Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Agnieszka Kaluzna
dyzuruje w §rody w godz. 16.00-18.00

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Joanna Gasiorowska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Bozena Pawtowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
mgr Maria Kowalczyk
tel. 42 633 22 48

Skarbnik ORPiP w Lodzi

dr n. o zdr. Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

mgr Irena Krdl

dyzuruje w IT i IV poniedzialek miesiaca w godz. 15.00-17.00
tel. 42 633 23 94

w pozostale dni kontakt z Krystyna Sawczenko
— spec. ds. merytoryczno-kancelaryjnych ORzOZ

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Grazyna Kozak

dyzuruje w I i III poniedziatek miesiaca

w godz. 15.30-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”

mgr Joanna Gasiorowska

dyzuruje we wtorki w godz. 16.00-18.00

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 315

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6d%

tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74

czynne: wtorek: 10.00-18.00; $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dziefi bez interesantéw

www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, IT Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu
wtorek: 10.00-18.00; $§roda, czwartek, pigtek: 8.00-16.00
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe

wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
tel. 42 639 92 62

mgr Justyna Labuzifiska-Gawrysiak — tel. 781 014 032
mgr Danuta Ciechomska — tel. 781 014 062

mgr Elzbieta Zapieraczyriska — 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP

wtorek: 11.00-17.30; $roda: 10.00—15.00; czwartek: 8.30—15.00
piatek: 10.00-15.30

e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl, tel. 42 633 92 98

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00—16.00
tel. 42 633 23 94

Mecenas
wtorek: 14.00-18.00, czwartek: 12.00—14.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

wtorek: 12.00-17.00; $roda: 8.30—12.00, czwartek: 12.00—15.00;
piatek: 8.30-12.00

tel. 42 639 92 76

www.oipp.lodz.pl

W NUMERZE:

SERWIS INFORMACYJNY 2

DZIAt PRAWNY 7

POZEGNANIA 24

Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi

Adres redakcji: 90-406 £6dzZ, ul. Piotrkowska 17

tel. 42 633 69 63 w. 315; fax 42 633 68 74;

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Redaktor Naczelny: mgr Joanna Gasiorowska

Do uzytku wewnetrznego. Otrzymuja bezptatnie cztonkowie OIPiP.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materia-
téw oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatow niezamowionych, nie
ponosi odpowiedzialnoSci za tre$¢ ogltoszen.

ISSN: 1640-7679

Sktad: OIPiP - Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

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



OD REDAKCJI

»>Mimozami jesieri si¢ zaczyna...” a wraz z nia zaczat si¢ kolejny pazdziernik, od lat uznawany za miesiac profilaktyki raka

piersi. W biezacym numerze Biuletynu poruszamy wlasnie t3 tematyke zaprezentujemy wywiad na ten temat z Konsultantem

w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego dr n. o. zdr . Anna Skura-Madziata oraz m.in. osobiste przezycia pielegniarki

— pacjentki w zmaganiach z chorobom nowotworowa. Pielggniarki i potozne to nie tylko osoby, ktére maja si¢ opickowaé

osobami chorymi na nowotwory, to takze kobiety, ktdre tak jak nasze pacjentki moga zachorowaé. Wydawaloby sig, ze my

jako kadra medyczna jestesmy chronione przed zachorowaniem, bo mamy $wiadomos¢ i wiedze, jak zapobiega¢ chorobom.

Ale los bywa przewrotny. W obecnym §wiecie nie mamy czasu chorowad, nie mamy czasu sig leczy¢, zapominamy czgsto

o badaniach profilaktycznych. Dlatego numer pazdziernikowy dedykujemy dla wszystkich pielegniarek i potoznych, bysmy

nie zapominaly o zadbaniu o siebie, zadbaniu o wlasne zdrowie. Jesli same bedziemy korzysta¢ z badani profilaktycznych

tym skuteczniej przekonamy do nich inne kobiety.

Z prac Okregowej Rady

XX posiedzenie ORPiP (5 wrzesnia 2013 r.)

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

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP w Lo-
dzi — 2 pielggniarki.

» Whpisano potozne do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi

— 1 polozna.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek OIPiP
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» DPrzyjeto o$wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu
pielegniarza — 1 pielegniarza.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki

— 4 pielegniarkom.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 2 prakeyki
pielegniarek i 1 prakeyke potoznej.

» Zlecono wizytacje 6 praktyk zawodowych wykonywanych
przez pielegniarki wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez OIPiP w Lodzi.

» Dokonano, na wniosek organizatora, 2 wpiséw do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek
i potoznych OIPiP w Lodzi: KLINKA ffx z Warszawy — kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa rodzinnego i Pielegniar-
stwa opieki paliatywnej, programy dla pielegniarek, realizowane
w ramach projektu dla pielegniarek z wojewddztwa tédzkiego.

» Wpisano na liste delegatéw na OZPiP w Lodzi na okres VI
kadencji — 3 delegatéw wybranych w wyborach uzupetniajacych
w 3 rejonach wyborczych Nr: 2, 23 i 43.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym pielegniarek i poloznych, udziale w: kursach kwali-
fikacyjnych — 4 osobom, kursach specjalistycznych — 3 osobom,
w tym uwzgledniono 3 odwotania od decyzji odmownych.

» Odméwiono przyznania dofinansowania 6 osobom, ze
wzgledéw regulaminowych: brak udokumentowania okresu dwoch
lat systematycznego oplacania sktadek cztonkowskich na rzecz
OIPiP w Lodzi przed ztozeniem wniosku tj. comiesi¢cznych wptat
do 15 dnia miesigca za miesigc poprzedni lub wniosek ztozony
3,5 miesiaca po terminie.

» Utrzymano w mocy jedna decyzj¢ odmowy przyznania

pomocy finansowych — zapomogi, ze wzgledéw regulamino-

wych: brak udokumentowania okresu dwéch lat systematycznego
oplacania sktadek cztonkowskich na rzecz OIPiP w Lodzi przed
ztozeniem wniosku, tj. comiesi¢cznych wptat do 15 dnia miesiaca
za miesiac poprzedni.

» Dokonano 1 zmiany w Komisji ksztatcenia, promocji i roz-
woju zawodu OIPiP — rezygnacja p. Wiestawy Jedrychowskiej
z petnienia funkdji przewodniczacej Komisji (podzigkowania s. 23).

» Podjeto decyzjg o przyjmowaniu zgloszen kandydatéw do
petnienia funkcji Konsultanta Wojewédzkiego w Lodzi w dziedzi-
nie: Pielggniarstwa pediatrycznego i Pielegniarstwa chirurgicznego
i operacyjnego (komunikat na stronie internetowej OIPiP).

» Podjeto decyzj¢ o prowadzeniu dalszych negocjacji w sprawie
najmu lub dzierzawy nieruchomosci z przeznaczeniem na dzia-
talno$¢ OIPiP w Lodzi.

» Zatwierdzono:

+ koszty realizacji 2 szkolen specjalizacyjnych w dziedzi-
nie: Pielegniarstwa epidemiologicznego i Pielggniarstwa opieki
dtugoterminowej, realizowanych w ramach umowy z MZ dla
wojewédztwa 16dzkiego w roku 2013, z dnia 19.09.2013 r.

+ zmiany w uchwale w sprawie przygotowania programéw
szkoleri specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycz-
nych i doksztafcajacych dla OIPiP w Lodzi — od dnia 01.10.2013
r. ulegaja zmniejszeniu stawki wynagrodzenia za przygotowa-
nie programow.

« zmiany w uchwale w sprawie wysokosci uposazenia za
prowadzone ksztalcenie podyplomowe prowadzone przez OIPiP
w Lodzi — od dnia 01.01.2014 r. ulegaja zmniejszeniu stawki
wynagrodzenia za ksztalcenie.

« dodatkowo po 1 edycji kursu specjalistycznego w zakresie:
Szczepien ochronnych (Nr 03/07), program dla pielggniarek
i Wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego (Nr
03/07), program dla pielegniarek i potoznych, w zakladzie — WSzS
im. M. Curie-Sklodowskiej i Miejskiego Zespotu Przychodni
Rejonowych w Zgierzu.

* przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjne;j
dla 2 kurséw organizowanych i finansowanych z budzetu OIPiP
w Lodzi, w: OIPiP i zakladzie.

+ kadrg dydaktyczna dla 15 edycji kurséw i szkoleri organizo-
wanych i finansowanych przez OIPiP w Lodzi.

« przedtuzenie 2 uméw o pracg, w tym na zastgpstwo i
1 umowy na obstugg informatyczng OIPiP w Lodzi.

+ zmiany w uchwale w sprawie Polityki rachunkowosci OIPiP

w Lodzi — aktualizacja zapiséw.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl

Sktadki cztonkowskie

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz.

1038) cztonkowie samorzadu pielggniarek i potoznych obowiazani sa regularnie optaca¢ sktadke cztonkowska.

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej zostata okreslona w Uchwale Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

z dnia 7 grudnia 2011 roku w sprawie sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi moga dokonywa¢ wptaty sktadek cztonkowskich:

- w kasie OIPiP w Lodzi,

+ na rachunek bankowy OIPiP w Lodzi — wptaty indywidualne lub za posrednictwem pracodawcy:
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, I Oddziat w Lodzi 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869
Czlonkowie Okregowej Izby w Lodzi regularnie optacajacy sktadke cztonkowska sg objeci grupowym ubezpieczeniem

odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z wykonywania zawodu, moga korzysta¢ z pomocy w zakresie ksztalcenia

podyplomowego i pomocy socjalne;.

Sktadka cztonkowska dla pielggniarek i poloznych prowadzacych indywidualne badz grupowe prakeyki zawodowe

w ramach dziatalnosci gospodarczej oraz innych cztonkéw samorzadu nie wymienionych w §2 pke 1—2 Uchwaly

Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 roku, zgodnie z §2 ust. 1 pkt 3 wynosi,

za okres:
+ 01.01.-31.12.2012 1. — 37,70 zt
e 01.01.—31.12.2013 1. — 38,75 zl

Szkolenie

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych uprzej-
mie zaprasza na szkolenia prowadzone przez
przedstawiciela firmy ,,Convatec” na temat:

,Profilaktyka i leczenie stopy cukrzycowej”
dr Przemystaw Lipinski

,Nowoczesne leczenie ran
- opatrunki specjalistyczne”
Jarostaw Pewnicki

Szkolenie odbywac si¢ bedzie na terenie Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, przy
ul. Piotrkowskiej 17 (11 pigtro — sala wyktadowa),
w nastepujacych terminach:

« 17 pazdziernika 2013 r., w godz. 12.00 —14.00
« 22 pazdziernika 2013 r., w godz. 14.00 —16.00

Z uwagi na ograniczong liczb¢ miejsc decyduje
kolejno$¢ zgloszent. Uczestnicy otrzymajg cet-

tyfikaty.

Zgloszenia przyjmujemy pod nr tel.
42-639 92 62

www.oipp.lodz.pl

Wolne miejsca na kursach

Informujemy, iz s3 wolne miejsca na nastgpujacych kursach
specjalistycznych organizowanych przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w 2013 roku, w zakresie:

Podstaw dializoterapii (Nr 08/09),
program dla pielegniarek

Leczenie ran (Nr 12/07)
program dla potoznych

Szczepienia ochronne u noworodkow (Nr 04/08)
program dla potoznych

Poradnictwo w zakresie przygotowania
rodziny do petnienia funkcji prokreacyjnej
program dla potoznych - NOWOSC!

Profilaktyka chordéb piersi (Nr 07/07)
program dla pielegniarek - NOWOS(C!

Osoby zainteresowane udzialem proszone s3 o ztozenie czytel-
nie wypetnionych kart zgloszei na wybrany kurs (na drukach
opracowanych przez OIPiP), ktére nalezy dostarczy¢ do biura
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Piotrkowska 17,
w godzinach pracy biura.

Liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejno$é zgloszen.
W przypadku braku okreslonej liczby zgloszent do dnia
10 listopada br. na dang forme ksztalcenia, kurs nie odbe-
dzie sie.




Korespondencja w sprawie zwolnienia z obcigzenia podatkiem dochodowym
pielegniarek i potoznych korzystajacych z bezptatnych szkolen podyplomowych

—
Naczelna Izba

Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Premierze

Warszawa, 5 kwietnia 2013 .

Pan Jan Vincent Rostowski

Wicepremier RP, Minister Finanséw

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o zwolnienie z obciazenia podatkiem dochodowym pielegniarek i po-

toznych korzystajacych z bezptatnych szkoleri podyplomowych. Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych wypetniajac

swoj obowiazek wynikajacy z ustawy z dnia | lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych (pz. u. z 2011 r., Nr

174, poz. 1038) prowadza bezplatne szkolenia dla cztonkéw samorzadu. Jednakze zgodnie z art. 42a ustawy z dnia 26

lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (pz. U. z 2012, Nr 361, poz. 361, z pdzn. zm.) organizatorzy

przedmiotowych szkoleri s3 zobowiazani do sporzadzania ich uczestnikom informacji o wysokosci przychodéw — prr-8c.

Warto réwniez nadmienié, ze szkolenia s realizowane z budzetu izby utworzonego z obowiazkowych sktadek czton-

kowskich.

W zwiazku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o zwolnienie z obciazenia podatkiem

dochodowym pielegniarek i potoznych korzystajacych z bezptatnych szkolen podyplomowych.

Z powazaniem

RZECZPOSPOLITA POLSKA
MINISTER FINANSOW

Szanowna Pani Preses

W zwiazku z wnioskiem o zwolnienie z obcigzenia podatkiem
dochodowym od 0séb fizycznych pielegniarek i potoznych ko-
rzystajacych z bezptatnych szkolen podyplomowych, uprzejmie
wyjasniam co nastgpuje.

