariery zawodowej.
Studium przypadku
+ dr Doroty Kilanskiej: Wskazniki jakosci opieki pie-
legniarskiej, elastyczno$¢ i odporno$é systeméw opieki
zdrowotne;j,
+ dr Doroty Kilanskiej i mgr Adama Wéjcika: Dokumen-
tacja pielegniarska a rozwiazania praktyczne,
+ dr Hanny Grabowskiej: Na tropie absurdéw w planowa-
niu opieki,

+ dr Anny Koper, mgr Sylwii Dahms: Dokumentowanie
jakosci opieki,
+ dr Beaty Wieczorek-Wojcik: Narzedzia do pomiaru

obsad pielegniarskich a efektywno$¢ opieki,

+ dr Marioli Glowackiej: Nowe kompetencje a jakos¢
opieki,

+ mgr inz. Mirostawa Przastka: Informatyzacja ochrony
zdrowia.

Wymienieni eksperci przedstawili istotg wspétczesnego pie-
legniarstwa dostosowujacego si¢ do dynamicznie zmieniajacej
sie rzeczywistosci. Omawiano m.in. praktyczne zastosowanie
oraz korzy$ci zwigzane z informatyzacja w ochronie zdrowia,
w tym — z wprowadzaniem ICNP w pracy pielegniarskiej. Pod-
kreslano konieczno$¢ przygotowania do nowych zadari kadry
dydakeycznej i studentéw (ktérzy z reguly nie maja oporéw
przed korzystaniem z nowoczesnych technologii) oraz przeko-
nanie wszystkich pielegniarek o utatwieniu pracy w zwiazku
z wprowadzaniem elektronicznej dokumentaciji.

Nowoczesne pielegniarstwo wymaga znajomosci i realizacji
kolejnych etapéw procesu pielggnowania, poprawnego formu-
fowania diagnoz (wlacznie z okreslaniem wszystkich potrzeb
czlowieka, w tym — duchowo-kulturowych, z wykorzystaniem
réznorodnych skal ocen stanu zdrowia), interwendji i oceny jako-
$ci opieki. Wspétczesna pielegniarka to osoba pracujaca w oparciu
0 EBN (z wykorzystywaniem wynikéw badani naukowych),
przygotowana do wielu samodzielnych $wiadczen: przeprowa-
dzania badania fizykalnego, EXG, leczenia ran, ordynowania
lekéw, realizujaca edukacje zdrowotng spoleczeristwa.

Wobec wzrastajacych kompetencji, a tym samym odpowie-
dzialno$ci — wazne bedzie delegowanie czeéci zadani personelowi
pomocniczemu, co bedzie wymagaé umiejetnosci wspdtpracy
w interdyscyplinarnym zespole.

Omawiano takze wptyw optymalnej liczby personelu pie-
legniarskiego w szpitalach na minimalizowanie zdarzen nie-
pozadanych (zakazenia, powikiania po zabiegach, odlezyny,
upadki, ponowne hospitalizacje, $miertelno$¢). Podkreslano, ze
poza ustawicznym ksztalceniem konieczne jest wykazywanie
przez personel pielegniarski wickszej aktywnosci, taczenie teorii
z praktyka, wdrazanie innowacji i samodecydowanie o swojej

obecnej i przyszlej roli w systemie opieki zdrowotnej.

mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz



SPRAWOZDANIE

Z KONFERENCIJI
»Przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie”

W dniach 6—7 pazdziernika 2016 r. odbylo si¢ szkolenie
dla pielegniarek i poloznych rodzinnych na temat
»Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie” zorganizowane przez
Paristwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych we wspétpracy z Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych.
W spotkaniu uczestniczyto 50 0séb z catej Polski.

Cykl wyktadéw otworzyta pani Zofia Matas — Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. W pierwszym
dniu konferencji odbyty si¢ wyktady psychologéw praktykéw
pracujacych z osobami doznajacymi przemocy oraz z osobami
stosujacymi przemoc.

