Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

2 Stowo przewodniczacej Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi

Pomédlmy si¢ w Noc Betlejemska, 3 Serwis informacyjny
w Noc Szczgsliwego Rozwiazania,
by wszystko si¢ nam rozplatato, 4 Szkolenia, konferencje
wezly, konflikty, powiktania.
5 By¢ czy nie by¢ — szkoda wolnego czasu

Jan Twardowski
Rozstrzygniecie konkursu

6 Zawsze chciatam zostad pielegniarka
7 Praca zawodowa
9 Apetyt ro$nie w miarg jedzenia

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

PrZC d nami 11 Gdzie konczy si¢ rozsadek, a zaczyna jalmuzna?
Cudowne 1 g{@bokie 14 Diagnoza pielggniarska w procesie pielegnowania
,, . .. Warsztaty dydaktyczne.
W tresc 1 przezycia
S’WthEl BOngO Kacik emerytek
’ 17 Ziemia Wieluriska w Zlotej Jesieni
Narodzenia.
Dzi l . Okiem psychologa
Z1€lac sig 18 Postawa psychoterapeutyczna kluczem do pozytywnych
wi gll IJ nym efektéw w opiece i leczeniu. Wiasciwe udzielanie informacji
. . 20 Staro§¢ — life-span czy ageiz?
oplatkiem zyczymy
23 Kacik biblioteczny

Czytelnikom
naszego biuletynu,

Karolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych

c 24 Sens Ad
aby te $wieta e R

byty Zrédlem
radoséci i nadziei

24 Z zalobnej karty

w Waszych sercach
. 0 Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

1 rodzmach. Adres redakcji: 90-406 £6dZ, ul. Piotrkowska 17

tel. 42-633 22 48; fax 42-633 68 74; e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl
Redaktor Naczelna: mgr Maria Kowalska

Do uzytku wewnetrznego. Otrzymuja bezptatnie cztonkowie OIPiP.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych
materiatdw oraz zmiany tytutdw, nie zwraca materiatow
niezaméwionych, nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogtoszen.
ISSN: 1640 - 7679

Sktad: OIPiP - Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

Druk: BiK - M. Bernaciak, (42) 676 07 78, biuro@drukarnia-bik.pl

Redakeja




Stowo Przewodniczacej

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi

Agnieszka Katuzna
mgr pielegniarstwa

Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek

i Potoznych w todzi

Szanowni Panistwo,

witam serdecznie wszystkie Pielegniarki, Pielegniarzy
i Polozne z terenu naszej Izby i uprzejmie Pafstwa
informuje, iz delegaci XXVII Okregowego Zajazdu
Sprawozdawczo-Wyborczego, ktéry odbyt si¢ w dniach
20 — 21 pazdziernika 2011 roku, wybrali nowe organy
samorzadowe, w tym Okregowg Rade, mnie za§ wybrano
na stanowisko przewodniczacej tejze Rady.

Zywie nadzieje, ze Ci delegaci, ktérzy oddali glos na
moja kandydature byli wyrazicielami tych wszystkich
Kolezanek i Kolegéw — pielegniarek i potoznych, ktérzy
obdarzyli mnie zaufaniem powierzajac petnienie tej
zaszczytnej funkeji.

Dzigkuje wszystkim wyborcom za ten mandat zaufania.

Wybér na Przewodniczaca Okregowej Rady jest dla mnie
ogromny zaszczytem ale réwniez zobowigzaniem.

Wkroczylismy w kolejng juz VI kadencje dziatalnosci
naszego zawodowego samorzadu. W poprzednich latach

mimo rozlicznych przemian, jakie dokonywaly si¢ w po-
lityce zdrowotnej i nie tylko, dazylismy do osiagniccia
wyznaczonych celéw i kierunkéw, by znalezé wlasciwe
miejsce dla rozwoju wspélczesnego pielegniarstwa w struk-
turach i organizacji ochrony zdrowia. Rezultaty nie zawsze
byly satysfakcjonujace. Jednak niepowodzenia i porazki
nie moga zniechgcaé nas do dalszych dziatar na rzecz
naszego Srodowiska zawodowego.

Gle¢boko wierzg, ze pielggniarki i polozne doceniaja zna-
czenie samorzadu dla zawodu, dla kazdej i kazdego z nas
z osobna. Mysle, ze wiele zalezy od nas samych i od
naszego nastawienia do probleméw, z ktérymi boryka-
my si¢ na co dzied w pielegnowaniu i w pielegniarstwie.
Wyrazam przekonanie, ze dalsza wspéipraca, zyczliwos¢
i partnerstwo pomoga nam pokonaé wspélne problemy
i zbudowa¢ porozumienie.

Serdecznie zapraszam do tej wspdtpracy wszystkich, réw-
niez tych, ktérzy poddaja krytyce dziatania samorzadu.
Musimy by¢ solidarni i dobrze zorganizowani, by uchroni¢
nasze $rodowisko przed negatywnymi skutkami propo-
nowanych reform, by wyznacza¢ nowe kierunki rozwoju
pielegniarstwa w nadchodzacej przysztosci. Wszyscy ,,My
— to Samorzad” i to na nas spoczywa ogromna odpowie-
dzialnos¢ za dalsze losy pielegniarstwa.

Przewodniczacym i nowo wybranym cztonkom organéw
samorzadowych serdecznie gratulujg i zycz¢ wytrwalosci
oraz oczekiwanych efektéw z podejmowanych decyzji
i dziatan.

Wam drodzy Kolezanki i Koledzy zycz¢ dumy i satys-
fakeji z wykonywanego zawodu pielggniarki i potozne;.
Zawody te byly i zawsze beda bardzo wazne w systemie
ochrony zdrowia. W zyciu osobistym zycz¢ dobrego
zdrowia i szczedcia.

Atmosfera swiqt Bozego Narodzenia wynikajgca z ich genezy i zwyczajow jest po prostu urzekajgca. Trudno o cos
bardziej wzruszajgcego niz polska wigilia na ktérq rodzina zjezdza si¢ z catego swiata. 1o najbardziej rodzinne
ze wszystkich swiqt. Z tej okazji sktadam Paristwu najpickniejsze zyczenia zdrowych, radosnych i petnych mitosci
rodzinnej Swigt a Nowy 2012 Rok niech bedzie dla Was czasem pokoju dostatku oraz wzajemnej yczliwosci i dobroci.

W imieniu Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych, Okregowego

Rzecznika, Okregowego Sqdu oraz Komisji Rewizyjnej

Zyczy Wam Przewodniczqca ORPiP
mgr Agnieszka Katuzna
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serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podczas posiedzenia

ORPiP w dniu 15 listopada 2011 r.

» Podsumowano obrady XXVII Okre¢gowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych (sprawozdawczo-wyborczego), ktéry
odbyt si¢ w dniach 20 — 21.10.2011 r.

» Podj¢to decyzje administracyjno-regulaminowe i do-
konano wyboru Prezydium ORPiP VI kadencji w sktadzie:

- Przewodniczaca ORPiP: Agnieszka Kaluzna

- Wiceprzewodniczace ORPiP: Dorota Rybiniska
(pielegniarka), Bozena Pawlowska (potozna)

- Sekretarz ORPiP: Maria Kowalczyk,

- Skarbnik ORPiP: Maria Cianciara,

- Czlonkowie ORPIP: pielegniarki— Lucyna Okulska,
Mirostawa Olejniczak, Ewa Wéjcik, Danuta Zwolisiska,
polozna — Elzbieta Krokocka.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek — 7 pielegniarkom.

» Skreslono z rejestru pielegniarek oraz z listy cztonkéw
OIPiP w Lodzi — 6 pielggniarek.

» Whpisano na list¢ cztonkéw OIPiP w Lodzi — 6 pieleg-
niarek i 1 potozna.

» Whpisano do rejestru indywidualnych prakeyk pieleg-
niarek i potoznych — 12 praktyk pielegniarek/pielegniarza,

» Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz pigc¢ lat 1 pielegniarce
skrécono okres przeszkolenia.

» Whpisano do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych — Erudio: kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
i pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych, kurs spe-
cjalistyczny w zakresie wykonania konikopunkeji, odbar-
czenia odmy pre¢znej oraz wykonania dojscia doszpikowego
i szczepienia ochronne noworodkéw.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu za-
wodowym w: konferencji, sympozjum, zjezdzie — 11 osobom,
kursie doksztatcajacym — 1 osobie, kursie specjalistycznym

— 11 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 6 osobom, studiach
podyplomowych — 1 osobie.

» 2 osobom odméwiono dofinansowania ze wzgledu nie
spetnienia wymogu regulaminowego: wniosek ztozony po
uplywie terminu, wykorzystane dofinansowanie w 2011 r.

» Przyznano nagrodg finansowa po ukonczeniu studiéw
magisterskich finansowej po ukoriczeniu studiéw magister-
skich 2 osobom a 1 osobie odméwiono ze wzgledu na nie
spetnienie wymogu regulaminowego: nie udokumentowane
systematyczne oplacanie sktadek cztonkowskich przez okres
2 lat.

» Przyznano nagrode finansowa w zwiazku z uzyskaniem
tytutu doktora nauk o zdrowiu 1 osobie.
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» Przyznano zapomogi bezzwrotne w wysokosci po: 2500
7t — 1 osobie, 2000 zt — 1 osobie, 1050 zt — 1 osobie, 1000
7t — 1 osobie, 700 zt — 2 osobom, 500 zt — 1 osobie.

» Zatwierdzono:

- petnomocnikéw ORPIP i ich zastgpcéw w rejonach
wyborczych/zaktadach wybranych na okres VI kadenc;ji oraz
harmonogram spotkari od 2012 roku — 3 wtorki miesigca
o godzinie 12.00,

- harmonogram spotkari od 2012 roku kadry kierowniczej
zaktadéw — 3 $roda miesiaca: 02, 04, 06, 09, 11 i 12.2012
r., 0 godzinie 13.00,

- dofinansowanie dziatalno$ci Kota Emerytowanych Pie-
legniarek i Potoznych w roku 2012 w wysokosci 10000 ztotych.

- sfinansowanie kosztéw szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, program dla
pielegniarek, realizowanego przez Wojewddzkie Centrum
Zdrowia Publicznego w Lodzi dla 25 cztonkéw OIPiP w Lo-
dzi w latach 2012-2014, w wysokosci do kwoty 73 000 zt

- koszty udziatu przedstawicieli OIPiP w szkoleniu okre-
gowych rzecznikéw i ich zastgpcédw wybranych na VI kaden-
cj¢ oraz pracownikéw obstugi biura ORzOZ w Warszawie
organizowanym przez NRzOZ.

- honoraria dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie Nr 7-9/2011.

- przyjecie rezygnadji i zatwierdzono Przewodniczacej
Komisji Pielegniarek Psychiatrycznych.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do sktadu oso-
bowego komisji egzaminacyjnej w:

- ,Erudio”™ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego, program dla pielegniarek, i pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

- ,Akademii Zdrowia™ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego (Rawa Maz.) i pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki (Tomaszéw Maz.)
oraz kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu
EKG (Radomsko).

» Powolano sktady osobowe komisji konkursowych na
stanowiska kierownicze: 2 pielggniarek naczelnych, 1 pieleg-
niarki przetozonej, 10 pielegniarek/potoznych oddziatowych
i 1 ordynatora.

Serdecznie zapraszamy na coroczne spotkania §wigteczne
reprezentantéw §rodowiska:

—13 grudnia 2011 r., o godzinie 14.00 — cztonkéw ORPIP,

— 14 grudnia 2011 r., o godzinie 12.00 — petnomocnikéw
ORPiP i komisji problemowych OIPiP,

— 15 grudnia 2011 r., o godzinie 12.00 — kadr¢ kierownicza
zaktadéw ochrony zdrowia

oprac. mgr Maria Kowalczyk — sekretarz ORPiP



Kierunek Pielggniarstwo AHE w Lodzi zaprasza na VIII Ogélnopolska Konferencje Szkoleniowo-Naukowa

EWALUACJA KSZTALCENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W POLSCE.
REHABILITACJA W HOLISTYCZNE] OPIECE NAD CZLOWIEKIEM

Konferencja odbedzie si¢ w dniu 9 maja 2012 roku w gmachu AHE w Lodzi przy ul. Rewolugji 1905 r. nr 52.

Program ramowy: I. Badania naukowe w pielegniarstwie i potoznictwie. II. Rehabilitacja w holistycznej opiece
nad pacjentem. III. Wykorzystanie funkcji rehabilitacyjnej pielegniarki w opiece holistycznej.

Formularze uczestnictwa czynnego i biernego dostgpne sa na stronie internetowej www.pielegniarstwo.ahe.
lodz.pl

Termin nadsylania zgloszed uczestnictwa czynnego uptywa 20.02.2012 r.

Termin nadsyfania zgloszen uczestnictwa biernego uptywa 25.04.2012 r.

Formularze zgloszeniowe prosimy przesytaé:

- e-mailem na adres: rogalskaa@ahe.lodz.pl lub ztokarski@ahe.lodz.pl

- faksem pod numer: (042) 29 95 674

- lub pocztg na adres: Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, 90-222 £6dz, ul. Rewolucji 1905
r. nr 64 z dopiskiem ,, Konferencja — Pielegniarstwo”

Celem konferendji jest doskonalenie kwalifikacji zawodowych. Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi 100

zt (w tym obiad, serwis kawowy, materialy konferencyjne, monografia). Whniesienie optaty do 25.04.2012 r.
jest warunkiem uczestnictwa w konferencji. Prosimy w tytule przelewu wpisa¢ ,, Konferencja — Pielegniarstwo”
oraz imi¢ i nazwisko uczestnika. Faktury VAT wystawiane sg tylko na osoby/instytucje dokonujace wptaty.
Nr konta: BZ WBK SA II O/Lédz 25 1090 1304 0000 0001 0104 4736. Prace prezentowane podczas kon-
ferencji po uzyskaniu pozytywnej recenzji zostana wydane w formie monografii, ktéra uczestnicy otrzymaja
w dniu konferencji.

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi zaprasza pielegniarki i potozne do uczestnictwa w comie-
sigcznych, otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2012 roku. Przedstawimy Paristwu nast¢pujace zagadnienia:

10 stycznia 2012 r.: ,Rola poloznej w opiece nad pacjentka poddawana operacjom ginekologicznym”
7 lutego 2012 r.: ,,Leczenie operacyjne guzéw mézgu z zastosowaniem neuroinwaz;ji”

6 marca 2012 r.: ,,Obrzeki limfatyczne — terapia przeciwobrzekowa”

3 kwietnia 2012 r.: ,,Kardiologia interwencyjna”

8 maja 2012 r.: ,Pacjent po operacji kardiochirurgicznej z dlugotrwalym drenazem — wyzwanie dla
lekarza i pielegniarki”

5 czerwca 2012 r.: ,Clostridium Difficile Infection (CDI) jako zakazenie szpitalne”

4 wrze$nia 2012 r.: ,,Nowoczesne metody w terapii noworodka (ECMO, KULING)”

2 pazdziernika 2012 r.: ,,Higiena rak” (szkolenie dla salowych i sanitariuszy szpitalnych)

6 listopada 2012 r.: ,Manifestacja objawéw klinicznych u dziecka z alergia”

4 grudnia 2012 r.: ,,Jak oceni¢ rozwdj dziecka w 1 roku zycia”

Miejsce szkoleri: Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”, £6dZ ul. Rzgowska 281/289, aula pawilonu
ginekologiczno-potozniczego, godz. 13.00 — 15.00

Zgloszenia uczestnictwa prosimy kierowaé telefonicznie (na dwa tygodnie przed wyznaczonym terminem
szkolenia) pod numer (042) 271 11 19 — koordynator ds. szkoler.