W pismie z dnia 5 kwietnia 2013 r. Nr NRPiP-DS.014.90.2013.
Ks poinformowaliscie Paristwo, ze Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych wypetniajac obowiazek wynikajacy z ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i poloznych (Dz.
U. z 2011 r. Nr 174, pdz. 1038) prowadza bezptatne szkolenia
dla cztonkéw samorzadu. Szkolenia sg realizowane z budzetu
izby utworzonego z obowigzkowych sktadek cztonkowskich,
a uczestnicy szkolen otrzymuja od organizatoréw informacje
o wysokosci uzyskanych przychodéw (tzw. pr1-8C).

Pismem z dnia 24 kwietnia 2013 r. Ministerstwo Finanséw
zwrocilo si¢ o opini¢ w tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia.
W odpowiedzi z dnia 20 czerwca 2013 r. Nr Mz-pPP-073-9113-3/
RJ/13 resort zdrowia poinformowat, ze ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych zostalo uregulowane w rozdziale 6
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki ipotoz-
nej (Dz. U. Nr 174, péz. 1039 z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 61

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Warszawa, 3 lipca 2013 r.

Pani dr n. med. Grazyna Rogala Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych w Warszawie

ww. ustawy, pielegniarka i potozna maja obowiazek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejgtnosci zawodowych
oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych ro-
dzajach ksztalcenia podyplomowego. Za spetnienie tego
obowiazku, uwaza si¢ réwniez ksztalcenie podyplomowe
odbywane w ramach studiéw podyplomowych w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Pielegniarka
i polozna moze uczestniczy¢ w ksztalceniu podyplomowym
na swoj wniosek, na podstawie skierowania pracodawcy do
organizatora ksztalcenia, na podstawie umowy zawartej
z organizatorem ksztalcenia lub bez takiego skierowania,
na podstawie umowy zawartej z organizatorem ksztalcenia.

Poza samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych,
podmiotami uprawnionymi do ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych s3 réwniez organizatorzy ksztatce-
nia, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poi nej. Zgodnie z tym
przepisem, organizatorami ksztalcenia moga by¢:

1) uczelnie, szkoty prowadzace dziatalno$¢ dydakeyczng

i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz podmio-

ty lecznicze;

www.oipp.lodz.pl

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wlasciwego rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe, bedacego
rejestrem dziatalnosci regulowanej.

Aktualnie w kraju jest 237 organizatoréw ksztalcenia,
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego
(dane Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych).

Zrédtem finansowania ksztatcenia podyplomowego pieleg-
niarek i potoznych mogg by¢ $rodki finansowe pochodzace:
z budzetu paristwa, ze skladek pozostajacych w dyspozycji
okregowych izb pielggniarek i potoznych, od pracodawcy (w
formie cze$ciowego dofinansowania lub catkowitego sfinanso-
wania szkolenia), ze §rodkéw wlasnych pielegniarek i potoznych
oraz ze $rodkéw UE.

Zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, specjalizacja jest dofinansowywana ze $rodkéw
publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie paristwa,
w ramach posiadanych srodkéw i ustalonych limitéw miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek lub potoznych, ktére moga
corocznie rozpoczaé specjalizacje dofinansowywana z tych
$rodkdéw. Specjalizacja jest dofinansowana przez ministra
whasciwego do spraw zdrowia.

W roku biezacym, w ramach $rodkéw budzetu panstwa
przewiduje si¢ dofinansowanie 1850 miejsc szkoleniowych na
specjalizacje dla pielegniarek i potoznych. Kwota dofinanso-
wania jednego miejsca szkoleniowego za caly okres trwania
specjalizacji wynosi 4337 PLN.

Jednoczesnie koszt jednostkowy ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych zalezy od rodzaju ksztatcenia
podyplomowego (tzn. specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego,
kursu specjalistycznego oraz kursu doksztalcajacego) i czasu
trwania tego ksztalcenia.

Z danych bedacych w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia
(udostgpnionych przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych) wynika, ze koszty ksztalcenia pody-
plomowego zebrane ze wszystkich okregowych izb pielegniarek
i potoznych ksztattujg si¢ nastgpujaco:

1) specjalizacja 4200—5740 PLN (Warszawska OIPiP — $redni
koszt 4866 z1),

2) kurs kwalifikacyjny 1300-1900 pLN (Warszawska OIPiP

— éredni koszt 1920 zt),

3) kurs specjalistyczny 350—-860 pLN (Warszawska OIPiP —
$redni koszt 533 zt),

4) kurs doksztaltcajacy 160—290 pLN (Warszawska OIPiP —
$redni koszt 427 zt).

Przechodzac na grunt prawa podatkowego nalezy zauwazy¢,
iz zgodnie art. 84 Konstytucji RP, kazdy jest obowiazany do
ponoszenia cigzaréw i $wiadczen publicznych, w tym podat-
kéw, okreslonych w ustawie. W konsekwencji, wszelkiego
rodzaju preferencje podatkowe stanowia odstepstwo od zasady
powszechnosci opodatkowania, ktérag w ustawie o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (dalej ,,ustawa”) konkretyzuje
art. 9 ust. 1. Przepis ten stanowi, ze opodatkowaniu podatkiem

dochodowym podlegaja wszelkiego rodzaju dochody, z wyjat-
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kiem dochodéw wymienionych w art. 21, 52, 52ai 52c ustawy
oraz dochodéw, od ktérych na podstawie przepiséw Ordynagji
podatkowej zaniechano poboru podatku.

Dochody, ktére nie mieszczg si¢ w zakresie ww. art. 21, 52,
s52a i 52¢, lub od ktdrych nie zostat zaniechany pobér podat-
ku w drodze rozporzadzenia Ministra Finanséw, podlegaja
opodatkowaniu. Dotyczy to migdzy innymi nieodplatnych
$wiadczen z tytutu bezplatnych szkolen prowadzonych przez
Okregowe Izby Piclegniarek i Potoznych, keérych wartos$é ustala
si¢ zgodnie z art. 11 ust. 2a ustawy. Tego rodzaju §wiadczenie
nalezy wykaza¢ w zeznaniu podatkowym i opodatkowaé
wedtug skali podatkowej. Zwolnienie z obciazen podatkiem
dochodowym dochodéw pielegniarek i potoznych uzyskanych
z tytutu korzystania z bezptatnych szkolert podyplomowych,
skutkowatoby zréznicowaniem podatnikéw na gruncie podat-
ku dochodowym od 0sdb fizycznych poprzez faworyzowanie
wylacznie jednej grupy zawodowej. Ponadto wywotatoby
negatywne skutki finansowe dla dochodéw budzetu paristwa
oraz dochodéw jednostek samorzadu terytorialnego party-
cypujacych we wplywach z tego podatku, co nie stuzyloby
stabilizacji polskich finanséw publicznych w momencie, kiedy
gospodarka znajduje si¢ w fazie spowolnienia.

Jednoczesnie pozwolg sobie zauwazy¢, iz w wyroku z dnia
19 lipca 2007 r. sygn. akt KI 1/06 Trybunat Konstytucyjny
stwierdzil, ,ze z Konstytucji nie wynika obowiazek przyjmo-
wania przez ustawodawce, w dziedzinie cigzardéw i §wiadczeni
publicznych, wytacznie rozwiazan korzystnych dla podatnikéw.
Nie wynika tez z niej obowiazek, by ustawodawca — roz-
strzygajac watpliwosci wynikajace ze stosowania niejasnych
przepiséw — musial dzialaé¢ zawsze na korzys$¢ podatnikdw.
Ustawodawca wazy bowiem potrzeby paristwa i spoleczeristwa
oraz obowiazki, naktadane na organy paristwa Konstytucja
i ustawami i stosownie do skali owych potrzeb, zgodnie z wolg
polityczna, zadba¢ musi o $rodki na ich sfinansowanie”.

~Réwnowaga budzetowa i stan finanséw publicznych sa
warto$ciami podlegajacymi ochronie konstytucyjnej. Wynika
to z caloksztattu regulacji konstytucyjnych zawartych w roz-
dziale X Konstytucji, zwlaszcza za$ z art. 216 oraz art. 220
Konstytucji, ale takze z art. | Konstytugji, ktéry stanowi, ze
Rzeczpospolita jest dobrem wspélnym wszystkich obywateli.”
(wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 lutego 2002 r.
sygn. akt K 47/01). Z kolei w wyroku z dnia 12 grudnia 2012
r. sygn. ake Kk 1/12, Trybunat Konstytucyjny zwraca uwagg,
»ze wigkszo$¢ pozycji budzetowych (a przez to réwniez poten-
cjalnych oszczednosci) rozpatrywana z osobna, w proporcji do
catosci budzetu panistwa wydaje si¢ by¢ nieistotna, niemniej
suma wielu nawet niewielkich jednostkowo oszczgdnosci moze
mie¢ istotne znaczenie dla kondycji catego budzetu pafistwa”.
Powyzsza zasada dotyczy zaréwno strony wydatkowej jak
i dochodowej finanséw publicznych.

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu
Maciej Grabowski




Ogodlnopolskie Dni Protestow — wrzesien 2013, Warszawa

Warszawie w dniach 11-14 wrzesnia trzy centrale

zwigzkowe zorganizowaly fale protestéw pod hastem
»,Do0$¢ lekcewazenia spoleczeristwa”. Uczestniczyli réwniez
w nich przedstawiciele Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych z catego kraju w tym takze
naszego regionu. Demonstracje rozpoczgly si¢ 11 wrzeénia,
gdzie pikietowano pod resortami: skarbu paristwa, pracy
i polityki spotecznej, transportu i gospodarki, zdrowia, spraw
wewnetrznych, rolnictwa i sprawiedliwosci. Przedstawiciele
naszych zawodéw i nie tylko bo i ratownicy medyczni, fizjo-
terapeuci, lekarze pikietowali pod Ministerstwem Zdrowia.
Prawie kazda z pielegniarek trzymata bialta réze, byly tez
transparenty: ,Za 10 lat nie bedzie nas juz w tym zawodzie”
i ,Zamknij si¢ i réb”, ,Stop umowom $mieciowym” oraz
»Ratownictwo tylko paistwowe”. Na czele demonstracji znaj-
dowatlo si¢ hasto: ,W obronie pacjentéw, w obronie naszych
praw”. Ztozenie w resortach petycji z postulatami poszczegél-
nych branz zakoriczylo srodowe (11 wrzeénia) pikiety o§miu
ministerstw. W petycji do Ministerstwa Zdrowia byty zadania
m.in. systematycznego zwigkszania naktadéw publicznych na
ochrong zdrowia, zatrzymania prywatyzacji szpitali, poprawy
dostgpu do §wiadczen dla pacjentéw, zmniejszenia wspétptace-
nia pacjentéw za leki refundowane, utrzymania pafstwowego
ratownictwa medycznego i pafistwowej inspekcji sanitarne;j.
Przewodniczaca Zarzadu Krajowego p. Lucyna Dargiewicz
moéwita w swoim wystapieniu ze jesli chodzi o §rodowisko
pielegniarek i potoznych, to OZZPiP przedstawi znane od
dawna i ciagle ponawiane zadania. Chodzi m.in. o normy
zatrudnienia, ktére w praktyce nie istnieja. Bardzo czesto na
szpitalnych oddziatach na nocnych dyzurach pracuje jedna

pielegniarka. Mimo ze ma odpowiednie przygotowanie mery-
toryczne i do$wiadczenie, nie jest w stanie zapewni¢ wszystkim
jednakowej opieki. Przewodniczaca w swoim wystapieniu na
ulicy Miodowej podkreslita, ze od 20 lat polska pielegniarka
i polozna ciagle musi wota¢ o uszanowanie polskiej konsty-
tucji, ze zamiast uczy¢ i przygotowywac swoje nastepczynie
musi pracowa¢ do 67 lat. Pielegniarki przyniosty petycje dla
Ministra Zdrowia. Petycj¢ w jego imieniu przyjat dyrektor
Departamentu Dialogu Spotecznego Ministerstwa Zdrowia.
Gléwne postulaty to: systematyczne zwigkszenie naktadéw
finansowych na ochrong zdrowia ze $rodkéw publicznych,
zahamowanie przeksztalced wtasno$ciowych, poprawy do-
stepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, gléwnie specjalistki,
zagwarantowania pafstwowego charakteru stuz paristwowych,
zerwania z nagminnym zwieraniem uméw $mieciowych, wymu-
szania na pracownikach zmiany uméw o prace na niekorzystne
umowy cywilnoprawne lub samozatrudnienie.

Po ztozeniu petycji wszyscy przeszli ulicami Warszawy pod
gmach Sejmu gdzie powstalo miasteczko zwigzkowe. Przez
nastepne dwa dni odbywaly si¢ debaty na temat probleméw
i sytuacji polskiego obywatela i pracownika. Uwiericzeniem
calej akgji protestacyjnej byta manifestacja wszystkich zwiaz-
kéw w dniu 14 wrzeénia. Zwiazek pielegniarek i potoznych
jako cztonek Forum Zwiazkéw Zawodowych rozpoczat swéj
przemarsz spod Stadionu Narodowego w kierunku Placu
Zamkowego.

Manifestacja przebiegla w sposéb bardzo zorganizowany, bez
niepokojacych incydentéw. Wszystkim co byli uczestnikami
manifestacji naleza si¢ stowa uznania i podzigkowanie za to,

ze sg zawsze tam i dbajg o nasze sprawy. = (J.G.)
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Opinia w sprawie podejmowania czynnosci prawnych i faktycznych
na skutek pism nie okreslajacych nadawcy — anoniméw

D o OIPIP w Lodzi naptywaja pisma, ktére wskazujac
na pewne niewlasciwe zachowania czy okolicznosci
budzace obawy nadawcéw — nie zostaly jednak podpisane,
ewentualnie nadawca okreglony zostal w sposéb uniemoz-
liwiajacy jego identyfikacje (np. pielegniarki, personel
szpitala, grupa zawodowa pielegniarek itp.). Podejmowanie
jakichkolwiek czynnosci na podstawie takich pism budzi
liczne kontrowersje — a w mojej ocenie jest niewskazane.