Tematem wyktadu prowadzonego przez pania Monike
Lakowska byto oméwienie zakresu i skali zjawiska przemocy
w rodzinie, mechanizméw i konsekwencji doznawania prze-
mocy. Zdobyte informacje pozwolity nam okregli¢ definicje
przemocy. Wiemy juz, ze przemoc jest zjawiskiem wynikaja-
cym z dzialania lub zaniechania dziatania czlowieka, ktére
charakteryzuje si¢ czterema wtasciwo$ciami:

+ jest intencjonalna (osoba, ktéra ja stosuje dazy do
osiagnigcia jakiegos celu),

+ narusza prawa i dobra osobiste drugiego cztowieka,

+ powoduje szkody (fizyczne i psychiczne),

+ W przemocy wystepuje znaczaca przewaga jednej ze
stron nad druga.

Waznym elementem wyktadu byto réwniez odréznienie
przemocy od agresywnych zachowant w rodzinie. W agresji
sity obu stron sg wyréwnane. W przemocy dochodzi do
asymetrii sit.

Sytuacje psychologiczna 0séb dorostych, dzieci, starszych
i niepetnosprawnych doznajacych przemocy w rodzinie
przedstawit pan Mariusz Moderski. Szczeg6lny nacisk poto-
zono na nazewnictwo stosowane w odniesieniu do przemocy
w rodzinie. Nie méwimy ,ofiara przemocy” i ,sprawca
przemocy”, tylko ,0soba doznajaca przemocy” i ,0soba
stosujaca przemoc’. Ma to zwiazek z etykietowaniem, ktdre
moze mie¢ negatywne konsekwencje. Dowiedziaty$my sie,
dlaczego osoby doznajace przemocy zwykle dtugo tkwia
w tej sytuacji. Wynika to z:

+ mitdw i stereotypdéw podtrzymujacych przemoc (,Jak
bije, to kocha”, ,Brudy pierze si¢ we wlasnym domu”,

»Dzieci i ryby glosu nie maja”),
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+ milczenia $wiadkéw,

+ cyklu przemocy (faza narastania napigcia, faza ostrej
przemocy, faza miodowego miesiaca),

+ zewngtrznych i wewngtrznych czynnikéw podtrzymu-
jacych przemoc — wplyw rodziny oraz stuzb i instytucj,

+ wiktymizacji (burzenie utrwalonych przekonan,
wtérne zranienie, przybranie tozsamosci ofiary),

+ wyuczonej bezradnosci.

Procedurg Niebieskiej Karty i zadania przedstawicieli
pracownikédw ochrony zdrowia z niej wynikajace oméwit
pan Tomasz Sikora. Procedura Niebieskiej Karty obejmuje
ogdt czynnosci podejmowanych i realizowanych przez przed-
stawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
gminnych komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych,
Policji, o$wiaty i ochrony zdrowia, w zwiazku z uzasadnionym
podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie. Wprowadze-
nie procedury Niebieskiej Karty nie wymaga zgody osoby
dotknietej przemoca.

W ostatnim wyktadzie pan Tomasz Sikora przedstawil
podstawowe umiejetnosci rozmowy i nawigzania kontaktu
z osobami doznajacymi przemocy. Szczegdlng uwagg zwrdcit
na przemoc stosowang wobec dzieci.

W drugim dniu konferencji odbyly si¢ warsztaty przygo-
towujace do nawiazania kontaktu i prowadzenia rozmowy
z osobg doznajaca przemocy oraz rodzicami krzywdzonych
dzieci.

Pielegniarki, ktére przyjechaly na szkolenie wymienity
si¢ doswiadczeniami, a takze dyskutowatly o problemach
nurtujacych pielegniarki POz — rodzinne, jak réwniez pie-
legniarki pracujace w §rodowisku nauczania i wychowania.
Szkolenie pozwolito nam zdoby¢ wiele waznych informacji
na temat zjawiska i sposobéw przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Potwierdzeniem uczestnictwa w konferencji byto otrzy-
manie certyfikatow.