Biuletyn * 12/2011



Byc czy nie by¢ - szkoda wolnego czasu

WIEStAWA JEDRYCHOWSKA

stawa o zawodzie pielegniarki

i poloznej z dnia 5 lipca 1996
roku (DzU z dnia 30 lipca 1996 r.) na-
ktada na nasze $rodowisko obowiazek
stalego samoksztalcenia i aktualizo-
wania wiedzy wraz z umiej¢tnosciami
bysmy w petni mogty wedtug ustawy
wykonywaéd swoj zawdd ze szczegdl-
na starannoscig. W bardzo podobny
spos6b méwi o tym art. 61. znoweli-
zowanej ustawy o zawodzie pielegniar-
ki i poloznej, ktéra wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2012 roku: 1. Pie-
lggniarka i potozna majg obowiqzek
stalego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawo
do doskonalenia zawodowego w réznych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego.
W tym celu Komisja Ksztalcenia

i Doskonalenia Zawodowego przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Po-
toznych w Lodzi organizowata dla
§rodowiska o réznej tematyce konfe-
rencje szkoleniowo-naukowe. Wigk-
sz0$¢ konferencji byta prowadzona
i zarzadzana przez cztonkéw komisji,
z ktérych powotywane byty komitety
organizacyjne i naukowe. Osoby te
poswigcaly swoj wolny czas, a niekiedy
i urlopy wypoczynkowe, by w petni
sprosta¢ wymaganiom $rodowiska
i zapewni¢ odpowiedni poziom konfe-
rencji. Nastepnie ukazywata si¢ w Biu-
letynie krétka notatka informujaca
o miejscu i tematyce konferencji, za-
wierajaca prosbe o wstepne zgloszenie
checi uczestniczenia. Kolejnym kro-
kiem bylo prowadzenie listy potencjal-
nych uczestnikéw konferencji, ktéra
dla komisji prowadzili pracownicy
OIPiP. Z reguly listy te zapetniane
byty powoli i niekoniecznie z wlasnej
woli (wiele os6b odgérnie byto kiero-
wanych przez swoich przetozonych, co
mialo odzwierciedlenie we frekwenciji).
Przeprowadzajac wielokrotnie analizg
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ankiet z poszczegélnych konferencji
wynikalo, iz s3 one konieczne —wrecz
niezb¢dne — poniewaz wnosza w nasze
srodowisko pewne poczucie bezpie-
czefistwa i pewno$¢ w wykonywa-
niu i pelnieniu funkcji zawodowych.
W ankietach tych byto réwniez wiele
stéw krytyki zaréwno pod adresem
wyktadowcéw jak i lokali, w ktérych
przeprowadzano konferencje. Sadze,
ze uczestnicy konferencji, poza wyjat-
kami, krytykujac zaréwno tematyke
jak i wyktadowcéw, nie zdaja sobie
sprawy, Ze osoby te wystgpuja za przy-
stowiowe dzigkuje i nikt nie jest w sta-
nie odda¢ im czasu, ktéry poswigcilty
na przygotowanie prezentacji. Nastep-
na sprawa jest umiejetnos¢ wyjscia
przed publiczno$¢ i zaprezentowania
swojej wiedzy — nie kazdy ja posiada,
nie jest to sprawg tatwa. Dlatego nie-
zaleznie od tego, na jakim poziomie
byta dana prezentacja, trzeba mie¢
swiadomos¢, iz zostaty poniesione
koszty czasowe i finansowe spoczy-
wajace wylacznie na autorze. Zawsze
tatwiej jest co skrytykowaé niz podjaé
whasne dziatania i stanaé po drugiej
stronie.

Wybér lokali, w ktérych odbywaty
si¢ konferencje, byt uzalezniony od
danych jednostek szpitalnych, ktére
wypozyczaly je za darmo w ramach
dobrej wspétpracy z samorzadem. Za-
zwyczaj moglismy wykorzystywac je
w okresie, kiedy nie byty w nich orga-
nizowane inne spotkania czy wyktady.
Koszty cateringu, jaki byt oferowany
na poszczeg6lnych konferencjach,
ponosilismy sami ze sktadek, jakie
co miesiac odprowadzamy do OIPiP.
Wychodzac jednak naprzeciw ocze-
kiwaniom i wymaganiom naszego
srodowiska od tego roku konferencje
organizowane sa w miejscach spet-
niajace wszelkie oczekiwania naszego

srodowiska, z tg réznica, iz tym razem
ponosimy duzo wigksze koszty za wy-
najem sali i cateringu. Prawdg jest,
ze rezerwowanie list na poszczegdlne
konferencje odbywa si¢ btyskawicznie,
gorzej jednak jest z realizacja. Przy-
ktadem moze by¢ ostatnia konferencja
zorganizowana w hotelu Borowiecki,
na ktéra zglosito ch¢é uczestnictwa
160 oséb, a w rezultacie uczestniczyto
110. Koszty, jakie w zwigzku z tym
zostaly poniesione i bezsensownie
utracone, mogty zasili¢ kolejng kon-
ferencj¢ lub postuzy¢ w innym celu,
cho¢by zwickszeniu uczestnictwa
o kilka miejsc na jakim§ szkoleniu.
Poniewaz sytuacja ta nie jest jednost-
kowa, lecz z roku na rok nasila sie
w postaci beztroski i braku poczucia
odpowiedzialnosci naszych kolegdéw
i kolezanek, Komisja Ksztatcenia i Do-
skonalenia Zawodowego skieruje pis-
mo do Okregowej Rady z propozycja,
by uczestnictwo w kolejnych konfe-
rencjach byto chocby czgsciowo od-
platne. Moze wéwczas zastanowimy
si¢ nad rzeczywistymi kosztami, jakie
Zostajg poniesione przez organizato-
16w i cho¢by w niewielkim stopniu
wezmiemy odpowiedzialno$¢ za obo-
wigzek spoczywajacy na $rodowisku
odnosnie samoksztatcenia. To prawda
— nie posiadamy jeszcze obowiazku
gromadzenia punktéw edukacyjnych,
wszystko przed nami, lecz czy nie wy-
starczy nasza Swiadomos¢, iz bez cia-
glego podnoszenia wiedzy nie mozemy
nalezycie wykonywa¢ naszych zadan
zawodowych. Dlaczego pozwalamy,
by miejsca na konferengji, szkoleniach
czy innych formach edukacji byty tra-
cone w bezsensowny sposéb? Czy to
beztroska czy po prostu brak wolnego
czasu. To po co rezerwowalam miejsce,
w jakim celu? Na te pytania musimy
odpowiedzie¢ sobie sami.



rozstrzygniecie konkursu ,Pielegniarstwo po godzinach...”
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Zawsze chciatam
zostac pielegniarka

MARTA JASTRZEBOWSKA

akkolwiek nie zabrzmi to grote-

skowo odkad pamictam zawsze
chciatam zosta¢ pielegniarka... Na
kazdym etapie dorastania upewniatam
si¢ tylko w tym przekonaniu, a osta-
teczna i nieodwotalna decyzja zapad-
ta w chwili wyboru szkoty $redniej
— moje marzenie si¢ spetnito i pierwszy
krok w realizacji zyciowych planéw
zostal pokonany. Wiedziatam, ze pra-
ca bedzie cigzka i odpowiedzialna,
ale jednocze$nie niezmiernie ciekawa,
fascynujaca i potrzebna. Kazdy dzien
to nowe wyzwanie, do§wiadczenie
i nauka radzenia sobie w réznych sy-
tuacjach. Wszyscy wiemy, ze praca
z ludZzmi jest trudna a szczegdlnie
z ludZmi chorymi, dla ktérych nowa
sytuacja zyciowa tzn. choroba czgsto
wykryta przypadkiem jest Zrédtem
ogromnego stresu, a My musimy nad
tym stresem zapanowacé jednoczesnie
panujac nad swoim. Bedac w pracy
nie przestajemy by¢ mamami, zona-
mi czy cérkami, nie opuszczaja nas
troski, klopoty i zmartwienia dnia
codziennego i nie znamy (niestety)
cudownego lekarstwa na ich chociaz-
by ztagodzenie. Mimo ogromnego
postepu technicznego w kazdej dzie-
dzinie takze pielegniarstwie — nowy
lepszy sprzet, szybsza i dokladniejsza
diagnostyka, zmiana sprz¢tu wielo-
razowego na jednorazowy, nasza rola
jest taka sama — opieka nad pacjentem.
Oczekuje si¢ od nas duzej empatii,
zaangazowania i po§wigcenia oferujac
trudne warunki pracy i niesatysfakcjo-

nujace zarobki. Zmiany pokoleniowe
i polityczne nastepujg szybko i cze-
sto, zmiany mentalne proporcjonalnie
odwrotnie. Wciaz w spoteczeristwie
trudno o zrozumienie dla naszego
powotania, czgsto frustracja chorych
wywolana niezadawalajacym pozio-
mem $wiadczent zdrowotnych prze-
lewana jest na personel pielegniarski,
bedacy jednoczesnie trybikami tej
samej machiny spofecznej co pacjen-
ci. Ale wtasnie to My, kiedy wszyscy
szczg$liwi siedzg w gronie rodzinnym,
odchodzimy od stotu wigilijnego zo-
stawiajac nasze dzieci, to My czgsto nie
jeste$my obecne, kiedy nasze dziecko
robi pierwszy kroczek albo pojawia si¢
pierwszy zabek. W tym wlasnie czasie
pomagamy ludziom, ktérzy bez wat-
pienia tej pomocy potrzebuja, jestesmy
cierpliwe, opanowane i u§miechnicte,
ze stoickim spokojem podchodzimy
do czgsto kasliwych i nieuprzejmych
uwag naszych podopiecznych pamie-
tajac caly czas o tym, ze mamy do
czynienia z ludzmi chorymi, u keérych
poziom odpornosci na stres jest bardzo
niski. Wykonywany przez nas zaw6d
jest obcigzajacy zaréwno fizycznie jak
i psychicznie i to nie tylko dla nas, ale
takze dla naszych najblizszych.
Kiedy zmeczone dwunastogodzin-
nym dyzurem wracamy do domu,
czgsto to wlasnie na najblizszych
przelewamy nasze zdenerwowanie
i zfrustrowanie. Nie mamy czasu dla
naszych milusiriskich, trudno znalez¢
czas na wyjscie z mezem do kina czy

na kolacjg. W poréwnaniu z naszymi
kolezankami z zagranicy ilo§¢ naszych
obowiazkéw jest przyttaczajaca, part-
nerstwo z pokrewng grupa zawodows
pozostawia wiele do Zyczenia nie wspo-
minajac juz nawet o dysproporcjach
finansowych, ale czy w zwiazku z tym
pracujemy gorzej — nie. Szkolimy sie,
podnosimy kwalifikagcje, jeste$my goto-
we do wspétpracy i konstruktywnego
dzialania na rzecz pacjentéw. Jestesmy
potrzebne i to nigdy si¢ nie zmieni.

Pelniac swa misj¢ narazone jeste$my
na rézne sytuacje — mile, nieprzyjem-
ne, a nawet przykre. Pomagamy nie
tylko pacjentom bezposrednio, tak-
ze ich rodzinom, jeste$my przy nich
w chwili narodzin i wielkiej radosci,
w chwili zataman w trakcie prowa-
dzonego leczenia a takze w ostatnich
chwilach trzymajac za reke — tak to
My Pielegniarki.

Niewatpliwie wykonywany przez
nas zawéd ma ogromny wplyw na
nasze zycie nie tylko osobiste, ale
przede wszystkim rodzinne z jednej
strony, czgsty brak motywacji wy-
woluje nasze niezadowolenie i zwat-
pienie w sens naszego dzialania, ale
z drugiej strony kazdy u$miech pa-
cjenta po zabiegu, moment sukcesu
terapeutycznego po zakorczonej np.
rehabilitacji w postaci pierwszych
krokéw, czy w koricu obecno$é przy
narodzinach to chwile bedace naszym
udziatem, chwile stanowiace blaski
przychodzace zaraz po cieniach tego
jakze chwalebnego zawodu.
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Praca zawodowa

KATARZYNA KOTERAS

raca zawodowa jest jedna z waz-
. niejszych dziedzin naszego zycia.
Decyduje ona bowiem o stanie zdro-
wia kazdego z nas. Moze by¢ Zrédlem
satysfakeji zyciowej, a takze pozytyw-
nie wptywa¢ na kondycj¢ psychofi-
zyczna. Jednak aktywnos¢ zawodowa
wywoluje wiele obcigzen i niesie ze
soba réwniez negatywne skutki.

U o0s6b, ktére uprawiajg zawody po-
legajace na pomaganiu innym, mozna
zaobserwowa¢ niekorzystny wplyw
pracy na zdrowie psychofizyczne.
Szczegblnie narazeni na negatywne
skutki pracy sa ludzie zatrudnieni
w stuzbie zdrowia. Biorg oni bowiem
udzial w sytuacjach wzbudzajacych
bardzo intensywne emocje.

Szczegélnie obciazony z uwagi na
niezwykle duza stresogennosé jest za-
wéd pielegniarki. Jest to praca bardzo
trudna, obciazajaca, wymagajaca goto-
wosci do kontaktu z ludZzmi cierpiacy-
mi i oczekujacymi pomocy. Problemy
pacjentéw niejednokrotnie powoduja
obciazenia psychiczne. Poza tym praca
ta charakteryzuje si¢ ponoszeniem
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie
ludzkie, co destrukcyjnie oddziatuje
na dobrostan fizyczny i psychiczny.
Pielegniarki jako jedna z nielicznych
grup spolecznych szczegélnie narazo-
ne s3 na utratg satysfakcji zawodowe;j
i ogélnej satysfakcji zyciowej. Prze-
wlekty stres, trudne warunki pracy
oraz bledy organizacyjne moga staé si¢
przyczyna wypalenia zawodowego, co
niesie szereg niebezpieczefstw zwia-
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zanych ze sfera fizyczna, psychiczna,
emocjonalng i rodzinna.

Zaburzone relacje w $rodowisku
pracy pielegniarek niekorzystnie
wplywaja na ich stosunki rodzinne.
Przejawia si¢ to ostabieniem zaintere-
sowania sprawami rodzinnymi, co po-
woduje, iz w relacjach z najblizszymi
odczuwana jest zto$¢ i rozdraznienie.
Transmisja stresu w pielegniarstwie
wystepuje czgsciej niz w innych za-
wodach. Z1o$¢, frustracja, zmeczenie
fizyczne, lek, bezsilno$¢ sa stale obec

ne w codziennej pracy pielegniarki.
Niewatpliwie wptywajg one na zycie
rodzinne, co powoduje pogorszenie
relacji z wspétmatzonkiem i dzie¢mi.
Poza tym duze zaangazowanie w obo-
wiazki zawodowe moze stal si¢ przy-
czyng konfliktu rél spotecznych, a co
za tym idzie zaniedbanie zadan ro-
dzinnych.

Zaburzone relacje
w srodowisku
pracy pielegniarek
niekorzystnie
wptywaja na ich
stosunki rodzinne.
Przejawia sie

to ostabieniem
zainteresowania
sprawami
rodzinnymi.

praca konkursowa

Czynniki zwigzane z samym $rodo-
wiskiem pracy jak i sposéb petnienia
16l spotecznych moga przyczynic sie
do powstawania stanéw depresyjnych
oraz podnosi¢ poziom lgku i depres;ji.