Po pierwsze — pisma te najczg$ciej zawieraja informacje
ogélne, ktére nie pozwalaja na podjecie konkretnych dziatar
Np. wskazywanie, ze ,wsz¢dzie gdzie si¢ nie obejrze¢ klam-
stwa i prywata sig szerzg jak dyrektor kanie wstydzi si¢ kogos
takiego koto siebie mie¢. Ma z tego pewnie korzy$é. A po
naczelna pewnie pomaga jej w tych wszystkich przekretach
i pozwalnia jeszcze wszystkich co jej na drodze stana. Obie
ktamia i oszukuja” (pisownia oryginalna), nie pozwala na
podjecie zadnych konstruktywnych czynnosci faktycznych
lub prawnych ze strony Izby. Wysuwanie jakiegokolwiek
zapytania, czy stanowiska w oparciu o tak sformutowane
zarzuty nie tylko nie moze okaza¢ si¢ skuteczne, ale co
wigcej — moze spowodowad, ze samorzad pielegniarek prze-
stanie by¢ traktowany jako rzetelna instytucja opierajaca
si¢ na merytorycznych argumentach.

Po drugie — szereg zawartych w anonimach informacji
moze stanowi¢ podstawe do wiasciwych dziatan — jednak
informacje te wymagaja one sprecyzowania. W takiej sy-
tuacji koniecznym jest skontaktowanie si¢ z autorem pisma
w celu doktadniejszego oméwienia i wyjasnienia problemu.
W przypadku anonimu nie wiadomo do kogo wystapi¢ —
co skutecznie blokuje mozliwo$¢ podjecia jakichkolwiek
czynnosci w danym przedmiocie.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w wielu przypadkach
dziatania Izby nie beda tak skuteczne, jak ewentualne dzia-
tania konkretnych pracownikéw. W takiej sytuacji zasad-
nym jest nie tyle podejmowania czynnosci przez samorzad,
ile udzielenie poszczegélnym pielegniarkom lub potoznym
pomocy — w tym réwniez pomocy prawnej — w celu wy-
jasnienia danej osobie jej sytuacji prawnych i mozliwych
do podjecia dziatan. Jezeli bowiem osoby podpisane jako
~personel szpitala” wskazuja, ze ,w szpitalu jest mobing,
pracownicy traktowani sa jak $mieci” czy ,Dyrektorka za
nic nie ptaci” trudno o podjecie konkretnego dziatania
przez Izb¢. Nie mniej jednak, poszczegdlni pracownicy
moga podja¢ konkretne dziatania przewidziane prawem
w celu ochrony przed mobbingiem czy tez ochrony débr
osobistych, ewentualnie dochodzi¢ naleznego wynagrodze-
nia. W tym celu koniecznym jest jednak przeprowadzenie
rozmowy z dang osoba, a co umozliwi doktadna oceng
sytuacji i udzielenie wtasciwej pomocy.
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Podobnie rzecz si¢ ma przy rozpatrywaniu stwierdze-
nia, ze np. ,pacjenci bija pielggniarki”. W mojej ocenie,
aby podja¢ jakiekolwiek skuteczne dziatania Izba musi
potwierdzi¢ taka informacj¢ — a to moze zrobi¢ jedynie
przez rozmowe z konkretng osobg (pokrzywdzong lub
$wiadkiem zdarzenia). Wystgpowanie przez Samorzad
z jakimkolwiek pismem do kierownika szpitala, czy tez
do organu zalozycielskiego bez posiadania doktadnych,
potwierdzonych informacji, moze spowodowa¢ utrateg
zaufania do Samorzadu, a z cala pewnoscig nie rozwiaze
zadnego problemu.

Podkreslenia wymaga réwniez, ze wystanie — w oparciu
o anonimy — jakiegokolwiek stanowiska do dyrekeji szpitala
czy organu zalozycielskiego jest o tyle ryzykowne, ze skoro
osoby piszace skargg nie chcg osobiscie potwierdzi¢ swoich
zarzutéw nawet wobec niezaleznego organu (Izby) — to
istnieje niebezpieczeristwo, ze dzialania Izby nie spotkaja
si¢ z zadnym otwartym poparciem personelu szpitala, a co
w konsekwencji doprowadzi do sytuacji, w ktdrej Izba
podejmie si¢ rozwigzania problemu, ktdrego istnienia nike
nie bedzie chciat potwierdzié.

W tym miejscu nalezy podkresli¢ jeszcze jedna, bardzo
istotng okoliczno§¢. Samorzad pielegniarek i potoznych
dziata w oparciu o przepisy ustawowe. O ile zatem sama
dyrekgcja szpitala na podstawie anoniméw moze podjaé
okreslone dziatania sprawdzajace czy kontrolne — Izba moze
dziata¢ jedynie poprzez wysuwanie oficjalnych stanowisk.
Samorzad nie posiada zadnych mozliwosci kontrolnych
czy wladczych w stosunku do podmiotéw leczniczych.
W mojej ocenie Izba podejmujac si¢ ingerencji w celu
rozwiazania jakiegokolwiek problemu powinna posiada¢
nalezyta wiedz¢ o zaistnialej sytuacji, a wiedza ta nie
moze opiera¢ si¢ wylacznie na podstawie anonimowych
twierdzeri. W skrajnych przypadkach przedstawienie nie-
sprawdzonych informacji (ktérych nike nigdy nie bedzie
chcial potwierdzi¢) — nawet w formie hipotetycznej — moze
prowadzi¢ do naruszenia débr osobistych.

Na koniec zaznaczy¢ nalezy, ze nie do odgadnigcia
pozostaje, czy problem przedstawiony przez ,pieleg-
niarki” ,personel szpitala” czy ,grupe zawodows pie-
legniarek” dostrzegany jest przez jedna, dwie czy przez
dwiescie 0s6b. Moze to doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej
Samorzad zostanie wykorzystany dla zrealizowania oso-
bistych celéw pojedynczej osoby, badz bardzo waskiej
grupy oséb.

Z powyzszych wzgledéw podejmowanie jakichkol-
wiek dziatand w oparciu o informacje anonimowe nie jest
wskazane. =

adw. Maciej Jabloriski
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ednym z najwazniejszych zadan sta-
Jwianych pielggniarkom operacyjnym
jest zapewnienie pacjentowi, u ktérego
przeprowadzany jest zabieg operacyjny
bezpieczenistwa, takze takie postgpowa-
nie, ktére nie prowadzi do powstania
u pacjenta zakazenia szpitalnego, za
ktére bylaby odpowiedzialna pieleg-
niarka, a ktéremu mozna byto zapobiec
stosujac wszystkie niezbedne elementy
wiedzy, praktyki, Srodkéw, wyposazenia
i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazeni szpi-
talnych pielegniarki operacyjne sa
zobowiazane do przestrzegania wielu
procedur tych o charakterze ogdlno-
szpitalnym oraz specjalistycznych wy-
nikajacych ze specyfiki bloku operacyjnego. W mysl
zapiséw ustawy z 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi za wdro-
zenie i przestrzeganie procedur zapewniajacych ochrong
przed zakazeniami szpitalnymi odpowiedzialny jest kie-
rownik podmiotu.

Prawidtowo funkcjonujacy system kontroli zakazeri
uwzglednia takze aspekt prawidlowej organizacji pra-
cy. Decyzje administracyjne, ktore zezwalajg lub wrecz
nakazujg pielggniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru
opuszczad blok operacyjny, aby wykonywa¢ prace w in-
nych oddzialach w mojej opinii sa niewlasciwe, bowiem
naruszaja zasad¢ tzw. hermetyzacji bloku. Po wejsciu
w obreb bloku, ubraniu czystych ubrai operacyjnych,
czapki, maski i zdezynfekowanego obuwia , personel nie
moze opuszczaé bloku. Jest to jedna z zasadniczych zasad
ograniczajacych i umozliwiajacych eliminacj¢ ryzyka
powstawania zakazen szpitalnych. W przypadku prze-
mieszczania si¢ personelu szpitala pomigdzy obszarami
o réznym ryzyku rozprzestrzeniania si¢ zakazen, jakimi
sa blok operacyjny i inne oddzialy szpitalne, pomimo
stosowania $rodkéw prewencyjnych takich jak mycie
rak, moze dojs¢ do wzrostu ryzyka transmisji zakazen
i translokacji endogennej flory oddzialéw i zatrudnionego
personelu. Taki ruch personelu ma charakeer krzyzowy i w
mojej opinii rodzi niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji
zakazen szpitalnych, nie sprzyja zachowaniu regut higieny.

Od pielggniarek operacyjnych wymaga
si¢ rzetelnego przestrzegania ogromnej
odpowiedzialnosci zawodowej, umiejet-
nosci znakomitej organizacji stanowiska
pracy, wysokiego rezimu sanitarno-
-higienicznego, tadu i porzadku. Jednak,
aby wymaga¢ od wysoko wykwalifiko-
wanej kadry personelu pielegniarskiego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjne-
go takich efektéw, w pierwszej kolejno-
$ci musza by¢ stworzone odpowiednie
warunki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wyzej opinio-
wany problem zostal przeze mnie pod-
jety juz w roku 2008 i upubliczniony
w dokumencie pod nazwa ,Opinia
Konsultanta Krajowego w dziedzinie

pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie nakazywa-
nia pielegniarkom dyzurujacym na bloku operacyjnym
w godzinach od 19.00 do 7.00 pomocy w sprawowaniu
opieki pielegniarskiej w oddziale dzieciccym w czasie,
gdy nie sag wykonywane zabiegi operacyjne”. Od tego
czasu moja opinia w tej sprawie nie ulegta zmianie, stata
si¢ bardziej aktualna, biorac pod uwagg aktualne zagro-
zenia i sytuacj¢ w zakresie zakazen, ich aspekty prawne,
prawa pacjentéw, aspekt roszczelt w kontekscie zdarzeri
medycznych oraz odpowiedzialnoé¢ i etyke zawodu pie-
legniarskiego.

Whiosek:

Pielegniarki operacyjne w czasie petnienia dyzuru na
bloku operacyjnym nie powinny by¢ kierowane do po-
mocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami w innych
oddziatach szpitala w czasie kiedy nie odbywaja sie
zabiegi operacyjne.

Reasumujac:

Prawidtowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji
zakazen przez kadre kierownicza szpitali, w tym blokow
operacyjnych w porozumieniu z personelem stanowia
najlepsza gwarancje wysokiej jakosci Swiadczen i bez-
pieczenstwa chorych i personelu.

www.oipp.lodz.pl

Zbliza sie pazdziernik — miesiac
poswiecony profilaktyce raka sutka

mgr DOROTA GRABOWSKA

Nowotwory ztosliwe sutka sa najczestszymi nowotworami u kobiet. W Polsce notuje
sie prawie 10 tysiecy nowych przypadkéw rocznie. Umieralnos$¢ na raka piersi
rosnie w tempie 1,6 proc. rocznie, a struktura zaawansowania klinicznego jest zfa.

ak piersi wykrywany jest zbyt pézno. Tylko w 20 proc.
Rprzypadkéw chorobg rozpoznaje si¢ we wezesnym sta-
dium zaawansowania. Wtedy szanse na wyleczenie sa bardzo
duze. Nie ma watpliwosci ze skuteczniejsza profilakeyka
moze podnie$é wskaznik przezycia o kilkanascie procent.

Wezesne wykrycie zmian nowotworowych ma istotne
znaczenie dla powodzenia leczenia. Badania petniace istotng
rol¢ w rozpoznaniu raka:

+ Samobadanie piersi raz w miesigcu od 20 roku zycia.

« Mammografia powyzej 40 roku zycia co 2 lata, powyzej
5o roku zycia co rok — istnieje Populacyjny Program Wezes-
nego Wykrywania Raka Piersi. Kazda kobieta w wieku
migdzy 50—69 rokiem zycia powinna wykonywa¢ bezptatne
badanie mammograficzne raz na 2 larta.

« Ultrasonografia petni istotna rolg w rozpoznaniu raka
gruczotu piersiowego mlodych kobiet do 35 lat, u nich
bowiem przewaza w piersiach tkanka gruczotowa. Metoda
niezb¢dna do prawidlowego wykonania biopsji lub po-
twierdzenia zmian stwierdzonych badaniem palpacyjnym.

« Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa oraz biopsja gruboi-
glowa.

+ Badania laboratoryjne — morfologia, OB, markery no-
WOtworowe, estrogeny, progesteron.

Czynniki ryzyka:

v wiek, im starszy organizm tym bardziej podatny na choroby,
v czynniki genetyczne (choroba matki, babci, siostry),

v/ otylos¢ zwlaszcza po menopauzie,

v czynniki endogeniczne: wczesna pierwsza miesigczka,
pozne klimakterium,

v/ czynniki egzogenne (wieloletnie stosowanie - ponad 8 lat —
hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych),

v/ nieprawidtowe odzywianie z duza iloscig tluszczow,
cholesterolu, naduzywanie alkoholu.

Udowodniono, ze posiadanie licznego potomstwa chroni
przed rakiem a karmienie piersia jest jedna z najprostszych,
najskuteczniejszych metod ochrony przed zachorowaniem.