Dzigkujemy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
za umozliwienie uczestnictwa w szkoleniu.

W zataczeniu podajemy kontakt do Ogélnopolskiego
Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska
Linia”.

Teresa Kazmierczak

Henryka Pogodziriska

www.oipp.lodz.pl

MOTYWACIA.

Dlaczego wybieram
zawod pielegniarki

lic. ANNA SLUSARCZYK
lic. PATRYCJA KUJAWA
dr AGNIESZKA GLOWACKA

A naliza programéw ksztatcenia wskazuje, ze studia
pielegniarskie naleza do jednych z najtrudniejszych
kierunkéw. Powodem moze by¢ fake, ze w dos¢ krétkim czasie
(3 lata) nalezy opanowad wiedzg i umiejetnosci, ktdre pozwola
wykonywa¢ zawdd wigzacy si¢ z bardzo duzg odpowiedzialnos-
cia. Konsekwencja jest napicty plan zaje¢, wymagajacy duzego
zaangazowania studenta. Sprostanie wszystkim stawianym
podczas nauki wymaganiom jest mozliwe tylko wtedy, gdy
wybér kierunku jest wyborem przemyslanym, spowodowa-
nym checig niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi. Studia
wowczas nie wydaja sie ciezkie i absorbujace.
W praktyce, na kierunku pielegniarstwo studiuja przede
wszystkim osoby, ktdre kierujg si¢ powotaniem, ale niematy
odsetek stanowig tez te, ktére wybraly ten kierunek z zupet-

nie innych wzgledéw. Powoddéw jest wiele: poczawszy od

nie sg przekonani o tym, czy chcg rzeczywiscie ten zawéd
wykonywad.

Duzym przezyciem dla kazdego studenta jest tez pierwsza
styczno$¢ z pacjentem na oddziale — zwlaszcza na poczatku,
gdy chory obciazony przeciez swoimi problemami, nie jest
nastawiony zyczliwie w stosunku do nowych, nieznanych mu
0s6b (studentéw) i przejawia to nieraz w jednoznaczny spo-
s6b. Mlody cztowiek nie jest w stanie poradzi¢ sobie z takim
nattokiem emocji i obowiazkéw, dlatego moze to spowodowac,

ze po pierwszym roku rezygnuje ze studidéw pielggniarskich.

Powszechnie panuje poglad, ze jest to tatwy kierunek, na ktorym nie trzeba uczy¢ sie wielu zagadnien
z zakresu medycyny, a same zabiegi pielegniarskie wydaja sie nieskomplikowane. PdZniejsza rzeczywistosé
jest dla studenta zaskoczeniem. Wymaga od niego poswiecenia ogromnej ilosci czasu na nauke
i doskonalenie umiejetnosci. Na pewno jest to trudniejsze dla tych, ktorzy nie sq przekonani o tym, czy

chca rzeczywiscie ten zawéd wykonywac.

wspomnianego powotania do zawodu poprzez zapewnienie
sobie stalego zatrudnienia, a skoficzywszy na tych, ktére nie
dostaly si¢ na inny wymarzony kierunek. Jednym z probleméw,
z ktérym musza zmierzy¢ si¢ takie osoby, jest brak wiedzy na
temat tego, jak przebiegaja studia pielegniarskie. Powszechnie
panuje poglad, ze jest to fatwy kierunek, na ktérym nie trzeba
uczy¢ si¢ wielu zagadnien z zakresu medycyny, a same zabiegi
pielegniarskie wydaja si¢ nieskomplikowane. PéZniejsza rze-
czywisto$¢ jest dla studenta zaskoczeniem. Wymaga od niego
pos$wiecenia ogromnej iloéci czasu na nauke i doskonalenie

umiejetnosci. Na pewno jest to trudniejsze dla tych, keérzy
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Nalezy podkresli¢, ze doktadnie te same czynniki, ktdre jednych
zniechecaja, drugich moga zachgci¢ do wykonywania zawodu
pielegniarki. Takie osoby podczas studiéw, a zwlaszcza zajec
praktycznych w szpitalu, odkrywaja w sobie pasje, widza sens
swoich dziatari. Ich zaangazowanie spotyka si¢ z zyczliwos-
cig ze strony personelu, pacjentéw. Nie zniecheca ich nawet,
czasami zaslyszany gdzies z boku, negatywny komentarz na
swoj temat.