Pielegniarka jest czlowiekiem

»z krwi i kosci”, cho¢ bywa nieludzko
zmeczona. Kiedy brakuje jej wsparcia
w $rodowisku pracy, przenosi prob-
lemy pacjentéw na zycie prywatne,
odczuwa wtedy nieporozumienie
dla wlasnych przezy¢ zawodowych
w Srodowisku rodziny, przyjaciét, zna-
jomych. Konieczno$¢ wykonywania
obowiazkéw w systemie zmianowym,
niestandardowe godziny pracy (praca
w nocy, w weekendy, w §wigta) ograni-
czaja zycie towarzyskie oraz zakl6cajg
réwnowage migdzy pracg i zyciem
rodzinnym. Taki system zatrudnienia
jest takze niezgodny z uwarunkowang
fizjologicznie gotowoscia do pracy fi-
zycznej i umystowej. Zwlaszcza praca
nocna przyczynia si¢ do zaburzen snu,
trawienia i chordb serca. U kobiet
pracujacych w trybie zmianowym za-
obserwowa¢ mozna zaburzenia cyklu
miesigcznego, obnizong plodnos¢ oraz
czestsze poronienia, co niekorzystnie
wplywa na zycie rodzinne.

Kolejnym aspektem niesprzyjaja-
cym zyciu rodzinnemu pielggniarek
jest brak ich autonomii w podejmowa-
niu decyzji. Takze poczucie niskiego
statusu w hierarchii zawodowej oraz
niewystarczajace wynagrodzenie psy-
chologiczne i finansowe za wktad pra-
cy.



Pielegniarka, dzisiejsza ,superwo-
men” wznosi si¢ ponad przecigtnosé
poswigcajac zycie chorym. Pomimo
wielkiego zaangazowania w stuzbg
starszych i cierpigcych sama ska-
zywana jest na nieetyczne warunki
pracy i ptacy, ktére charakteryzuje
niedocenianie i poglebiajaca si¢ pau-
peryzacja. Dodatkowo brak uznania
w opinii przelozonych, brak per-
spektyw rozwoju zawodowego oraz
niepewno$¢ zatrudnienia zaburzajg
relacje pielegniarka — rodzina. Ponad-
to w $rodowisku szpitalnym narazona
jest na wiele niekorzystnych dla jej
zdrowia czynnikéw. Przepetnione sale
chorych, pomieszczenia bez klima-
tyzacji, powietrze zanieczyszczone
oparami §rodkéw dezynfekcyjnych
i lekéw prowadza do szybkiego wy-
czerpania fizycznego organizmu. Sta-
ty kontakt z potencjalnie zakaznym
materiatem biologicznym pochodza-
cym od pacjenta czy ze szkodliwymi
czynnikami chemicznymi zwigksza
ryzyko przeniesienia zakaznej choro-
by do §rodowiska rodzinnego. Takze
bezposredni kontakt z cierpieniem
i $miercia pacjentéw moze doprowa-
dzi¢ do negatywnych emocji, takich
jak: pogarda, zto$¢, nerwowosé. Wy-
soki poziom takich emodji taczy si¢
z kolei z obnizonym samopoczuciem
oraz niezadowoleniem z Zycia zawo-
dowego i osobistego. Konfrontacja
ze $miercig wzbudza refleksje takze
nad wlasnym zyciem. Do$wiadczenie
realnosci $mierci wzbudza przewaznie
lek i przerazenie.

Niewatpliwie praca pielegniarki jest
ztozona i ma wielozadaniowy charak-
ter. Niezb¢dna jest w niej koniecznos¢
posiadania duzej sprawno$ci manu-
alnej, predyspozycji i umiejetnosci.
Natomiast waznymi elementami oso-
bowosci pielegniarki sa cnoty etyczne
i hierarchia wartosci. To wtasnie war-
tosci absolutne i duchowe staty si¢ dla
pielegniarek drogowskazem na zycie
i podstawa bycia dobrym cztowiekiem
nie tylko w odniesieniu do pacjenta
ale takze do wtasnej rodziny. Cnoty
etyczne pielegniarek, takie jak: zycz-
liwos¢, sprawiedliwo$¢, sumiennosé,

Transmisja stresu
w pielegniarstwie
wystepuje
czesciej niz

w innych
zawodach.

Ztos¢, zmeczenie
fizyczne, lek,
bezsilnosc s
stale obecne

w codziennej
pracy pielegniarki.

odpowiedzialnos¢, dobroé¢, cierpli-
wos$¢ pomagajg nie tylko w pracy
zawodowej, s3 one wykorzystywane
takze w relacjach z najblizszymi. Pie-
legniarka w rodzinie jest niczym skarb,
gdyz pielegniarstwo — jak zaden inny
zawdd — stwarza ogromne mozliwosci
,czynienia dobra”. Przede wszystkim
ofiaruje pomoc wyrazona w stowach,
gestach i czynnosciach. Potrafi poméc
przezwycigzy¢ trudnosci i problemy
zyciowe. Ponadto uczy i motywuje do
dbania o zdrowie. Swoja cig¢zko zdo-
byta wiedz¢ medyczng wykorzystuje
nie tylko w oddziatach szpitalnych, ale
takze w $rodowisku rodzinnym. To
znajomos¢ farmaceutykéw, jednostek
chorobowych oraz umiejgtnos¢ po-
stepowania w ich obliczu sprawia, iz
rodzina pielegniarki czuje si¢ bezpiecz-
na. Dobrze wie, iz w kazdej sytuacji
moze liczy¢ na jej troskliwo$é, wspot-
czucie, profesjonalizm. Swoje funkcje
zawodowe, takie jak np.: edukacyjno-
-wychowawcza czy promowanie zdro-
wia zastosowuje w odniesieniu do
najblizszych. To wiasnie pielegniarka

ksztattuje ich prawidlowe zachowania
zdrowotne, poczucie odpowiedzialno-
$ci za zdrowie, a takze przygotowuje
do samoopieki. Jak zaden inny czfonek
rodziny pielegniarka najlepiej potrafi
zrozumie¢ drugg osobe, zwlaszcza jesli
jest to cztowiek chory. Towarzyszy
ona nie tylko w zdrowiu i chorobie,
ale tez w niepetnosprawnosci. Nalezy
zdad sobie sprawe z tego, iz osoby
z najblizszego otoczenia pielegniarki
to nie tylko ludzie zdrowi. Bardzo
czesto zdarza sig, ze s cierpiacy lub
$miertelnie chorzy. To, z jakim zaan-
gazowaniem podchodzi do pacjen-
ta rzutuje na jej relacje w rodzinie.
Pielegniarka, aby méc spetniaé wiele
r6l musi posiadad nie tylko wrazliwe
serce, ale takze duzo sily fizycznej
i odpornosci psychicznej. A satysfak-
cja z wykonywanego zawodu daje jej
takze satysfakcje zyciowa, co wiaze
si¢ z poprawnymi relacjami w gronie
najblizszych. Wptyw zawodu na zycie
rodzinne jest nieunikniony i oczy-
wisty. Nalezy stara¢ si¢ postgpowaé
tak, aby nie stanat on w sprzecznosci
z wypelnianiem rél rodzinnych.

Warto jest pamigtad, Ze osiagniecie
réwnowagi w godzeniu pracy zawodo-
wej z Zyciem rodzinnym jest fatwiejsze,
jesli przebiega wedtug spéjnika ,i”,
a nie ,albo”. Pewnym jest, iz zawdd
pielegniarki nie moze by¢ zawodem
wykonywanym rutynowo. Kazdy
cztowiek bowiem indywidualnie prze-
zywa swoj przebieg choroby, co rzu-
tuje pozniej na sam proces zdrowotny.
»Nasza praca nie jest fatwa, ale kiedy
nam ci¢zko, pomys$lmy, ze w takiej
sytuacji, w jakiej jest dany nam pod
opieke chory, moze znalez¢ si¢ droga
nam osoba, a nawet my, jaka opieka
by nas wtedy satysfakcjonowata”?

Wynajme gabinety
na Chojnach

tel. 508 213 619
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Apetyt rosnie w miare jedzenia

Pieknie jest gdy w zyciu niczego nam nie brakuje, ale zapewne wiele z nas wie,
ze rzadko tak bywa, bo nigdy nie mozna mie¢ wszystkiego. Czasem mozna
straci¢ co$ nieodwracalnie dla czegos co nie jest tego warte.

ielegniarstwo jest dziedzina, kté-
ra obliguje nas do tego, ze po
pracy nadal powinni$my czu¢ si¢ pie-
legniarkami. Zatem oczekuje si¢ od
nas, ze ciagle powinnismy by¢ gotowi
do niesienia pomocy drugiemu czto-
wiekowi. I tak z pewnoscig jest, bo
mamy w sobie t¢ $wiadomosé. Ale
w moim artykule nie b¢dzie informa-
qji, jak wyglada moje pielegniarstwo
po godzinach. Natomiast chce przed-
stawi¢ problematyke pielegniarstwa
po godzinach pracy i wykorzystanie
tego zawodu w drugiej pracy.

Od wielu lat pojawiajg si¢ na ryn-
ku pracy mozliwosci dodatkowego
zatrudnienia dla personelu pielggniar-
skiego, gtéwnie z uwagi na rosnace
braki pielegniarek i pielegniarzy. Sg
to gléwnie zawierane z pielegniarkami
umowy cywilno-prawne (umowy-zle-
cenia) jak réwniez umowy ze stosunku
pracy — najczgéciej w niepetnym wy-
miarze czasu pracy. Ale zdarza sig
tez, ze podejmowane jest dodatkowe
zatrudnienie w pelnym wymiarze cza-
su pracy, czyli pielegniarka pracuje
jednoczesnie na dwoch etatach.

Odpowiedz na pytanie, czemu si¢
tak dzieje jest banalnie prosta! Perso-
nel pielegniarski po prostu za mato
zarabia, aby zapewni¢ sobie i swo-
jej rodzinie odpowiednie zycie. A ze
zgodnie z przystowiem aperyt rosnie
w miarg jedzenia, jak juz sig raz zarobi-
to, to czemu nie ciagnac tego dale;j...?
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I tak mijaja miesiace, a potem lata...
i z jednej strony co§ zyskujemy, a z
drugiej co$ tracimy.

Co zyskujemy, czyli co jest bla-
skiem naszej pracy? Pieniadze! Co
prawda pienigdze szcz¢écia nie daja,
ale utatwiaja zycie i bez nich nie da
si¢ zy¢. Zazwyczaj w pierwszym okre-
sie tataja dziurawy budzet domowy
— splacamy jakie$ pozyczki, wyréw-
nujemy debety na koncie, a potem jak
dobrze péjdzie planujemy mniejsze,
badz wigcksze wydatki (zakupy dla
rodziny, kupno nowej pralki, lodéw-
ki... a nawet samochodu). Wszystko
zalezy od naszych potrzeb lub od ocze-
kiwan naszych najblizszych. Wsréd
grona zacnych pracoholikéw sg takie
osoby, ktdre aby zwiazaé przystowio-
wy koniec z kodicem muszg jeszcze
gdzie$ pracowaé. Zmusza ich do tego
osobista sytuacja materialno-bytowa.
Na przyktad same wychowuja dzieci,
majg chorego czlonka rodziny lub
nie pracujacego partnera. Ale w zde-
cydowanej wigkszosci chcemy prze-
de wszystkim lepiej zy¢, mie¢ na to
i owo... A takze przynajmniej raz do
roku gdzie$ wyjechad na wakacje, po-
kaza¢ przynajmniej kawatek Polski czy
$wiata naszym dzieciom lub samemu
co$ zobaczy¢.

Jestem osobg pracujaca od wie-
lu lat na stanowisku kierowniczym
i réwniez od wielu lat pracuj¢ do-
datkowo. Z racji petnionej funkeji

mam tez mozliwo$¢ obserwacji moich
kolezanek pracujacych dodatkowo
w réznych miejscach. Dlatego cheg od-
nie$¢ si¢ do powyzszej problematyki
z punktu widzenia osoby, ktéra sama
gdzie$ pracuje jak réwniez z punktu
widzenia kierownika pielegniarskiego.

Jesli chodzi o mnie, to jestem czlon-
kiem petnej rodziny z dzie¢mi, ktére
to w chwili obecnej s juz petnoletnie.
Dodatkowym zatrudnieniem zajmuje
si¢ (z matymi przerwami) od 15 lat,
co niewatpliwie skutkowato tym, ze
moje dzieci nieczgsto widywaty mnie
w domu. I chyba tylko one mogtyby
wypowiedzie¢ si¢ w kwestii braku
mojej osoby. Ale niech namiastka tego
braku bedzie stwierdzenie mojego
syna, ktéry podczas pewnej rozmowy
stwierdzit: ,,co Ty mozesz wiedzie¢ jak
nie byto Cig ciagle w domu”. W moim
odczuciu méj syn lekko przesadzit, ale
niestety tak to widziat i w jakiej$ czesci
taka byta prawda! Pono¢ nie mozna
mie¢ wszystkiego? Pomimo mych sta-
rafi, kiedy to w dni wolne spedzato
sie z dzie¢émi maksimum czasu, to
jednak moja nieobecno$¢ byta bardzo
odczuwalna. Po latach stwierdzam, ze
to nie tylko dzieci cof stracity, ale ja
réwniez, bo one przeciez tak szybko
rosna, dojrzewajg i w koficu odcinajg
si¢ od troskliwych rodzicéw... To jest,
niestety, troche przygnebiajace, tym
bardziej, ze dociera do mnie, ze tak
szybko przemingto dziecifistwo moich



najcenniejszych skarbéw. Jednak cieszy
mnie to, ze udalo nam si¢ przekaza¢
dzieciom pozytywne wartosci i w ca-
tym tym okresie nie mieliSmy z nimi
probleméw wychowawczych. Gdy-
by jednak nie ta dodatkowa praca to
pewnie brakowatoby na wiele innych
rzeczy, ktére pozwolity na poprawe
komfortu mojego zycia rodzinnego.
Tym bardziej, ze wczesniej pensja
pielegniarska byta znacznie ponizej
$redniej pensji krajowej. Wszystkie
te dodatkowe prace nie kolidowaty
z moja pracg zasadnicza, ale, niestety,
nie raz czulem si¢ zmeczony, szczegdl-
nie jak schodzito si¢ z dyzuru nocnego.
Bywaly tez pewne nerwowe sytuacje
zwiazane z szybkim przejazdem z jed-
nej pracy do drugiej, bo chcialo si¢ by¢
w porzadku w stosunku do jednego jak
i drugiego pracodawcy. Gorzej bywato
z przekazywaniem samochodu mojej
rodzinie, bo zawsze komus byt on po-
trzebny. Dopiero zakup drugiego auta
(mozliwy dzigki dodatkowemu zatrud-
nieniu) rozwiazat problem i powstajaca
niejednokrotnie nerwowg atmosfere.
Jedno moge z pewnoscig stwierdzi¢
— po tych wielu latach pracy, ze czas,
ktéry nieubfagalnie gna do przodu,
mija mi z tygodnia na tydzien tak
szybko, ze niedawno byt styczen, a juz
mamy za pasem czerwiec. Zycie ptynie
bardzo szybko i dokonujac okreso-
wej analizy swego zycia $mialo mogg
napisa¢, ze co$ zyskujac, tracimy co$
innego... W tym wszystkim pociesza
mnie tylko fakt, ze wykonuje pickny
zawdd, ktéry umozliwia mi bycie przy
cztowieku w réznym okresie jego zy-
cia i zdrowia. Nie stoj¢ przy jakiej$
maszynie, tylko mam kontakt z czlo-
wiekiem i jego emocjami. Nabieram
doswiadczenia zawodowego w réz-
nych specjalnosciach. Dzigki temu
nieco inaczej postrzegam problemy
dnia codziennego i fagodniej godze
si¢ z tym, co trac¢ w moim Zyciu ro-
dzinnym. Moi najblizsi wiedza, jak
bardzo kocham to co robie i ciesza
si¢, ze si¢ spetniam i réwniez z tego,
ze dodatkowo sg jeszcze z innego ro-
dzaju profity. Staram si¢ podchodzi¢
do kazdej pracy z sercem i nie okazuje
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W pracy zmeczenia, pomimo narasta-
jacego zmeczenia. Ale wiadomo, ze
zmeczenie rodzi stres, cztowiek jest
rozdrazniony, gdzies to wszystko si¢
kumuluje. W koncu wracajac z pra-
cy, czasem okazywalo si¢ nerwowo$¢
w domu. Dlatego pozwdlcie, ze w tym
miejscu przeprosz¢ za moja nieobec-
nos$¢é, okresowa nerwowos¢ i jedno-
cze$nie podzigkuje za wszystko moim
najblizszym — mojej kochanej rodzinie
— za cierpliwo$¢ i wyrozumiato$é.