Objawy:

v guzw obrebie gruczotu piersiowego, niebolesny, nieruchomy
wobec skory,

v/ wciagniecie skory lub brodawki, zmiany skérne wokét bro-
dawki,

www.oipp.lodz.pl

v/ zaczerwienienieizgrubienie skéry, tzw. ,pomaranczowa skor-
ka”,

v/ poszerzenie zyt skory piersi, owrzodzenie skéry,

v wyciek z brodawki, zwtaszcza krwisty,

v podobne dorézy ptaskie zaczerwienienie skory w przypadku

zaawansowanego tzw. zapalnego raka sutka, przebarwienia,
naczyniaki, pieprzyki,

v powiekszenie lub obrzek weztéw chtonnych.

Profilaktyke mamy wpisang w swdj zawdd zaréwno
pielegniarki jak i potozne. Chciatabym przypomnie¢ kole-
zankom, ze samobadanie piersi jest jednym z kluczowych
badan wykrywajacych raka piersi. Uczmy pacjentki, swoje
c6rki jak wazne jest to badanie. Jesli mloda osoba zacznie
regularnie bada¢ swoje piersi —zna¢ je doskonale — to bedzie
w stanie wykry¢ kazda nieprawidtowo$é, oczywiscie nie
kazda zmiana jest od razu nowotworem.

Bardzo wazne:

v najlepiej badac sie tydzien po menstruacji, a po menopauzie
raz w miesiacu,

v/ nie badasz sie po to aby wykry¢ guza, lecz aby upewnic sie
Ze go nie ma,

v gdyzauwazysz co$ niepokojacegoidz do lekarza, nie zwlekaj.

Moja przyjazi z Kutnowskimi Amazonkami rozpoczeta
si¢ wiele lat temu. Co roku w pazdzierniku wspélnie or-
ganizujemy Swicto Rézowej Wstazki. W tym dniu przed
Urzedem Miasta kazda z kobiet moze wykonaé badanie
mammograficzne, nauczy¢ si¢ jak badaé swoje piersi na
fantomie, lekarz onkolog wygtasza pogadanke na temat
nowotworéw. Musze przyznad, ze z roku na rok ro$nie $wia-
domos$é kobiet i coraz wigcej korzysta z naszej akeji. Wspét-
pracujemy ze szkotami $rednimi, gimnazjami, osrodkami
szkolno-wychowawczymi w calym powiecie kutnowskim.
Mtlodziez na tych spotkaniach uczy si¢ samobadania na
fantomie i dowiaduje si¢ jak prowadzi¢ zdrowy styl zycia
zapobiegajacy nowotworom. Jedno jest pewne lepiej zapo-
biega¢ niz leczy¢ a dziatania profilaktyczne to skuteczna
i tania metoda. =

wykorzystano materiaty Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

mgr Dorota Grabowska
Kutnowski Szpital Samorzadowy
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Stan przed lustrem

i doktadnie obejrzyj
piersi, trzymajac rece
wzdtuz tutowia
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Obejrzyj piersi z rekami
mocno wspartymi na
biodrach.

Badajac piers trzymaj
palce ptasko i lekko
naciskajac zataczaj kota na
piersi zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara

NR 10/2013

Ku przypomnieniu...

Powtérz ogledziny,
trzymajac rece uniesione w gore

Unie$ zgietg w tokciu reke prawa,
potéz dton z tytu gtowy. Lewa reka
badaj piers prawa. W celu zbadania
piersi lewej unie$ zgieta w fokciu
lewa reke, potéz dton z tytu gtowy,
a prawa reka badaj lewa piers.

~

N

Zbadaj brodawke sutkowa,
delikatnie $ciskajac jg kciukiem

i palcem. Obserwuj, czy nie
wydobywa sie z niej wydzielina
surowicza lub zabarwiona krwig

Potdz sie na wznak i wtéz poduszke lub
ztozony recznik pod lewy bark, a lewg
reke pod gtowe. Trzymajac palce prawej
reki ptasko i lekko naciskajac, zataczaj
kota na lewej piersi, zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara. Zbadaj kazde
miejsce z brodawka sutkowa wiacznie.
Podobne badanie przeprowadz na
prawej piersi.

Na koniec sprawdz stan weztéw
chtonnych pod pacha. Zwré¢ uwage,
czy wezty chtonne sg powiekszone.

Wywiad z Panig
Anna Skura-Madziata

Konsultantem Wojewddzkim w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

— Poprosze¢ Pania o kilka stéw o sobie — o swojej
pracy zawodowej, naukowej i spoleczne;.

—Idac po kolei, ale na skréty — moja zawodowa droga
z osobami chorymi na nowotwdr zaczyna si¢ od 2003
roku, kiedy to rozpocz¢tam prace w Zespole Domowe;j
Opieki Hospicyjnej Caritas w Lodzi. Tam, dzi¢ki wspa-
niatemu personelowi, nabywam dos$wiadczenie w opiece
nad pacjentem z rozsiang chorobg nowotworows. Do-
$wiadczenie, ktére owocuje zaréwno w dalszej mojej
drodze zawodowej, jak i w zyciu osobistym.

W pézniejszym okresie pojawita si¢ mozliwos¢ ukon-
czenia specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki pa-
liatywnej. Uwiericzeniem duzego trudu naukowego byta
takze obrona w 2011 roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu
UM w Lodzi rozprawy doktorskiej pt. ,,Hospicjum do-
mowe jako instytucjonalny warunek spokojnej $mierci”.

Obecnie, od kilku lat, pracuj¢ w Regionalnym Osrod-
ku Onkologicznym w Lodzi (Oddziat Radioterapii
i Onkologii Ogélnej). Kontynuujac pracg naukowa
realizuj¢ badania dotyczace jakosci zycia pacjentéw
poddawanych radioterapii.

— Od kiedy jest Pani konsultantem w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego i jak Pani postrzega
te funkgje.

— Funkej¢ konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego sprawuj¢ od czerwca 2012, roku co
stanowi dla mnie nowe wyzwanie, wymagajace zwlasz-
cza duzej precyzji merytorycznej. Cieszy mnie jednak
fake, ze podejmujac si¢ petnienia tego rodzaju pracy
mogg liczy¢ na przychylno$¢ wielu oséb zajmujacych
si¢ problematyka pielegniarstwa onkologicznego. Ma-
jac do dyspozycji narzedzie pracy, jakim jest Ustawa
o konsultantach w ochronie zdrowia mam mozliwo$¢
przeprowadzania na obszarze wojewddztwa kontroli,
ktére umozliwiaja poznaé sytuacje zawodowa naszych
kolezanek opiekujacych si¢ pacjentem z chorobg no-
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wotworowa. Sprawy trudne i problematyczne, ktére
zglaszaja do mnie nasze kolezanki w dalszej kolejnosci
s przekazywane dyrektorowi Wojewddzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego. W ten sposéb istnieje nadzieja
na mozliwo$¢ rozwiazania niektérych probleméw. Pa-
mietajmy jednak, ze nie zawsze konsultant jest w stanie
wplynaé na decyzje wewngtrzne danej placowki.

— Miesiac pazdziernik kojarzony jest nam wszyst-
kim z miesiacem profilaktyki raka sutka. Poprosze
o przyblizenie sytuacji epidemiologicznej zachoro-
wania na ten nowotwdr w naszym wojewédztwie.

— Wspdtczesna ,epidemia raka” to jeden z najwigk-
szych probleméw zdrowotnych, stawiajacy wiele trud-
nych zadan zaréwno przed systemem opieki medycznej
jak i przed dyscypling naukowa, ktéra jest zdrowie
publiczne. Rak piersi jest najcz¢sciej wystgpujacym
nowotworem na $wiecie (23 proc.) i najcz¢stsza nowo-
tworowa przyczyna zgonu (14 proc.). Pacjentki choru-
jace z tego powodu stanowig 34 proc. kobiet zyjacych
z nowotworami. Z kolei co roku raka piersi rozpoznaje
si¢ u 1,5 miliona kobiet, a okoto 400 tys., umiera z tego
powodu.

Rak gruczotu piersiowego to takze pierwsza przyczyna
zgonéw w naszym kraju spowodowanych nowotworami.
Codziennie z powodu tej choroby umiera 15 Polek —
5155 rocznie. Wojewddztwo t6dzkie stanowi niechlubna
czotéwke w Polsce, jesli chodzi o zachorowalnos¢ na
raka sutka. Na terenie naszego wojewddztwa rak piersi
jest pierwszy w statystykach zachorowalnosci na no-
wOotwory.

— Czy profilaktyka jest skuteczna metoda walki
z rakiem sutka?

— W xx1 wieku najsilniejsza bron w walce z rakiem
sutka to wiedza kobiet, czyli swiadomo$¢ szansy wezes-
nego wykrycia tego nowotworu, jak i §wiadomy udziat
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w procesie leczenia. Jesli chodzi o profilaktyke wtér-
na (mozliwosci pierwotnej profilaktyki raka piersi sa
w dalszym ciagu znikome), to juz 20-latki powinny
przeprowadza¢ regularnie (czyli inaczej méwiac jeden
raz w miesigcu) samobadanie piersi. W ten sposéb udaje
si¢ juz wykry¢ guz wielkosci 1 cm. Warto nadmienié,
ze guz do 2 cm jest zazwyczaj nowotworem w I stop-
niu — czyli w 100 proc. wyleczalnym. Poza tym dane
statystyczne juz od dawna pokazuja, ze udzial kobiet
w przesiewowych badaniach znacznie zmniejsza ryzyko
zgonu z powodu raka piersi. Z kolei stopieni redukeji
jest uzalezniony od rozpocze¢cia badan mammogra-
ficznych. W wymiarze populacyjnym mozna osiagnaé
nawet 40-procentowe zmniejszenie umieralnosci, ale
warunek stanowi masowy udziat kobiet w badaniach
przesiewowych (minimum 70 procent).

— Jakie zadania maja do spelnienia pielegniarki
i polozne w procesie profilaktyki choréb nowotwo-
rowych.

W profilaktyce choréb nowotworowych najbardziej
znaczaca rolg odgrywa funkcja edukacyjna pielegniarki
i poloznej, ktéra — w moim przekonaniu — przez ogét
spoleczeristwa jest w dalszym ciagu zbyt mato docenia-
na. Badania pokazuja, ze pacjenci po wiedz¢ dotyczaca
zdrowia si¢gaja najcze$ciej do Zrddet internetowych.
Tymczasem pielggniarka i potozna to gléwny moderator
zachowan profilaktycznych i przekazéw spotecznych,
dotyczacych profilaktyki zdrowotnej.

Przed pielegniarkami i potoznymi stoi niezwykle
trudne zadanie, jakim jest u§wiadomienie pacjentom
oraz osobom niedotkni¢tym choroba nowotworowa, jak
ogromne znaczenie ma indywidualna odpowiedzialnos¢
za swéj stan zdrowia. Tylko poprzez dostarczenie odpo-
wiedniej wiedzy mozna wsrdd spoleczeristwa wykreowad
whasciwe postawy zdrowotne, a takze wzbudzi¢ moty-
wacje do brania odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

— Co by Pani jako Konsultant chciataby przekaza¢
naszym Kolezankom pielegniarkom i poloznym
a przede wszystkim kobietom w zwiazku z zbliza-
jacymi si¢ dniami profilaktyki raka piersi.

— Chciatabym wszystkim kobietom, wszystkim ko-
lezankom przypomnieé o potrzebie dbania zwtaszcza
o swoje zdrowie. Zdrowe Kobiety, to nie tylko zdrowsze
spoleczeristwo. To takze szczgsliwe Kobiety, potrafiace
cieszy¢ si¢ zyciem. Badania profilaktyczne coraz cz¢sciej
sa na wyciagniccie reki. Wystarczy tylko chcie¢, bo
naprawdg nie jedna z nas wlasnie one uratowaty.

— Dziekuj¢ za rozmowe.

Rozmowe przeprowadzita Joanna Gasiorowska
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Dokladnie rok temu, Drogie Kolezanki i Koledzy, pi-
salam dla Was felieton nt profilakeyki raka piersi.
Dzielitam si¢ wrazeniami z zaj¢¢ prowadzonych wraz z £6dz-
ka Fundacja Kocham Zycie. Pamietacie jeszcze? Miatam
poczucie, ze wiedza, ktdéra posiadam, ostania mnie niewi-
dzialnym kloszem i chroni przed zachorowaniem. Jakie
to ztudne...

Jesient ubiegtego roku byta niezwykle piekna, wprost nie
mogtam napatrze¢ si¢ na taniec lidci na wietrze, ale réwniez
bardzo pracowita. Pazdziernik miesigcem profilakeyki raka
piersi, wigc po pracy gnatam na spotkania edukacyjne
z wywieszonym jezykiem, wracalam bez glosu i sily, ale
uduchowiona. I jeszcze ten egzamin specjalizacyjny w li-
stopadzie, wypadatoby od$wiezy¢ wiedze, doba robi sie za
krétka. Jak sadze, znacie to uczucie. Lezac w wannie, na
twarz zapodatam maseczke odmiadzajac o 10 lat, odpoczy-
wam... Staram si¢ zrelaksowad, mysle o réznych rzeczach,
taki przyjemny metlik w glowie. Ulubiony pachnacy zel
pod prysznic, mmm... Zaraz, zaraz, kiedy ja ostatnio piersi
badatam... yyyy... dwa miesiace chyba minglo, moze trzy,
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nie pami¢tam. Wstyd mi doprawdy, wyglada na to, ze
jestem hipokrytka. Zaczynam. Biust w wannie wygrywa
z grawitacja, robitam to setki razy, nie stresujg si¢, badania
profilaktyczne aktualne, BRca 1 — wynik ujemny. A to co?!
Guz?!Nie podoba mi si¢, nie bylo go. Robi mi si¢ goraco
i weale nie za sprawa odkreconego kurka z wrzatkiem. Spo-
kojnie... uswiadomienie emodji, trzy gl¢bokie wdechy, mi-
strzowie sztuk walki juz o tym méwili. Pewnie jaka$ zmiana
tagodna, zajme si¢ tym po egzaminie, czyli za tydzied. Teraz
jak o tym mygle, ciesze¢ sig, ze egzamin nie byl za miesiac,
albo dwa. Za klika dni bytam juz uméwiona z onkologiem.
Co$ tam musiatam przelozy¢, bo jest mnéstwo wazniejszych
rzeczy, niz badanie piersi, z ktéra na pewno jest wszystko ok.,
bo przeciez mam aktualng mammografi¢, wigc inaczej by¢
nie moze. Posztam, mamroczac pod nosem ,,Chyba gram
w jakim§ filmie.” Doktor réwniez nie widzial powodéw
do paniki, wreczyl mi skierowanie z adnotacja PILNE!!
i powiedzial, ze mam jako$ przekonaé panie w rejestracji,
ze to naprawdg jest pilne. Nie wiem jak, pewnie miatam
obted w oczach, ale udato sie.
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— Co pani dolega?