Po ukoriczeniu studiéw przede wszystkim motywacja jest
waznym czynnikiem, ktéry pomaga przezwyciezaé trudnosci

w naszej profesji i taczy¢ jg z rozwojem naukowym.

www.oipp.lodz.pl



W momencie, gdy dostajemy pierwsza prace
»peka” pewnego rodzaju ostona, ktéra jest oto-
czony student. Mloda osoba jest rzucona na
»gleboka wode” — nie ma juz nauczyciela, kedry
podpowie czy uchroni przed popetnieniem btedu.
Jest to bardzo duzy stres, poniewaz mtoda pieleg-
niarka/pielegniarz po przejsciu instruktazu wstep-
nego pracuje juz na wlasne konto, odpowiada za
siebie i za pacjenta. Zapat pomaga przezwycigzy¢
ten stres dajac site. W sytuacji, gdy wybdr zawodu
byt przypadkowy, wyzej wymienione problemy
mogg przyczynié si¢ do rezygnacji z pracy lub
braku satysfakeji z jej wykonywania. Cierpi przy
tym dana osoba, ktéra nie jest spelniona jak
i pacjenci, ktérymi si¢ opiekuje.

Oprécz powotania i checi w pierwszej pracy
bardzo waznym aspektem jest réwniez atmosfera.
Zdecydowana wiegkszo$¢ starszych stazem kole-
zanek traktuje nas w sposéb zyczliwy i z empatia,
co zachgca do wykonywania tego zawodu. Sg
takze jednak chwile, gdy bardzo przydatnym
staje si¢ wewngtrzna potrzeba pomagania innym
niezaleznie od przeszkéd, takich jak brak zrozu-
mienia dla naszego matego doswiadczenia. Mimo
duzej motywacji, niestety, mamy pod opieka
wielu chorych, ktérym nie mozemy poswie-
ci¢ tyle czasu, ile bysmy chcieli, co wplywa na
negatywne postrzeganie naszej profesji przez
pacjentéw. Osoby, ktére oprécz pracy zawodowej
kontynuujg studia (magisterskie, podyplomowe)
czesto stajg migdzy wyborem — praca czy studia.
Bardzo cigzko pogodzi¢ obowiazki zwiazane
z naukg i praca zawodowa. Mtodzi ludzie, kt4-
rzy przejawiaja zamitowanie do wykonywania
pracy pielegniarki/pielegniarza lepiej radza sobie
z natlokiem obowiazkéw. Powolanie pomaga
przezwyciezy¢ wszelkie obecne trudnosci. Pieleg-
niarki/pielegniarze z zamifowaniem, mimo zme-
czenia, wkiadaja maksimum serca i po$wigcenia
dla pacjenta sprawiajac, ze w oczach naszych pod-
opiecznych i ich rodzin nasza praca ma wysoka
warto$¢. Drzigki takim osobom pielegniarstwo
jest pozytywnie postrzegane.

Motywacja ma duzy wptyw na §wiadomy
wybér kariery pielegniarskiej. Brak zamitowa-
nia do tej profesji sprawia, ze osoba nie czerpie
satysfakcji z wykonywania tego zawodu. Powo-
tanie, ktére znajdujemy w sobie wczesniej lub
pézniej w trakcie studiéw sprawia, ze z rados-
cig podejmujemy nowe wyzwania, jakie stawia
przed nami rozwdj medycyny, jak i nowoczesne
pielggniarstwo. Dlatego $wiadomy wybér stu-
diéw pielegniarskich ma pozytywny wplyw na
pdzniej wykonywany zawdd pielegniarki/pie-
legniarza.

Pani pielegniarce Irenie Marczak z okazji przejscia na emeryture
pragniemy ztozy¢ serdeczne podzigkowania.