Bardzo krétko odpowiem, co jest
cieniem, czyli co tracimy wykonujac
prace w dodatkowym miejscu zatrud-
nienia? Tracimy kontakt z naszymi
najblizszymi — zabieramy im siebie,
zabieramy czas, ktéry mogliby$my im
pos$wieci¢, uczucia, ktérych bezposred-
nio nie mozemy im przekaza¢. Tracimy
réwniez ich czas dla nas, ich uczucia.
Tracimy co$ co juz nigdy nie bedzie
do odzyskania.

Czy warto? Kazdy musi sam so-
bie odpowiedzie¢ na to pytanie... Na
pewno nie warto dla pienigdzy tra-
ci¢ kochajacych Cig oséb, wicc gdy
otrzymujesz znaki, ze dzieje si¢ co$
zlego w otoczeniu Twoich najblizszych,
gleboko zastanéw si¢ czy naprawde
warto? Moze jest jakie$ inne wyjscie?

Jeszcze krétko cheg podzieli¢ sie
z Panstwem moimi spostrzezeniami
i problemami, z jakimi spotykam si¢
petniac funkcje kierownicza. A po-
wodem tych rozterek jest dodatkowe
zatrudnienie wéréd podlegtego mi per-
sonelu. Najwickszym mankamentem
sa prosby grafikowe. Kazdy pracownik
ma wlasne plany zyciowe i zazwyczaj
chcac je zrealizowad przekazuje mi
(przed utozeniem nowego grafiku pra-
cy) swoje prosby. Odkad coraz wigksza
grupa zawodowa pielegniarek pracuje
u innego pracodawcy, tych présb po-
jawita si¢ cata masa. Do tego kolezan-
ki pracujace dodatkowo nigdy nie sg
dyspozycyjne w razie pilnej potrzeby
zmiany dyzuru, np. z powodu naglego
zwolnienia lekarskiego. Dostrzegam
w tym biedne odbieranie pracy w tzw.
podstawowym miejscu zatrudnienia.
Jest grupa pielegniarek, ktéra prze-
kazuje swoje prosby pod grafik pracy

w dodatkowym miejscu zatrudnienia.
A czy nie powinno by¢ tak, ze dodat-
kowa prac¢ dostosowuje si¢ dopie-
ro po utozonym grafiku u swojego
podstawowego pracodawcy? Pewnie
wiele moich kolezanek odpowie, ze
jak bedg zarabiata tyle co u innego
pracodawcy, to bede bardziej cenita
swojego podstawowego pracodawce.
Ale zazwyczaj bywa tak, ze to wlasnie
ten podstawowy pracodawca placi
podatki: chorobowe i rentowe i inne.
[ warto bytoby bardziej ceni¢ to co sig
ma. Po drugie, wystepuje niejedno-
krotnie element ciagéw dyzurowych
spowodowanych praca tu i tam — taka
osoba jest wéwczas bardzo przeme-
czona, manifestuje nadmierna nerwo-
wo$¢, brak koncentracji i nie trudno
wowczas o pomytke. Czasem docho-
dzi do drobnych konfliktéw w zespole,
a bardzo przemgczone pielegniarki
sa spowolniale, a nawet drzemiace
w pracy. Doszly mnie réwniez stuchy
o przypadku zasniecia za kierownica
po 6 nocach, na szczescie nic si¢ nie
stato, bo osoba ta nie jechata sama.

Zatem dochodzi do sytuacji kie-
dy pracujemy ponad wtasne sity, nie
dbamy o swoje rodziny, nie dbamy
o swoje zdrowie. Jakze niebezpieczne
mogg stac si¢ dla nas kontrakty, gdzie
dopuszczalna jest praca w réznym
— niemalze nieograniczonym czasie
pracy, by¢ moze ponad nasze sity i z
naruszeniem bezpieczefistwa wlasnego
i pacjenta.

Reasumujac, pigknie jest gdy
w zyciu niczego nam nie brakuje, ale
zapewne wiele z nas wie, ze rzadko
tak bywa, bo nigdy nie mozna mie¢
wszystkiego. Czasem mozna stracié
co$ nieodwracalnie dla czego$ co nie
jest tego warte. Zatem zatrzymajmy
si¢ chwile w zadumie i pomyslmy, co
jest dla nas i naszych najblizszych
niezbedne, nie zapominajac przy tym
o wlasnym zdrowiu. I oby nasze zy-
cie w pielegniarstwie coraz bardziej
btyszczato i bylo spéjne, bo jak sami
nie bedziemy si¢ wspierad, to inni
na pewno nie zrobia tego za nas. Po-
zdrawiam.

Deka
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AGNIESZKA NOWAK

Gdzie sie koﬁ
a zaczyna jatmuzna?

Dlaczego pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem, ze specjalizacjami, coraz
czesciej zdoktoratem, nie méwiac o liczbie ukonczonych dodatkowych kurséw
w swoim wolnym czasie i za wlasne pieniagdze, pracuja za tak niskie stawki? To
jakies$ kuriozum - podnosimy kwalifikacje po to, aby wiecej pracowac i coraz

mniej zarabiac!

yjemy w dobie transformacji

i przeksztalceni zaktadéw opieki
zdrowotnej, a takze zmian, ktére do-
tycza migdzy innymi propozycji r6z-
nych form zatrudnienia w naszej
grupie zawodowej. Niedawno bylismy
swiadkami i uczestnikami dyskusji
medialnych wokét ewentualnej ko-
niecznosci zawierania uméw cywil-
noprawnych przez pielegniarki
zatrudniane w szpitalach. Wigkszo$¢
z nas nie wyobraza sobie pracy na
kontraktach. Trudno sie dziwié skoro
co trzecia pielegniarka, to prawie pigé-
dziesi¢cioletnia kobieta pracujaca
okoto 30 lat na umowe o prac¢ mia-
taby nagle pilnowa¢ swojego ,,intere-
su”. Jednakze ten fakt zaczyna by¢
codzienno$cig w niektérych placéw-
kach w Polsce. W naszej grupie za-
wodowej sg osoby, ktérym zapropo-
nowano takie warunki zatrudnienia
na kontrakcie, z kt6rych sa one zado-
wolone. Pytanie dotyczy jednak za-
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sadniczej sprawy: jakie warunki
w naszej pracy mozna nazwa¢ dobry-
mi? Czy jest szansa, ze pielegniarki
mogga by¢ jednomyslne, albo przynaj-
mniej mie¢ podobne oczekiwania
w zwiazku z praca zawodowa? Oczy-
widcie wazna jest atmosfera, warunki
lokalowe, higiena pracy, dostgpny
sprzet itd. Zatrzymajmy si¢ jednak
przy finansach. Ile pielegniarki po-
winny zarabia¢? Obecnie zarobki sg
bardzo zréznicowane. Sa placéwki,
gdzie pensje pielegniarek zatrudnio-
nych w pelnym wymiarze czasu pra-
cy, na jednym etacie nie przekraczaja
2000 zt, a sa miejsca, gdzie pielegniar-
ka otrzymuje wynagrodzenie 3000 zt
i wigcej. Dla jednych bedzie to za-
wrotna kwota, ale czy to jest duzo
w poréwnaniu z uposazeniami innych
grup zawodowych zatrudnionych
przez tego samego pracodawce? Tym
bardziej, ze sa oni cztonkami, czg¢sto
istniejacych tylko w teorii zespotéw

terapeutycznych. Uwazam, ze pieleg-
niarka, aby czula si¢ doceniona za
swoja odpowiedzialng prace nie moze
zarabia¢ ponizej pewnego putapu fi-
nansowego, bez wzgledu na to gdzie
pracuje. Pytanie tylko, od jakiej kwo-
ty zaczyna si¢ 6w pulap. Jesli magister
pielegniarstwa zgadza si¢ na stawke
10 zt za godzing $wiadczonej ustugi,
a osoby zatrudnione np. w firmach
sprzatajacych otrzymuja wynagrodze-
nie 10- 15 zt za godzing wykonywanej
pracy, to moze szkoda czasu na studia
magisterskie? Co wigcej sa pielegniar-
ki z tytulem doktora nauk medycz-
nych, ktére dorabiajqg w prywatnych
gabinetach lekarskich za 12 zt na
godzine. Malo tego, potrzeba podjecia
dodatkowej pracy jest tak silna w na-
szej grupie zawodowej, ze tam gdzie
pielegniarki przeciwstawily si¢ do-
tychczasowym warunkom, m.in. fi-
nansowym podejmujac dzialania na
rzecz ich poprawy, pracodawca
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natychmiast znalazt inne pielegniarki
za — co najciekawsze — mniejsze staw-
ki! Czy tak ma wyglada¢ praca w na-
szej profesji? Czy tak chciaty$my
zarabia¢ bedac w Unii Europejskiej?

Same budujemy wizerunek i szacu-
nek. Tyle nam zaplaca na ile wyceni-
my nasza pracg, nasze wyksztalcenie,
profesjonalizm, nasze ustugi. Przede
wszystkim zacznijmy od siebie!

Nie oczekujmy, ze odpowiednie
zarobki zatatwi nam pani ze zwiaz-
kéw zawodowych, czy tez z Izb
Pielegniarskich lub Towarzystwa Pie-
legniarskiego. Zatatwmy je sobie same.
W sektorze prywatnym nikogo nie
interesujg grupy wsparcia. Péjdzmy na
rozmowe do pracodawcy z podniesiong
glowa i jasno okreslmy, za jaka stawke
minimalng mozemy cokolwiek zrobi¢.

Zastanéwmy sie¢ chwile, ile koleza-
nek jest w tym momencie w dodat-
kowej pracy, i co by si¢ stato, gdyby
wszystkie nagle przestaly pracowac.
Wtasciciele natychmiast zostaliby
w duzej czgsci pozbawieni swoich
dochodéw. Zmusitoby ich to do za-
trudniania na wyzszych stawkach. To
pracodawcy dajac podwyzki byliby
konkurencyjni, aby pielegniarki chet-
niej podejmowaly pracg tam, gdzie
moga wigcej zarobié, bo to pielegniar-
ka ma by¢ podmiotem deficytowym,
a nie praca dla niej. Pomyst, ze lepsze
wynagrodzenia ,zatatwia” nam mto-
de pielegniarki réwniez przepadt i to
z kretesem dlatego, ze przez podwdjne
etaty zaczyna brakowa¢ miejsc pracy,
w zwiazku z czym mtlodziez bierze
wszystko za grosze, byleby dostac ja-
kakolwiek pracg w zawodzie.

Zmieniajace si¢ warunki otocze-
nia wymagaja od wszystkich pieleg-
niarek, niezaleznie od sprawowanej
funkgji i zajmowanych stanowisk, réz-
norodnych zdolnosci i otwarcia na
zmiany. Obowiazujacy dawniej model
ksztalcenia pielegniarek dawat solidne
podstawy teoretyczne i praktyczne,
w mniejszym za$ stopniu uczyt sa-
modzielnosci i odwagi w mysleniu
oraz dzialaniu, ktdre to w dzisiejszej
rzeczywistosci trudno przeceniaé. Brak
asertywnosci czgsto odbija si¢ nieko-
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rzystnie w rozmowie kwalifikacyjnej

z pracodawca. W pracy jeste$my w sta-
nie zrobi¢ wszystko i jeszcze wigce;j.
Wchodzimy w kompetencje lekarza,
sekretarki, salowej, wykonujemy czyn-
nosci fryzjerki, kosmetyczki, rehabili-
tantki i kogo si¢ jeszcze da, ale nikt nie

potrafi upomnie¢ si¢ o godng zaptate.
Gdzie tkwi problem? Czy w braku

sztuki prowadzenia negocjacji z praco-
dawcg? Czy ciagle w braku solidarnosci

zawodowej? Pielegniarki nie okreslaja
stawki minimalnej za jaka chciatyby
pracowa¢, poniewaz obawiajg si¢, ze na

wolne miejsce pracodawca znajdzie ko-
gos$ innego, wiec zgadzaja si¢ na 10-13

zt. Najbardziej razacym pozostaje fakt,
ze szukajac drugiego etatu godza si¢

na tak niskie uposazenie.

Pielegniarki czgsto pracujg codzien-
nie przez caly miesigc, poswiecajac
swoj urlop wypoczynkowy nie na
wypoczynek wiasnie, lecz na to, zeby
przetrwac drugi etat. Oczywiscie kaz-
dy ma prawo pracowac ile chce, ale za
jaka cen¢! Nie ma si¢ co oszukiwac,
nie istnieje taki cztowiek, ktéry by
efektywnie pracowat przez 24 godziny
na dobe! Podejmowanie pracy w ta-
kim wymiarze godzinowym to juz,
niestety, brak odpowiedzialnosci. Nie
wystarcza tu checi i wiara, ze sobie
poradzimy. Nasz organizm i tak do-
maga si¢ swoich praw. Jego wydolno$¢
nawet przy maksymalnej mobilizacji,
kiedys si¢ koriczy. A mamy przeciez
tak odpowiedzialny zawdd, tak wiele
do zrobienia. I chcemy wykonywa¢
swoje obowigzki profesjonalnie. Aby
tak byto, musi by¢ jednak czas na pra-
c¢ i czas na odpoczynek. Godzac si¢
na obecny stan rzeczy, godzimy si¢
réwniez na to, ze ani z nas dobrzy
pracownicy w trakcie 24 godzinnych
dyzuréw i przed kolejnymi ,marato-
nami” spedzonymi w pracy, ani z nas
dobre matki, ani zony. Tracg wigc na
tym zaréwno nasi pacjenci, a takze
nasze rodziny. Nie bede si¢ rozpisywad
o wplywie tak ogromnego obciazenia
na nasze zdrowie fizyczne i psychiczne,
bo — mam wrazenie — tego nikt nie
bierze pod uwagg. Czy te dwa etaty,
jezeli juz si¢ je podejmie, nie powinny

by¢ wigcej warte niz kilkanascie zt za
godzing pracy? Dlaczego pielegniarki
zwyzszym wyksztalceniem, ze specja-
lizacjami, coraz czgsciej z doktoratem,
nie méwiac o liczbie ukoriczonych do-
datkowych kurséw w swoim wolnym
czasie i za wlasne pieniadze, pracujq
za tak niskie stawki? Czy nie stawiamy
si¢ na réwni z ustugami oséb niewy-
kwalifikowanych? To jakie$ kuriozum
— podnosimy kwalifikacje po to, aby
wiecej pracowac i coraz mniej zarabiad!
Czy nikomu nie przychodzi do glowy,
ze nie powinny$my wychodzi¢ z domu
za minimum 40 zt za godzing?

Problemy z wyceng naszych ustug sa
takze przy prowadzeniu dziatalnosci
pielegniarskiej. Ile kosztujg prywatne
ustugi, zabiegi, czy prywatna opieka
pielegniarska? Konkurencja jest bar-
dzo powazna biorac pod uwagg szara
strefe. Pielegniarki $wiadczace ustugi
pielegniarskie majace zarejestrowang
dzialalno$¢ ponoszg koszty ZUS-u,
ubezpieczenia, utylizacji odpadéw me-
dycznych, koszty utrzymania firmy
i ewentualny podatek, bez wzgledu na
to czy maja pacjentdw czy nie.

Na wyceng swoich ustug mozna
mieé dwie teorie. Pierwsza, w ktd-
rej ustuga wyceniona jest stosownie
do wartosci, a wigc zawiera elementy
wyzej wymienionych optat, koszty
sprz¢tu, ewentualny dojazd do pa-
cjenta i naturalnie sam koszt ustugi
z uwzglednieniem naszego przygo-
towania pacjentéw. Druga teoria to
postrzeganie naszego zawodu jako
misji. Teoria ta usprawiedliwia ludzi,
ktérzy nie maja Srodkéw na zaptatg za
$wiadczong przez pielegniarki prace.
Niekt6rzy twierdza, ze wycena ustug
pielegniarskich kléci si¢ z naszym mo-
rale, a nawet etyka zawodowa. Nic
bardziej blednego. Ten stereotyp wy-
nika z historii pielegniarstwa, gdzie
chorymi opickowali si¢ ludzie nieprzy-
gotowani do zawodu, badZ rodzina,
siostry zakonne, osoby, ktére swoje
zycie poswigcily chorym. Wspélczesne
pielegniarstwo nie pozbywa nas powo-
tania i szczegdlnych predyspozycji do
tego zawodu, jednak pielegniarstwo
nalezy kategoryzowa¢ jako ustugi,
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a nie filantropi¢. Altruizm jest cechg
osobista. Altruista moze by¢ kazdy
bez wzgledu na wykonywang profesje.
Nie powinno oczekiwaé si¢ mniej-
szych rachunkéw od pielegniarek
ze wzgledu na szczegélny charakter
pracy. Czy wasze dzieci majg znizke
za korepetycje, w kinie, w aptece, czy
macie jakie$ rabaty w sklepach, czy
placicie mniej w prywatnych gabi-
netach lekarskich, dlatego, ze jeste-
$cie pielegniarkami?

Pielegniarki nie musza obciazaé
swojego sumienia, ze za wykonana
ustuge wystawiaja ceng odpowiednig
do ich kwalifikacji i naktadu pracy.

kosztowaé mniej, ale konkurencyjnos¢
to jedno, a szacunek dla wlasnej pracy
to drugie. Prywatne ustugi $wiadczy
wiele pielegniarek, ale niewiele z nich
ma zarejestrowang dziatalno$¢. Trud-
no jest oceni¢ wielko$¢ szarej strefy.
Czgsto psuje to rynek ustug, budzi
watpliwosci, co do uczciwodci i zaufa-
nia, a takze bezpieczeristwa pacjenta
i samej pielegniarki.

Cennik ustug w szarej strefie jest
znacznie zanizony i nieuczciwy w sto-
sunku do pielegniarek z zarejestrowang
dziatalno$cia. Nie mozemy trakto-
waé naszej pracy tylko w kategoriach
sasiedzkiej pomocy czy przystugi.

Taki jest $wiat ustug. Wykonanie in- W takich okolicznosciach zawéd pie-

iekcji domig$niowej w domu pacjenta
powinno kosztowa¢ co najmniej 40 zt,
bo jedli trwa nawet 10 minut ma wiele
sktadowych, o ktdrych pisatam wyzej.
W innej firmie ta sama ustuga moze

centrum edukacji
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rudl 0 Lédz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

legniarki bedzie traktowany jako stu-
zalczy i darmowy, a chcialyby$my by¢
postrzegane przez pryzmat wolnego
zawodu, ktéry wykonuja osoby wy-
ksztalcone i kompetentne.
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ZAPRASZAMY NA KURSY

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zycze Paristwu glebokiej refleksji
i pomystéw na poprawe poziomu zycia
pielegniarek, a takze wigcej szacunku
dla samych siebie. Moze warto zasta-
nowic si¢ i wzigé wszystkie powyzsze
aspekty pod uwage zanim podejmie-
my jakakolwiek zawodowg decyzje,
ktéra czy tego chcemy czy nie zawsze
bedzie miata swéj wptyw na postrze-
ganie naszej grupy zawodowej.

Ponizej podaj¢ méj adres mailowy,
aby rozbudzi¢ dyskusje. Prosz¢ o ko-
mentarze: piszcie jakie korzys$ci macie
z podwdjnych etatéw, czy rzeczywiscie
jestescie zadowolone, czy jest to wasze
by¢ albo nie by¢, jakie macie problemy
z tym zwigzane, czy chciatybyscie co$
zmienié.

Agnieszka Nowak
agakrysnowak@wp.pl

www.erudio.com.pl
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DOKSZTALCAJACE DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH | PRACOWNIKOW BRANZY MEDYCZNEJ

Trening komunikacji z pacjentem

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPiP W £LODZ|

PLATNOSC
ROZKLADAMY NA
DOGODNE,
MIESIECZNE RATY
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2zasad fin:

nia udziatu cztonk

Zgodnie z Uchwala Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwala Nr 643/V z dnia 10 marca 2009 roku OIPiP w todzi, w sprawie
adu w réznych formach ksztalcenia podyplomowego, mozna ubiegac sie

o dofinansowanie do kosztéw uczestnictwa w kursach

GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! ¢ KARTA STALEGO KLIENTA! « 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!
ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA

www.erudio.com.pl
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Diagnoza pielegniarska
w procesie pielegnowania.
Warsztaty dydaktyczne.

mgr DANUTA KOZtOWSKA

Opis sytuacji zdrowotnej pacjenta

Pan Z.W., lat 39, maz, ojciec dwéch
chlopcéw w wieku 11 19 lat, kierowca
zawodowy samochodéw ci¢zarowych,
wspotwlasciciel firmy transportowej
»Swiat Servis” jest hospitalizowany
od 14 dni z powodu urazu koriczyn
dolnych doznanego w wyniku wy-
padku samochodowego. Z powodu
doznanego urazu w trybie pilnym
obie koriczyny dolne zostaly amputo-
wane: lewa powyzej stawu kolanowe-
go, prawa ponizej stawu kolanowego.
Rany pooperacyjne na obu kikutach
sa zagojone poprzez rychlozrost, bez
powiklani. Jest w trakcie rehabilitacji
kikutéw, rehabilitacji ogélnokondy-
cyjnej oraz usprawniania w zakresie
samoobstugi. Przemieszcza si¢ przy
pomocy woézka inwalidzkiego, po-
trzebuje pomocy w przesiadaniu si¢
z wozka na inne siedziska, 16zko i st6t
rehabilitacyjny. Rehabilitacje znosi
dobrze, jednak jego zaangazowanie
zalezy od nastroju.

Pan Z.W. unika kontaktu z ludzmi,
chece widzie¢ tylko zong, wzbrania si¢
przed wizyta synéw i rodzicéw. Zgta-
sza dolegliwosci bélowe obu kikutéw.
Zgtasza réwniez gwattowne budzenie
sie w nocy, jest spocony i przestraszony.
Nie akceptuje zaistnialej sytuaciji.

Zaplanuj opieke pielegniarska me-
toda procesu pielegnowania.
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I. ROZPOZNAWANIE (zbieranie
danych o pacjencie: wywiad, analiza
dokumentacji medycznej, obserwacja
bezposrednia, obserwacja aparatury
monitorujacej, trwa w czasie — przyp.
autora):

1. Stanu pacjenta (to to, co jest cha-
rakterystyczne w wygladzie, powierz-
chownosci cztowieka, to to, co jest
spostrzegane jako objawy kliniczne,
monitorowane lub zglaszane przez
pacjenta — przyp. autora):

- mezczyzna, lat 39,

- 14 doba po operadji,

- amputacja obu koriczyn,

- prawy staw kolanowy zachowany,

- rany pooperacyjne zagojone bez
powiktan, czyste,

- bdl kikutéw,

- depresja, unikanie kontaktu
z bliskimi,

- zaburzenia snu nocnego,

- rehabilitacja kikutéw,

- rehabilitacja ogdlnokondycyjna,

- usprawnianie w samoobstudze,

- przemieszcza si¢ z pomoca woz-
ka inwalidzkiego,

- maz,

- ojciec 2 synéw.

2. Potrzeb organizmu (kt6rych nie
moze zaspokoi¢ samodzielnie albo ich
samodzielne zaspokojenie jest utrud-
nione, a sg podstawg zycia i zdrowia

— przyp. autora):
- bezpieczeristwa psychicznego
i fizycznego,

- mitosci i przynaleznosci,

- akceptacji: samego siebie, przez
rodzing, przez srodowisko,

— samostanowienia,

- ruchu,

- Zywienia i przyjmowania plynéw,

- wydalania,

- snu i wypoczynku,

- czystosci (osobistej i otoczenia),

- samorealizacji: stopniowo w trak-
cie rehabilitacji leczniczej, psychiczne;j,
spolecznej i zawodowej.

3. Probleméw pielggnacyjnych
(trudna sytuacja z powodu niezdol-
nosci do samodzielnego zaspokoje-
nia potrzeb organizmu z niedostatku
i rozwoju — przyp. autora);

- deficyt ruchu z powodu ampu-
tacji koriczyn dolnych utrudnia wy-
konywanie czynnosci codziennych
i czynnosci intymnych,

- odrzucenie najblizszych z powo-
du gwaltownie zmienionej i trudnej
sytuacji zdrowotno-rodzinnej,

- zmiany nastroju utrudniaja od-
budowanie relagji z rodzina,

- utrzymywanie si¢ bdlu kikutéw
ogranicza aktywnos¢ ruchowq i udziat
w rehabilitacji,

- przerwy w $nie nocnym powodu-
ja zmeczenie, rozdraznienie w ciagu
dnia, niech¢¢ do usprawniania,

- brak akceptacji wlasnego ciata po
amputacji koriczyn dolnych,

- niepokéj o przyszlos§é¢ whasna,
rodziny i firmy.
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4. Mozliwosci/zdolnosci pana Z. W.
(do samoopieki, samokontroli, eduka-
¢ji, zmiany postaw i zachowan — przyp.
autora):

-z powodu braku akceptacji nowej
sytuacji i wlasnego ciala mozliwo-
$ci samoopieki sg ograniczone, beda
mozliwe po terapii psychologicznej,
dostrzeganiu poprawy swojego stanu,
zwigkszaniu si¢ sprawnosci funkcjo-
nalnej, w wyniku otrzymania protez
treningowych a potem docelowych,

- rodzina ma mozliwosci sprawo-
wania opieki po terapii psychologicz-
nej i edukacji przez pielegniarki.

Rozpoznawanie koriczy si¢ ustale-
niem diagnozy pielggniarskiej:

- opieka czg$ciowo-kompensacyj-
na a po uzyskaniu samodzielnosci
w bezpiecznym korzystaniu z wézka
inwalidzkiego — opicka podtrzymu-
jaco-edukacyjna (wedtug D. Orem),

- wymaga terapii psychologicznej
razem z rodzing powodu jej odrzu-
cenia,

- wymaga wsparcia i troski z po-
wodu wahari nastroju i trudnej sytu-
acji zdrowotnej,

- wymaga rehabilitacji medyczne;j
i rehabilitacji przytézkowej doprowa-
dzajacej do zaprotezowania kikutéw
i odzyskiwania sprawnosci funkcjo-
nalnej,

- zmiany w Zywieniu dostosowane
do warunkéw regeneracji i odbudowy
tkanek oraz intensywnego wysitku fi-
zycznego,

- mozliwo$¢ wystapienia powiklan
p6znych zwiazanych z poziomem am-
putacji, hartowaniem i protezowa-
niem kondczyn.

II. CEL OPIEKI PIELEGNIAR-
SKIEJ/CEL PIELEGNOWANIA
(nie pielegnacji, przewidywany, po-
zadany i bezpieczny kierunek pracy
pielegniarki z pacjentem i rodzing
— przyp. autora):

- dazenie do szybkiego spionizo-
wania pacjenta na protezach trenin-
gowych,

- stopniowe zwigkszanie aktywno-
$ci ruchowej i poprawianie sprawno-
$ci funkcjonalnej,
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- ochrona przed wystgpieniem
powiklari wynikajacych z amputacji
koriczyny powyzej stawu kolanowego,
hartowania kikuta, przymiarek prote-
zy gipsowej i préb chodzenia z proteza,

- wprowadzenie terapii psycho-
logicznej, minimalizowanie obja-
wow depresji,

- nawiazanie i podtrzymanie kon-
taktu z chorym i rodzina,

- zapewnienie wypoczynku noc-
nego poprzez cigglto$é snu,

- utrzymanie pacjenta w stanie bez-
bolesnosci i rozpoczecie rehabilitacji
przytézkowej, rehabilitacji leczniczej
z hartowaniem kikutéw,

- dbanie o dobrg kondycj¢ psy-
chiczng pacjenta, przekazywanie in-
formacji, wyjasnianie, ttumaczenie,
pokazywanie, stuchanie,

- zachgcanie do ogladania i doty-
kania swoich kikutéw koriczyn dol-
nych,

- nadzorowanie zywienia, apetytu
i koniecznosci spozywania positkéw
i ptynéw,

- pomoc w scalaniu rodziny i bu-
dowaniu wiezi rodzinnej i migdzy-

ludzkiej.

III. REALIZACJA OPIEKI PIE-
LEGNIARSKIE].

1. Pomoc organizacyjna w samo-
dzielnym wykonywaniu czynnosci
codziennych i osobistych, monito-
rowanie bezpieczeristwa fizycznego,
dbatosci o siebie, wspieranie, akcepto-
wanie, zachgcanie do wyrazania uczué:

- dogladanie co 1-2 godziny.

2. Terapia utozeniowa z zacho-
waniem fizjologicznego utozenia
wykorzystaniem profesjonalnych udo-
godnien jako profilaktyka przykurczu
zgicciowego stawu biodrowego lewe;j
koriczyny dolnej:

- uktadanie na brzuchu z obcia-
zeniem miednicy — 1- 2 godziny 3
razy dziennie,

- w ulozeniu prone (na brzuchu)
¢wiczenia czynne stawu kolanowego
KDP, napinanie mig$ni posladkowych
— 100 razy co 4 godziny,

- grzbietowe uktadanie kikuta le-
wej koriczyny z obciazeniem,

- nadzorowanie poprawnosci uto-
zenia, zmeczenia, niepokoju, nastroju,

- przesadzanie na wézek inwa-
lidzki z pomoca i samodzielne pod
nadzorem

- wspélpraca z rehabilitantem,

- edukacja zony,

- zmiana wézka inwalidzkiego z po-
kojowego na aktywny.

3. Prowadzenie rehabilitacji rucho-
wej przytdzkowej i uzgodnienie jej
zakresu z pacjentem zgodnie z pro-
gramem rehabilitacji:

- hartowanie kikutéw metoda wy-
uczong przez rehabilitantéw w godzi-
nach popotudniowych po 30 minut,
ciaglo$¢ sesji rehabilitacyjnych,

- w ulozeniu prone (na brzuchu)
¢wiczenia czynne stawu kolanowego
KDDP, napinanie mig$ni posladkowych

— 100 razy co 4 godziny,

- ¢wiczenia czynne z elastyczng pit-
ka utozong pod prawym stawem kola-
nowym i dociskanie pitki do podloza,
wzmacnianie mie$ni posladkowych
100 razy co 4 godziny,

- gimnastyka oddechowa 4 razy
dziennie,

- przygotowanie do chodzenia
w protezach treningowych i z pomo-
ca kul,

- ¢wiczenia czynne koficzyn gérnych
100 razy co 4 godziny,

nadzorowanie zameczenia, znie-
checenia i wypoczynku.

4. Terapia psychologiczna codzien-
nie po 45 minut:

- stopniowe wiaczanie zony, dzieci
i rodzicow,

- laurki, rysunki, listy od synéw
jako sposoby kontaktu dzieci z oj-
cem — wspdtpraca z zong i rodzicami
pacjenta.

- monitorowanie i dokumentowa-
nie reakcji na psychoterapie,

- préba rozmowy o pracy w firmie
na innym stanowisku — obserwacja
reakgji pacjenta.

5. Likwidacja bélu — wspétpraca
z lekarzem, dokumentowanie reali-
zacji zlecen:

- obserwowanie skéry kikutow
po hartowaniu, prébach chodzenia
w protezach,
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- masowanie kikutéw 3 razy po 15
minut, samodzielne lub z pomoca do
uzgodnienia z pacjentem,

- utrzymanie elastycznosdci skéry
na kikutach,

- uzgodnienie fizykoterapii na ki-
kuty w sytuagji silnego bélu.

6. Tworzenie warunkéw do wypo-
czynku nocnego, dogladanie pacjenta
W nocy i monitorowanie snu:

- relaks z muzyka A. Mozarta—do
uzgodnienia z pacjentem,

- psychoterapia, rozmyslanie
0 czyms przyjemnym,

- wygaszenie §wiatet sufitowych,

- zapanowanie na halasem w od-
dziale w godzinach wieczornych.

7. Zachgcanie do ogladania i doty-
kania swoich kikutéw w czasie kapieli,
nawilzania i masowania skéry, ubiera-
nia si¢, ogladanie sylwetki w lustrze,
obecno$¢ pielegniarki, monitorowa-
nie reakgji.

8. Monitorowanie stanu fizycz-
nego i psychicznego, czyli parame-
tréw $wiadczacych o dobrej lub zlej
kondycji pacjenta usprawnianego do
zaprotezowania: pomiar ci§nienia tet-
niczego, t¢tna, oddechu, stanu skéry

na kikutach, samopoczucia, poczucia
réwnowagi, poziomu zmeczenia, po-
ziomu niechgci , stanu emocjonalnego
po cigzkiej rehabilitacji, jakosci dole-
gliwosci bélowych, sity migsniowej,
wielko$ci przykurczu, ustawienia
glowy w czasie przemieszczania sig
w protezach, jakosci positkéw wyso-
kokalorycznych wzmocnionych wi-
taming D, witaming C, kolagenem,
wapniem, biatkiem plus wspétpraca
z Zywieniowcem.

9. Prowadzenie dokumentacji
pielegniarskiej — rzetelne, czytelne,
konkretne fakty z przygotowania fi-
zycznego i psychicznego Pana Z.W.
do otrzymania protez koriczyn dol-
nych, cofania si¢ lub zaostrzania ob-
jawdéw odrzucenia, depresji, akceptadji,
wystapienia powiktan plus identy-
fikacja osoby prowadzacej dokumen-
tacje;

- wpisy codziennie, z oceng poste-
péw lub regresji zaplanowanej terapii.

IV. OCENA:

- pagjent niechetnie wykonuje po-
lecenia rehabilitantéw, psychologéw,
pielegniarek,

- kontakt z zong ograniczony do
fizycznej obecnosci obojga, synéw
nie ma,

- dostat laurki od chtopcéw przed-
stawiajace wspomnienia ze wspdlne-
go pobytu nad morzem delikatnie
usmiechnat sie,

- wrdcit z rehabilitacji zmeczony,
skéra na kikutach czerwona,

- bez ran, zgtasza niewielki bdl,
jest bez lekéw,

- pije duzo plynéw, zaakceptowat
zmiang Zywienia,

- zadowolony ze zmiany wézka
na wozek aktywny, nie wie, ze to dar
od przyjaciot,

- boi si¢ przymiarki protez, kiku-
ty przygotowane, ale dalej wymaga-
ja hartowania,

- spokojnie reaguje na zmiany
W jego otoczeniu, przyszli rodzice,
bez synéw,

- stucha muzyki Mozarta,

- pierwszy raz zapytat o chlopcéw.

Danuta Koztowska
mgr pielegniarstwa,
nauczyciel akademicki
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Zarzqd Oddziatu

Oddziat PTP w Lodzi, ul. Piotrkowska 17, 90-406 L.46dz

Wesolych Swigt! Szczesliwego Nowego Roku!
Niech tegoroczne Swieta przyniosqg Wam wiele radosci,
wiele usmiechu i mitosé najblizszych.
Niech spetnig si¢ wszystkie Wasze marzenia a Nowy Rok 2012 bedzie
peten sukcesdw osobistych i zawodowych

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi

www.ptp.nal.pl e-mail: zgptpiel@gmail.com

konto: PKO BP S.A. XV O/Warszawa, nr: 11 1020 1156 00007202 0050 1601

REGON 001267113 OPP 1% KRS 0000065610
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kacik emerytek

Ziemia Wielunska w Ztotej Jesieni

ZDZISEAWA KULESZA

asza ostatnia wycieczka w tym

roku wiedzie przez tereny szlaku
bursztynowego, ktérym juz w V p.n.e.
wedrowaly plemiona Celtéw a potem
do potowy IV w n.e. — Rzymianie.
Rankiem 15 pazdziernika z okien au-
tokaru widzimy snujace si¢ mgty po
polach, jedziemy przez Konstantynéw,
Pabianice do Widawy, gdzie w fasadzie
kosciota waz oplata kolumng, do Ry-
chtocic pod zabytkowy drewniany
kosciét. Idziemy do zabudowani dwo-
ru, wychodzi do nas pani Renata
Trepko—wtascicielka, opowiada o przod-
kach, ktérzy byli wiascicielami duze-
go majatku. Obecny 100-letni ko$ciét
powstat dzigki jej babci. Zwiedzamy
kosciél, gdzie mozna tez przeczytaé
histori¢ tego miejsca. Pierwsza
wzmianka o grodzie w Konopnicy
pochodzi z 1399 roku. Kosciét popau-
linski pw. Sw. Rocha wezesnobaroko-
wy, murowany z 1642 roku. Portret
fundatora Hieronima Konopnickiego
z herbami, trzy biato-ztote ottarze,
okno z pigknym witrazem ogladamy
wewnatrz. Dawny dwér, w ktérym
bywata Maria Konopnicka obecnie
jest osrodkiem wypoczynkowym Po-
litechniki Eédzkiej. Jedziemy przez
Osjakéw, przy neogotyckim kosciele
petno kraméw. Nasza kolezanka Ula
Gajek pokazuje nam swéj rodzinny
dom, widoczny z okien autokaru.
Wieluni prawa miejskie otrzymat
w 1283 roku. Okres §wietnosci prze-
zywal w XV i XVI wieku. Tragicz-

nie zapisal si¢ w jego histori¢ dzieri
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1 wrzesnia 1939 roku. O godzinie 4.40
miasto zostalo zniszczone w 70 proc.
przez niemieckie samoloty.

Znajduje si¢ tu wiele obiektéw za-
bytkowych. Dawny zesp6t klasztorny
Bernardynek z XVII wieku to obec-
nie siedziba Muzeum Ziemi Wielun-
skiej. Zgromadzono w nim bogate
zbiory, w piwnicy liczne przedmioty
wykopane podczas prac archeologicz-
nych. Na parterze ogladamy ksiazeca
kolekcje — skarby z Muzeum Czar-
toryskich w Krakowie — otwartg 1
pazdziernika 2011 roku do 25 marca
2012 roku. Wymowny napis: ,Prze-
szto$¢ — Przyszto$¢” ksigzna Izabela
kazata zamiesci¢ nad wejsciem do
tzw. Swiatyni Sybilli w Putawach, co
réwniez uczyniono tu nad wejsciem
do sali wystawowej zbioréw. Portrety
Izabeli i Adama Czartoryskich, Jana
Chodkiewicza, Stefana Czarneckiego,
Stanistawa Augusta Poniatowskiego,
czerkiesi polujacy z psami, wiele pa-
miatek tworzy t¢ bogata kolekcje. Jest
tez sala poswigcona tragedii wrze$nia
i okupacji oraz wystawa o papierni-
ctwie. Oprowadzali nas i bardzo inte-
resujaco opowiadali pan dyrektor Jan
Ksiazek i pani kustosz — mgr Barbara
Mrugala. Idziemy do kosciota, w gtéw-
nej nawie pickne witraze, obrazy a na
prawo ottarz ,Sanktuarium Matki
Boskiej Pocieszenia”. Po obu stronach
w gablotach liczne wota dzigkczynne,
organy w stylu rokoko. Wokét kosciota
umieszczono siedem drewnianych ka-
pliczek ,Radosci M.B.”, pomnik Jana

Niepomucena oraz fontanna z ply-
wajacymi rybkami pod figur¢ Matki
Bozej. Ogladamy rynek, fragmenty
XIV-wiecznych muréw obronnych,
kosciét pw. §w. Jozefa, fragmenty
zamku i wieze Bramy Krakowskiej —
obecnie ratusz. Koto parku znajduje
si¢ pomnik ,,Pogromcom hitleryzmu”
poswigcony.

Szlakiem ko$cioléw wieluniskich
ogladamy drewniane zabytki w Po-
powicach i w Grebieniu, gdzie po-
dziwiamy unikalne péznogotyckie
i renesansowe polichromie oraz ottarz
skrzynkowy — trzy figury i dwa obrazy
na bocznych drzwiczkach.

W Ozarowie w Muzeum Wnetrz
Dworskich zwiedzamy: pokéj mysliw-
ski, sal¢ jadalna, buduar, gabinet i salg
kominkowa, udato si¢ tu zgromadzi¢
wiele zabytkowych mebli i eksponatéw
oraz odrestaurowa¢ podlogi drewniane
o innym wzorze w kazdym z pomiesz-
czen.

Jadac dalej ogladamy w kosciele
wiatrak typu kozlak z 1914 roku, gdzie
do 1950 roku mielono make. Waska
droga wéréd lasu i wijacej si¢ rzeki
Warty docieramy do Osrodka ZHP
w Zalteczu Wielkim, gdzie zjadamy
obiad.

Na zakoriczenie wedréwki przy og-
nisku pieczemy kietbaske i podziwia-
my pickny widok na rzeke i okolice.
Wracamy do Lodzi wzbogaceni wiedza
historyczng o tak blisko usytuowanej
ziemi wieluniskiej, petnej pamiatek
i pigknych krajobrazéw.
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okiem psychologa

Postawa psychoterapeutyczna
kluczem do pozytywnych efektow
w opiece i leczeniu

Wiasciwe udzielanie informaciji

dr n. med. AGNIESZKA KOTARBA

raktyka medyczna i wyniki ba-

P

istotna rol¢ w procesie leczenia odgry-

dan naukowych wskazuja, ze

waja mechanizmy psychologiczne,
poniewaz modyfikujg skuteczno$¢
pozostatych form leczenia, takich jak:
farmakoterapia czy leczenie zabiegowe.

Wptywem czynnikéw psychologicz-
nych thumaczy si¢ miedzy innymi to,
ze w tej samej chorobie i po zasto-
sowaniu chemicznie identycznych
srodkéw, jeden pacjent w procesie
zdrowienia uzyskuje lepsze, a drugi
gorsze rezultaty.

Za pomocy czynnikéw psycho-
logicznych wyjasnia si¢ réwniez
efekt placebo.

Postawa psychoterapeutyczna to
specyficzna forma odnoszenia si¢ per-
sonelu medycznego do pacjenta, ktdrej
istotg jest uwzglednianie w codziennej
praktyce medycznej psychospotecz-
nych probleméw pacjenta.

Postawa psychoterapeutyczna jest
istotnym elementem relacji mig¢dzy
pacjentem a personelem medycznym.
Relacja personel medyczny — pacjent
dziala terapeutycznie lub zaburza caty
proces diagnostyczno-leczniczy.

Realizacja postawy psychoterape-
utycznej wymaga spelnienia trzech
warunkéw:

I. Wtasciwego udzielania informa-
cji.

I1. Nawiazania kontaktu.

I1I. Wykorzystywania psychologicz-
nych mechanizméw efektu placebo.
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l. Udzielanie informacji
Dane empiryczne wskazuja, ze jedna
z najczestszych skarg pacjentéw szpi-
talnych dotyczy niedostatecznych in-
formagiji.

Ponad 61 proc. pacjentéw uskarza
si¢ na brak informacji, na niedosta-
teczna opicke medyczna okoto 23 proc.
a na niewtasciwe leczenie 12 proc.

Efektem niedoinformowania pa-
cjenta jest wzrost obaw o wlasny stan
zdrowia, podejmowanie blednych
decyzji co do przyjmowanych lekéw,
niska motywacja do poddawania si¢
badaniom diagnostycznym (zwtasz-
cza inwazyjnym), reagowanie lekiem
w przypadku nasilenia si¢ objawéw
choroby. Niedoinformowanie pacjenta,
ktéry zawsze Zle czuje si¢ w sytuadji
niepewnosci, prowadzi do poszukiwa-
nia informacji u zrédet poza medycz-
nych, ktdre staja si¢ gtéwnym zZrédlem
obrazu wiasnej choroby i moga by¢
przyczyna utrzymywania si¢ zachowan
niekorzystnych dla zdrowia.

Badania wskazuja na wymierne
korzysci ptynace z informowania pa-
cjentéw. Na przyktad pacjenci, ktérzy
zostang poinformowani przed operacjg
chirurgiczna o mozliwosci pojawienia
si¢ w jej nastgpstwie dolegliwosci bélo-
wych, reaguja spokojniej i rzadziej do-
magaja si¢ Srodkéw znieczulajacych niz
ci, dla ktérych bél jest zaskoczeniem
i objawem niepokojacym. U pacjentéw
po zawale serca stwierdza si¢ zwiazek
mi¢dzy informowaniem a przebiegiem

rehabilitacji. Rehabilitacja przebiega
pomyslniej u tych oséb, ktére zosta-
ty doktadnie poinformowani o celu
stosowanych procedur. Tacy pacjenci
w wickszym stopniu sg sklonni zaak-
ceptowaé chorobg i wynikajace z niej
ograniczenia oraz dostosowaé swoja
aktywno$¢ do tych ograniczeni. Dzigki
swojej wiedzy nie popetniaja takze
bledéw w okresie rekonwalescengji.

Do podstawowych kategorii infor-
macji, ktére powinny by¢ przekazane
choremu zalicza sie:

1. Informacje o rozpoznaniu i przy-
czynach choroby.

Funkcja: ta kategoria informacji
pozwala na rozproszenie poczucia
winy, wynikajacego z przekonania,
ze choroba jest nastgpstwem niewtas-
ciwego postepowania (np. choroby
psychicznej, fakt poczgcia dziecka nie-
pelnosprawnego), ponadto pomagaja
ksztattowaé postawy prozdrowotne.

2. Informacje o dalszym przebiegu
i rokowaniu.

Funkgcja: pragmatyczna, czgsto za-
pobiegaja niepotrzebnym obawom,
stanowig przestanke do ustalenia
planéw na przysztosé. Istotne jest by
po ustyszeniu rokowania pacjent nie
zostat z ta wiadomoscia sam, musi
natychmiast ustysze¢, co mozna w tej
sytuacji zrobié.

3. Informacje o przebiegu leczenia,
w tym informacje o dziataniu i ewen-
tualnych skutkach ubocznych lekéw
i procedur medycznych.
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Funkgja: ta kategoria nabiera szcze-
gblnego znaczenia w przypadku le-
czenia pacjentéw onkologicznych.
Uprzedzenie pacjenta o rozmaitych
prawdopodobnych objawach, pozwala
unikna¢ leku, ktérego by doswiadczyt
pacjent, gdyby objawy byty dla niego
zaskoczeniem. W mniej drastycznych
przypadkach, informacja o dziataniu
ubocznym lekéw zapobiega rezygna-
¢ji z przyjmowania leku, gdy objawy
uboczne wystapia. Wydaje si¢ jed-
nak celowe ograniczenia informacji
jedynie do tych skutkéw ubocznych,
ktérych wystapienia spodziewamy si¢
z calym prawdopodobieristwem.

4. Praktyczne wskazéwki, jak nale-
zy si¢ zachowywac w czasie diagnozy
ileczenia, jakie dziatania sa wskazane,
a jakich nalezy unika¢ oraz jak po-
stgpowaé w przypadku nasilenia si¢
dolegliwosci.