— Co$ mnie niepokoi w lewej piersi. — Glowica USG
przesuwa si¢ po prawej, bardzo mife badanie, $miato mozna
whaczy¢ do gry wstepne;.

Ale co to znaczy niepokoi? — ton pani doktor do$¢ pre-
tensjonalny.

— Wybadatam guz.

— O tym pani méwi?

— Tak. — Teraz mam upaprana w zelu lewg piers.

Zmiana tonu glosu, zmiana wyrazu twarzy.

— Od kiedy pani to ma?

—Yyyyy... od teraz.

— To jest natychmiast do biopsji, przyjdzie pani jutro?

— Oczywiscie, a moze mi pani powiedzie¢ jak to wyglada?

— Bardzo Zle to wyglada.

Z placzem wybiegtam z gabinetu. Ostatkiem zdrowego
rozsagdku kierowana, nie wesztam do pokoju lekarskiego
z drzwiami.

— Ale jak to?! Przeciez ja uczg ludzi badania, sama si¢
badam! Jak to mozliwe?! Artykuly o tym pisze! — wyma-
chiwatam pazdziernikowym biuletynem.

— I wlasnie dlatego jest pani u mnie dzisiaj, a nie za pét
roku. Wiedza nie zabezpiecza przed zachorowaniem.

Chichot losu...

Kilka dni pézniej miatam juz wyniki biopsji ,,rak piersi”.
A podobno, 8 na 10 guzéw, to nie s3 zmiany nowotworowe.
Zebym to ja w totka takie szczescie miata! Przez kilkanascie
kolejnych dni, kiedy oczekiwatam na zabieg, rak usitowat
mnie zabi¢. Wychodzil ze mnie podczas snu i zaciskal mi
gardlo, ruszat si¢ pod skoéra, gdy tylko zostawatam sama
w domu, przemawiat do mnie glosem zza $wiatéw, miat
twarz demona, czutam jak roénie z dnia na dzied i wysysa
ze mnie sily witalne. Walczytam, kierowana wewnetrzna
przekora, wolg zycia i checig pokazania mu gdzie raki zi-
muja! Tydzied przed $wictami Bozego Narodzenia, mogtam
juz u$miechnad si¢ do swojego odbicia w lustrze méwiac

»MIAELAM raka...”. Niestety bestia okazata si¢ ztoliwa,
podobnie jak ja. Zobaczymy kto wygra. Wytoczytam wiec
najcigzsze dziata. Wtasciwie to chemioterapeuci wytoczyli.
Pét roku tankowania cytostatykéw i codziennego zmagania
si¢ z calg gama objawdéw ubocznych, zeby nudno nie bylo.
Na dobry poczatek, z okazji karnawatu, Przekorny Los chi-
choczac zosliwie, przebrat mnie za kosmitke. Bez wloséw,
brwi i rzgs z bladolica twarzg wygladatam jakbym uciekta
z planu filmowego Star Wars. Ja bardzo lubig bale karna-
walowe, bytam juz czerwonym kapturkiem i gwiazda rocka,
dla zabawy zmieniatam wyglad i odgrywatam rol¢ kogos
innego. A teraz? Wydawalo mi sig, ze jestem w obcym ciele
wbrew swojej woli. Mijaly godziny t¢pego wpatrywania sig
w lustro z niedowierzaniem, czy to naprawdg ja? Pomogto.
Akceptacja przyszia szybciej niz myslatam, w koficu ,,zycie
to bal jest nad bale”. Zakupitam wigc komplet kolorowych
nakry¢ glowy i postanowitam dobrze si¢ bawié. Nastepnie
odkrytam w sobie wampirza ceche, mianowicie, stalam
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si¢ niezwykle wyczulona na zapachy. Nie mialabym nic
przeciwko temu, gdyby nie fakt, ze prawie wszystkie zapa-
chy wydawaly sie odrazajace. Idac szpitalnym korytarzem,
czutam zapachy mijajacych mnie oséb. Nie ich perfum
czy dezodorantéw, ale skéry. O$mielam sie twierdzié, ze
z zamknigtymi oczami mogtabym rozrézni¢, czy mam do
czynienia z mezezyzna, czy z kobieta, rasy bialej czy czarnej
i kiedy ostatnio dana osoba brata prysznic. Tylko na co
mnie te umiejetnosci? Nawet woda §mierdziata! Mineralna
z butelki — plastikiem, z kranu — chlorem, a zagotowana
w czajniku — czajnikiem. ,Czy mozesz sprecyzowad, czym
pachnie czajnik?” padlo pytanie ktdregos ranka. No wiasnie
nie mogg, ale zapach jest odrazajacy! Moim najwigkszym
przyjacielem okazat si¢ imbir. Korzeri imbiru ma wlasciwosci
przeciwwymiotne, szczeg6lnie jego intensywny zapach. Gdy
tylko czutam nieprzyjazna won, skrobatam paznokciem
po kawatku imbiru i przytykatam do nosa. Nositam go we
wszystkich kieszeniach, byt nawet w tézku pod poduszka,
gdyby w razie okazalo si¢, ze ksiazka czytana przed snem
$mierdzi. Na moim stole zagoscity pikantne potrawy, z duza
ilo$cia $wiezego imbiru. Powolutku gotowaty si¢ w garnku,
a dobroczynne aromaty unosily si¢ w domu. Chemiotera-
peutyki, ktére otrzymywatam, cechowal wysoki stopient
emetogennosci, co sprawiato, ze nudnosci odczuwatam przez
okolo tydzieti, z przerwami na sen. Zeby sie¢ nie wykoniczy¢,
spatam 15 godzin na dobe. Szkoda, ze nie mozna spa¢ za
pieniadze, bylto by przyjemne z pozytecznym.

Na poczatku choroby schudtam. Podobato mi sie. Bez-
karnie objadalam si¢ smakotykami w czasie $wiat, gdyz
spodziewalam sie, ze podczas chemioterapii jeszcze schudne,
a to juz bytoby niewskazane. Szczurzy pyszczek i piersi jak
uszy spaniela. Tak sobie wyobrazatam siebie, chuda, bladg
ilysa. A tu niespodzianka! Po zakorniczonej chemii przybyto
mnie 8 kg. A to juz przestalto by¢ zabawne. Niektdrzy sa zbul-
wersowani, jak w obliczu §miertelnej choroby, mozna w ogéle
si¢ przejmowaé dodatkowymi kilogramami. M¢j lekarz
zapytany, co sadzi na ten temat, odpowiedzial powaznie ,My
wolimy, gdy pacjenci przybywaja na wadze”. Swietnie, moge
by¢ tysa, ale gruba?! Bardziej spodziewatam si¢ ladowania
kosmitéw na Placu Wolnosci, niz tego, ze w czasie leczenia
zmienig ciuchy na o dwa rozmiary wigksze! Na gromadze-
nie zapaséw tluszczu (przeciez nie jestem niedZwiedziem!)
wplywa réwniez brak regularno$ci w spozywaniu positkéw.
W pierwszym tygodniu po chemii cztowiek prawie nic nie
je, bo i tak wszystko smakuje jak widry. W nastgpnych za
to, ma efekt z odbicia i miéci co popadnie. Do tego czuje
si¢ bezkarny, bo w koricu chory, wigc mu wolno. Szpera
w lodéwce o péinocy i bez wyrzutéw sumienia pochtania
jej zawarto$¢. A rodzina zyczliwie podsuwa smakotyki
pod nos. Aktywno$¢ fizyczna ogranicza do odwracania sie
z boku na bok na sofie, mrugania powiekami i uzywania
migsni zwaczy. Jesli do chemioterapeutykéw dotaczone sa
sterydy, a czesto sa, to efekt ,sumo” gwarantowany. Nie
mogtam si¢ oprze¢ wrazeniu, ze absorbuje kalorie z powietrza.
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Po raz kolejny podczas przygody z rakiem, wpadtam
w ostupienie. Okazalo sie, ze nie zawsze pacjent onko-
logiczny chudnie i ,ginie w oczach”. Czasem jest wrecz
odwrotnie. Kazdy czlowiek jest inny, kazdy inaczej
znosi leczenie. Staramy si¢ przygotowaé merytorycznie
do chorowania, czytamy, pytamy, zgtebiamy wiedze,
a potem los gra nam na nosie. Po licznych rozmowach
zludZmi ,na chemii” dochodze do wniosku, ze nie ma
gotowej recepty na to, co jes¢, jak i kiedy, zeby czué
si¢ dobrze, nie przyty¢, nie schudnaé. Céz... pozostaje
zdrowy rozsadek.

W dniu, kiedy bedziecie Paistwo czytaé ten felieton,
ja zakoricze trzeci etap mojego leczenia, czyli szescio-
tygodniows radioterapi¢. Codzienne wizyty w onko-
logicznym solarium stajg si¢ w ktéryms$ momencie
stylem zycia. Ciagle oswajam demona. Dzi¢ki pracy
nad sobg, nie mam juz b6léw brzucha, glowy i nudno-
$ci po wejsciu do szpitala onkologicznego. W ramach
»zaprzyjazniania si¢ z rakiem” pojechalam we wrzesniu
na Konferencje Naukowo-Szkoleniows Pielegniarek
i Poloznych Onkologicznych Ziemi £édzkiej. To-
warzyszyly temu niesamowite emocje, gdyi po raz
pierwszy uczestniczytam w sesjach jako pielegniarka,
ale réwniez jako pacjentka. Rok temu na konferenciji,
mialam wlosy splecione w dugi warkocz, siedziatam
w czerwonej sukience przy okraglym stole z bialym
obrusem. Miesiac temu siedziatam przy ognisku z cen-
tymetrowym ,jezem’ na glowie, wsréd ludzi, ktdrzy
codziennie przyczyniaja si¢ do ratowania zycia takim
jak ja. Kto wie, co bedzie za rok...

Mysle, ze to dobry moment na uklon w strong
Kolezanek Pielegniarek Onkologicznych. Dzigkuj¢ za
wsparcie, za to ze jestescie dla mnie i dla innych chorych.
Powoli przestaje ba¢ si¢ onkologii. Wiem, ze juz zawsze
bede TA pacjentka, ktéra nigdy by¢ nie chciatam. Tylko
ze... Doprawdy, nie wiem jak to powiedzieé... Jak do
tej pory choroba data mi wigcej niz zabrata. Moje zycie
jest piekniejsze, zmienito si¢ na lepsze. Kolory staly sie
bardziej nasycone, smaki bardziej intensywne, zapachy
bardziej wyraziste. Stalam si¢ madrzejszym i lepszym
cztowiekiem. Gdybym mogta zadecydowa¢, czy przezy¢
to jeszcze raz, nic bym nie zmienita.

Zycze Wam zdrowia, Kolezanki i Koledzy. Nie
zapominajcie o badaniach profilaktycznych, obser-
wujcie swoje ciato. Kiedy ostatnio robiliscie rtg ptuc?
Ginekolog? Samobadanie piersi co miesiac? A jak po
wakacjach? Moze warto, zeby ktére§ ze znamion na
skérze zobaczyt lekarz? Pamietajcie, ze nieleczony rak
jest choroba $miertelna, ale wykryty wezesnie daje
szans¢ na stuprocentowy powrét do zdrowia. Cze-
go, mam nadzieje, bede ZYWYM przykladem przez
dlugic lata. =

Na fotografii Autorka artykutu
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Zaburzenia zachowania wsrod dzieci i mtodziezy

ziecko zachowujace si¢ w sposéb nieakceptowany spo-

tecznie moze by¢ oceniane jako chuligan, buntownik czy
osoba Zle wychowana. Niekiedy jednak moze okaza¢ sie, ze
osoba przejawiajaca takie zachowania ma powazne zaburzenia
psychiczne wymagajace leczenia. O tym, czy dane zachowanie
miesci si¢ w granicach normy, czy nie, decyduje wiele czynni-
kéw takich jak: etap rozwoju dziecka, czas trwania objawéw
i kontekst spoteczny, w jakim wystepuje oceniane zachowanie.