Droga Irenko! Dzigkujemy za wszystkie lata pracy z Toba, za Twoja
pracowito$¢, zaangazowanie, pomoc i profesjonalizm. Zawsze
mogty$my liczy¢ na Ciebie. Kazdego dnia bedziemy Cig ciepto

wspominac.

Kolezanki z Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego

Bardzo serdeczne podzigkowania dla Zespotu Pielegniarskiego
i Lekarskiego Oddziatu Wewngtrznego i Geriatrii Miejskiego
Centrum Medycznego im. K. Jonschera przy ul. Przyrodniczej,
za profesjonalizm, perfekcyjng opieke, ogromne wsparcie, ale
przede wszystkim za ciepto i cudowne traktowanie. Pani
Oddziatowa, Panie Ordynatorze — gratulujemy zespotu i bardzo
goraco dzickujemy.

wdzieczni pacjenci
Teresa i Wiadystaw Wozniakowie

Pragne ta droga na rece pana Ordynatora Artura Widery

i Pani Oddziatowej Urszuli Kowalczyk ztozy¢ podzigkowania

i wyrazy wdzigcznosci dla catego zespotu lekarzy, pielegniarek,
rehabilitantek i salowych Oddziatu Ortopedii w Szpitalu
Powiatowym w Radomsku.

Panistwa profesjonalizm, okazana zyczliwo$¢ oraz ciepta atmosfera,
jaka panowala podczas dtugiego pobytu na oddziale, pozwolita mi
na powrdt do zdrowia.

Szczegblne wyrazy uznania za profesjonalne przeprowadzona
skomplikowana operacje dla calego zespotu operujacego, tj.

dra Artura Widery, dra Adama Godzieby, dra Piotra Guta,
pieleg. oper. Marzeny Miler oraz zespolowi anestezjologicznemu
— dr Romanowi Sygudzie i picleg. Grazynie Proszowskie;j.

Panu dr Adamowi Godziebie — lekarzowi prowadzacemu — oraz
paniom pielegniarkom z Poradni Ortopedycznej bardzo dzigkuje
za wsparcie psychiczne.

Podzickowania i wyrazy wdzigcznosci pragne réwniez zozy¢

na re¢ce pani dr Joanny Drozdowskiej — kierownika Oddziatu
Rehabilitacji, dla pana dra Macieja Stajno oraz rehabilitantéw

i fizykoterapeutéw, zwtaszcza pani Anecie Chybowskiej i Jackowi
Michalskiemu, ktérzy wykazujac sie duza fachowoscia wniesli
bardzo duzy wktad w moja rehabilitacje.

PS. Bardzo dzigkuj¢ wszystkim, kt6rzy wspierali mnie w cigzkich
dla mnie chwilach.

wdzieczna Halina Kepa
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KATOLICKIE STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W oczekiwaniu na Rados¢

BARBARA JAGAS

Adwentowy wieniec prezentuje si¢ dostojnie. Zieled $wierko-
wych galezi, jakby zwiastuna bozonarodzeniowych choinek,
przepleciona jest czterema $wiecami symbolizujacymi cztery
niedziele przedziwnego czasu Adwentu.

Przed nami rado$¢ z majacego si¢ narodzi¢ Dziecigtka
i obchodzenia wielkiej tajemnicy naszego zbawienia. Do pelnej
radosci potrzebny jest jednak efekt pracy duchowej. Narzedzia
do tego sa w zasiegu reki — to roraty, rekolekcje, spowiedz
przeds$wiateczna, zaduma, refleksja. Czy juz dopasowales te
narzedzia duchowe do swoich dloni i serca, czy tez nadal trwaja
w mroku skladu niewykorzystanych mozliwosci?

Coraz blizej $wigta Bozego Narodzenia z ich zewngtrzng
i wewnetrzng forma. Niekiedy ta zewnetrzna dekoracja wyprze-
dza o kilka tygodni sama ,petni¢ czaséw”, ale niekiedy to
wewngtrzne dekorowanie duszy jest spowolnione i opdznione,
a czasem zaniechane.