Funkcja: utatwiaja wspétdziatanie
pacjenta z personelem medycznym
w procesie diagnozy i leczenia, co ma
istotne znaczenie dla uzyskania wia-
rygodnych wynikéw. Jesli pacjenci
oprécz wskazéwek uzyskujg krétkie
uzasadnienie, najlepiej w formie przy-
ktadu ilustrujacego znaczenie tej czy
innej formy zachowania w przebiegu
leczenia lub procesu rehabilitacji, to
wigksze sg szanse, ze dostosujg si¢ do
tych zalecen.

Szczegélnie wiele emociji i kontro-
wersji —zaréwno wsréd pacjentéw jak
i personelu — wzbudzajg rozpoznania
o niepomyslnym rokowaniu.

Z przeprowadzonych w Polsce
i za granica badan wéréd pacjentéw
chorych na raka wynika, ze 91 proc.
chciato zna¢ diagnoze, 97 proc. dekla-
rowalo potrzebg informacji na temat
leczenia, a 88 proc. chciato zna¢ pro-
gnozg.

Nie istnieje gotowy przepis na to,
jak przekazaé niepomyslng diagnoze,
mozna jednak wyrézni¢ kilka zasad,
ktére sa w takim wypadku pomocne,
naleza do nich:

- zapewnienie odpowiedniego
miejsca (gdzie nikt nie przeszkadza,
nie ma oséb postronnych, mozna
usia$¢ i spokojnie porozmawiad);
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- roztozenie przekazywanych nie-
pomyslnych informacji w czasie, co
umozliwia choremu stopniowa adap-
tacj¢ do sytuacji;

- jednoczesnie, zwrdcenie uwagi
na ,jakis” pozytywny aspekt (np. do-
$wiadczenie danej placéwki, badania
kliniczne, dostep do medycznych au-
torytetéw itp.);

- rozpoczynanie wyjasnied od
stwierdzeri ogdlnych i stopniowe
uszczegOtawianie ich, w zaleznosci od
stanu emocjonalnego i zainteresowa-
nia pacjenta;

- zadanie tzw. pytania sondujacego
(ma ono na celu zbadanie aktualnej
wiedzy pacjenta na temat stanu swo-
jego zdrowia oraz ulatwi¢ rozeznanie
w jego emocjach i oczekiwaniach; np.
co pan/pani wie na temat swojego sta-
nu zdrowia, czego pan/pani chciataby
si¢ dowiedzie¢ na temat swojego stanu
zdrowia;

- uzaleznienie zakresu przekazywa-
nych informacji od zapotrzebowania
chorego (ludzie dzielg si¢ na poszu-
kujacych informacji dotyczacych za-
grozenia oraz unikajacych tego typu
informacji, dostosowanie typu prze-
kazu do potrzeb chorego wplywa na
redukgje Ieku);

- uzywanie prostego, zrozumialego
jezyka, jasne formulowanie wypowie-
dzi;

- zrozumienie dla reakeji emocjo-
nalnych pacjenta;

- gotowo$¢ do udzielania wyjasnien,
zachgcanie pacjenta do zadawania py-
tan;

Serdeczne podzigkowania dla pielegniarek z SSW w Piotrkowie
Trybunalskim: Katarzyny Zagajskiej — oddziatowej Oddziatu
Reumatologicznego, Marzeny Szewczyk — oddziatowe;j
Oddziatu Ortopedycznego, Jolanty Olczyk — oddziatowe;j
Bloku Operacyjnego, Haliny Sek — oddziatowej OIOM-u, za
wspaniala opieke pielegniarska sktada

- wlaczenie pacjenta do wspétpracy
w zakresie ustalania planu leczenia
i jego realizacji (mozliwe na dalszym
etapie, kiedy pacjent oswoi si¢ z diag-
nozg i bedzie w stanie zaja¢ bardziej
aktywna postawe).

Udzielanie informacji w odpowied-
ni sposéb zawsze wiaze si¢ z udziele-
niem wsparcia emocjonalnego. Pacjent
poinformowany przestaje by¢ pacjen-
tem roszczeniowym, ztosliwym dlate-
go, ze dzigki informacjom i wsparciu
emocjonalnemu zmniejsza si¢ jego
poziom leku i napiecia. Wigkszo$¢
z nas w sytuacji choroby, hospitali-
zacji regresuje si¢, czyli funkcjonuje
emocjonalnie i spofecznie w sposéb
charakterystyczny dla weze$niejszych
okreséw rozwojowych. Dlatego w cho-
robie szczegélnie oczekujemy: zaintere-
sowania, uwagi, troski. Emocjonalne
oczekiwania pacjenta mozna przy-
réwna¢ do funkcjonowania dziecka.
A jak wickszo$¢ z nas doskonale wie,
dziecko jezeli nie dostanie naszego
zainteresowania to i tak zaabsorbu-
je nasza uwagg w inny sposdb przez
np. zosliwos¢, agresje, krytykowanie
naszej osoby, negowanie naszych po-
lecerr itp. Warto pamigtaé, ze czas,
jaki po$wigcimy pacjentowi szybko
si¢ zwréci, bo pacjent zacznie by¢ pa-
cjentem wspdtpracujacym.

cdn.

dr n. med. Agnieszka Kotarba
Zaktad Pedagogiki w Pielegniarstwie
Katedry Nauczania Pielegniarstwa
UM w Lodzi

pacjentka
Gertruda Matras
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okiem psychologa

STAROSC

life-span czy agezim?

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

R ok 1969 przyniést ze sobg dwa

wydarzenia: zacz¢to méwié
o ageizmie, a w Zachodniej Virginii
miafa miejsce I Konferencja Psycho-
logii Life-Span, gdzie przyjeto, ze
rozwdj psychiczny osoby trwa przez
cate jej zycie. Konsekwencjg tak zde-
finiowanej psychologii life-span byt
wniosek, ze staro$¢ nalezy traktowaé
jako jeden z kolejnych etapéw rozwo-
jowych w zyciu czfowieka, a co za tym
idzie, starzenia si¢ nie mozna utozsa-
miaé jedynie z obnizeniem sprawno-
§ci psychicznej czy fizycznej. Niestety,
obserwacja codziennego zycia poka-
zuje, ze tylko w piosence ,wesofe jest
zycie staruszka”. W rzeczywistosci
najstarsze pokolenie jest bezustannie
konfrontowane ze spotecznym nega-
tywnym stereotypem czlowieka sta-
rego. Bulter, autor pojecia ,ageizm”
twierdzi, ze w spoleczefistwach wy-
sokorozwinietych mozna spotkac si¢
z objawami wszechobecnych nega-
tywnych postaw wobec o0séb, ktére
ukonczyly 60 r.z. (taka cezurg przy-
jeli naukowcy zajmujacy si¢ staroscia
jako czas rozpoczynajacy wiek pdznej
dorostosci). Prowadzacy wspélczesnie
badania nad postawami wobec star-
szych ludzi Palmore twierdzi, ze nawet
pielegniarki i pracownicy socjalni
(czyli osoby, ktére z racji wykonywa-
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nych zawodéw maja bardzo czgsty
kontakt z ta grupa spoleczeristwa) nie
lubig starszych ludzi. Oczywiscie nie
wszyscy pracownicy medyczni repre-
zentuja negatywng postawe wobec
czlowieka w jesieni zycia. I cale szczgs-
cie — bowiem dla dobrostanu pacjen-
ta szczegblne znaczenie ma jako$¢
relacji taczaca go wlasnie z tg grupa
0s6b. Aby samopoczucie osoby starszej
bylo dobre, potrzebna jest relacja,
w ktérej osoba opiekujaca si¢ respek-
tuje godno$¢ osoby wspieranej, co
wyraza si¢ m.in. w uwzglednieniu
indywidualnych potrzeb pacjenta,
poszanowaniu dla jego autonomii i nie-
zaleznosci. Przede wszystkim jednak
opieka taka musi by¢ zorientowana
na konkretnego cztowieka, tzn.
uwzglednia¢ wszelkie jego mozliwosci
(np. komunikacyjne). Jesli w opiece
zabraknie tych elementéw, u miesz-
kaicéw DPS-6w (czy innych plac-
wek, w ktérych spedzaja jesiet swego
zycia) moga nasili¢ si¢ postawy lekowe
wskutek odczuwanej depersonalizadji,
do ktérej nieuchronnie prowadzi do-
$wiadczenie na sobie rutynowej opie-
ki zorientowanej jedynie na
wypetnianie zalecen lekarskich i czyn-
nosci pielggnacyjnych. Sytuacje te
dodatkowo utrudnia fake, ze osoby
zatrudnione w sektorze opieki (DPS,
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domy spokojnej starosci etc) sg bardzo
nisko cenione przez spoieczer'lstwo,
co wtérnie przektada si¢ na obnizenie
poczucia wlasnej wartosci przez osoby
starsze. Wynika to z faktu, ze otrzy-
muja one wsparcie od mato cenionych
pracownikéw. Problem ten wyraznie
sygnalizowata w swoim artykule Pani
D. Gavrilenko (Biuletyn 6/11). Poza
tym spoteczenistwu brakuje holistycz-
nej i profesjonalnej edukacji na temat
psychologiczno-spolecznego portretu
cztowieka starego. Juz dzieci sze$cio-
letnie dysponuja bogatym zasobem
wiedzy (a czgsciej pseudowiedzy) na
temat, jaka jest staro$¢ i jaki jest czto-
wiek stary. Wiedza ta, ptynaca ze
stereotypéw przekazywanych przez
bliskich i wzbogacona informacjami
otrzymywanymi ze $wiata mass-
medidw, jest mocno oporna na zmia-
n¢ i w skrécie przedstawia czlowieka
w jesieni zycia jako osobg staba, nie-
zaradng, nadmiernie zalezng od opie-
kii przede wszystkim — nieatrakcyjna
fizyczna. Bo w istocie obraz starosci

nie jest pociggajacy. Wraz z wiekiem
nast¢puje spowolnienie reakcji (wy-
konywanie nawet prostych czynnosci
wydtuza si¢ w czasie) i ruchéw, poja-
wiajg si¢ klopoty z widzeniem, stu-
chem (co znacznie utrudnia
komunikacje z otoczeniem), trudno-
§ciz utrzymywaniem réwnowagi (stad
niebezpieczeristwo upadkéw), zmienia
si¢ tez aktywno$¢ dobowa. Kazdy, kto
miat kontakt ze starsza osoba, wie, ze
staje si¢ ona wraz z wiekiem »rannym
ptaszkiem”, co moze by¢ przyczyna
konfliktéw rodzinnych. Wizerunek
ten mozna wzbogaci¢ o liste fizycz-
nych atrybutéw staroéci: siwe wlosy,
zmarszczki, braki w uzebieniu — to
klasyczny stereotyp polskiego starusz-
ka. Tymczasem XXI wiek to czas
kultu mtodosci, dlatego tez osoby
starsze w obawie przed wykluczeniem
spofecznym desperacko podejmuja
préby zatrzymania czasu i prébuja
wykona¢ zadania przeznaczone dla
mtlodszych, narazajac si¢ tym samym
na lekcewazenie ze strony mtodszych
pokolen (,taki stary, a jeszcze zmienia
sobie auto!”). Jednak najbardziej brze-
mienny w negatywne skutki jest ste-
reotyp infantylizacji wynikajacy
z prze$wiadczenia oséb mlodszych,
ze ludzie starzy wraz z wiekiem
dziecinnieja. Proces ten zachodzi
pod wpltywem zmniejszajacych
si¢ sprawnosci umystowych
i fizycznych, co moze by¢
interpretowane przez
mtodszych w katego-
riach koniecznosci opie-
kowania sie seniorami.
Taka postawa ze strony
mtodszych pokoleri
moze sprzyjaé wy-
ksztalceniu si¢ wy-
uczonej bezradnosci.
Owe stereotypy

o zabarwieniu pejo-
ratywnym wplywaja
na jako$¢ funk-
cjonowania oséb
starszych i ich sa-
mooceng. W jaki
sposéb? Otéz ne-
gatywna postawa

miodszych pokoled wobec 0séb star-
szych wyzwala¢ moze postawy lgkowe
wobec staroéci i wzbudza potrzebe
obronnego podazania za miodoscia
w obawie przed ostracyzmem. Nie-
stety starsi ludzie czgsto spotykaja
si¢ w tej sytuacji z nieuniknionymi
niepowodzeniami, co z kolei prowadzi
w prostej drodze do frustradji i izolagji
od innych, a w konsekwencji wzmaga
poczucie osamotnienia. To za$ sa czyn-
niki wplywajace negatywnie na jako$¢
zycia i jednoczes$nie uruchamiajace
syndrom spolecznego wykluczenia lu-
dzi w podesztym wieku. Promowanie
w mass-mediach cech typowych dla
mlodosci prowadzi do negatywne-
go etykietowania oséb starszych, co
w polaczeniu z brakiem ofert prze-
znaczonych dla tej grupy ludzi powo-
duje atrofi¢ posiadanych przez nich
umiej¢tnosei. To za$ pociaga za sobg
samoetykietowanie (,Jestem do ni-
czego”), a w konsekwencji powoduje
wypadnigcie z dotychczas petnionych
16l spolecznych, utrudnia podejmo-
wanie nowych i zmusza do zawe¢zenia
pola aktywnosci zyciowej. Mamy tu
przyktad mechanizmu samospetnia-
jacej si¢ przepowiedni prowadzacej
od spolecznego obrazu niekompe-
tencji do uzaleznienia od zewnetrz-
nego etykietowania (,,Jestem taki, jak
o mnie méwia’).

Jak zauwaza Steuden, obowigzu-
jace w naszym spoleczenstwie liczne
negatywne stereotypy moga przyczy-
niac si¢ takze do powigkszenia ryzyka
utraty zdrowia poprzez dyskrymi-
nacj¢ os6b starszych (wyrazajaca si¢
w ich ignorowaniu) i internalizacje
negatywnych postaw wobec siebie
samych. W badaniach stwierdzono,
ze osoby reprezentujace negatywny
stosunek wobec wlasnej starosci zyja
srednio o 7,5 roku krécej (co moze
by¢ zwigzane z negatywng postawa
wobec wlasnego zycia i zanikiem
woli zycia). Ponadto okazuje sig,
ze negatywne stereotypy oddziatu-
ja nieswiadomie w taki sposéb, ze
osoby starsze oczekuja, ze wraz
z wiekiem nastapi u nich nieuchron-
ne pogorszenie w funkcjonowaniu
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fizycznym, psychicznym (poznaw-
czym), a jesli dodatkowo nie spo-
dziewajg si¢ pozytywnych efektéw
leczenia, to czgsto w ogdle go nie
podejmujg. Palmer alarmuje, ze
w spoleczeristwach wysoko uprze-
mystowionych, nastawionych na kon-
sumpcje mozna spotkad si¢ z tendencja
do nieudzielania pewnych $wiadczen
medycznych osobom starszym wtas-
nie z powodu ich podeszlego wieku.
Szczegélnie narazone sa na to osoby
z brakiem lub bardzo obnizonym po-
czuciem sprawowania kontroli nad
swoim zyciem i sytuacja. Czasami
wrecz sugeruje si¢ osobom starszym
rezygnacj¢ z leczenia réznych scho-
rzen, thumaczac to ujemnym bilansem
ewentualnych zyskéw i strat ptyna-
cych z poddania si¢ zabiegowi.

Samoocena os6b starszych

Samoocena w okresie péznej starosci

traci swa wypracowana we wczesnej

dorostosci stabilnos¢. Zrédet owej

zmiany nalezy upatrywaé m.in. we

wzroscie samokrytycyzmu, dokony-
wanym u schytku zycia bilansie oraz

w przezywaniu przez osoby starsze

réznych strat natury fizycznej (pogar-
szajaca si¢ sprawnos¢ w poruszaniu sie
i w zakresie samoobstugi), psychicznej

(gorzej funkcjonuja procesy poznaw-
cze, np. uwaga i pamiec) oraz spolecz-
nej (kurczy si¢ w naturalny sposéb

krag znajomych i rodziny, czyli ludzi,
ktérzy pomagali wezesniej zbudowad

swoja tozsamos$¢). Rola personelu jest
wigc praca nad wzmocnieniem samo-
oceny poprzez utwierdzanie starszych

0s6b w ich poczuciu waznosci.

To, jak osoba poradzi sobie z pro-
cesem przystosowania si¢ do starosci
(czy zdobedzie poczucie integralnosci,
czy tez jej miejsce zajmie poczucie
rozpaczy), zalezy od kilku czynni-
kéw, np. w jakim Srodowisku zyje
aktualnie (réwniez w okresie dzie-
cifistwa), jak przebiega proces starze-
nia si¢ i wreszcie, jakimi zasobami
(osobistymi i spolecznymi) dysponuje
(poczucie humoru, wsparcie otocze-
nia etc). Poczucie integralnosci moga
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osiagna¢ osoby, ktdre przystosowaly
si¢ do starosci w sensie pozytywnym
i osiagnetly poczucie wewngtrznej
spojnosci. Przejawia si¢ to w zado-
woleniu ze swojego aktualnego zycia,
akceptacji innych, wysokim poczuciu
wlasnej wartosci, otwartoéci na in-
nowacje. Osoby takie chetnie dzielg
sie swoimi przemys’leniami, wyraza-
ja gotowos¢ do kontaktu z ludZzmi
w kazdym wieku, czy wreszcie doko-
nuja pozytywnego bilansu zycia. Do
przejawdw poczucia rozpaczy naleza
natomiast: poczucie chaosu i przy-
padkowosci, niezadowolenie z zycia,
nadmierny krytycyzm wobec rzeczy-
wistosci, dominujacy lgk przed $mier-
cia (co moze przejawiac si¢ w unikaniu
rozméw na ten temat), poczucie winy
w kontakcie z rodzing wynikajace
z przekonania, ze jest si¢ dla niej obcia-
zeniem, preferowanie kontaktéw tylko
zludzmi w swoim wieku i oczywiscie
negatywny bilans zycia.
Wyksztalcenie w sobie poczucia
integralnosci petni funkej¢ ochronng
przed opisanymi wyzej odczuciami
chaosu, destrukcji i rozpadu, a takze
pomaga w przezwyci¢zaniu, typowe;j
dla starosci, tendencji do autodestruk-
cji. Poziom samooceny osoby starszej
pozostaje w Scislej zaleznosci z osiag-
nigtym przez nia stopniem przystoso-
wania si¢ do wlasnego wieku (starosci).
Jest to proces, ktéry zachodzi réwno-
legle do pojawiajacych si¢ strat typo-
wych dla jesieni zycia. W literaturze
przedmiotu mozna znalez¢ szereg kon-
cepcji wyjasniajacych przebieg procesu
przystosowania, np.: osoba starsza
stopniowo wytacza si¢ z zycia spolecz-
nego (teoria wycofania Cumminaga
i Henry’ego), osoba starsza musi
przystosowac si¢ do pojawiajacych
si¢ ograniczen o roznej naturze (teoria
stresu staro$ci Havighursta i in.), czto-
wiek stary, mimo zaawansowanego
wieku, moze zachowa¢ w réznych
obszarach daleko idaca aktywnosé
(teoria aktywnosci Havighursta i in.).
Niezaleznie jednak od przyjetej
koncepcji dobre przystawanie osoby
do wiasnej staroéci poznamy po prze-
jawianym przez nig zadowoleniu w co-

dziennym zyciu, zaufaniu do siebie
i innych (Ja OK.- Ty OK.) oraz po
tym, jak radzi¢ sobie bedzie z zadania-
mi typowymi dla swego okresu zycia.
Zle przystawanie natomiast wyrazaé
si¢ bedzie we wrogim podejsciu do
siebie i $wiata, licznych i intensyw-
nych lekach i obawach przed innymi
ludZmi, w sktonnosciach do zacho-
wani depresyjnych i silnym poczuciu
osamotnienia. Tutaj ponownie warto
odwota¢ sie do badan Palmera, ktére
pokazaty, ze 75 proc. samobdjcéw
w podesztym wieku na miesigc przed
targnieciem si¢ na swoje zycie odwie-
dzito lekarza, lecz tam, niestety, nie
rozpoznano u nich objawéw depresji.
Zachowania depresyjne przejawiane
przez tych pacjentéw byly interpre-
towane w kategoriach, ze ,taka jest
wiasnie staro$¢”. Wedtug Palmera jest
to typowy przejaw ageizmu.

Praca w opiece zdrowotnej i spo-
tecznej wiaze si¢ z rutyna, co w po-
taczeniu z tradycyjnymi postawami
odzwierciedlajacymi negatywne i lek-
cewazgce postawy wobec starszych,
przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka
dehumanizacji os6b starszych. To dla-
tego Sandrin postuluje, ze, aby by¢
zaangazowanym w leczenie osoby cier-
piacej (a taka czgsto z uwagi na liczne
schorzenia jest pacjent w jesieni zycia),
trzeba zej$¢ ,,na palacq ziemig” i staé
si¢ zdolnym do ,,delikatnosci, intuicji
i mifosci, cech matki, ktéra potrafi roz-
poznaé w zachowaniu swojego dziecka
sygnaly radosci i bélu i potrafi da¢
odpowiedz, o ktére jej dziecko mniej
lub bardziej §wiadomie prosi j3” (San-
drin, s. 157). Stad wyptyneta idea
wspotodczuwajacej opieki, ktéra z jed-
nej strony dba o zaspokojenie potrzeb
osoby cierpiacej, z drugiej za$ jest
nastawiona na wspdtdziatanie z nig
(doing with), czyli rozpoznaje emocje
i uczucia pacjenta, dba o szacunek dla
jego godnosci poprzez wspétuczestni-
czenie w cierpieniu.

Osoby starsze dysponuja zdolnos-
cig do regulacji jakosci emogji (teoria
selektywnosci spoteczno-emocjo-
nalnej, Charles i in. 2003). Ozna-
cza to, ze starsi ludzie maja zdolno$¢
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do podtrzymywania pozytywnych
afektéw i minimalizowania afektu
negatywnego. Wynika to ze §wiado-
moéci, jak szybko uptywa zycie i zbli-
za sie ku koncowi. To zmusza ludzi
do koncentracji na poszukiwaniu do-
$wiadczent pozytywnych pod wzgle-
dem emocjonalnym (takie same
zjawisko mozna zreszta zaobserwowaé
u miodych ludzi terminalnie chorych).
Wraz z wiekiem osiggamy tez wicksza

i niecheci do $wiata), stojace obok na-
dasanych i zrzedliwych rowiesnikéw
(typ zubozony). Ci ostatni maja deficyt
w zakresie odczuwania przyjemnosci,
w zwiazku z czym w ich sposobie bycia
dominujg emocje negatywne.

Czego potrzebuja wigc osoby star-
sze, aby unikna¢ mechanizmu wyklu-
czenia spolecznego? Odpowiedz jest
oczywista: wsparcia srodowiska, ktére
bedzie wyrazalo si¢ w zaproszeniu oso-

Charakterystyka typu funkcjonowania psychicznego

ze wzgledu na sposéb regulacji emocji

Typ psychicznego .. ..
7P Sy & Sposéb regulacji emocji
funkcjonowania
. wzrastajgca wraz z wiekiem zdolno$¢ do samokontroli
osiagajacy - y
podkreslanie emocji pozytywnych
wzrastanie wraz z wiekiem samokontroli az do poziomu
zachowawczy nieprzystosowawczego
brak silnych emocji pozytywnych i negatywnych
zmniejszanie si¢ samokontroli wraz z uptywem czasu
poszukujacy dos$wiadczanie skrajnych emocji i dziatania w kierunku
wzmacniania ich stopnia nasilenia
. nieznacznie wzrastanie samokontroli
zubozony . ..
dominacje emocji negatywnych

zdolno$¢ do kontrolowania swoich
standéw zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych (dlatego ludzie starsi
plycej przezywaja ekstaze) i potrafi-
my przedluzaé w czasie trwanie po-
zytywnych emocji zgodnie z wlasng
wola. Z cala pewnoscig jednak starsi
dos$wiadczajg tez wielu sytuadji, ktére
wywoluja u nich negatywne stany
emocjonalne. Tabela przedstawia réz-
nice w regulacji emocji w zaleznosci od
typu funkcjonowania psychicznego.
Nawet pobiezna lektura przedsta-
wionych typéw z latwoscig wyjas-
nia, dlaczego w kolejce spotykamy
usmiechniete i mite starsze osoby (typ
osiagajacy, ktéry koncentruje si¢ na
dos$wiadczaniu emocji pozytywnych,
co moze wynikad z osiggnictej madro-
$ci Zyciowej — nie warto traci¢ ostat-
nich lat Zycia na pielegnowanie ztosci
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by starszej do funkcjonowania w roli
doradcy i konsultanta, docenieniu
ze strony rodziny i afirmacji ze strony
otoczenia, ktdre bedzie dostarczato
wrazen intelektualnych i udzielalo
pomocy w nawigzywaniu kontaktéw
spotecznych.

Antoni Kepiriski powiedzial: ,,Sta-
ro$¢ to czas, kiedy szczegélnie uwy-
datnia si¢ psychofizyczna jednos¢ czto
wieka — kazde zalamanie moze do-
prowadzi¢ do $mierci i jednoczesnie
mozna uratowad zycie cztowiekowi
zupetnie prostym zabiegiem”. Takim
zabiegiem moze by¢ zwyczajna ludzka
zyczliwo$¢ i troska wobec drugiej oso-
by.

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
psycholog

Zaklad Pedagogiki w Pielegniarstwie

UM w Lodzi

kacik biblioteczny

Uwagi o pielegniarstwie.

Dorota Kilanska (red. wydania
pierwszego polskiego)
Wydawnictwo

Elsevier Urban & Partner
Wroctaw 2011

Ksigzka ,Uwagi o pielegniarstwie” to
profesjonalne towarzyszenie choremu,
to nowe wydanie elementarza dla oséb
sprawujacych opieke nad chorymi. Tekst
napisata ponad sto pi¢¢dziesiat lat temu
Florence Nightingale, a mi¢dzynarodo-
wa Rada Pielegniarek z okazji 75-lecia
powstania Mi¢dzynarodowej Funda-
gji jej imienia uaktualnila go i wydata
ponownie. Autorka byta prekursorka
pielegniarstwa, pierwszym naukowcem
w tej dziedzinie korzystajacym np. ze
statystyki na poparcie swoich sadéw.
Jej zalecenia dotyczace prostych spraw
zwiazanych z opieka nad pacjentem s
ponadczasowe — dzi$ wiele z jej uwag
stafo si¢ kanonem postgpowania oséb
sprawujacych opieke nad chorymi.

Uwagi o pielegniarstwie zawieraja nie
tylko spostrzezenia autorki, ale takze
wiele cennych, aktualnych informa-
gji o tym, jak planowa¢ opicke, w jaki
spos6b zadbad o sen i wypoczynek cho-
rego, tak wazny w procesie zdrowienia
i nabierania sil, czyli wszystko o zapew-
nieniu pacjentowi komfortu w trudnej
dla niego sytuagji.

Przedstawione w ksigzce schematy
postgpowania, sposoby komuniko-
wania si¢ z pacjentem i jego rodzina,
moga by¢ pomocne w pracy catego
personelu medycznego. W spisie tresci
znajdziemy min.: powstawanie Uwag
o pielegniarstwie Florencji Nightingale,
zdrowe domy, zarzadzanie drobnostka-
mi, odzywianie, t6zko i posciel, czystos¢,
udzielanie porad i dawanie nadziei, ob-
serwowanie chorych, troska o opiekuna,
$wiadomo$¢ zdrowotna opiekundw.

Jak napisata Joanna Groves —
Aktualizacja ,Uwag o pielegniarstwie”
zapewni skuteczny dialog mig¢dzy pa-
cjentami a opiekunami, zwigkszajac
wzajemne zrozumienie i szacunek, co
w efekcie przyczyni si¢ do osiagnigcia
dobrej, okreslonej przez samego pacjenta
jakosci zycia.

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Malgorzata Bednarek-Szymanska



Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich

Sens Adwentu

BARBARA JAGAS

aczyna si¢ Adwent. Od nowa be¢dziemy przezywaé wszystkie tajemnice naszego zbawienia. Oczekiwanie na
przyjscie Jezusa, zt6bek, spotkanie z pasterzami, Krélami...

Nalezaloby zapytaé: po co to ciagle powracanie do tych samych spraw? Po to, by w nas odnawia¢ nieustannie
zycie Zbawiciela. W epoce sekularyzmu, ze$wiecczenia tradycji religijnych, sptycenia przezywania glebi Adwentu,
pustych dekoragji choinkowych od listopada nader konieczne jest pomnazanie wiary i calego jej bogactwa. Wiara
bez mitosci stataby si¢ pusta i jatowa jak ktos bez ziarna, jak ptak bez skrzydet. Wiara prowadzi na wyzyny dosko-
nalosci i rozwoju czlowieczeristwa.

Pomaga nam w tym réznego rodzaju adwentowe gesty bezimiennej dobroci w postaci paczki sw. Mikotaja czy
wsparcia instytugji charytatywnych. Czlowiek dla cztowieka jakze czgsto jest nie bratem, ale wilkiem. Panoszy si¢
brutalno$é, szorstko$é, oschlosé.

Cztery tygodnie adwentowej przemiany przed nami — czas pracy nad sobg i swymi odniesieniami do drugiego
czlowieka, moze tego najblizszego. Bo jakos zawsze brakuje czasu, motywacji do serdecznej rozmowy, gestéw, cie-
plych stéw ,,...stawajcie si¢ coraz doskonalszymi...” napomina §w. Pawet. Wszystko to po to, by ten czas adwentowej
przemiany nie byt obok nas, ale w nas.

Informacje:

Rekolekcje adwentowe odbeda si¢ w kosciele Ksigzy Jezuitéw — ul. Sienkiewicza 60 w dniach 15, 16, 17 grudnia
o0 godz. 19.00. Zaprasza duszpasterstwo stuzby zdrowia.

Spotkanie z ks. Arcybiskupem Wtadystawem Ziétkiem i pracownikéw lecznictwa bedzie miato miejsce w Aulii
Seminaryjnej 7 stycznia 2012 roku o godz. 18.00.

Z zatobnej karty

6razyna Rosiak INigdy .
pielegniarka Nie spojrzymy sobie w twarz,

Jﬁ?!;.yw ! Koty aton Nie podamy sobie dfoni,

Nigdy juz si¢ nie spotkamy,

Bo juz nie ma Ci¢ wérdd nas”

W dniu 4 pazdziernika 2011 roku z wielkim zalem pozegnalismy ukochang kolezanke

Grazynke Rosiak.

Przez 40 lat byta przyktadem i wzorem do nasladowania dla kilku pokolen pielegniarek. Wsréd grona oséb Ja
otaczajacych cieszyla si¢ niekwestionowanym autorytetem i szacunkiem. Do korica oddana pacjentom, ktérym
niosta pomoc przez wszystkie lata pracy, stuzyta dobra rada, zaréwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym.
Dzigkujemy Ci za ciepto, zrozumienie i u§miech na Twych ustach, ktéry Cie nigdy nie opuszczat.

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamigci.

Faczac si¢ w bélu z rodzina, zegnaja Cig kolezanki, koledzy oraz wspétpracownicy

WCO i RNR. im. dr Z. Radlisskiego

24 Biuletyn * 12/2011