Zaburzenia zachowania wedtug T. Wolanczyka to ,utrwa-
lone zachowania antyspoteczne, agresywne lub buntownicze,
ktére negatywnie wptywaja na rozwdéj dziecka lub adolescenta,
jego rodzing i otoczenie spoteczne”. Z kolei M.B. Pecyna defi-
niuje zaburzenia zachowania jako ,,(...) niekorzystne odchylenia
od prawidfowego rozwoju organizmu oraz psychiki dziecka
obejmujace wszystkie rodzaje ,,trudnosci” dzieciecych”. Chorzy,
u ktérych zdiagnozowano zaburzenia zachowania nie uznaja
autorytetéw dorostych, nie potrafia przestrzega¢ nakazéw
i zakazéw, famig normy i reguly, zachowuja si¢ w sposéb spo-
fecznie nietolerowany. Ze wzgledu na ztozong etiologie oraz
wielokrotnie powtarzajace si¢ i w efekcie utrwalone patologiczne
wzorce zachowan spotecznych zaburzenia zachowania wsréd
dzieci i mlodziezy stanowia powazny problem dla dzisiejszej
psychiatrii i wymagaja dtugotrwatego procesu leczenia.

Czestos¢ wystgpowania zaburzen zachowania w populacji
ogdlnej jest rézna w zaleznosci od plci i wynosi 2-16 proc.
w przypadku chlopcédw i 1-8 proc. u dziewczat. Liczne badania
wykazuja takze zalezno$¢ miedzy wiekiem a plcig oséb choru-
jacych. Zaburzenia zachowania w mfodszym wieku diagnozuje
si¢ czesciej u chtopcdw, zas u nastolatkéw w okresie dojrzewania
wskazniki zachorowalnosci dla obu plci zréwnuja si¢. Ponadto
zaburzenia te diagnozuje si¢ czedciej u 0séb zamieszkujacych
duze aglomeracje miejskie w poréwnaniu do mieszkaricéw wsi.

Zgodnie z migdzynarodowa klasyfikacja 1cp-10 zaburzenia
zachowania mozna podzieli¢ na:

- zaburzenia zachowania ograniczone do $rodowiska ro-
dzinnego (¢ 91.0.)

- zaburzenia zachowania z nieprawidlowym procesem so-
gjalizagji (F 91.1.)

- zaburzenia zachowania z prawidlowym procesem socja-
lizagji (F 91.2.)

- zaburzenia opozycyjno-buntownicze (F 91.3.) oraz inne
i nieokreglone zaburzenia zachowania.

Dodatkowo wprowadzona przez Amerykariskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne w roku 1994 klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych psm-1v wyréznia dwa podtypy zaburzen zachowania:
podtyp z poczatkiem w dziecifistwie oraz podtyp adolescencyjny
z poczatkiem w wieku dorastania. Kryterium granicznym de-
cydujacym o przynaleznosci chorego do danego podtypu jest

wystgpowanie pierwszego objawu zaburzenia zachowania lub

jego brak przed ukoniczeniem przez dziecko 10 roku zycia. Po-
dziat ten ma znaczenie kliniczne, gdyz pojawienie si¢ zaburzen
zachowania we wczesnym wieku rokuje gorzej niz w przypadku
wystapienia objawdw dopiero w okresie dojrzewania.

Przyczyny zaburzen zachowania sa bardzo ztozone i rézno-
rodne. Gléwnie uwzglednia si¢ tu wptyw: czynnikéw biolo-
gicznych (powiktania z okresu cigzy i okresu okofoporodowego
np. zakazenia zaklScajace prawidlowe funkcjonowanie uktadu
nerwowego dziecka, niski iloraz inteligencji, cechy charakte-
ru, takie jak impulsywno$¢, przewlekte choroby, zaburzenia
rozwoju umiejetnosci szkolnych, zespét nadpobudliwosci
psychoruchowej); srodowiskowych (btedy w sposobie wy-
chowywania, zte warunki bytowe, wystgpowanie w rodzinie
choréb psychicznych, natogéw, konfliktéw z prawem, maltre-
towanie fizyczne i psychiczne, brak wsparcia i porozumienia
migdzy rodzicami a dzieckiem); a takze czynniki organiczne
(uszkodzenie o.u.n.).

Rozpoznanie zaburzen zachowania wedtug Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych 1cp-10
opiera si¢ na stwierdzeniu:

- powtarzajacych si¢ i utrwalonych wzorcéw zachowan
antyspolecznych, agresywnych lub buntowniczych;

- wyzej wymienione zachowania mogg skutkowaé powazny-
mi przekroczeniami oczekiwafi i norm spotecznych przypisa-
nych dla danego wieku, sa wigc czyms wigcej niz ztosliwoscia
okresu dziecigcego, buntem nastolatka lub sporadycznym
zachowaniem odbiegajacym od norm;

- zachowania te trwajg minimum 6 miesigcy.

Najczgstsze objawy, ktdre przejawiaja osoby z zaburzeniami
zachowania to: obwinianie innych oséb za wtasne btedy i nie-
powodzenia, niekontrolowane wybuchy ztosci, agresja fizyczna
wobec przedmiotéw lub innych o0séb (najczesciej mtodszych
i stabszych), dyskryminacja, zngcanie si¢ nad zwierz¢tami, liczne
ktamstwa, prowokowanie ktétni i bojek, uzywanie wulgarnego
jezyka, powtarzajace si¢ ucieczki z domu, szkoty, wandalizm,
kradzieze i inne zachowania przestgpcze skutkujace konfliktami
z prawem oraz liczne zachowania ryzykowne i autodestrukcyjne,
takie jak: przygodne kontakty seksualne, samookaleczenia
czy proby samobdjcze. Dodatkowo symptomom tym moga
towarzyszy¢ obnizony nastréj czy objawy lekowe. Nierzadko
zaburzenia zachowania taczg si¢ z naduzywaniem lekéw, al-
koholu i substancji psychoaktywnych.

Czesto objawy zaburzen zachowania u dzieci i mlodziezy sa
odzwierciedleniem powaznych dysfunkgji systemu rodzinnego
lub szkolnego, niekiedy préba zwrdcenia na siebie uwagi i zainte-
resowania rodzicéw czy réwiesnikéw. Dlatego tez postgpowanie
z dzie¢mi i mlodziezg z zaburzeniami zachowania powinno
by¢ kompleksowe i obejmowaé swoim zakresem zaréwno

chorujacych jak i srodowisko w ktérym zyja i funkcjonuja.

mgr MARTA WOZNIAK

Gl6éwna role odgrywaja tu oddziatywania psychoterapeu-
tyczne polegajace na:

- zastosowaniu terapii indywidualnej i grupowej w czasie
ktérej chorzy ucza si¢ identyfikowaé swoje problemy, radzi¢
sobie z nimi, przewidywaé skutki swoich postgpowan, kon-
trolowa¢ zachowania impulsywne i agresywne;

- poradnictwo rodzinne lub w przypadku duzych dysfunk-
gji systemu rodzinnego trening rodzinny, w ktérym rodzice
zdobywaja wiedz¢ i umiejetnosci z zakresu interwencji beha-
wioralnych majacych na celu zmiang patologicznych zachowan
dziecka. W czasie terapii rodzice uczg si¢ sposobéw radzenia
sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci oraz wyznaczania
i egzekwowania od dziecka zasad moralnych i spotecznych;

- interwencje §rodowiskowe w grupie réwiesniczej w celu
znalezienia oparcia dla zmiany zachowari wrogich, buntowni-
czych i prowokacyjnych typowych w zaburzeniach zachowania
na zachowania akceptowane spotecznie. W przypadku niesku-
tecznosci oddziatywan niekiedy konieczna staje si¢ izolacja
dziecka od wczesniejszego $rodowiska 0séb z podobnymi
problemami i zaburzeniami.

Niezbednym czynnikiem w procesie leczenia jest jednoczesna
wspotpraca wielu specjalistéw oraz instytucji (stuzy zdrowia,
placéwki szkolnej, sadu rodzinnego, kuratora, policji, itd.).

Leczenie farmakologiczne w przypadku zaburzen zachowa-
nia wykazuje znacznie mniejsza efektywno$é w poréwnaniu
do socjo- i psychoterapii. Jednak czgsto jest nieodzownym
elementem terapii. Farmakoterapia ma na celu zmniejszenie
poziomu agresji i impulsywnosci. Najczeéciej stosowanymi
grupami lekéw u 0séb cierpiacych na zaburzenia zachowania sa:

- leki przeciwdepresyjne — selektywne inhibitory wychwytu
serotoniny,

- leki normotymiczne (stabilizatory nastroju) — weglan litu,
kwas walproinowy i jego sole, karbamazepina,

- leki przeciwpsychotczne (neuroleptyki),

- leki przeciwlgkowe i nasenne (benzodiazepiny).

Liczne badania pokazuja, ze im wczesniej jest rozpoczete
leczenie psychoterapeutyczne tym lepsze uzyskuje si¢ wyniki
i rokowanie.

W Polsce istnieje szereg instytucji, w ktdrych chory i jego
rodzina mogg szukac profesjonalnej pomocy i wsparcia. Duza
role odgrywaja tutaj poradnie zdrowia psychicznego, warsztaty
terapii zajgciowej, szpitale psychiatryczne ofertujace opieke
zaréwno stacjonarng jak i w systemie dziennym czy placéwki

interwencji kryzysowych.
Literatura u Autorki
mgr pielegniarstwa Marta Wozniak

CSK Instytut Stomatologii w Lodzi
Oddzial zaburzen afektywnych
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Bezptatne studia dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych

BEATA CHOLEWKA

d 2008 roku Ministerstwo Zdrowia Departament

Pielegniarek i Poloznych realizuje Projekt Systemowy
»Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach
studiéw pomostowych” finansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w zakresie Programu Operacyjnego Kapitat Ludz-
ki. Realizacja Projektu studiéw zawodowych uzupetniajacych
dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, zwanych studiami
pomostowymi, jest w pracach Ministerstwa Zdrowia jednym
z tematéw priorytetowych, ze wzgledu na jego spoteczna wagg,
zakres i wielko$¢ pod wzgledem organizacyjnym i finansowym.
Studia pomostowe dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych
uzupetniaja liczbg godzin ksztalcenia do poziomu wymaganego
w Unii Europejskiej, ale tez — dajac absolwentom tytut zawo-
dowy licencjata pielegniarstwa lub poloznictwa — podnosza
poziom wyksztalcenia ze §redniego do poziomu wyksztatcenia
wyzszego zawodowego. Ukoriczenie tych studiéw pozwala
pielggniarkom, pielegniarzom i potoznym polskim na mo-
bilno$¢ zawodowa w obszarze paistw Unii Europejskiej. Po
odbyciu studiéw istnieje mozliwo$¢ zdobycia tytutu magistra

na studiach drugiego stopnia.

Projekt w liczbach

Warto$¢ Projekeu to 180 miliondw zlotych. Projekt systemowy
ma charakter ogdlnokrajowy i jest realizowany na obszarze
calej Polski w okresie od 01.05.2008 r. do 30.06.2015 r. Dotad
z szansy bezplatnego uzupelnienia wyksztalcenia i podniesie-
nia go do poziomu wyksztatcenia wyzszego skorzystato 24
726 0s6b, w tym 311 mezczyzn, z czego 2351 poloznych i 22
375 pielegniarek i pielegniarzy. Po sfinalizowaniu prac w celu
zwigkszenia wskaznika Projektu z 24 tysigcy do 34 tysiecy
0s6b mogacych otrzymaé wsparcie w ramach posiadanych
$rodkéw finansowych, zaplanowalismy dodatkowy nabér na
studia pomostowe w ramach Projektu — na rok akademicki

2013/2014. Aktualnie trwa dodatkowy nabér.

Jestesmy dumni z Projektu

W Konkursie na najlepiej zarzadzany Projekt dziatania 2.3. Pro-
gramu Operacyjnego Kapital Zdrowia i bez udanej, skutecznej
wspdtpracy z 71 uczelniami w kraju ksztatcacymi pielegniarki,

pielegniarzy, potozne i potoznych w ramach Projektu.

Wyniki badan ankietowych
Z badan ankietowych przeprowadzonych wéréd uczestnikéw
Projektu wynika, ze w wyniku studiéw dla 90,43 proc. absol-

wentéw wzrést poziom samooceny na gruncie zawodowym

i spolecznym. Dla 32,62 proc. absolwentéw ukoriczenie stu-
diéw pomostowych stworzylo mozliwo$¢ awansu zawodowe-
go i spofecznego. U 83,71 proc. absolwentéw zwickszyt si¢
poziom $wiadomosci wptywu na jako$¢ opieki $wiadczonej

na rzecz spofeczenistwa.

Wspoétpraca z samorzadem

Na etapie przygotowari zalozelt merytorycznych i finansowych
Projektu intensywnie wspétpracowali$my z przedstawicielami
samorzadu i zwigzku zawodowego pielegniarek i potoznych,
a takze z Krajowa Rada Akredytacyjna Szkolnictwa Me-
dycznego, z konsultant krajowa w dziedzinie pielggniarstwa.
W pracach tych brali udzialt m.in.: Grazyna Kruk-Kupiec,
Elibieta Buczkowska, Elzbieta Garwacka-Czachor, Malgorzata
Szwed, Danuta Rakowska-Réziewicz, Zygmunt Sitko, Dorota
Gardias, Irena Orzechowska i Iwona Borchulska. Ich wiedze,
doswiadczenie i zyczliwo$¢ cenie sobie wysoko. Udato sig
pogodzié rézne stanowiska.

Wypracowalismy wspdlny zapis i tak ostateczna wersja pro-
jektu 31 lipca 2008 r. decyzja Ministra Zdrowia weszta w zycie.
Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych od samego poczatku
zaangazowaly si¢ mocno w promocj¢ Projektu w swoim $rodo-
wisku zawodowym w obszarze swego dziatania. Zapraszalismy,
i czynimy to caly czas, przedstawicieli samorzadu do udziatu
w konferencjach informacyjno-szkoleniowych organizowanych
w kazdym roku dla uczelni realizujacych Projeke i na biezaco
zapoznajemy ich ze stanem dokonan.

Corocznie przygotowujemy materiaty promocyjne w postaci
kalendarzy, plakatéw, ulotek, broszur i raportéw, z ktérymi
docieramy do Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych, do
Okregowego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
konsultantéw krajowych w dziedzinie pielggniarstwa oraz do
stowarzyszen i organizacji dzialajacych na rzecz pielggniarstwa,
pielegniarek i pooznych.

W organizowanych przez Departament Pielegniarek i Po-
toznych konferencjach informacyjno-szkoleniowych aktywnie
uczestniczy pani dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktérej idea podno-
szenia kwalifikacji zawodowych pielggniarek i poloznych jest

bardzo bliska. =

Beata Cholewka

dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poloznych w MZ,
kierownik Projektu Systemowego pn. Ksztalcenie zawodowe
pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych

Blizsze informacje na temat Projektu s dostepne na stronie www.studiapomostowe.mz.gov.pl
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www.oipp.lodz.pl

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych jest organizacja skupiajaca przedstawicieli dwéch zawodéw zaliczanych
do grupy zawodéw zaufania publicznego. Istnienie samorzadéw zawodowych ma swoja podstawe w Konstytucji RP,
ktérej art. 17 ust. 1 stanowi: w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego sprawujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow.

drn. med. GRAZYNA ROGALA-PAWELCZYK

zadaniach samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
foznych znalazly si¢ m.in.: ustalanie standardéw i kwa-
lifikacji zawodowych obowiazujacych na poszczegélnych
stanowiskach pracy; wspétdziatanie w ustalaniu kierunkéw
rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa. Zadania te maja bardzo
szeroki zakres i poprzez ich wykonywanie samorzad wplywa
na rozwdj nowoczesnego pielegniarstwa.
Podstawa do projektowania nowoczesnego pieleggnowania
i wprowadzania zmian zaréwno w zakresie ksztalcenia, dosko-
nalenia, jak i standardéw pielegnowania jest analiza:
- sytuacji $wiatowej polityki zdrowotnej
- koncepciji opieki zdrowotnej w Polsce
- miejsca pielegniarstwa, jako integralnej czeéci systemu
opieki zdrowotnej, przyczyniajacej si¢ do realizacji ogélnych

celéw systemu zdrowotnego.

Wazny Projekt Systemowy

Istotnym elementem budowania pozycji pielegniarstwa jako
zawodu nowoczesnego jest doskonalenie zawodowe rozu-
miane jako celowe i systematyczne dziatanie skierowane na
poglebianie oraz poszerzanie okreslonych elementéw wiedzy
pielegniarek i potoznych. Efektem tych dziatan jest wypo-
sazanie pielggniarek i poloznych w wiedze¢ i umiejetnosci,
niezbedne dla obecnych i przyszlych potrzeb nowoczesnego
zawodu. Dlatego tez doskonalenie zawodowe i podnoszenie
kwalifikacji pielegniarek i potoznych jest jednym z waznych
obszaréw zainteresowari i dziatari samorzadu zawodowego na
rzecz rozwoju pielegniarstwa polskiego, ktéry sprawuje nadzér
nad wykonywaniem zawodu przez pielegniarki i potozne, oraz
odpowiada za dostosowanie praktyki zawodowej pielegniarek
i poloznych do potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa.

Rola pielegniarki jest skorelowana z aktualnie przyjetym sy-

stemem opieki zdrowotnej oraz wigze si¢ z systemem ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego obowiazujacego w Polsce i Unii
Europejskiej. Naprzeciw oczekiwaniom pielegniarek w zakresie
podnoszenia kwalifikacji wychodzi Projekt Systemowy pn.
»Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potozinych” w ramach
studiéw pomostowych wspétfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki Dziatania 2.3. Wzmocnienie potencjatu zdro-
wia 0s6b pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

Ten realizowany w Ministerstwie Zdrowia program jest
istotny dla pielggniarek i potoznych ze wzgledu na mozliwos¢
podniesienia poziomu wiedzy i umiejetnosci, aktywnego
udziatu w kierowaniu zawodem oraz wptyw na rozwdj nowo-

czesnego pielegniarstwa.

www.oipp.lodz.pl

Zwiekszenie samodzielnosci zawodowe;j

Uzyskanie tytutu licencjata to — jak wskazano wyzej — przede
wszystkim podniesienie poziomu wyksztalcenia ze $redniego
do poziomu wyksztalcenia wyzszego, co wplywa na zwick-
szenie samodzielno$ci zawodowej pielegniarek i potoznych,
a jednoczesnie zwigksza ich mobilno$¢ zawodowa,.

Nalezy wspomnie¢ tu réwniez o takim aspekcie, jak moz-
liwo$¢ podejmowania pracy przez pielegniarki w krajach UE.
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej naklada na osoby
wykonujace te zawody obowiazek podnoszenia kwalifikagji,
wobec takiej sytuacji prawnej studia pomostowe dla wielu oséb
stanowia mozliwo$¢ realizacji tego ustawowego obowiazku
ksztalcenia ustawicznego. Ksztalcenie pielegniarek i potoznych
w ramach studiéw pomostowych ma wymiar spoleczny, ab-
solwenci studiéw pomostowych w licznych opiniach wskazuja
na fake budowania wyzszej pozycji spolecznej pielegniarki
i poloznej, wzrost samooceny samych pielegniarek i poloznych
oraz budowanie wspélnoty i integracji srodowiska zawodowego.

Nie bez znaczenia jest ekonomiczny wymiar ksztalcenia
pomostowego, ktore realizowane jest ze sSrodkéw unijnych, nie
obcigzajac kosztami podnoszenia kwalifikacji zawodowych
pielegniarek i potoznych. Ponadto fakt podniesienia kwalifikacji
pozwala absolwentom studiéw pomostowych poszukiwaé wyzej
wynagradzanej pracy. Stanowi tez punkt wyjscia do dalszego
rozwoju zawodowego oraz awansu zawodowego, co réwniez

niesie za soba wyzszy status materialny pielegniarek i potoznych.

Zawad zaufania publicznego
Wypowiadajac si¢ na temat ksztalcenia pomostowego pielegnia-
rek i potoznych, nie sposéb nie wskaza¢ na udziat przedstawicieli
samorzadu zawodowego we wszystkich etapach tego dzialania,
poczawszy od przygotowania zalozelt merytorycznych poprzez
udzial w organizowaniu i wsparciu procesu ksztalcenia.
Okregowe izby pielegniarek i potoznych aktywnie uczest-
niczyly i uczestnicza takze w promocji Projektu w §rodowisku
zawodowym, na terenie swojego dziatania. Przedstawiciele
samorzadu, doceniajac znaczenie Projektu w kreowaniu no-
woczesnego pielegniarstwa, wzmacnianiu samodzielnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych oraz budowaniu pozy-
tywnego wizerunku spotecznego przedstawicieli tych dwéch
zawod6w, nie tylko promuja Projekt poprzez udostepnianie
materialéw promocyjnych, ale réwniez aktywnie uczestniczg
w konferencjach, spotkaniach pos§wigconych realizacji Projekeu.
Reasumujac, mozna stwierdzié, ze ksztalcenie pomostowe,
wplywajac na rozwdj nowoczesnego pielegniarstwa jako za-
wodu zaufania publicznego, wpisuje si¢ w ustawowe zadania

samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych. =
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Sprawozdanie ze szkolenia dla kadry medycznej
(lekarzy poz, ginekologow, pediatrow, neonatologow, pielegniarek i potoznych)

B. DRESLER, E. KOLKOWSKA, M. KOWALCZYK, U. MAKOWSKA, B. PAWLOWSKA

dniach 6—7 wrze$nia 2013 r. w Warszawie odbyto

si¢ szkolenie ,Skuteczna komunikacja z pacjentem
w zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych uzy-
wania substancji psychoaktywnych” zorganizowane przez
Gléwny Inspektorat Sanitarny w ramach Projektu ,Profi-
laktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”
wspotfinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego Pro-
gramu Wspdtpracy. Szkolenie zapoczatkowato cykl szkoler
prowadzonych na terenie calego kraju w 10-ciu wybranych
wojewddztwach, w ktérych z kazdej z edycji udziat wezmie
100 0s6b (wojewddztwo tédzkie nie znalazlo si¢ w harmo-
nogramie organizatora).

Szkolenie otworzyt p.o. Gléwnego Inspektora Sanitar-
nego — pan Marek Posobkiewicz, ktéry serdecznie powitat
uczestnikéw. Nastgpnie Pani Joanna Skowron — Dyrektor
Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz
GIS — przedstawita cel szkolenia oraz zalozenia projektu.

Projekt jest wspétfinansowany przez Szwajcari¢ w ramach
Szwajcarskiego Programu Wspélpracy z Nowymi Krajami
Czlonkowskimi Unii Europejskiej rozpoczat si¢ w lipcu 2012
r., bedzie realizowany do grudnia roku 2016. Jego gtéwnym
celem jest ograniczenie uzywania substancji psychoakeyw-
nych przez kobiety w wieku prokreacyjnym (15—49 lac).

W ramach projektu realizowane sa:

+ badania ankietowe pt: ,Zachowania zdrowotne kobiet
w ciazy” (na poczatku i na koricu projektu),

+ szkolenia dla kadry medycznej (10 szkoleri dla 1000 0s6b),

« szkolenia dla nauczycieli (49 szkoleni na terenie dawnych
miast wojewddzkich dla okoto 3500 0s6b),

« program edukacyjny w zakresie profilaktyki uzalezniel
pt.: ,ARS, czyli jak dba¢ mito$é?” — skierowany do uczniéw
szkét ponadgimnazjalnych,

« program edukacyjny w zakresie profilakeyki uzaleznieri
adresowany do pracownikéw wybranych 100 zakladéw
pracy na terenie calego kraju,

+ kampania spoteczna adresowana do ogétu spoteczeristwa,
w ramach ktdrej zostang wydane materiaty informacyjno-

-promocyjne (ulotki, broszury, plakaty), spoty, filmy eduka-
cyjne; kampania ta rozpocznie si¢ w 2014 r. i bedzie trwala
do korica projektu.

Podczas szkolenia: ,,Skuteczna komunikacja z pacjentem
w zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych uzywa-
nia substancji psychoaktywnych” oméwiono nastgpujace
zagadnienia:
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1. Wptyw substancji psychoaktywnych na zdrowie kobiety
i ptodu — organizm kobiety wykazuje mniejsza zdolnos¢ do
obrony przed szkodliwym dziataniem alkoholu, poniewaz:

+ kobiety stabiej metabolizujg alkohol w zotadku, wicksza
jego ilo$¢ dociera do watroby i niszczy ja, dlatego ryzyko
marskosci watroby u kobiet jest wigksze niezaleznie od ilosci
spozywanego alkoholu,

+ alkohol u kobiet powoduje silniejsze dysfunkcje mézgu
oraz upo$ledzenie funkcji poznawczych wigksze niz w grupie
mezczyzn naduzywajacych alkohol,

+ picie alkoholu zwigksza u kobiet predyspozycje¢ do
ostrych form osteoporozy i cze¢stszych ztaman kosci,

« alkohol podwyzsza ci$nienie krwi i zwigksza ryzyko nad-
ciénienia t¢tniczego proporcjonalnie do spozywanej dawki,

« ryzykowne zazywanie substancji psychoaktywnych
przez kobiety moze by¢ przyczyna wystgpowania zaburzen
nastroju, zwlaszcza o charakterze lekowym i depresyjnym,

+ u kobiet uzaleznionych wystgpuje zwickszone ryzy-
ko samobdjstw,

+ alkohol jest czynnikiem rakotwédrczym, a jego dziala-
nie zwigksza ryzyko raka jamy ustnej, przelyku, tchawicy,
watroby, piersi, zoladka, jelita grubego, odbytu a takze
podnosi ryzyko zachorowania na raka piersi,

+ wszystkie substancje odurzajace (alkohol, marihuana,
kokaina, opioidy) wplywaja na uktad rozrodczy w postaci
zaburzenia funkcjonowania gonad i uposledzenia plodnosci.

2. Uszkodzenia ptodu wywotane spozyciem alkoholu —
teratogenne dziatanie alkoholu zalezy od:

+ dawki alkoholu, chociaz w okresie cigzy i nie tylko,
kazda dawka moze okaza¢ sie szkodliwa,

+ okresu ciazy, momentéw krytycznych w rozwoju plodu,

+ kondycji zdrowotnej matki (uktad odpornosciowy, spo-
s6b odzywiania si¢ i inne),

+ FAS — Fetal Alcohol Syndrome/Plodowy Zespé6t Alko-
holowy (w Europie 60 0oo dzieci rodzi si¢ z zespotem FAS,
w Polsce okoto 900 dzieci rodzi si¢ z petnoobjawowym FAS).

3. Zasady prowadzenia minimalnej/krétkiej interwencji

— krétka interwencja to taki sposéb postgpowania, ktéry ma
na celu zbadanie potencjalnego problemu i zmotywowanie
pacjenta do jego rozwigzania. Podstawowym celem krétkiej
interwencji jest zmniejszenie prawdopodobieristwa szkéd
jakie moga wynikna¢ z kontynuowania uzywania substan-
qji; krétka interwencja ma wyraznie okreslong strukeurg
i obejmuje: test przesiewowy, informacje zwrotna (za zgoda
pacjenta), porade.

www.oipp.lodz.pl

4. Edukacja pacjenta w zakresie negatywnych skutkéw
zdrowotnych spowodowanych zazywaniem substancji psy-
choaktywnych — wspétczesna opieka zdrowotna wymaga
dtugoterminowego leczenia schorzen i potrzebuje wyraznego
zaangazowania pacjentéw, natomiast im samym wydaje si¢
czesto, ze odpowiedzialno$é za leczenie ponosi lekarz, pieleg-
niarka lub system opieki zdrowotnej; efekty leczenia wielu
choréb w szczegdlnosci przewlektych zalezg od zmiany stylu
zycia pacjenta; do srodkéw wspomagajacych wprowadzenie
zmiany w zachowaniu zaliczamy tzw. dialog motywujacy (M1

— Motivational Interviewing) jest to taki sposdb rozmawiania
z pacjentem, ktéry powoduje aktywizacj¢ jego motywacji do
zmiany zachowan na prozdrowotne; motywacj¢ do zmiany
mozna ksztaltowaé w szczegdlnosci w relagji z druga osoba,
a sposdb rozmawiania wptywa na motywacj¢ do odrzucenia
szkodliwych nawykdéw; MI kieruje si¢ czterema zasadami:

www.oipp.lodz.pl

+ powstrzymywanie odruchu korygujacego (chory podaje
argumenty za zmiana, bardziej skfonni jeste$Smy wierzy¢
temu co styszymy od samych siebie a nie od innych),

« zrozumienie i poznanie motywacji pacjenta (lepiej spytaé
dlaczego i jak pacjent cheialby zmieni¢ swoje zachowanie),

+ stuchanie z empatia,

+ wzmacnianie pacjenta, wzbudzanie w nim nadziei
i optymizmu (pomoc pacjentowi w odkrywaniu sposobéw
poprawy jego stanu zdrowia).

Szkolenie prowadzit pan Tomasz Glowik — dr nauk
humanistycznych w zakresie psychologii, specjalista terapii
uzaleznien, terapeuta BSF, adiunkt w Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie. =

Barbara Dresler, Ewa Kotkowska
Maria Kowalczyk, Urszula Makowska, Bozena Pawlowska
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| Regionalna Konferencja Szkoleniowo-Naukowa
Pielegniarek i Potoznych Onkologicznych

dr n. o zdr. ANNA SKURA-MADZIALA

dniach 05-07.09.2013 w Hotelu ,,Stary Mtyn” w Bo-

lestawcu k. Wieruszowa odbyla si¢ I Regionalna
Konferencja Szkoleniowo-Naukowa Pielegniarek i Po-
toznych Onkologicznych Ziemi Edédzkiej.

Przewodnim celem Konferencji bylo zwrdcenie uwagi
na innowacje w pielegniarstwie onkologicznym i hemato-
logicznym w oparciu o wspétprace z lekarzem i pacjentem.

Byla to pierwsza od kilku lat w wojewddztwie 16dz-
kim konferencja pielggniarek i lekarzy opiekujacych si¢
chorymi na nowotwory. Zorganizowana byta w ramach
obchodéw 4o-lecia Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. M. Kopernika w Lodzi.

Patronat nad Konferencja objat Dyrektor Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi.

Nadrzedna, przyswiecajaca spotkaniu idea bylo stwo-
rzenie dyskursu pielegniarsko-lekarskiego, poswigconego
aspektom wielowymiarowej opieki, obejmujacej pacjenta
onkologicznego.

Oto niektére tematy konferengji: ,,Pielegniarstwo on-
kologiczne — filozofia troski a konflikty moralne”; , Jako$¢
zycia i oczekiwania kobiet leczonych z powodu raka en-
dometrium”; ,,Stan emocjonalny pacjentek w chorobach
gruczotu piersiowego. Zapotrzebowanie na wsparcie

spoleczne”; ,,Problemy psychiczne pacjentéw leczonych
w oddziatach medycyny paliatywnej”.

Otwarcie Konferencji uswietnito wystapienia zaproszo-
nych gosci, a takze odczytany list, ktéry skierowata do
uczestnikéw Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — Pani Agnieszka Katuzna.

Warto nadmienié, ze Stowarzyszenie Pielegniarek
i Potoznych Onkologicznych Ziemi Lédzkiej powstato
w wyniku oddzielenia si¢ po kilkuletniej wspétpracy od
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych
w 2011 1. Celem Stowarzyszenia jest wspieranie rozwoju
pielegniarstwa onkologicznego w regionie 16dzkim.

W imieniu wszystkich uczestnikéw na r¢ce Prezes
SPiPOZL — Pani Katarzyny Stgpien — sktadam serdeczne
podzigkowania czlonkom Stowarzyszenia za olbrzymie
zaangazowanie i wlozony wktad w zorganizowanie tego-
rocznej Konferencji. Sktadam réwniez serdeczne podzigko-
wanie wszystkim prelegentom, ktérzy podczas wystapien
zaprezentowali ciekawa tematyke, jakze niezbedna do
poszerzenia wiedzy w przewodnim temacie. =

dr n. o zdr. Anna Skura-Madziata
Konsultant Wojewddzki w dz. pielggniarstwa onkologicznego

Komunikat

Zapraszamy na zebranie zatozycielskie todzkiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Ratunkowego, ktére odbedzie sie w dniu 8 listopada 2013 r. 0 godz. 13.00 w Okregowej Izbie Pielegniarek

i Potoznych w todzi, ul. Piotrkowska 17 (Il pietro).

22

Komitet Organizacyjny

www.oipp.lodz.pl

W zwiazku z ukoriczeniem specjalizacji w dziedzinie pieleg-
niarstwa pediatrycznego, program dla pielegniarek, prag-
niemy ztozy¢ serdeczne podzigkowania wszystkim osobom,
ktére miaty swéj wktad w jej organizacje i niosty swoja pomoc.
Dzigkujemy za wszelkie starania wlozone w nasza edukacje,
kt6re zaowocowaly zdanym przez wszystkich uczestnikéw
egzaminem i otrzymaniem tytulu specjalisty.

Szczegélnie pragniemy podzickowaé Kierownikowi p. mgr
Halinie Gmaj-Budziarek, ktdra podczas trwania szkolenia
wspomagata nas organizacyjnie i merytorycznie. Dzigkujemy
za trud i po$wiecenie oraz obecno$¢ w trakcie procesu edu-
kacyjnego i w dniu egzaminu paristwowego. W podzigko-
waniu, za trudna prace i wskazanie wtasciwej drogi zyczymy
Pani duzo wytrwatosci, sukceséw zawodowych jak réwniez

u$miechu kazdego dnia. Uczestniczki szkolenia

Pani Wiestawie Jendrychowskiej w zwiazku z rezygnacja z funkeji Przewodniczacej Komisji Ksztalcenia, Promocji
i Rozwoju Zawodu pragniemy ztozy¢ podzigkowania za wiele lat pracy spolecznej na rzecz samorzadu, za zaangazowa-
nie w prace komisji i organizacj¢ wielu konferencji naukowo-szkoleniowych dla cztonkéw OIPIP w Lodzi. Edukacja
jest najlepsza inwestycja i za te wszystkie starania w ksztalcenie, doskonalenie zawodowe i promocje zawodu serdecznie
dzigkujemy, zyczac jednoczesnie sukceséw w zyciu osobistym i zawodowym.

Cztonkowie Komisji Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodu
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych

Uczestnicy kursu RKO w dniach 2.06-15.07.2013 r. sktadaja wyrazy podzickowania za bardzo kompetentnie przeprowadzony
kurs w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Pani mgr Iwona Szymarnska, pani mgr Beata Barwiniska wykazaly
si¢ duza wiedza merytoryczna i umiejetnoscia jej przekazywania zaréwno w teorii jak i w praktyce. Bardzo dziekujemy.

z wyrazami szacunku
Pielegniarki i Potozne z WSS w Skierniewicach

Na rece Pani dyrektor Bozeny Wozniak sktadam serdeczne podzigkowania dla personelu medycznego IIT Szpitala
Miejskiego im. dr K. Jonschera.

Od kilku lat korzystam z opieki medycznej oferowanej przez t¢ placéwke. Kazdorazowo zardwno podczas badad, le-
czenia i jak i wielu operacji spotkatam si¢ z profesjonalizmem i troskliwa opieka, tak ze strony lekarzy jak i pielegniarek.
Po ostatnim moim pobycie w tym szpitalu zdecydowatam si¢ poda¢ do publicznej wiadomosci, jak ogromne jest zaanga-
zowanie bialego personelu w dazeniu do przywrécenia chorym zdrowia i stworzenia atmosfery sprzyjajacej budowaniu
wzajemnego zaufania. Za to dobro skierowane do chorych serdecznie dzigkuje.

Osobne wyrazy uznania i podzickowania sktadam: dr n. med. Pawlowi Nogalowi, dr n. med. Michatowi Grabowskie-
mu oraz dr Michatowi Beldowskiemu. Dzigkuje¢ za zrozumienie i wspaniate podejscie do pacjenta, wzbudzajace poczucie
bezpieczedstwa i wiarg w powrét do zdrowia.

Serdecznie dzigkuje rowniez wszystkim lekarzom Oddziatu Chirurgii Ogélnej za zyczliwos¢ i skuteczng pomoc.

Gorace podzickowania kieruj¢ réwniez do Pani oddziatowej mgr Krystyny Mudzo i wszystkich pielegniarek tego
oddziatu. Dzigkuj¢ wszystkim paniom, a szczegdlnie pani Monice Marciniak, pani Elzbiecie Michalak oraz pani
Malgorzacie Wawrzyniak z Poradni Chirurgicznej szpitala za ogromne zaangazowanie w niesieniu pomocy chorym, za
humanizm i budzenie optymizmu u pacjentéw. Z wdzigczno$cia odnotowuje rowniez bezinteresowna zyczliwo$¢ i pomoc,
z jaka spotkatam si¢ juz w Izbie Przyjeé. Ta droga na rece oddziatowej Izby Przyje¢ i SOR pani Anny Mironiuk sktadam
wyrazy wdzigcznodci dla pani Agnieszki Jeliiskiej i wszystkich pad pielegniarek, ktdre nie ustajg w staraniach, aby
pomdc pacjentowi w trudnych dla niego chwilach.

Dziekujac personelowi szpitalnemu za zawodowy profesjonalizm i ludzka bezinteresowna empatie wyrazam nadzieje,
iz kazdy kto musi korzysta¢ z pomocy i ustug medycznych bedzie miat szcz¢scie trafi¢ na takich specjalistéw i do tak
zarzadzanych placéwek, jak szpital i oddzialy, pod opieka ktérych ja sie znalaztam.

Z powazaniem
Anna Tomaszewska-Wnukowska

www.oipp.lodz.pl
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Pigknym motylom/Ucigto skrzydfa!/Nim wznies¢ si¢ zdgzyly do gwiazd/Pozostat smutek i bl przerazliwy...
Dlaczego stato sig tak?!l/Ezy wiatr osuszy.../Bol? Z czasem minie.../Pamigtac bedziemy zawsze!

Z glebokim zalem i wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 13 lipca 2013 r. po dtugiej i cigzkiej chorobie odeszta
w wicku 45 lat nasza kolezanka

$p. Iwona Telega

Byta czlowiekiem o wielkim, wrazliwym sercu i wzorem do nagladowania. Iwonko, dzigckujemy Ci za ciepto, wrazliwo$¢
i usmiech, ktéry nigdy Cie nie opuszczal. Odeszias za wezesnie, swoim odejsciem bardzo nas zasmucitas. Na zawsze zosta-
niesz w naszym sercu i pamieci.

zegnaja Cie Kolezanki z Oddziatu IV i V oraz pozostali Koledzy i Kolezanki
Szpitala Uniwersyteckiego im. M. Konopnickiej nr 4 w Lodzi

Zgastas nam jak swiecy ptomyk, bez buntu, bez stowa skargi, bezbronna.
Samotna w tej ostatniej drodze i tylko smutek bolesny, i pami¢¢ Zywa o Tobie w nas pozostanie,
bo zawsze myslami bedziemy przy Tobie

17 sierpnia odeszta od nas kolezanka pielegniarka anestezjologiczna

$p. Ewa Ejsmont-Naporska

Prawie 30 lat temu weszta, a w zasadzie wbiegla, do naszego oddziatu mtoda dziewczyna, z dtugim warkoczem i wichrem
na czole. USmiechnieta, chod troche zagubiona, jak to bywa pierwszego dnia w nowej pracy i w nowym miescie, bo przy-
jechata do nas z dalekiego Ketrzyna. Byta osoba bardzo odpowiedzialna, pracowita i energiczna. Wszedzie byto jej petno.
Zawsze u$miechnicta, wesola, jej dobry nastrdj udzielat si¢ innym i wywotywat usmiech na twarzach nawet najwickszych
ponurakéw. Miata szczegélny dar w kontaktach z pacjentami. Potrafifa dotrze¢ do ich serc, miata zawsze dla nich u§miech
i dobre, cieple stowo. Nie potrafita przej$¢ obojetnie obok osoby potrzebujacej pomocy. Bywaty dni, ze niosac pomoc
innym, zapominata o sobie, o swoich problemach , ktérych zycie jej nie zaoszczedzito.

Ewuniu zegnamy Ciebie i dzigkujemy, Ze bytas z nami. ,Nie umiera ten, kto trwa w sercach naszych i pamieci naszej”

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki i Pielegniarze USK nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi

Serdeczne podzickowania dla calego zespotu Intensywnej Terapii WSS im. W. Bieganiskiego za opieke nad nasza Kolezanka

W dniu 24 sierpnia 2013 r. w wieku pig¢dziesieciu lat
odeszta od nas nasza kolezanka

$p. Katarzyna Marciniak
Kasiu, trzydziesci lat przepracowalas w zawodzie pielegniarki pomagajac innym. Zawsze radosna, petna optymizmu,

przyjazna nam i naszym pacjentom. Pozostatas w naszych sercach i tylko w naszym zyciu jest duzo pustego miejsca ktdre
tak trudno wypetnié.

zegnaja Cig¢ Kolezanki i Koledzy USK nr 1 im. N. Barlickiego w Eodzi
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