Swiety Pawet przychodzi nam z nieodzowna pomoca — ,Pan

jest blisko! O nic si¢ juz zbytnio nie troskajcie, ale w kazdej
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sprawie wasze pros$by przedstawiajcie Bogu w modlitwie
i dziekczynieniu”.

Zyczenia
Zasiadajac do wigilijnego stotu i dzielac si¢ optatkiem
zyczmy sobie niech Boza Dziecina odpowie na wszystkie
tesknoty naszego serca, niech blogostawi i strzeze! Tego
zyczy wszystkim Kolezankom i Kolegom Katolickie Sto-
warzyszenie Pielegniarek i Potoznych Oddzial Wojewddzki
w Lodzi z ks. Asystentem Koscielnym Juliuszem Lasoniem.

Informacje
Spotkanie optatkowe z ks. abp. Markiem Jedraszewskim dla
pracownikéw lecznictwa odbedzie si¢ 7 stycznia 2017 roku
o godz. 18.00 w Wyzszym Seminarium Duchownym przy
ul. $w. Stanistawa Kostki 14.

www.oipp.lodz.pl



Jak trudno zegna¢ Kogos,
Kto jeszcze powinien by¢ z nami...

Z ogromnym bdlem zegnamy nasza Kolezanke

$p. Jolante Zimng

Odeszta od nas tak szybko, pozostawiajac smutek i zal.
Jola byta cztowiekiem o wielkim sercu i wrazliwej duszy.

Zyczliwa, usmiechnigta, taka pozostanie w naszej pamigci

Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

oraz pracownicy Samodzielnego Szpitala Wojewédzkiego w Piotrkowie Trybunalskim

»93 pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi,

Sa osoby, na mysl o ktérych zawsze zasypie nas lawina wspomnien”

W dniu 22 listopada 2016 r. odeszta od nas w wieku 75 lat
wieloletnia potozna oddzialowa

$p. Danuta Matysiak

Przez wiele lat pracy zawodowej jako potozna calym sercem oddana byta tym,

co dawaly zycie i tym, co to zycie witali.

Potozne i Pielegniarki Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego

im. St. Rybickiego w Skierniewicach
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Jesieni to czas refleksji i podsumowari z tego tez wzgledu warto przypominaé o waznych wydarzeniach. Jednym z nich
bylo zajecie I1I miejsca w XI Ogélnopolskim Konkursie Pielegniarka Roku przez laureatke eliminacji 16dzkich Konkursu,
pania mgr Marzeng Slendak. Na pewno wiedza zawodowa, cechy osobowosci i odrobina odwagi przyczynity si¢ do
osiagniecia tego, jakze waznego dla naszego $rodowiska, sukcesu. Pani Marzena na co dzien pracuje na Oddziale
Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla Dzieci w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym UM w Lodzi, Osrodku
Pediatrycznym im. Marii Konopnickiej pracuje takze jako pielegniarka neonatologicznego zespotu wyjazdowego SN.
Korzystajac ze sposobnosci chciatabym serdecznie jeszeze raz podzigkowad tegorocznej finalistce oraz naszym t6dzkim

laureatkom i uczestniczkom poprzednich edycji Konkursu Pielegniarka.

Zachgcam réwniez w imieniu Zarzadu Oddziatu PTP w Lodzi wszystkie pielegniarki i pielegniarzy z naszego regionu
do wzigcia udziatu w kolejnym XII Konkursie Pielegniarka Roku. Konkurs jest organizowany przez Koto Lideréw
Pielegniarstwa przy Zarzadzie Giéwnym PTP jako kontynuacja tradycji olimpiad pielegniarskich i turnieju o ,Ztoty
Czepek Pielegniarski”. Eédzki Oddziat Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego od kilku lat jest czynnym uczestnikiem
tego wydarzenia. Nasze do§wiadczenie wskazuje, ze udzial w Konkursie to mozliwos¢ zweryfikowania swojej wiedzy
nie tylko teoretycznej ale tez zdobytej dzigki doswiadczeniu zawodowemu. Nalezy tez podkresli¢, ze gtéwnym celem
Konkursu jest ksztattowanie pozytywnego wizerunku zawodu pielegniarki w spoteczeristwie. Oprécz wyptywajacych

z tego korzysci dla Naszego zawodu s3 tez w szerszej perspektywie ptynace z tego korzysci dla pacjentdéw.

Podsumowujac, Konkurs ma wymiar zachety do podejmowania starari w zakresie doskonalenia warsztatu i stawiania
czola wyzwaniom zwiazanym ze zmieniajacymi si¢ warunkami wykonywania naszego zawodu. Warto réwniez
zwrdci¢ uwage na fakt, ze Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stara si¢ nada¢ odpowiednia range Konkursowi

i zacheci¢ kolejne pokolenia do wyboru tego zawodu. Jest to bardzo istotne, gdyz moze to poméc w

efektywniejszym zazegnaniu kryzysu w pielegniarstwie.

Zachgcajac do udziatu chciatabym wskazad na prosta formute Konkursu, keéry sktada

si¢ z I1I etapéw. Przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujacych bezposrednia
opieke nad pacjentami. W I etapie konkursu, odbywajacym si¢ na terenie zaktadéw
opieki zdrowotnej, wylaniane s3 pielegniarki odznaczajace si¢ zaangazowaniem

w pracy, wysokim poziomem wiedzy zawodowej i wzorowa postawg etyczng.
Osoby wyréznione nastgpnie biorg udzial w eliminacjach wojewddzkich, kedre sg

IT etapem Konkursu Pielegniarka Roku. W catym kraju ten etap Konkursu, odbywa

si¢ tego samego dnia i polega na rozwiazaniu testu ztozonego z pytan jednokrotnego
wyboru. W wyniku postgpowania konkursowego, zgodnie z regulaminem, jury wylania
jedna laureatke. Reprezentuje ona nastgpnie wojewddztwo w III ogdlnopolskim etapie
Konkursu. Podczas eliminacji og6lnopolskich oceniane s3 projekty indywidualne dotyczace
wezesniej zaplanowanego tematu. Uczestnicy poddawani sa ocenie poziomu wiedzy

i umiejetnosci wspétpracy oraz prezentacji zawodu.

Agnieszka Glowacka

dr n. med., mgr pielegniarstwa
Wiceprzewodniczaca

Zarzadu Oddziatu PTDP,
Oddziat w Lodzi

Blizsze informacje o Konkursie
mozna znalezé na stronie

http://www.ptp.na1.pl/.



KARTA ZGLOSZENIA
UCZESTNIKA XII OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU

»PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ ROKU 2016”

1. Imi¢ i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. Telefony kontaktowe

5. Adres e-mail

6. Miejsce pracy

7. Stanowisko

8. Staz pracy w zawodzie

9. Przynalezno$¢ do Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego Oddzial..................ooooiiiiii i,

Tak* od kiedy

Nie*
10. Dziatalno$¢ na rzecz pielegniarstwa (przynalezno$s¢ do towarzystw naukowych, sekcji zawodowych, czynne
uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.) z wylaczeniem obligatoryjnej przynaleznoéci do samorzadu

pielegniarskiego:
Tak*  jaka
Nie* * odpowiedz zaznacz krzyzykiem

11. Zajecie 1-ego miejsca — Konkursu Pielegniarka/Pielggniarz Roku na poziomie II etapu

Tak* jesli tak — podaj rok w ktérym odbywat si¢ konkurs
Nie* * odpowiedz zaznacz krzyzykiem
podpis i pieczgé przetozonego podpis i pieczgl czytelny podpis kandydata

Pielegniarki Naczelnej / Przelozonej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
organizatorow konkursu pod nazwa ,,Pielggniarka/Pielggniarz Roku 2016” i tylke na cele w/w konkursu (zgodnie z Ustawq z
dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozZniejszymi zmianami).

* niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata



