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14 lutego

W zachodniej Europie ju¿ od
�redniowiecza 14 lutego jest
Dniem Zakochanych. Potrzeba
by³o kilku lat, by opór przed

na�ladowaniem tego zwyczaju
zmala³ i Polacy równie¿ uznali ten

dzieñ �wiêtem zakochanych.
Z sonda¿y wynika, ¿e oko³o 70
proc. rodaków lubi �walentynki�.

Legend o pochodzeniu tego
�wiêta jest kilka. Jedna z nich
g³osi, ¿e cesarz Klaudiusz II nie
pozwala³ swoim ¿o³nierzom ¿eniæ

siê, bo uwa¿a³, ¿e wolni
mê¿czy�ni byli lepszymi

wojownikami. Rzymski ksi¹dz
Walenty potajemnie udziela³ im

�lubu za co zosta³ w koñcu
skazany. Wdziêczni mu

zakochani zaczêli czciæ dzieñ
jego �mierci jako dzieñ mi³o�ci.

Warto wiedzieæ ¿e w 1415 roku
z okazji �w. Walentego ksi¹¿e
Karol Orleañski wys³a³ do ¿ony

z wiêzienia w Tower list
z mi³osnym wierszem, który

trafi³ do historii jako pierwsza
walentynka, a w 1850 roku

Esther Howland wymy�li³a kartki
walentynkowe, które seryjnie

produkowane przynios³y
jej fortunê.

Z czasem do kartek do³¹czano
prezenty. Najs³ynniejszym by³o
lukrowane na ró¿owo jab³ko,

które król Henryk VIII ofiarowa³
Annie Boleyn w hebanowej

szkatule wysadzanej per³ami,
a najdro¿szym upominkiem

okaza³a siê kartka ze szczerego
z³ota z sercem wysadzanym

diamentami, brylantami
i szmaragdami opakowana

w futro z norek, któr¹ otrzyma³a
�piewaczka operowa Maria

Callas od greckiego armatora
Arystotelesa Onasisa.
I co Pañstwo na to?

Kochajmy siê wszyscy nawzajem
i ¿yczmy sobie nieustaj¹cej
mi³o�ci w tym mi³ym dniu.
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> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-

no wpisu do rejestru pielêgniarek i rejestru po³o¿nych �

9 pielêgniarkom i 1 po³o¿nej.

> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgnia-

rek � 1 pielêgniarkê.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi � 1 po-

³o¿n¹.

> Podjêto 1 uchwa³ê dotycz¹c¹ rejestru indywidual-

nych i grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Przyznano dofinansowania w:

� kursach kwalifikacyjnych: 12 osobom, kursie spe-

cjalistycznym: 9 osobom, konferencji: 3 osobom.

> Odmówiono dofinansowania ze wzglêdów regula-

minowych � wniosek z³o¿ony po terminie � 1 osobie,

> W 2 przypadkach ORaPiP w £odzi postanowi³a uchy-

liæ decyzje odmowne w sprawie dofinansowañ.

> Przyznano nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu stu-

diów magisterskich na wydziale pielêgniarstwa/po³o¿nic-

twa z ocen¹ bardzo dobry w dyplomie � 2 osobom.

> Przyznano 1 osobie pomoc finansow¹ z powodu

trudnej sytuacji rodzinnej.

> Przyznano 5 osobom zapomogi bezzwrotne.

> Przyznano honoraria za artyku³y opublikowane w Biu-

letynie 12/2009.

> Podjêto Apel w sprawie pilnego og³oszenia konkur-

sów ofert, w przedmiocie pielêgniarskiej opieki d³ugo-

terminowej. Tre�æ Apelu zosta³a przes³ana do Ministra

Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

> Na rêce Dyrektora £ódzkiego Oddzia³u Wojewódzkiego

NFZ przes³ano Wniosek Okrêgowej Rady Pielêgniarek i

Po³o¿nych w £odzi w sprawie przesuniêcia �rodków finan-

sowych z podstawowej opieki zdrowotnej � zadaniowa for-

ma finansowania do �wiadczeñ pielêgnacyjnych i opiekuñ-

czych w ramach pielêgniarskiej opieki d³ugoterminowej.

> Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udzia³u w ko-

misjach konkursowych na stanowisko:

� Pielêgniarki Oddzia³owej Oddzia³u Wewnêtrznego II

w Szpitalu Wojewódzkim im. Jana Paw³a II w Be³chatowie,

� Pielêgniarki Prze³o¿onej w Samodzielnym Publicz-

nym Zak³adzie Opieki Zdrowotnej PabianMed w Pabiani-

cach,

� Pielêgniarki Prze³o¿onej w Wojewódzkim O�rodku Dia-

betologii i Chorób Metabolicznych w £odzi, ul. Nowa 30.

oprac. A. Manes � sekretarz ORPiP w £odzi

Najwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzjeNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzjeNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzjeNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzjeNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje
podczas posiedzenia ORPiPpodczas posiedzenia ORPiPpodczas posiedzenia ORPiPpodczas posiedzenia ORPiPpodczas posiedzenia ORPiP
w dniu 8 grudnia 2009 rokuw dniu 8 grudnia 2009 rokuw dniu 8 grudnia 2009 rokuw dniu 8 grudnia 2009 rokuw dniu 8 grudnia 2009 roku

XXIV Okrêgowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi odbêdzie siêXXIV Okrêgowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi odbêdzie siêXXIV Okrêgowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi odbêdzie siêXXIV Okrêgowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi odbêdzie siêXXIV Okrêgowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi odbêdzie siê
26 lutego 2010 roku o godz. 9.00 w du¿ej sali obrad26 lutego 2010 roku o godz. 9.00 w du¿ej sali obrad26 lutego 2010 roku o godz. 9.00 w du¿ej sali obrad26 lutego 2010 roku o godz. 9.00 w du¿ej sali obrad26 lutego 2010 roku o godz. 9.00 w du¿ej sali obrad

UrUrUrUrUrzêdu Miasta £odzi (ul. Piotrkowska 104)zêdu Miasta £odzi (ul. Piotrkowska 104)zêdu Miasta £odzi (ul. Piotrkowska 104)zêdu Miasta £odzi (ul. Piotrkowska 104)zêdu Miasta £odzi (ul. Piotrkowska 104)

APELAPELAPELAPELAPEL

Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziOkrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziOkrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziOkrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziOkrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

z dnia 12 stycznia 2010 rokuz dnia 12 stycznia 2010 rokuz dnia 12 stycznia 2010 rokuz dnia 12 stycznia 2010 rokuz dnia 12 stycznia 2010 roku

w sprawie wzrostu poziomu finansowaniaw sprawie wzrostu poziomu finansowaniaw sprawie wzrostu poziomu finansowaniaw sprawie wzrostu poziomu finansowaniaw sprawie wzrostu poziomu finansowania

osobodnia w rodzaju �wiadczenia pielêgnacyjneosobodnia w rodzaju �wiadczenia pielêgnacyjneosobodnia w rodzaju �wiadczenia pielêgnacyjneosobodnia w rodzaju �wiadczenia pielêgnacyjneosobodnia w rodzaju �wiadczenia pielêgnacyjne

i opiekuñcze w ramach opieki d³ugoterminoweji opiekuñcze w ramach opieki d³ugoterminoweji opiekuñcze w ramach opieki d³ugoterminoweji opiekuñcze w ramach opieki d³ugoterminoweji opiekuñcze w ramach opieki d³ugoterminowej

Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi apeluje
o podjêcie natychmiastowych dzia³añ Ministra Zdrowia i
Prezesa NFZ zmierzaj¹cych do:
1. Wzrostu poziomu finansowania osobodnia w rodza-

ju �wiadczenia pielêgnacyjne i opiekuñcze w ramach opieki
d³ugoterminowej domowej.
Wynikiem starzenia siê spo³eczeñstwa jest wzrost za-

potrzebowania na us³ugi pielêgniarskie z zakresu opieki
d³ugoterminowej. Koszt �wiadczeñ udzielanych w domu
pacjenta jest znacznie ni¿szy ni¿ koszty hospitalizacji pa-
cjentów przewlekle chorych. W przypadku tak niskiej wy-
ceny kosztów osobodnia w ramach �wiadczeñ pielêgna-
cyjnych i opiekuñczych w opiece d³ugoterminowej, przez
NFZ doprowadzi do tego, ¿e pacjenci przewlekle chorzy,
niepe³nosprawni, niezdolni do samodzielnej egzystencji,
mog¹ zostaæ pozbawieni nale¿nej i niezbêdnej im opieki.
Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi ocze-

kuje zatem realnej, zgodnej z rachunkiem ekonomicz-
nym wyceny ww. us³ug, pozwalaj¹cej na prowadzenie in-
dywidualnych, grupowych praktyk pielêgniarskich. Zani-
¿anie poziomu finansowania us³ug jednej grupy �wiad-
czeniodawców nie ma nic wspólnego z wolnym rynkiem.
2. Wzrostu poziomu finansowania osobodnia dla pa-

cjentów przebywaj¹cych pod tym samym adresem:
a) ze wska�nika 0,4 do 1,00 u pacjentów z liczb¹ punk-

tów 5-40 w skali Barthel,
b) u pacjentów z liczb¹ punktów 0 w skali Barthel pod-

niesienie wska�nika do 2,8.
Obni¿enie wska�nika u pacjentów domów pomocy spo-

³ecznej jest ich dyskryminowaniem. Intensywno�æ opieki
pielêgniarskiej, zu¿ycie materia³ów opatrunkowych, �rod-
ków dezynfekcyjnych i sprzêtu medycznego jest podobna
jak w zak³adzie pielêgnacyjno-opiekuñczym, natomiast
stawka jest wielokrotnie ni¿sza.
Us³ugi �wiadczone przez pielêgniarki w zak³adach pie-

lêgnacyjno-opiekuñczych oraz us³ugi �wiadczone przez pie-
lêgniarki w ramach opieki d³ugoterminowej s¹ takie same.
Natomiast ich wycena ró¿na. Z tego, te¿ powodu wnosi-
my o wzrost finansowania wy¿ej wymienionych us³ug oraz
zmiany wska�ników.

Przewodnicz¹ca ORPiP w £odzi � mgr Krystyna Walewska
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I. Ubezpieczenie w formie grupowej bezimiennej za które
sk³adka op³acana jest przez Izbê ze sk³adek
cz³onkowskich

SUMAUBEZPIECZENIA
5.000 euro � sk³adka roczna 5,00 z³ za osobê

Ubezpieczeniem objêta jest odpowiedzialno�æ cywilna
w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu, bez wzglêdu na czas
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialno�æ

cywilna: deliktowa, kontraktowa, pracownicza regresowa,
za szkody zwi¹zane z posiadanymmieniem (wyposa¿enie
gabinetu), odpowiedzialno�æ o charakterze organizacyjnym
i porz¹dkowym w zwi¹zku z wykonywanym zawodem,
wynik³e z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych chorób
zaka�nych, oraz szkody wyrz¹dzone osobom bliskim
zwi¹zane z udzielaniem tym osobom nag³ej pomocy, o ile
inna pomoc nie mog³a byæ udzielona.
Zakresem ubezpieczenia objête s¹ szkody

spowodowane nieumy�lnie, w tym wskutek ra¿¹cego
niedbalstwa Ubezpieczaj¹cego/Ubezpieczonego.
Zakresem ubezpieczenia objête s¹ szkody wyrz¹dzone

osobom trzecim w zwi¹zku z niezawodowym udzielaniem
�wiadczeñ zdrowotnych (w tym szkody wynik³e ze �wiad-
czeñ wykonywanych bezp³atnie s¹siadom, w ramach wo-
lontariatu, akcje organizowane przez IZBÊ i nie tylko, itp.)
Za szkodê osobow¹ rozumie siê szkodê bêd¹c¹ na-

stêpstwem zdarzenia powsta³ego w okresie ubezpiecze-
nia, polegaj¹ca na uszkodzeniu cia³a, wywo³aniu rozstro-
ju zdrowia lub spowodowaniu �mierci oraz powsta³ych w
wyniku tego utraconych korzy�ciach
Za szkodê rzeczow¹ rozumie siê szkodê bêd¹c¹ na-

stêpstwem zdarzenia powsta³ego w okresie ubezpiecze-
nia, polegaj¹ca na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
mienia oraz powsta³ych w wyniku tego utraconych korzy-
�ciach.
Zakres terytorialny: Europa
Udzia³ w³asny zniesiony.
Udzia³ w zysku dla Izby: rozumiany jako obni¿enie sk³adki

na nastêpny okres ubezpieczeniowy na zasadach:
1. Je¿eli okre�lony w porozumieniu wspó³czynnik (wzór)

nie przekroczy 30% � naliczona sk³adka na nastêpny okres
ubezpieczenia zostaje obni¿ona o 35%.
2. Je¿eli okre�lony w porozumieniu wspó³czynnik (wzór)

nie przekroczy 50% � naliczona sk³adka na nastêpny okres

ubezpieczenia zostaje obni¿ona o 20%.
3. Je¿eli okre�lony w porozumieniu wspó³czynnik (wzór)

nie przekroczy 70% � naliczona sk³adka na nastêpny okres
ubezpieczenia zostaje obni¿ona o 10%.

Klauzula automatycznego objêciaKlauzula automatycznego objêciaKlauzula automatycznego objêciaKlauzula automatycznego objêciaKlauzula automatycznego objêcia
ubezpieczeniem prubezpieczeniem prubezpieczeniem prubezpieczeniem prubezpieczeniem przyrzyrzyrzyrzyrostu liczby cz³onkówostu liczby cz³onkówostu liczby cz³onkówostu liczby cz³onkówostu liczby cz³onków.....
Przyrost liczby cz³onków OIPiP w £odzi powy¿ej 1% liczby

ubezpieczonych cz³onków zgodnie z wnioskiem powinien
zostaæ zg³oszony w ci¹gu 30 dni od ostatniego dnia
miesi¹ca, w którym nast¹pi³o przekroczenie powy¿szego
poziomu. Sk³adka za zwiêkszenie liczby ubezpieczonych
zostanie rozliczona w ci¹gu 30 dni po zakoñczeniu okresu
ubezpieczenia. Do rozliczenia zastosowanie bêd¹ mia³y
stawki efektywne nie wy¿sze ni¿ wynikaj¹ce ze z³o¿onej
ofer ty z uwzglêdnieniem systemu pro rata temporis.
Naliczenie sk³adki za przyrost liczby cz³onków powy¿ej 1%
dokonywane bêdzie od pierwszego dnia miesi¹ca
nastêpuj¹cego po miesi¹cu, w któr ym nast¹pi³o
przekroczenie powy¿szego poziomu.
Przyrost liczby cz³onków OIPiP w £odzi na poziomie 1%

liczby ubezpieczonych lub poni¿ej nie powoduje konieczno�ci
zg³aszania aktualnego stanu liczby cz³onków oraz rozliczania
sk³adki. Jednocze�nie przyrost cz³onków OIPiP w £odzi na
poziomie lub poni¿ej 1% liczby zg³oszonych do ubezpieczenia
nie bêdzie powodem odmowy ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej przez INTER RISK TU S.A.

Klauzula prolongatyKlauzula prolongatyKlauzula prolongatyKlauzula prolongatyKlauzula prolongaty
Brak wp³aty przez ubezpieczaj¹cego sk³adki lub pierw-

szej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpiecze-
nia, nie powoduje wyga�niêcia (rozwi¹zania) umowy, ani
zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i niemo¿e
byæ podstaw¹ do odst¹pienia przez ubezpieczyciela od umo-
wy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku op³a-
ty sk³adki lub raty sk³adki ubezpieczyciel zobowi¹zany jest
wyznaczyæ Ubezpieczaj¹cemu na pi�mie dodatkowy, co
najmniej 14-dniowy, termin do zap³aty sk³adki (raty). W
przypadku nie dokonania wp³aty w wyznaczonym terminie,
ubezpieczyciel mo¿e odst¹piæ od umowy ubezpieczenia ze
skutkiem natychmiastowym.

Klauzula zap³aty sk³adkiKlauzula zap³aty sk³adkiKlauzula zap³aty sk³adkiKlauzula zap³aty sk³adkiKlauzula zap³aty sk³adki
Za datê prawid³owego op³acenia sk³adki ubezpieczenio-

wej albo jej raty uznaje siê datê z³o¿enia przekazu poczto-
wego lub dyspozycji realizacji przelewu bankowego, bez

Program ubezpieczenia cz³onków
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi na rok 2010
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wzglêdu na jego formê (pisemn¹ lub elektroniczn¹) kwoty
nale¿nej z tytu³u op³aty sk³adki ubezpieczeniowej lub jej
raty, pod warunkiem, ¿e na rachunku Ubezpieczaj¹cego
znajdowa³a siê wystarczaj¹ca ilo�æ �rodków p³atniczych.

II. ROZSZERZENIE PROGRAMU DLA CZ£ONKÓWII. ROZSZERZENIE PROGRAMU DLA CZ£ONKÓWII. ROZSZERZENIE PROGRAMU DLA CZ£ONKÓWII. ROZSZERZENIE PROGRAMU DLA CZ£ONKÓWII. ROZSZERZENIE PROGRAMU DLA CZ£ONKÓW
IZBYIZBYIZBYIZBYIZBY

Sk³adka op³acana indywidualnieSk³adka op³acana indywidualnieSk³adka op³acana indywidualnieSk³adka op³acana indywidualnieSk³adka op³acana indywidualnie
prprprprprzez pielêgniarki i po³o¿nezez pielêgniarki i po³o¿nezez pielêgniarki i po³o¿nezez pielêgniarki i po³o¿nezez pielêgniarki i po³o¿ne
Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza siê na
okres 12 miesiêcy. Sk³adka op³acana jednorazowo w
przypadku sk³adki z wybranych opcji do kwoty ni¿szej lub
równej 300 z³ lub mo¿liwo�æ roz³o¿enia na 2 raty w
przypadku sk³adki wy¿szej ni¿ 300 z³. Roz³o¿enie sk³adki
na raty nie powoduje zwy¿ki sk³adki.

1.Dobrowolne ubezpieczenie1.Dobrowolne ubezpieczenie1.Dobrowolne ubezpieczenie1.Dobrowolne ubezpieczenie1.Dobrowolne ubezpieczenie OCOCOCOCOC osóbosóbosóbosóbosób
wykonuj¹cych zawód medyczny z rwykonuj¹cych zawód medyczny z rwykonuj¹cych zawód medyczny z rwykonuj¹cych zawód medyczny z rwykonuj¹cych zawód medyczny z rozszerozszerozszerozszerozszerzeniemzeniemzeniemzeniemzeniem
ooooo HIVHIVHIVHIVHIV,,,,, HBSHBSHBSHBSHBS i inne chori inne chori inne chori inne chori inne choroby zaka�neoby zaka�neoby zaka�neoby zaka�neoby zaka�ne
(zakr(zakr(zakr(zakr(zakres ubezpieczenia jwes ubezpieczenia jwes ubezpieczenia jwes ubezpieczenia jwes ubezpieczenia jw.)..)..)..)..).
SUMADOUBEZPIECZENIA SK£ADKA ROCZNA
10.000-euro 12,00 z³
15.000-euro 17,00 z³
20.000-euro 22,00 z³
25.000-euro 27,00 z³
30.000-euro 32,00 z³
Spó³ki: min. SU 45.000 euro dla spó³ki
Spó³ka do 5 osób � sk³adka roczna 26 z³ za osobê
Spó³ka powy¿ej 5 osób � sk³adka roczna 22 z³ za osobê

2.2.2.2.2. Obowi¹zkowe ubezpieczenieObowi¹zkowe ubezpieczenieObowi¹zkowe ubezpieczenieObowi¹zkowe ubezpieczenieObowi¹zkowe ubezpieczenie OCOCOCOCOC podmiotupodmiotupodmiotupodmiotupodmiotu
prprprprprzyjmuj¹cego zamówienia na �wiadczeniazyjmuj¹cego zamówienia na �wiadczeniazyjmuj¹cego zamówienia na �wiadczeniazyjmuj¹cego zamówienia na �wiadczeniazyjmuj¹cego zamówienia na �wiadczenia
zdrowotnezdrowotnezdrowotnezdrowotnezdrowotne
suma gwarancyjna 25.000 euro na zdarzenie
sk³adka roczna do zap³aty 80 z³ (za jedn¹ umowê)
Spó³ki: Suma Gwarancyjna 46.500 euro na zdarzenie
Spó³ki do 5 osób � sk³adka roczna za osobê 80 z³
Spó³ka powy¿ej 5 osób � sk³adka roczna za osobê 65 z³

3.Obowi¹zkowe ubezpieczenie3.Obowi¹zkowe ubezpieczenie3.Obowi¹zkowe ubezpieczenie3.Obowi¹zkowe ubezpieczenie3.Obowi¹zkowe ubezpieczenie OCOCOCOCOC
�wiadczeniodawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ�wiadczeniodawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ�wiadczeniodawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ�wiadczeniodawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ�wiadczeniodawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ
opieki zdrowotnejopieki zdrowotnejopieki zdrowotnejopieki zdrowotnejopieki zdrowotnej
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia:
25.000 euro i w odniesieniu do wszystkich zdarzeñ
140.000 euro
Sk³adka roczna do zap³aty � 70 z³
SPÓ£KI:
� do 5 osób � sk³adka 70 z³ za osobê,
� powy¿ej 5 osób � sk³adka 58 z³ za osobê.

4.4.4.4.4. Ubezpieczenie ochrony prawnejUbezpieczenie ochrony prawnejUbezpieczenie ochrony prawnejUbezpieczenie ochrony prawnejUbezpieczenie ochrony prawnej
Ochron¹ ubezpieczeniow¹ objête zostan¹ wszystkie
pielêgniarki i po³o¿ne zrzeszone w Izbie w zakresie kosztów

ochrony prawnej w zwi¹zku z wykonywanym zawodem
pielêgniarki/po³o¿nej)
Izba jest ubezpieczaj¹cym � p³atnikiem sk³adki. Suma

gwarancyjna/sk³adka odnosi siê do 1-go ubezpieczonego
� suma gwarancyjna: 5.000 z³
� udzia³ w³asny zniesiony
� sk³adka roczna 5 z³
Ponadto ka¿da z pielêgniarek mo¿e wykupiæ

indywidualnie (we w³asnym zakresie) ubezpieczenie
kosztów ochrony prawnej w ¿yciu prywatnym.
� suma gwarancyjna 10.000 z³
� udzia³ w³asny zniesiony
� sk³adka roczna 36 z³

Ubezpieczenie kosztów ochrony prawnejUbezpieczenie kosztów ochrony prawnejUbezpieczenie kosztów ochrony prawnejUbezpieczenie kosztów ochrony prawnejUbezpieczenie kosztów ochrony prawnej
§1. 1. Zachowuj¹c postanowienia ogólnych warunków
ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej okre�lonych w
polisie, na podstawie wniosku ubezpieczaj¹cego i za
pobraniem dodatkowej sk³adki, INTER RISK TU S.A.
pokrywa koszty ochrony prawnej.
2. Ubezpieczeniem objête s¹ koszty, o których mowa w

ust 3, poniesione w zwi¹zku z ochron¹ prawn¹ interesów
ubezpieczonego w postêpowaniu karnym lub cywilnym
przed s¹dami polskimi, prowadzonym z jego udzia³em w
charakterze podejrzanego, oskar¿onego lub pozwanego
w zwi¹zku z wykonywanym zawodem pielêgniarki, po³o¿nej.
3. Ubezpieczeniem objête s¹:
1) koszty porad prawnych, opinii lub konsultacji

udzielanych przez podmioty uprawnione do �wiadczenia
pomocy prawnej,
2) koszty adwokackie lub koszty zastêpstwa

procesowego,
3) koszty uzyskania dokumentów, materia³ów oraz

innych �rodków dowodowych, o ile s³u¿¹ one ochronie praw
ubezpieczonego,
4) niezbêdne koszty i op³aty s¹dowe lub administracyjne,

o ile s³u¿¹ ochronie praw ubezpieczonego w zwi¹zku z
prowadzonym postêpowaniem,
4. Odpowiedzialno�ci¹ INTER RISK TU S.A objête s¹

koszty poniesione w postêpowaniu wszczêtym w okresie
ubezpieczenia w zwi¹zku ze zdarzeniami powsta³ymi w
okresie ubezpieczenia.
5. INTER RISK TU S.A nie pokrywa kosztów ochrony

prawnej:
1) je¿eli nie ponosi odpowiedzialno�ci za szkody w

ramach zawartych umów odpowiedzialno�ci cywilnej
zawodowej (oc obowi¹zkowe, oc dobrowolne),
2) bêd¹cych nastêpstwem podania informacji i

przekazania dokumentów nieprawdziwych lub mog¹cych
wprowadziæ w b³¹d, a tak¿e zatajenia informacji i
dokumentów prawdziwych,
3) poniesionych celem przeprowadzenia dowodów

niedopuszczalnych, nieprzydatnych do stwierdzenia danej
okoliczno�ci, udowodnienia okoliczno�ci nie maj¹cych
znaczenia dla rozstrzygniêcia sprawy albo okoliczno�ci ju¿
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udowodnionych zgodnie z twierdzeniem wnioskodawcy,
zmierzaj¹cych do przed³u¿enia postêpowania,
4) poniesionych w postêpowaniu wszczêtym na wniosek

osób bliskich ubezpieczonemu, a tak¿e osób pozostaj¹cych
w nim w stosunku zale¿no�ci wynikaj¹cym z zatrudnienia
ich przez ubezpieczonego.
§ 2. 1. Dla ubezpieczenia kosztów ochrony prawnej, o

któr ych mowa w §1 ust 3 ustanawia siê sumê
gwarancyjn¹ 5.000 z³.
2. Suma gwarancyjna stanowi górn¹ granicê

odpowiedzialno�ci INTER RISK TU S.A � na jedno i
wszystkie zdarzenia powsta³e w okresie ubezpieczenia.
3. Po wyp³acie odszkodowania suma gwarancyjna

zmniejsza siê o kwotê wyp³aconego odszkodowania, a¿
do ca³kowitego jej wyczerpania.
4. Sk³adka roczna 5 z³.
§ 3. 1. Na wniosek ubezpieczaj¹cego i za op³at¹ sk³adki

dodatkowej zakres ochrony mo¿e zostaæ rozszerzony o
pokrycie kosztów ochrony prawnej ubezpieczonego w ¿yciu
prywatnym.
2. Ubezpieczeniem objête s¹ koszty wymienione w § 1

ust 3 pkt 1-4.
3. Dla ubezpieczenia kosztów ochrony prawnej w ¿yciu

prywatnym, o których mowa w §1 ust 3 ustanawia siê
sumê gwarancyjn¹ 10.000 z³.
4. Suma gwarancyjna stanowi górn¹ granicê

odpowiedzialno�ci INTER RISK TU S.A � na jedno i
wszystkie zdarzenia powsta³e w okresie ubezpieczenia.
5. Po wyp³acie odszkodowania suma gwarancyjna

zmniejsza siê o kwotê wyp³aconego odszkodowania, a¿
do ca³kowitego jej wyczerpania.
6. Sk³adka roczna 36 z³. W przypadku roz³o¿enia sk³adki

na 12 rat sk³adka miesiêczna wynosi 3 z³.
7. INTER RISK TU S.A. nie pokrywa kosztów ochrony

prawnej w nastêpstwie zdarzeñ zwi¹zanych bezpo�rednio
lub po�rednio z:
1) z zachowaniem umy�lnym lub pod wp³ywem alkoholu

lub innego podobnie dzia³aj¹cego �rodka,
2) prowadzon¹ dzia³alno�ci¹ gospodarcz¹,
3) ochron¹ interesów w zwi¹zku z roszczeniami

zwi¹zanymi ze szkodami komunikacyjnymi,
4) dzia³aniami wojennymi, stanem wyj¹tkowym lub

innymi niepokojami spo³ecznymi,
5) katastrofami nuklearnymi, biologicznymi lub innymi

zwi¹zanymi z dzia³aniem masowego ra¿enia
5) roszczeniami osób bliskich ubezpieczonemu, a tak¿e

osób pozostaj¹cych w nim w stosunku zale¿no�ci
wynikaj¹cym z zatrudnienia ich przez ubezpieczonego.

5. Ubezpieczenie nastêpstw nieszczê�liwych5. Ubezpieczenie nastêpstw nieszczê�liwych5. Ubezpieczenie nastêpstw nieszczê�liwych5. Ubezpieczenie nastêpstw nieszczê�liwych5. Ubezpieczenie nastêpstw nieszczê�liwych
wypadkówwypadkówwypadkówwypadkówwypadków
Zakres ubezpieczenia:
• 100% uszczerbku na zdrowiu � 100% sumy

ubezpieczenia,

• w przypadku uszczerbku poni¿ej 100% � taki procent
sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony dozna³
uszczerbku na zdrowiu,

• �mieræ w wyniku NW � 50% su,
• zwrot kosztów nabycia protez � do 15% su,
• zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów

do 15% su.
Suma ubezpieczenia i sk³adka:
Wariant I: suma ubezpieczenia 5.000 z³, sk³adka roczna

20 z³.
Wariant II: suma ubezpieczenia 10.000 z³, sk³adka

roczna 40 z³.

Dodatkowe korDodatkowe korDodatkowe korDodatkowe korDodatkowe kor zy�ci dla przy�ci dla przy�ci dla przy�ci dla przy�ci dla pr zystêpuj¹cych dozystêpuj¹cych dozystêpuj¹cych dozystêpuj¹cych dozystêpuj¹cych do
programuprogramuprogramuprogramuprogramu
1. W ubezpieczeniach maj¹tkowych mieszkañ, gabi-

netów zastosowanie preferencyjnej zni¿ki � 15%.
2. W ubezpieczeniach komunikacyjnych OC/AC/NW �

zni¿ka w wysoko�ci 10%.

WYKAZ AGENCJI DO PROGRAMU UBEZPIECZENIAWYKAZ AGENCJI DO PROGRAMU UBEZPIECZENIAWYKAZ AGENCJI DO PROGRAMU UBEZPIECZENIAWYKAZ AGENCJI DO PROGRAMU UBEZPIECZENIAWYKAZ AGENCJI DO PROGRAMU UBEZPIECZENIA
CZ£ONKÓW OIPiP W £ODZICZ£ONKÓW OIPiP W £ODZICZ£ONKÓW OIPiP W £ODZICZ£ONKÓW OIPiP W £ODZICZ£ONKÓW OIPiP W £ODZI

£ÓD�£ÓD�£ÓD�£ÓD�£ÓD�
1. Oddzia³ w £odzi ul. £¹kowa 29
2. Andrzej Zalega, ul. Przybyszewskiego 113
tel. 0607-641-738
3. Jolanta Adler, ul. Piotrkowska 182, tel. 0509-410-997
4. Agencja ATENA, ul. Wólczañska 128/134
tel. 042 636-60-68
5. Agencja PROGRES, ul. Kosciuszki 40

ZGIERZZGIERZZGIERZZGIERZZGIERZ
1. Agencja SECURUS, ul.D³uga 29, tel. 042 719 00 27
2. Agencja MC Kwadrat - tel 042 716 10 88
3. Andrzej Szczygie³ - tel. 0607 344 542

PPPPPABIANICEABIANICEABIANICEABIANICEABIANICE
1. AGENCJA BROKUS, ul. Gdañska 6,
tel. (042) 213-08-30
2. Kowalski Krzysztof, ul. Moniuszki 29,
tel. (042) 215-11-45

KONSTKONSTKONSTKONSTKONSTANTYNÓW £ÓDZKIANTYNÓW £ÓDZKIANTYNÓW £ÓDZKIANTYNÓW £ÓDZKIANTYNÓW £ÓDZKI
1. Czes³aw Klocek, ul. Zgierska 22, tel. (042) 211-05-57

TOMASZÓW MAZOWIECKITOMASZÓW MAZOWIECKITOMASZÓW MAZOWIECKITOMASZÓW MAZOWIECKITOMASZÓW MAZOWIECKI
1. Alina Zalewska, ul. POW 5, tel. (044) 724-40-34

£ÊCZYCA£ÊCZYCA£ÊCZYCA£ÊCZYCA£ÊCZYCA
1. Jan Ruszkowski, ul. Plac Przedrynek 8 pok. 28,
tel. 0501-404-465

SIERADZSIERADZSIERADZSIERADZSIERADZ
1. Urszula �winiarska, ul. Jana Paw³a II 28 pok. 102
tel. (043) 822-55-42

SKIERNIEWICESKIERNIEWICESKIERNIEWICESKIERNIEWICESKIERNIEWICE
1. Filia w Skierniewicach ul. Ga³eckiego 1D
tel. (043) 833-41-68
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Plan kursów i szkoleñ orPlan kursów i szkoleñ orPlan kursów i szkoleñ orPlan kursów i szkoleñ orPlan kursów i szkoleñ organizowanychganizowanychganizowanychganizowanychganizowanych
prprprprprzez OIPiP w £odzi w rzez OIPiP w £odzi w rzez OIPiP w £odzi w rzez OIPiP w £odzi w rzez OIPiP w £odzi w roku 2010oku 2010oku 2010oku 2010oku 2010

Wykonanie i interpretacja zapisuWykonanie i interpretacja zapisuWykonanie i interpretacja zapisuWykonanie i interpretacja zapisuWykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograf icznegoelektrokardiograf icznegoelektrokardiograf icznegoelektrokardiograf icznegoelektrokardiograf icznego
Nr 03/07, program dla pielêgniarek i po³o¿nych

IV edycje**

I edycja: 07.01 - 04.03.2010
II edycja: 10.05 - 06.07.2010
III edycja: 06.10 - 03.11.2010
IV edycja: 18.10 - 21.12.2010

Szczepienia ochronneSzczepienia ochronneSzczepienia ochronneSzczepienia ochronneSzczepienia ochronne
Nr 03/08, program dla pielêgniarek

III edycje*
I edycja: 15.02 - 26.03.2010
II edycja: 13.04 - 14.05.2010
III edycja: 30.09 - 29.10.2010

Szczepienia ochronne u noworodkówSzczepienia ochronne u noworodkówSzczepienia ochronne u noworodkówSzczepienia ochronne u noworodkówSzczepienia ochronne u noworodków
Nr 04/08, program dla po³o¿nych

I edycja* II kwarta³

Leczenie ranLeczenie ranLeczenie ranLeczenie ranLeczenie ran � Nr 11/07, program dla pielêgniarek

Leczenie ran �Leczenie ran �Leczenie ran �Leczenie ran �Leczenie ran � Nr 12/07, program dla po³o¿nych

I edycja II kwarta³

I edycja* III kwarta³

Resuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowaResuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowaResuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowaResuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowaResuscytacja kr¹¿eniowo-oddechowa
Nr 02/07, program dla pielêgniarek i po³o¿nych

IV edycje**

I edycja: 12.02 - 25.03.2010
II edycja: 07.05 - 22.06.2010
III edycja: 27.08 - 06.10.2010
IV edycja: 15.10 - 26.11.2010

EndoskopiaEndoskopiaEndoskopiaEndoskopiaEndoskopia � program dla pielêgniarek II edycje* I edycja: 25.02 - 07.05.2010
II edycja: 17.09 - 29.10.2010

PrPrPrPrPr zygotowanie i podawanie lekówzygotowanie i podawanie lekówzygotowanie i podawanie lekówzygotowanie i podawanie lekówzygotowanie i podawanie leków
prprprprpr zeciwnowotworzeciwnowotworzeciwnowotworzeciwnowotworzeciwnowotworowychowychowychowychowych
program dla pielêgniarek i po³o¿nych

I edycja* III kwarta³*

Podstawy dializoterapiiPodstawy dializoterapiiPodstawy dializoterapiiPodstawy dializoterapiiPodstawy dializoterapii
Nr 08/09, program dla pielêgniarek I edycja II kwarta³

WWWWWykonanie badania spirykonanie badania spirykonanie badania spirykonanie badania spirykonanie badania spirometrometrometrometrometr ycznegoycznegoycznegoycznegoycznego
program dla pielêgniarek

I edycja* I kwarta³*

TTTTTerapia bólu prerapia bólu prerapia bólu prerapia bólu prerapia bólu przewlek³ego u dorzewlek³ego u dorzewlek³ego u dorzewlek³ego u dorzewlek³ego u doros³ychos³ychos³ychos³ychos³ych
Nr 06/07, program dla pielêgniarek i po³o¿nych

I edycja* III kwarta³*

Profilaktyka chorób piersiProfilaktyka chorób piersiProfilaktyka chorób piersiProfilaktyka chorób piersiProfilaktyka chorób piersi
Nr 07/07, program dla pielêgniarek

I edycja* IV kwarta³*

Wykonywanie i ocena testów skórnychWykonywanie i ocena testów skórnychWykonywanie i ocena testów skórnychWykonywanie i ocena testów skórnychWykonywanie i ocena testów skórnych
program dla pielêgniarek

I edycja* II kwarta³

ZAKRES KURSU SPECJALISTYCZNEGO

DZIEDZINA KURSU KWALIFIKACYJNEGO Planowane edycje na 2010 Terminy planowanych edycji

Pielêgniarstwo nefrologiczne z dializoterapi¹Pielêgniarstwo nefrologiczne z dializoterapi¹Pielêgniarstwo nefrologiczne z dializoterapi¹Pielêgniarstwo nefrologiczne z dializoterapi¹Pielêgniarstwo nefrologiczne z dializoterapi¹
program dla pielêgniarek

Pielêgniarstwo rodzinnePielêgniarstwo rodzinnePielêgniarstwo rodzinnePielêgniarstwo rodzinnePielêgniarstwo rodzinne
program dla pielêgniarek

I edycja I/II kwarta³

Pielegniarstwo rodzinnePielegniarstwo rodzinnePielegniarstwo rodzinnePielegniarstwo rodzinnePielegniarstwo rodzinne
program dla po³o¿nych

II edycje* I edycja: 09.04 - 08.10.2010
II edycja: IV kwarta³

I edycja IV kwarta³

Ochrona zdrowia pracuj¹cychOchrona zdrowia pracuj¹cychOchrona zdrowia pracuj¹cychOchrona zdrowia pracuj¹cychOchrona zdrowia pracuj¹cych
program dla pielêgniarek

I edycja III kwarta³

OrOrOrOrOrganizacja i zarganizacja i zarganizacja i zarganizacja i zarganizacja i zar z¹dzaniez¹dzaniez¹dzaniez¹dzaniez¹dzanie
program dla pielêgniarek i po³o¿nych I edycja I kwarta³
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DZIEDZINA KURSU KWALIFIKACYJNEGO Planowane edycje na 2010 Terminy planowanych edycji

Pielêgniarstwo z anestezjologiiPielêgniarstwo z anestezjologiiPielêgniarstwo z anestezjologiiPielêgniarstwo z anestezjologiiPielêgniarstwo z anestezjologii
i intensywnej terapiii intensywnej terapiii intensywnej terapiii intensywnej terapiii intensywnej terapii
program dla pielêgniarek

I edycja
� kontynuacja:
26.11.09 - 21.05.10
� II edycja: IV kwarta³

Pielêgniarstwo ratunkowePielêgniarstwo ratunkowePielêgniarstwo ratunkowePielêgniarstwo ratunkowePielêgniarstwo ratunkowe
program dla pielêgniarek

I edycja* II kwarta³

Pielêgniarstwo operacyjnePielêgniarstwo operacyjnePielêgniarstwo operacyjnePielêgniarstwo operacyjnePielêgniarstwo operacyjne
program dla pielêgniarek i po³o¿nych I edycja* II kwarta³

Pielêgniarstwo w opiece d³ugoterminowejPielêgniarstwo w opiece d³ugoterminowejPielêgniarstwo w opiece d³ugoterminowejPielêgniarstwo w opiece d³ugoterminowejPielêgniarstwo w opiece d³ugoterminowej
program dla pielêgniarek

I edycja* IV kwarta³

1. Osoby zainteresowane udzia³em w powy¿szych kursach i szkoleniach proszone s¹ o sk³adanie orygina³ów wniosków do biura
OIPiP w £odzi, ul. Piotrkowska 17.
Druki dostêpne w: biurze i na stronie internetowej (www.oipp.lodz.pl).
2. Wnioski nieczytelne, niekompletnie wype³nione, bez potwierdzonych sk³adek systematycznie op³acanych minimum przez 2 lata
przed terminem z³o¿enia wniosku nie bêd¹ rozpatrywane.
3. Przypominamy, i¿ 1 raz w roku kalendarzowym mo¿na skorzystaæ z 1 wybranego kursu, szkolenia, które finansowane jest z
bud¿etu Okrêgowej Izby (Uchwa³a Nr 107/V ORPiP).
4. Kursy i szkolenia, na które wp³ynie zbyt ma³a liczba zg³oszeñ lub ich brak nie bêd¹ realizowane.
5. Informacje nt. szczegó³owych terminów kursów bêdziemy publikowaæ w biuletynie, na stronie internetowej Izby oraz przekazywaæ
na bie¿¹co pe³nomocnikom zak³adów.
6. Informacji dodatkowych udziela dzia³ merytoryczny pod numerem tel. 042 639-92-62, w godzinach pracy biura.
Pozosta³e terminy planowanych kursów i szkoleñ organizowanych i finansowanych z bud¿etu okrêgowej izby bêd¹ sukcesywnie
zamieszczane na stronie internetowej, publikowane na ³amach biuletynu oipip i w informatorze dla pe³nomocników rejonów
wyborczych.

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE W DZIEDZINIE Planowane edycje na 2010 Terminy planowanych edycji

Pielêgniarstwa chirugicznegoPielêgniarstwa chirugicznegoPielêgniarstwa chirugicznegoPielêgniarstwa chirugicznegoPielêgniarstwa chirugicznego
program dla pielêgniarek

� kontynuacja:
17.11.09 - 31.05.11
� planowana II edycja*

II kwarta³

Pielêgniarstwa opieki d³ugoterminowejPielêgniarstwa opieki d³ugoterminowejPielêgniarstwa opieki d³ugoterminowejPielêgniarstwa opieki d³ugoterminowejPielêgniarstwa opieki d³ugoterminowej
program dla pielêgniarek

2010* II kwarta³

OrOrOrOrOrganizacji i zarganizacji i zarganizacji i zarganizacji i zarganizacji i zar z¹dzaniaz¹dzaniaz¹dzaniaz¹dzaniaz¹dzania
program dla pielêgniarek i po³o¿nych

2010* III kwarta³

Pielêgniarstwa zachowawczegoPielêgniarstwa zachowawczegoPielêgniarstwa zachowawczegoPielêgniarstwa zachowawczegoPielêgniarstwa zachowawczego
program dla pielêgniarek 2010* IV kwarta³

Pielêgniarstwa pediatrPielêgniarstwa pediatrPielêgniarstwa pediatrPielêgniarstwa pediatrPielêgniarstwa pediatr ycznegoycznegoycznegoycznegoycznego
program dla pielêgniarek kontynuacja: 04.09.09-11.05.11

Pielêgniarstwa opieki paliatywnejPielêgniarstwa opieki paliatywnejPielêgniarstwa opieki paliatywnejPielêgniarstwa opieki paliatywnejPielêgniarstwa opieki paliatywnej
program dla pielêgniarek

Pielêgniarstwa psychiatrPielêgniarstwa psychiatrPielêgniarstwa psychiatrPielêgniarstwa psychiatrPielêgniarstwa psychiatr ycznegoycznegoycznegoycznegoycznego
program dla pielêgniarek

kontynuacja: 10.07.09-31.05.11

kontynuacja: 26.09.08-31.05.10

TYTU£ KURSU DOSKONAL¥CEGO Ilo�æ edycji

Postêpowanie w stanach zagro¿enia ¿yciaPostêpowanie w stanach zagro¿enia ¿yciaPostêpowanie w stanach zagro¿enia ¿yciaPostêpowanie w stanach zagro¿enia ¿yciaPostêpowanie w stanach zagro¿enia ¿ycia 20

Cewnikowanie chorCewnikowanie chorCewnikowanie chorCewnikowanie chorCewnikowanie chor ychychychychych 1

Warsztaty psychologiczne prowadzone w zak³adach:Warsztaty psychologiczne prowadzone w zak³adach:Warsztaty psychologiczne prowadzone w zak³adach:Warsztaty psychologiczne prowadzone w zak³adach:Warsztaty psychologiczne prowadzone w zak³adach:
� Rozwijanie umiejêtno�ci komunikacyjnych i asertywno�ci, czyli umiejêtne porozumiewanie
siê oraz wyznaczanie granic w relacjach: pielegniarka-pacjent i pielêgniarka-lekarz
� Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych
� Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespo³u wypalenia
� Wzmacnianie poczucia warto�ci personelu medycznego
� Rozwój osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja w poruszaniu siê po rynku pracy
� Radzenie sobie ze stratami � rozmowy z umieraj¹cymi pacjentami

Opieka nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymiOpieka nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymiOpieka nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymiOpieka nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymiOpieka nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymi

*edycje w zale¿no�ci od potrzeb i mo¿liwo�ci ** grupy 20-osobowe

2

12 godz.

12 godz.
12 godz.
12 godz.
12 godz.
12 godz.
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W ostatnim dziesiêcioleciu zasz³y bardzo du¿e zmiany w procesie kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nych. Wdro¿ono
kszta³cenie przeddyplomowe w systemie szkó³ wy¿szych w formie studiów I i II stopnia, jednolitych studiówmagisterskich
oraz studiów pomostowych.
Ustalono priorytety w kszta³ceniu podyplomowym zgodnie z potrzebami zdrowotnymi spo³eczeñstwa, dziedzinami
pielêgniarstwa i po³o¿nictwa oraz mo¿liwo�ciami organizatorów tego¿ kszta³cenia, których z roku na rok przybywa.
W ostatnim czasie same pielêgniarki i po³o¿ne chêtniej uczestnicz¹ w podwy¿szaniu swoich kwalifikacji.
Zaistnienie powy¿szych zmianmia³o na celu rozwój rodzimego pielêgniarstwa oraz budowanie jego autorytetu spo³ecznego
w³a�nie dziêki jak najlepszemu przygotowaniu studentów do pracy na stanowisku pielêgniarki/po³o¿nej, jak równie¿
dziêki ci¹g³emu doskonaleniu profesjonalnej kadry przez ca³y okres jej dzia³alno�ci zawodowej.
• Czy Twoim zdaniem obecne zmianyCzy Twoim zdaniem obecne zmianyCzy Twoim zdaniem obecne zmianyCzy Twoim zdaniem obecne zmianyCzy Twoim zdaniem obecne zmiany wwwww systemie kszta³cenia zawodowego spe³ni³y oczekiwaniasystemie kszta³cenia zawodowego spe³ni³y oczekiwaniasystemie kszta³cenia zawodowego spe³ni³y oczekiwaniasystemie kszta³cenia zawodowego spe³ni³y oczekiwaniasystemie kszta³cenia zawodowego spe³ni³y oczekiwania
TwojeTwojeTwojeTwojeTwoje iiiii naszego �rodowiska?naszego �rodowiska?naszego �rodowiska?naszego �rodowiska?naszego �rodowiska?
• Czy spo³eczno�æ pielêgniarekCzy spo³eczno�æ pielêgniarekCzy spo³eczno�æ pielêgniarekCzy spo³eczno�æ pielêgniarekCzy spo³eczno�æ pielêgniarek iiiii po³o¿nych zainteresowana wzbogacaniem wiedzypo³o¿nych zainteresowana wzbogacaniem wiedzypo³o¿nych zainteresowana wzbogacaniem wiedzypo³o¿nych zainteresowana wzbogacaniem wiedzypo³o¿nych zainteresowana wzbogacaniem wiedzy iiiii rozwijaniemrozwijaniemrozwijaniemrozwijaniemrozwijaniem
umiejêtno�ci ma ku temu stworumiejêtno�ci ma ku temu stworumiejêtno�ci ma ku temu stworumiejêtno�ci ma ku temu stworumiejêtno�ci ma ku temu stworzone mo¿liwo�ci?zone mo¿liwo�ci?zone mo¿liwo�ci?zone mo¿liwo�ci?zone mo¿liwo�ci?
• Jak s¹dzisz, czy w³a�ciwe jest dbanieJak s¹dzisz, czy w³a�ciwe jest dbanieJak s¹dzisz, czy w³a�ciwe jest dbanieJak s¹dzisz, czy w³a�ciwe jest dbanieJak s¹dzisz, czy w³a�ciwe jest dbanie ooooo jako�æ kszta³cenia?jako�æ kszta³cenia?jako�æ kszta³cenia?jako�æ kszta³cenia?jako�æ kszta³cenia?
• Co tak naprawdê decyduje, ¿e wydzia³y pielêgniarstwo, po³o¿nictwo nie mog¹ pochwaliæ siê liczb¹Co tak naprawdê decyduje, ¿e wydzia³y pielêgniarstwo, po³o¿nictwo nie mog¹ pochwaliæ siê liczb¹Co tak naprawdê decyduje, ¿e wydzia³y pielêgniarstwo, po³o¿nictwo nie mog¹ pochwaliæ siê liczb¹Co tak naprawdê decyduje, ¿e wydzia³y pielêgniarstwo, po³o¿nictwo nie mog¹ pochwaliæ siê liczb¹Co tak naprawdê decyduje, ¿e wydzia³y pielêgniarstwo, po³o¿nictwo nie mog¹ pochwaliæ siê liczb¹
studiuj¹cych?studiuj¹cych?studiuj¹cych?studiuj¹cych?studiuj¹cych?
Podziel siê z nami Twoj¹ opini¹. Wyra� swoje w¹tpliwo�ci i obawy a mo¿e cenne wskazówki. Podaj z w³asnego
do�wiadczenia osobiste sukcesy lub pora¿ki zwi¹zane z Twoim kszta³ceniem i doskonaleniem zawodowym. Napisz
o tym w formie artyku³u i we� udzia³ w konkursie. Serdecznie zachêcamy.
Artyku³ prze�lij do dnia 31maja 2010 roku do redakcji naszego Biuletynu na adres Biura OIPiP w £odzi (ul. Piotrkowska
17, 90-406 £ód�) lub e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl
Kontakt: Agnieszka Wypych 042 633 22 48

REGULAMIN KONKURSUREGULAMIN KONKURSUREGULAMIN KONKURSUREGULAMIN KONKURSUREGULAMIN KONKURSU

1. W konkursie uczestniczyæ mog¹ tylko pielêgniarki i po³o¿ne z obszaru dzia³alno�ci OIPiP w £odzi.
2. Cz³onkowie ORPiP nie mog¹ uczestniczyæ w konkursie.
3. Prace nale¿y przesy³aæ w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczaj¹cej 6 stron znormalizowanego maszynopisu
(1800 znaków na stronie, w tym spacje i znaki interpunkcyjne, w uk³adzie: przeciêtnie 60 znaków w wierszu, 30
wierszy na stronie, podwójny odstêp miêdzy wierszami.
4. Autorzy swoje prace mog¹ podpisaæ pseudonimem, a dane przedstawiæ do wiadomo�ci redakcji, która zobowi¹zana
jest do zachowania tajemnicy.
5. Artyku³y nale¿y przes³aæ do 31 maja 2010 roku.
6. Prace zostan¹ komisyjnie sprawdzone przez zespó³ jury.
7. Wy³onienie zwyciêzców konkursu nast¹pi do dnia 30 czerwca 2010 roku.
8. Najciekawsze prace zostan¹ nagrodzone:
a) pierwsze miejsce: 750 z³,
b) drugie miejsce: 500 z³,
c) trzecie miejsce: 300 z³.
9. Prace wskazane przez Komisjê Konkursow¹ zostan¹ opublikowane na ³amach naszego Biuletynu, w tym dla
jednej z nich od 4 do 10 miejsca losowo przyznana bêdzie nagroda niespodzianka.
10. Autor ka¿dej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowi¹zuj¹cym regulaminemBiuletynu.

Kszta³cenie zawodowe pielêgniarek i po³o¿nychKszta³cenie zawodowe pielêgniarek i po³o¿nychKszta³cenie zawodowe pielêgniarek i po³o¿nychKszta³cenie zawodowe pielêgniarek i po³o¿nychKszta³cenie zawodowe pielêgniarek i po³o¿nych
� blaski i cienie� blaski i cienie� blaski i cienie� blaski i cienie� blaski i cienie
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XI wiek nowo�ci, szybkie tempo
¿ycia, jeste�my zafascynowani

rozwojem technologii: komputery,
videotelefony, loty w kosmos, operacje
plastyczne, rekonstrukcje cia³a�.itp.
Panuje kult pieni¹dza, m³odo�ci i
piêkna. Jest jednak co� co psuje nam
ca³y ten nieskalany obraz �wiata �
strach � strach przed bólem i chorob¹.
Nie dopuszczamy do siebie my�li, ¿e
to w³a�nie nas dotknie choroba.
Cieszymy siê ¿yciem, ³apiemy ka¿d¹
chwilê, staramy siê nie my�leæ o
przykr ych rzeczach � wypadkach,
chorobach, cierpieniu.
Choroba nie jest zdarzeniem

pewnym � jest nieprzewidywalna � tak
ze wzglêdu na fakt jej wyst¹pienia jak
i czas nadej�cia. Dostr zegamy
chorobê dopiero w momencie jak
sami jej do�wiadczamy. Wtedy
zaczynamy postrzegaæ siebie jako
osobê chor¹. Zale¿n¹ od innych �
rodziny, bliskich, lekarzy, pielêgniarek.
Dopiero wtedy jeste�my w stanie
doceniæ zdrowie i samodzielno�æ.
�wiatowy Dzieñ Chorego zosta³

ustanowiony dla ludzi chorych ale
tak¿e dla tych nie dotkniêtych chorob¹,
którzy winni uczyæ siê okazywania
mi³o�ci i otaczania opiek¹ ludzi
chorych celem zachowania ludzkiej
godno�ci w cierpieniu.
Ustanowi³ go papie¿ Jan Pawe³ II,

13 maja 1992 roku w 11. rocznicê
zamachu na Jego ¿ycie. Sta³o siê to w
li�cie do przewodnicz¹cego Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa S³u¿by Zd-
rowia kardyna³a Fiorenzo Angeliniego.
W li�cie tymOjciec �wiêty tak o tym

dniu napisa³: �Ma on byæ dla wszyst-
kich wierz¹cych owocnym czasem
modlitwy, wspó³uczestnictwa i ofiary
cierpienia dla dobra Ko�cio³a oraz
skierowanym do wszystkich wezwani-
em, aby rozpoznali w chorym bracie
�wiête Oblicze Chrystusa, który przez
cierpienie, �mieræ i zmartwychwstanie
dokona³ dzie³a zbawienia ludzko�ci�.
Dzieñ ten jest zawsze obchodzony

w �wiêto Matki Bo¿ej z Lourdes
s³ynnej z licznych uzdrowieñ.
G³ównymi celami tego specjalnie
ustanowionego dnia jest zapewnien-
ie chorym lepszej opieki, dowarto�-
ciowanie ich w sferze ludzkiej, duch-
owej, w³¹czenie w duszpasterstwo
s³u¿by zdrowia wspólnot chrze�ci-
jañskich, jak te¿ poparcie wszelkich
form wolontariatu, które maj¹ na celu
pomoc chorym i cierpi¹cym.
Chory, a zw³aszcza ten przewlekle

cierpi¹cy wie i rozumie co siê z nim
dzieje i bole�nie to prze¿ywa (zarówno
fizycznie, jak te¿ i psychicznie). Oso-
ba ta potrzebuje pomocy nie tylko
medycznej. Zdarza siê, ¿e bardzo
czêsto zadaje pytanie: dlaczego choro-
ba dotknê³a w³a�nie mnie? Jest to
jeden z powodów, dlaczego �wiatowy
Dzieñ Chorego upomina nas, aby
pochyliæ siê nad cz³owiekiem
cierpi¹cym, ul¿yæ mu w tych trudnych
chwilach choæby krótk¹ chwil¹
rozmowy.
Cierpienie jest dla cz³owieka

rodzajem ¿yciowej próby, z któr¹ trudno
jest sobie poradziæ o w³asnych si³ach,
a nie mo¿na z wyprzedzeniem

�wiatowy Dzieñ Chorego

mgr MA£GORZATA BEDNAREK-SZYMAÑSKA

�Choroba jest nocn¹
pó³kul¹ ¿ycia, naszym
bardziej uci¹¿liwym
obywatelstwem.

Od dnia narodzin ka¿dy
z nas posiada

bowiem jakby dwa
paszporty � przynale¿y

zarówno do �wiata
zdrowych, jak i do
�wiata chorych.

I choæ wszyscy wolimy
przyznawaæ siê tylko
do lepszego z tych
�wiatów, prêdzej

czy pó�niej, chocia¿by
na krótko, musimy
uznaæ równie¿ nasz

zwi¹zek z tym drugim.�

Susan Sontag1

XXXXX

11 lutego � �wiatowy Dzieñ Chorego
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zaprogramowaæ swojej nadziei.
Pytanie o sens bólu i choroby jest
w³a�nie wielkim pytaniem o nasz¹
nadziejê. Niestety w bardzo wielu
przypadkach nie wiemy, jak siê wtedy
zachowaæ i co odpowiedzieæ. Nie
potrafimy równie¿ pocieszyæ i wyja�niæ
sensu rzeczy, o które jeste�my pytani.
Tutaj mo¿e pomóc wiara, religia i
duszpasterze, którzy w³a�nie wtedy s¹
chorym tak bardzo potrzebni, aby daæ
im nadziejê i pomóc w tych chyba
najtrudniejszych chwilach w ¿yciu.
Dzieñ Chorego ma przypomnieæ nam,
¿e w sytuacji cierpienia, nie wystarczy
jedynie odpowiednia terapia, ale
potr zebne jest ludzkie ciep³o.
Instytucje wychowawcze, szko³a,
praca, powinny rozbudzaæ ju¿ od
najm³odszych lat wra¿liwo�æ wobec
bli�niego i jego cierpienia. Pomimo i¿
s¹ one bardzo wa¿ne, ¿adna z nich
jednak nie potrafi zast¹piæ ludzkiego
serca, gdy chodzi o wyj�cie naprzeciw
cierpieniu.
W orêdziu na �wiatowy Dzieñ

Chorego, Papie¿ napisa³ m.in., ¿e:
�opieka nad blisk¹ osob¹, cz³onkiem
rodziny, sprawowana z mi³o�ci¹ i
po�wiêceniem oraz wspomagana

wiar¹, modlitw¹ i sakramentami mo¿e
staæ siê niezast¹pion¹ form¹ terapii
dla samego chorego, dla wszystkich
za� okazj¹ do odkrycia cennych war-
to�ci humanistycznych i duchowych�.
Ale wa¿ni s¹ nie tylko sami chorzy.
Równie du¿¹ rolê odgrywaj¹ lekarze,
pielêgniarki i wszyscy ze s³u¿b medyc-
znych, którzy pomagaj¹ w powrocie do
zdrowia lub jego przed³u¿eniu. Dzieñ
Chorego jest w³a�nie tak¿e okazj¹ do
wyra¿enia uznania i wdziêczno�ci tym
osobom, które z wielkim oddaniem i
trosk¹ zajmuj¹ siê pacjentami. Mowa
tu o osobach, które bezinteresownie,
codziennie zjawiaj¹ siê przy ³ó¿ku
chorego, aby s³u¿yæmu swoim czasem
i umiejêtno�ciami. Ogromna wiêk-
szo�æ tych ludzi nie bacz¹c na z³y i trud-
ny stan naszej rodzimej s³u¿by zdrow-
ia jest obecna przy cierpi¹cych codzi-
ennie i robi wszystko, aby ludzi leczyæ
zgodnie z przysiêg¹ Hipokratesa.
Mówi¹c o�wiatowymDniu Chorych,

niemo¿na nie zacytowaæ s³ów jednego
z najwiêkszych sportowców XX wieku
� kolarza Lance�a Armstronga. W
swojej pierwszej ksi¹¿ce pt. �Lance
Armstrong: mój powrót do ¿ycia � nie
tylko o kolarstwie� napisa³: �Nie

mia³em pojêcia, gdzie przebiega gran-
ica miêdzy wiar¹, religi¹ i nauk¹.
Wiedzia³em tylko jedno: trzeba w co�
wierzyæ, chocia¿by dla zasady i dla
dobrego samopoczucia. Tr zeba
wierzyæ nawet wówczas, gdy znajdz-
iesz siê w beznadziejnej sytuacji, w
której wszystko jest przeciwko tobie,
a katastrofa wydaje siê nieunikniona.
Bo co nam pozostaje? U�wiadomi³em
sobie, ¿e nale¿y tê wiarê umacniaæ
codziennie. Jeste�my silniejsi, ni¿ nam
siê wydaje, a wiara to jedna z najcen-
niejszych, najwar to�ciowszych i
naj¿ywotniejszych cech cz³owieka. Wi-
ara w sytuacji, kiedy wiemy, ¿e nic nie
jest w stanie przed³u¿yæ naszego krót-
kiego ¿ycia i nie ma lekarstwa na
nasz¹ �miertelno�æ � to akt odwagi.�
Przytoczone s³owa znakomitego
sportowca, do�wiadczonego ciê¿k¹
chorob¹ nowotworow¹, któr¹ pokona³,
jak ¿adne inne, wyj¹tkowo pasuj¹ do
istoty �wiatowego Dnia Chorego i w
ca³o�ci oddaj¹ jego charakter.

Literatura u autorki

1 Sontag Susan (1999, s.7) Choroba
jako metafora, AIDS i jego metafory.
Warszawa: PIW

Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych uprzejmie zaprasza po³o¿ne �rodowiskowe/rodzinne i pielêgniarki do
udzia³u w cyklicznych warsztatach edukacyjnych nt.

�Dlaczego skóra dziecka pr�Dlaczego skóra dziecka pr�Dlaczego skóra dziecka pr�Dlaczego skóra dziecka pr�Dlaczego skóra dziecka przestaje siê u�miechaæ�zestaje siê u�miechaæ�zestaje siê u�miechaæ�zestaje siê u�miechaæ�zestaje siê u�miechaæ�

ChorChorChorChorChoroby skóroby skóroby skóroby skóroby skór y: baktery: baktery: baktery: baktery: bakter yjne, wiryjne, wiryjne, wiryjne, wiryjne, wirusowe, grusowe, grusowe, grusowe, grusowe, grzybicze,zybicze,zybicze,zybicze,zybicze,
ogólnoustrojowe, kontaktowe alergiczne/niealergiczneogólnoustrojowe, kontaktowe alergiczne/niealergiczneogólnoustrojowe, kontaktowe alergiczne/niealergiczneogólnoustrojowe, kontaktowe alergiczne/niealergiczneogólnoustrojowe, kontaktowe alergiczne/niealergiczne

Warsztaty odbêd¹ siê w dniu 19 marca 2010 roku na terenie Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi,
przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 11.00 � 14.00 (II piêtro, du¿a sala).
Zg³oszenia (na drukach opracowanych przez Izbê) nale¿y dostarczyæ do Biura w godzinach pracy (o udziale decyduje
kolejno�æ zg³oszeñ).
Wszystkie uczestniczki otrzymaj¹:
� certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu,
� skrypty tematyczne,
� interesuj¹ce materia³y promocyjne,
W przerwie pomiêdzy wyk³adami zapraszamy na poczêstunek.

Warsztaty edykacyjne dla po³o¿nych i pielegniarek �rodowiskowych/rodzinnych
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spotkania z rzecznikiem

Witam serdecznie
Pewnie oczekujecie Pañstwo odemnie �mi³ych� s³ów i pozytywnych wiadomo�ci, niestety z przykro�ci¹ muszê
stwierdziæ, i¿ rzeczywisto�æ, w której na co dzieñ funkcjonujemy obfituje w czêste przypadki naruszenia Ko-
deksu Etyki, m.in. punktów mówi¹cych o godno�ci zawodu, szacunku i ¿yczliwo�ci oraz punktów dotycz¹cych
nieuczciwej konkurencji miêdzy cz³onkami samorz¹du.
¯egnaj¹c styczeñ wiêkszo�æ osób z mojego otoczenia z niecierpliwo�ci¹ wypatruje chocia¿by minimalnych
oznak nadchodz¹cej wiosny. Ja równie¿ my�lê o wiosennym s³oñcu, marz¹c jednocze�nie o takim czasie,
kiedy ka¿da osoba z naszego �rodowiska w koñcu poczuje siê dowarto�ciowana i w zgodzie oraz z godno-
�ci¹ bêdzie podejmowaæ kolejne dzia³ania, zmierzaj¹ce do wzmocnienia naszego pozytywnego wizerunku . W
d¹¿eniu do tego momentu, polecam lekturê artyku³u (s. 12) przedstawicielki m³odego pokolenia, która
wiedzê psychologiczn¹ ³¹czy ze zdystansowanym, wspó³czesnym spojrzeniem i znajomo�ci¹ �rodowiska pie-
lêgniarskiego.
Jednocze�nie zapraszam serdecznie wszystkie chêtne osoby, które chcia³yby podzieliæ siê swoimi przemy�le-
niami, dotycz¹cymi �rodowiska pielêgniarskiego i po³o¿niczego, do przesy³ania swoich artyku³ów lub propozy-
cji tematów, które Pañstwa nurtuj¹, ciekawi¹, inspiruj¹. Wspólnie mo¿emy nadaæ kszta³t tej czê�ci Biuletynu,
któr¹ stanowi Dzia³ Rzecznika.
Pozdrawiam, ¿ycz¹c Pañstwu si³y i energii na kolejny miesi¹c.

Irena Król
Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej

og³oszenie p³atne
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estemestemestemestemestem niezwykle ciekawa jak

brzmia³y Pañstwa odpowiedzi.

Czy w ogóle po�wiêcili Pañstwo choæ

chwilê, aby przystan¹æ i pomy�leæ

o tym, co Pañstwa otacza i, byæ mo¿e

wa¿niejsze, co Pañstwa wype³nia.

Je¿eli tak � �wietnie, bêd¹ Pañstwo

o krok bli¿ej do zrozumienia przes³ania

niniejszego artyku³u. Je¿eli nie � nic

straconego � zawsze mo¿ecie Pañst-

wo siêgn¹æ do styczniowego wydania

Biuletynu i zastanowiæ siê nad tym,

przemy�leæ�

Jak co miesi¹c, szukaj¹c inspiracji

do artyku³u dla Pañstwa, z szeroko

otwartymi oczami i uszami, ch³onê³am

wszystkie informacje, które z ró¿nych

�róde³ docieraj¹ do mnie z Pañstwa

�rodowiska. I oto dowiadujê siê, ¿e

w obliczu zmieniaj¹cej siê w eks-

presowym tempie ochrony zdrowia

pielêgniarki i po³o¿ne (ilekroæ wspom-

inam w artykule Pañstwa zawody,

mam równie¿ na my�li ich przed-

stawicieli p³ci mêskiej) powinny �staæ

siê kowalami w³asnego losu�, przyj¹æ

przedsiêbiorcz¹ postawê i z odwag¹

stawiæ czo³a nadchodz¹cym wyzwa-

niom. Je¿eli tego nie zrobi¹, istnieje

du¿e prawdopodobieñstwo, i¿ umowy

mgr MARIANNA KRÓL

Najlepi

Czy pamiêtacie jeszcze Pañstwo mój styczniowy
artyku³? Jego zakoñczenie stanowi³y trzy pytania,
którymi chcia³am nak³oniæ Pañstwa do refleksji
nad kondycj¹ relacji w Waszym �rodowisku oraz
ich potencjalnych konsekwencji. Te same trzy
pytania mia³y jednocze�nie na celu zachêciæ
Pañstwa do zastanowienia siê nad motywami

w³asnych zachowañ. Dla przypomnienia, poni¿ej
przytaczam wspomniane pytania:

• Czy �nie chc¹c siê nara¿aæ� i zachowuj¹c
bierno�æ wobec tyranizowania w moim �rodowisku

i udaj¹c, ¿e nie widzê problemu, mogê mieæ
pewno�æ, ¿e wkrótce nie obróci siê to przeciwko

mnie? W koñcu skoro istnieje przyzwolenie
�rodowiska na takie zachowania�

• Czy stosuj¹c pasywn¹ agresjê mam
�wiadomo�æ, ¿e mogê komu� zniszczyæ ¿ycie? Czy

naprawdê moim celem jest �zagryzienie�,
spowodowanie, aby druga osoba, mój

wspó³pracownik ba³ siê przychodziæ do pracy, czu³
siê sfrustrowany, zestresowany i w konsekwencji

byæ mo¿e straci³ pracê?
• Czy naprawdê bardziej zale¿y mi na

�rozgrywaniu swoich gierek� ni¿ na tworzeniu
profesjonalnego wizerunku pielêgniarek

i po³o¿nych jako tych, które potrafi¹ ze sob¹
efektywnie wspó³pracowaæ zarówno w sytuacjach

kryzysowych jak i na co dzieñ?

JJJJJ



13131313132/20102/20102/20102/20102/2010 Biuletyn

na kontrakty pielêgniarskie i po³o¿-

nicze podpisz¹ lekarze, pozostawiaj¹c

pielêgniarki i po³o¿ne na pozycji wyna-

jmowanych pracowników, zarabia-

j¹cychmniej ni¿ potencjalnie bymog³y.

Moja pierwsza reakcja na tê informa-

cjê: ��wietnie � w koñcu pojawia siê

zewnêtrzny impuls, który wymusza

zjednoczenie �rodowiska (dzia³aj¹c

pojedynczo nikt przecie¿ nie bêdzie

w stanie wykonaæ ca³ej pracy)

i przejêcie pe³nej odpowiedzialno�ci

oraz kontroli nad w³asn¹ prac¹�. Po

tej my�li zajrza³am jednak na pielêg-

niarskie fora internetowe i mój entu-

zjazm szybko opad³. Zamiast zbio-

rowej mobilizacji, zobaczy³am nagro-

madzenie ¿alów i pretensji niemal¿e

do wszystkich: do rz¹du, do NFZ, do

dyrekcji szpitali, do lekarzy i, o zgro-

zo, do samorz¹dupielêgniarek i po³o¿-

nych. Dlaczego �o zgrozo�? Aby odpo-

wiedzieæ na to pytanie, proszê Pañst-

wa o rozwi¹zanie krótkiej �zagadki�.

W którym miejscu wzglêdem figury

�Samorz¹d � Izby Pielêgniarek

i Po³o¿nych� umie�ciliby Pañstwo

siebie (figura �ja � pielêgniarka,

pielêgniarz, po³o¿na�)?

Oczywi�cie prawid³ow¹ odpowiedzi¹

jest �wewn¹trz�, poniewa¿ struktury

Pañstwa �rodowiska s¹ zorganizo-

wane w taki sposób, ¿e ka¿dy przed-

stawiciel Pañstwa zawodu, chc¹cy go

wykonywaæ, przynale¿y do samorz¹du

(izb). Najwy¿szym organem okrêgowej

izbyjestokrêgowy zjazd,któregouczest-

nikami s¹ delegaci wybrani w rejonach

znajduj¹cych siê w zasiêgu dzia³ania

Izby (szczegó³owe informacje na ten

temat mo¿ecie Pañstwo znale�æ na

stronie internetowej http://

www.oipp.lodz.pl/). Z 60 rejonów na

czteroletni¹ kadencjê wybieranych jest

ponad 250 delegatów. Có¿ to ozna-

cza w kontek�cie obecnej sytuacji

pielêgniarek i po³o¿nych w Polsce?

Macie Pañstwo mo¿liwo�æ wp³ywu

na to, co dzieje siê w Waszej Izbie.

Poniewa¿ wybieracie swoich przed-

stawicieli na wszystkich szczeblach,

po�rednio macie równie¿ wp³yw na

sposób funkcjonowania Naczelnej Izby

Pielêgniarek i Po³o¿nych.

Mo¿liwo�æ wp³ywu na �rodowi-

sko, w jakim Pañstwo funkcjonujecie,

niesie ze sob¹ ogromny potencja³,

któr y umiejêtnie wykorzystany,

móg³by w znacznym stopniu pozyty-

wnie wzmocniæ Pañstwa otoczenie.

Jednak, aby to wykorzystanie by³o

mo¿liwe, konieczne jest spe³nienie

kilku warunków:

1. Wiedza, rozumiana jako znajo-

mo�æ obowi¹zuj¹cych praw i rozumie-

nie panuj¹cej sytuacji.

W ostatnim czasie wielokrotnie

styka³am siê z problemem braku

wiedzy dotycz¹cej sposobu funk-

cjonowania podstawowych organów,

reprezentuj¹cych Pañstwa interesy.

Proszê, aby odpowiedzieli Pañstwo

sami sobie � czy wiecie jakie organy

sk³adaj¹ siê na strukturê Naczelnej

Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych?* Jakie

organy tworz¹ Wasz¹ Izbê?** Jakie

zadania wype³niaj¹ poszczególne or-

gany Waszej Izby? Kto w tym momen-

zagrzagrzagrzagrzagry�æy�æy�æy�æy�æ? cz. 2

ej siê

Ja
Pielêgniarka
Pielêgniarz
Po³o¿na
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cie sprawuje kadencjê w poszczegól-

nych organach? Ile trwa kadencja?

Kiedy rozpoczê³a siê ta trwaj¹ca obec-

nie? W jaki sposób dokonywany jest

wybór Waszych przedstawicieli na

poszczególnych szczeblach? Czy

brali�cie Pañstwo udzia³ w wyborach

Waszych delegatów?

Je¿eli znacie Pañstwo odpowiedzi

na te pytania � �wietnie. Jestem

jednak gotowa siê za³o¿yæ, i¿ du¿a

czê�æ Pañstwa �rodowiska nie

umia³aby udzieliæ mi odpowiedzi. Czy

mo¿namieæ pretensje do kogo�, o to,

¿e �le wykonuje swoj¹ pracê, je¿eli nie

wiemy, jakie s¹ jego obowi¹zki?

Z pewno�ci¹ mo¿na, jestem jednak

pewna, ¿e zdajecie sobie Pañstwo

sprawê z tego, i¿ s¹ to pretensje ca³-

kowicie bezpodstawne i jako zewnê-

trzny obserwator takie bezpodstawne

pretensje zauwa¿am coraz czê�ciej

w Pañstwa �rodowisku.

Czêsto nie rozró¿niaj¹c dwóch zupe³-

nie oddzielnych bytów, jakimi s¹ zwi¹z-

ki zawodowe, do których przynale¿-

no�æ jest dobrowolna, oraz izby pielêg-

niarek i po³o¿nych, do których nale¿y

ka¿da pielêgniarka ipo³o¿na wykonuj¹-

ca swój zawód, obrzucacie negaty-

wnymi opiniami obie instytucje, podci-

naj¹c ga³¹�, na której siedzicie wraz

z gniazdem, które sami tworzycie�

2. Wiara we w³asne mo¿liwo�ci

Doskonale zdajê sobie sprawê

z faktu, i¿ przez wiele lat pielêgniarki

i po³o¿ne by³y uczone absolutnego

pos³uszeñstwa w imiê �s³u¿by zdro-

wia� i wyj�cie ze schematu ca³kowicie

podporz¹dkowanej lekarzowi �sios-

tr y� nie dla wszystkich jest ³atwe

(zdanie to, byæ mo¿e prowokacyjne,

postanowi³am umie�ciæ w tym miej-

scu po to, aby wzbudziæ w Pañstwu

sprzeciw i chêæ udowodnienia, ¿e jest

wrêcz przeciwnie, ¿e jeste�cie gotowi

wzi¹æ pe³n¹ odpowiedzialno�æ za swój

zawodowy los i uznaæ swoj¹ niezale¿-

no�æ). Czê�æ osób niewierzy w mo¿-

liwo�æ w³asnego wp³ywu na otacza-

j¹ce je �rodowisko, w wyniku rozma-

itych ¿yciowych do�wiadczeñ. Wed³ug

moich obserwacji jest jednak równie¿

spora grupa osób, która nie wierzy

w to, ¿e mo¿e wp³yn¹æ na kszta³t

pielêgniarstwa i po³o¿nictwa

w Polsce, w swoim mie�cie, w swoim

miejscu pracy, tylko dlatego, ¿e tak

jest wygodniej. W momencie, kiedy

siê uwierzy, ¿e faktycznie mo¿na co�

zmieniæ, nie wypada nic nie robiæ�

3. Zaanga¿owanie

Kiedy ju¿ wiemy, ¿e mo¿emy zmie-

niæ sytuacjê, na któr¹ narzekamy,

czêsto zadajemy sobie pytania: �Czy

warto, czy bêdziemi siê chcia³o, mo¿e

jednak nie ja a kto� inny��. Wraz

z tymi pytaniami w parze powinny i�æ

od razu kolejne: �Czy mo¿na zmieniæ

chocia¿by swoj¹ najbli¿sz¹ rzeczywis-

to�æ bêd¹c biernym; czy maj¹c mo¿-

liwo�æ wp³ywu na swój zawodowy los

�wiadomie chcê z niego zrezygno-

waæ?�.

Brak wiedzy o sytuacji, w jakiej siê

Pañstwo znajdujecie, Waszych

prawach i obowi¹zkach, organach,

które Was reprezentuj¹ oraz mo¿-

liwo�ciach jakie posiadacie,

w po³¹czeniu z brakiem przekonania

o w³asnej mocy oraz niechêci¹ do

zaanga¿owania samo w sobie mo¿e

staæ siê mieszank¹ wyniszczaj¹c¹

wewnêtrznie Pañstwa �rodowisko.

Dodaj¹c do tego pasywn¹ agresjê,

o której pisa³am w poprzednim arty-

kule, a która mo¿e siênasilaæ w obli-

czu frustracji, zwi¹zanej z niepod-

jêciem zdecydowanych kroków ku

zjednoczeniu Pañstwa �rodowiska

i stworzenia mocnej przedsiêbiorczej

grupy pielêgniarek i po³o¿nych, nie

bêdziemy ju¿ mówiæ o podcinaniu

ga³êzi a ca³ego drzewa. Dlatego te¿,

jako zadeklarowany sympatyk Pañst-

wa �rodowiska zawodowego, ape-

lujê o to, aby jeszcze w tym miesi¹cu

ka¿dy z Pañstwa znalaz³ czas na

zastanowienie siê nad kondycj¹:

1. Swojej wiedzy (jakich wiadomo�-

ci mi brakuje, co powinnam/powinien-

em wiedzieæ, aby móc w pe³ni uczest-

niczyæ w ¿yciu swojego �rodowiska).

2. Wiary we w³asne mo¿liwo�ci (w

jakim stopniu w tym momencie

wierzê, ¿e mogê realnie wp³yn¹æ na

kondycjê mojego �rodowiska, w jaki

sposób mogê to zrobiæ, je¿eli brakuje

mi tej wiary � czego potrzebujê, aby

j¹ mieæ, w jaki sposób mogê uzyskaæ

to, czego potrzebujê).

3. Gotowo�ci do zaanga¿owania

(czy jestem sk³onny/a siê zaanga-

¿owaæ w dokonywanie zmian, w jaki

sposób w jakim stopniu).

Ja natomiast ju¿ w marcu posta-

ram siê Pañstwa wprowadziæ w �wiat

przedsiêbiorczo�ci opartej na poczuciu

sprawstwa (mo¿liwo�ci wp³ywu na

otaczaj¹c¹ nas rzeczywisto�æ), zdro-

wych, par tnerskich relacjach oraz

odpowiedzialno�ci, pokazuj¹c jedno-

cze�nie jak blisko pielêgniarkom

i po³o¿nym do partycypacyjnego mo-

delu zarz¹dzania.

Na zakoñczenie proszê Pañstwa

o g³êboki wdech i wydech, przywo³anie

pozytywnej my�li, wyprostowanie syl-

wetki i u�miech. ¯ycz¹c nam wszyst-

kim jak najwiêcej s³oñca, jednocze�-

nie ¿yczê Pañstwu udanegomiesi¹ca,

bogatego w refleksje, które przyczy-

ni¹ siê do pozytywnych zmian.

*
1. Krajowy Zjazd Pielêgniarek

i Po³o¿nych.
2. Naczelna Rada Pielêgniarek

i Po³o¿nych.
3. Naczelna Komisja Rewizyjna.
4. Naczelny S¹d Pielêgniarek

i Po³o¿nych.
5. Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialno�ci Zawodowej.

**
1. Okrêgowy Zjazd Pielêgniarek

i Po³o¿nych (OZPiP).
2. Okrêgowa Rada Pielêgniarek

i Po³o¿nych (ORPiP).
3. Okrêgowa Komisja Rewizyjna

(OKR).
4. Okrêgowy S¹d Pielêgniarek

i Po³o¿nych (OSPiP).
5. Okrêgowy Rzecznik

Odpowiedzialno�ci Zawodowej (ORzOZ).

mgr Marianna Król
psycholog

Master Practitioner of the Art
and Science of Neuro-Linguistic

Programming



15151515152/20102/20102/20102/20102/2010 Biuletyn

osiadanieosiadanieosiadanieosiadanieosiadanie bliskich przyjació³,
kolegów, partnera ¿yciowego jest

bardzo wa¿ne w naszym ¿yciu. Cz³o-
wiek jest przecie¿ istot¹ spo³eczn¹ i
bardzo trudnoby³obymu ¿yæ, przez d³u¿-
szy okres czasu, bez obecno�ci innych
ludzi. Dodatkowo cz³owiek ma silne
pragnienie bycia lubianym. My sami
równie¿ jednych znajomych lubimy bar-
dziej drugich mniej. Dlaczego? W ba-
daniach ró¿ne osoby o to pytane od-
powiada³y, ¿e ludzie lubi¹ najbardziej:
� tych, których zainteresowania s¹

podobne do ich w³asnych,
� tych, którzy posiadaj¹ pewne

umiejêtno�ci, zdolno�ci, innymi s³owy
ludzi kompetentnych,
� tych, którzy posiadaj¹ pewne

przyjemne czy �godne podziwu� cechy,
takie jak: lojalno�æ, rozs¹dek, uczci-
wo�æ i uprzejmo�æ,
� tych, którzy sami ich lubi¹.

Jak zdobywaæJak zdobywaæJak zdobywaæJak zdobywaæJak zdobywaæ
PRZYJACIÓ£

mgr JOLANTA KA£U¯NA

Posiadanie bliskich
przyjació³, kolegów,
partnera ¿yciowego
jest bardzo wa¿ne
w naszym ¿yciu.
Cz³owiek jest
przecie¿ istot¹

spo³eczn¹ i bardzo
trudno by³oby mu
¿yæ, przez d³u¿szy

okres czasu,
bez obecno�ci
innych ludzi.

Z tego wynika³oby, ¿e recepta na
sympatiê brzmi: �Je�li chcesz, by kto�
ciê lubi³, b¹d� mi³y, udawaj, ¿e go lu-
bisz, okazuj zainteresowanie rzecza-
mi, którymi on siê interesuje, hojnie
udzielaj pochwa³ i b¹d� zgodny�.
Badania pokazuj¹, ¿e ludzi posia-

daj¹cych przyjemne cechy lubimy bar-
dziej ni¿ ludzi wykazuj¹cych cechy nie-
mi³e. Ludzi, którzy siê z nami zgadzaj¹,
lubimy bardziej ni¿ tych, którzy nie zga-
dzaj¹ siê z nami. Ludzi, którzy nas
lubi¹, lubimy bardziej ni¿ tych, którzy
nas nie lubi¹. Ludzi, którzy z nami
wspó³pracuj¹, lubimy bardziej ni¿ tych,
którzy z nami rywalizuj¹. Ludzi, którzy
nas chwal¹, lubimy bardziej ni¿ tych,
którzy nas krytykuj¹.
Podstawowymi determinantami

wzajemnej atrakcyjno�ci (sympatii) s¹:
1. Fizyczna blisko�æ czyli inaczej

efekt czêsto�ci kontaktów. Ludzie,
z którymi spotykamy siê najczê�ciej,
maj¹ najwiêksze szanse zostania na-
szymi przyjació³mi. Dzieje siê tak dziê-
ki efektowi czystej ekspozycji, który
powoduje, ¿e sam fakt czêstego po-
jawiania siê bod�ca przyczynia siê do
jego polubienia.
2. Atrakcyjno�æ fizyczna. W ¿yciu

funkcjonuje pewien stereotyp: �to, co
jest piêkne, jest i dobre�. To �wiad-
czy o tym, ¿e w powszechnej opinii
atrakcyjno�æ fizyczna jest skojarzona
z innymi pozytywnymi cechami.
3. Podobieñstwo, bez wzglêdu na

to, czy dotyczy to postaw, warto�ci,
cech osobowo�ci czy charakterystyk
demograficznych � jest równie¿ wa¿-

okiem psychologa

P



1616161616 Biuletyn 2/20102/20102/20102/20102/2010

nymwarunkiem tego, czy osoby s¹ dla

siebie atrakcyjne. Podobieñstwo jest

znacznie silniejszymwska�nikiemprzy-

sz³ej atrakcyjno�ci ni¿ uzupe³nianie siê

cech, czyli zjawiska przyci¹gania siê

przeciwno�ci.

4. Zachowanie siê ludzi w stosun-

ku do nas równie¿ jest bardzo wa¿ne

� na przyk³ad obsypywanie pochwa³a-

mi. W chwaleniu mo¿na jednak prze-

sadziæ, zw³aszcza, je¿eli kryje siê za

tym ukryta motywacja. Je¿eli zauwa-

¿ymy, ¿e chwalenie nas jest prób¹ roz-

my�lnego manipulowania nami, wte-

dy osoby chwal¹ce bêdziemy lubiæ

mniej. Najbardziej lubimy tych, którzy

nas lubi¹. Jedynym wyj¹tkiem jest tu

dzia³anie efektu zysków i strat, zgod-

nie z którym lubimy ludzi bardziej, gdy

na pocz¹tku znajomo�ci byli nieco kry-

tyczni, a pó�niej nas polubili (a wiêc

zdobyli�my sobie ich szacunek), ni¿

gdyby lubili nas zawsze.

Powróæmy teraz do naszej z³otej

my�li, czyli jak zdobywaæ przyjació³.

Jest tam stwierdzenie mówi¹ce, by

hojnie udzielaæ pochwa³. Brzmi to roz-

s¹dnie, ale czy zasada ta zawsze obo-

wi¹zuje? Zdrowy rozs¹dek podpowia-

da, ¿e s¹ sytuacje, w których krytyka

mog³aby byæ bardziej po¿yteczna ni¿

pochwa³a. Na przyk³ad, przypu�æmy,

¿e Krysia jest pielêgniark¹ i ¿e wyko-

na³a dobrze swoj¹ pracê danego dnia.

Jej szef stwierdzi: �Dobra robota pani

Krysiu�. Zdanie to niemal na pewno

bêdzie funkcjonowaæ jako nagroda i

sympatia Krysi do jej szefa prawdo-

podobnie wzro�nie.

Przypu�æmy jednak, ¿e Krysia ma

z³y dzieñ i wda³a siê w utarczkê s³own¹

z pacjentem. Szef przechodzi obok i

wypowiada dok³adnie to samo zdanie

� dok³adnie tym samym tonem g³o-

su. Czy w tej sytuacji zdanie to bêdzie

funkcjonowaæ jako nagroda? Raczej

nie! Krysia mo¿e interpretowaæ tê wy-

powied� jako wynikaj¹c¹ z d¹¿enia

szefa, by dodaæ jej otuchy i byæ mi-

³ym, nawet gdy widzi s³abe wyniki jej

pracy, poniewa¿ szef okaza³ tak¹ wy-

rozumia³o�æ. Krysia mo¿e polubiæ go

jeszcze bardziej ni¿ w poprzednim przy-

padku wykonania rzeczywi�cie dobrej

roboty. Z drugiej strony, Krysia mo¿e

przypisaæ swojemu szefowi wszelkie-

go rodzaju niskie motywy, mo¿e doj�æ

do wniosku, ¿e jej szef jest z³o�liwy,

¿e próbuje ni¹ manipulowaæ, ¿e jest

nieuczciwy, protekcjonalny lub g³upi �

ka¿dy z tych powodów móg³by zmniej-

szyæ sympatiê Krysi do szefa.

Ogólna teoria nagród i kosztów traci

wiele ze swej warto�ci, je�li nie mamy

jasnej definicji tego, co stanowi na-

grodê. Gdy w grê wchodz¹ bardzo z³o-

¿one sytuacje, stwierdzamy, ¿e war-

to�æ takich ogólnych pojêæ maleje,

poniewa¿ niewielka zmiana kontekstu

spo³ecznego, w którym podawana jest

nagroda,mo¿ezmieniænagrodêw karê.

Ludzie na ogó³ te¿ nie lubi¹ otrzy-

mywaæ podarków, je�li w zamian ocze-

kuje siê od nich jakiego� rewan¿u, nie

lubi¹ te¿ przys³ug od osób, któremog¹

odnie�æ z tego jakie� korzy�ci. Pos³u¿-

my siê przyk³adem: podarunki (kwia-

ty, czekoladki) otrzymywane od pacjen-

tów mog³yby sprawiaæ pielêgniarce

rado�æ. Z drugiej strony, pielêgniarka

mog³aby byæ bardzo niezadowolona,

gdyby jaki� pacjent nieumówiony na

wizytê przyniós³ jej kosztowny podaru-

nek, by ta dopisa³a go do listy.

Je¿eli wiêc chcesz, ¿eby kto� ciê

lubi³, to wy�wiadczanie mu przys³ugi

jest ryzykown¹ technik¹ zdobywania

jego przychylno�ci. Znacznie pewniej-

szym sposobem wykorzystania przy-

s³ug dla zwiêkszenia atrakcyjno�ci jest

sk³onienie kogo�, aby tobie wy�wiad-

czy³ przys³ugê. Je�li bowiem kto� wy-

�wiadcza nam przys³ugê to musi uza-

sadniæ swe dzia³anie, przekonuj¹c sie-

bie, ¿e robi to dla osoby mi³ej, atrak-

cyjnej i zas³uguj¹cej na tê uprzejmo�æ.

Zada sobie wówczas pytanie: �Dlacze-

go, u licha, po�wiêcam tyle wysi³ku i

czasu dla kogo�? I odpowie oczywi-

�cie: �Bo bardzo go lubiê!�

Pisa³amwcze�niej, ¿e pewne cechy

osobiste decyduj¹ o tym, jak dana

osoba bêdzie lubiana. Najwa¿niejsze

cechy to: kompetencja i atrakcyjno�æ

fizyczna.Wydawa³oby siê oczywiste, ¿e

bêdziemy lubili dan¹ osobê tym bar-

dziej, im bardziej jest ona kompetent-

na. Ale to równie¿ nie jest takie pro-

ste, poniewa¿ czynniki decyduj¹ce

o pozytywnych postawach interperso-

nalnych czêsto maj¹ z³o¿ony charak-

ter i nie zawsze mo¿na je okre�liæ

w prosty sposób. Co do kompetencji

stwierdza siê, czêsto, ¿e w grupach

rozwi¹zuj¹cych wspólnie problemy nie

s¹ wcale najbardziej lubiani ci uczest-

nicy, których inni cz³onkowie uwa¿aj¹

za najbardziej kompetentnych i maj¹-

cych najlepsze pomys³y. Jak to wyja-

�niæ? Mo¿emy to t³umaczyæ tym, ¿e

chocia¿ lubimy otaczaæ siê lud�mi kom-

petentnymi, to jednak osoba odzna-

czaj¹ca siê wybitnymi zdolno�ciami

mo¿e wzbudzaæ w nas poczucie nie-

pewno�ci. Mo¿e wydawaæ siê namnie-

przystêpna, obca, nieludzka. Ludzie

nie lubi¹ osób doskona³ych. By móc

polubiæ osobêmusimy zobaczyæ jej bra-

ki, wady � to nas zbli¿a do niej.

Je¿eli chodzi o atrakcyjno�æ fizyczn¹,

to gdy zapytamy pracodawcê, czy przy-

stojno�æ mê¿czyzny lub uroda kobiety

maj¹ wp³yw na ich postêpy, wysoko�æ

uposa¿enia, to powie ¿e nie. Ale jest

inaczej. Je�li chcesz, ¿eby ludzie lubili

ciê i traktowali ¿yczliwie, op³aca siê

byæ piêknym i dbaæ o siebie.

Badania pokazuj¹ równie¿, ¿e je�li

o danej osobie wiesz tylko tyle, i¿ ma

okre�lone pogl¹dy, co do pewnych

spraw, to im bardziej jej pogl¹dy s¹

podobne do twoich, tym wiêksz¹ czu-

jesz do niej sympatiê. Poniewa¿ oso-

ba, która podziela nasz pogl¹d na

jak¹� sprawê, dostarcza nam pewne-

go rodzaju spo³ecznego potwierdzenia

naszych przekonañ � daje nam poczu-

cie, ¿e mamy s³uszno�æ. Dzia³a to jak

nagroda i lubimy tych, którzy siê z

nami zgadzaj¹.

Warto równie¿ napisaæ o tym, ¿e

przeciwieñstwa te¿ niekiedy siê przy-

ci¹gaj¹. Czêsto pary narzeczeñskie

wybieraj¹ sobie na partnera osobê,

której potrzeby i cechy stanowi¹ do-

pe³nienie (nie za� odpowiedniki) ich

w³asnych potrzeb i cech. To czy swój

ci¹gnie do swojego, czy te¿ przyci¹-

gaj¹ siê przeciwieñstwa, zale¿y jednak
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od tego, jakie cechy osobowo�ci bie-

rze siê pod uwagê. Wyobra�my sobie

osobê, która ceni porz¹dek i czysto�æ:

taka osoba niechêtnie po�lubi³aby

kogo� niechlujnego i nieporz¹dnego.

Równie¿ i flejtuch nie by³by zbyt szczê-

�liwy z osob¹ maj¹c¹ nadmierne za-

mi³owanie do porz¹dku. Ale osoba,

która potrzebuje opieki i zale¿no�ci

chêtnie prze¿yje swoje ¿ycie u boku

osoby, która jej to zaspokoi. To samo

dotyczy takich cech jak: mêsko�æ �

kobieco�æ, stanowczo�æ � bierno�æ,

dominacja � uleg³o�æ.

Je�li kogo� ju¿ polubimy, a on po-

lubi nas powinni�my to uczucie pielê-

gnowaæ i umacniaæ. Istnieje jednak

powiedzenie, ¿e �zawsze ranimy tego,

kogo kochamy�. Ka¿dy z nas jak po-

kazuj¹ badania, ma wiêksz¹ mo¿li-

wo�æ zranienia tego, kogo kocha � lecz

bardzo ma³e mo¿liwo�ci nagradzania

go. Przyk³adowo: po 10 latach ma³-

¿eñstwa czu³y m¹¿ szykuje siê wraz

z ¿on¹ na przyjêcie. On prawi jej kom-

plementy na temat jej wygl¹du: �Ach,

kochanie, wygl¹dasz wspaniale!� Ona

s³yszy jego s³owa, lecz nie mog¹ na-

pe³niæ j¹ rado�ci¹, poniewa¿ ju¿ wie,

¿e m¹¿ uwa¿a j¹ za atrakcyjn¹; nie

wywiera to na niej wielkiego wra¿enia,

gdy s³yszy te s³owa po raz tysiêczny.

Z drugiej strony, gdyby ten czu³y m¹¿

(który dot¹d zawsze obsypywa³ j¹ kom-

plementami) powiedzia³ swojej ¿onie,

¿e jego zdaniem traci urodê i wygl¹da

zupe³nie nieatrakcyjnie, sprawi³oby jej

to wielk¹ przykro�æ, gdy¿ wypowied�

taka by³aby przejawem wyra�nej utra-

ty zainteresowania jej osob¹. Czy za-

tem kobieta skazana jest albo na

nudê, albo na znoszenie przykro�ci?

Nie! S¹ przecie¿ inni ludzie, którzy

mog¹ prawiæ jej komplementy, a to

ju¿ nie bêdzie nudne.

Z tych rozwa¿añ wynika do�æ ciem-

ny obraz ludzkiego losu � wydaje siê,

¿e zawsze szukamy uznania w oczach

obcych, a jednocze�nie przyjaciele i

znajomi zwykle sprawiaj¹ nam ból.

Zanim jednak wyci¹gniemy pochopne

wnioski zobaczmy, jaki wp³ywma zysk

lub utrata uznania na zachowanie lu-

dzi � niezale¿nie od wp³ywu na postrze-

gan¹ atrakcyjno�æ osoby oceniaj¹cej.

Zagadnienie to by³o przedmiotem ba-

dañ Joanne Floyd. Podzieli³a ona gru-

pê ma³ych dzieci na pary, tak ¿e ka¿de

dziecko by³o w parze z bliskim przyja-

cielem lub nieznajomym. Jednemu

dziecku z ka¿dej pary pozwolono na-

stêpnie zagraæ w grê, w której uzyski-

wa³o kilka �wiecide³ek. Nastêpnie

poleconomu podzieliæ siê tymi b³yskot-

kami ze swym partnerem. Przedmio-

temmanipulacji ze strony eksperymen-

tatora by³o spostrzegane sk¹pstwa

dziel¹cego: u niektórych osób bada-

nych wytworzy³o siê przekonanie, ¿e

przyjaciel (lub nieznajomy) jest wobec

nich hojny, a u innych, ¿e przyjaciel (lub

nieznajomy) jest wobec nich sk¹py.

Nastêpnie ka¿demu badanemu (dru-

giemu dziecku z pary) pozwolono wy-

graæ kilka �wiecide³ek i polecono po-

dzieliæ siê z partnerem. Jak oczekiwa-

no, badani wykazali najwiêksz¹ hoj-

no�æ w warunkach zysku i straty � tzn.

dawali najwiêcej b³yskotek hojnym nie-

znajomym i sk¹pym przyjacio³om. In-

nymi s³owy, byli stosunkowo sk¹pi

wobec sk¹pych nieznajomych (�Czemu

nie? Nieznajomi zachowali siê tak, jak

mo¿na siê by³o tego spodziewaæ!�)

i wobec hojnych przyjació³ (�Hm, mój

przyjaciel lubi mnie � có¿ w tym nowe-

go?�). Gdy jednak badanym wydawa-

³o siê, ¿e mog¹ zyskaæ przyjaciela (hoj-

ny nieznajomy), sami zachowywali siê

hojnie, równie¿ i wtedy dzielili siê

z partnerem hojnie, gdy wydawa³o siê

im, ¿e mog¹ straciæ przyjaciela (sk¹py

przyjaciel).

Chocia¿ wydaje siê prawd¹, ¿e

�zawsze ranisz tego, kogo kochasz�,

to jednak zraniona osoba, zamiast od-

p³acaæ t¹ sam¹ monet¹, sk³onna jest

raczej zareagowaæ ¿yczliwie, staraj¹c

siê przywróciæ wzajemnympozytywnym

stosunkom pierwotn¹ intensywno�æ.

Osoby sk³onne s¹ zachowywaæ siê tak,

by chroniæ sta³o�æ zwi¹zków z innymi.

Podstawowymi
determinantami
wzajemnej
atrakcyjno�ci
(sympatii) s¹:
• fizyczna blisko�æ
czyli inaczej efekt
czêsto�ci kontaktów
• atrakcyjno�æ fizyczna
• podobieñstwo, bez
wzglêdu na to, czy
dotyczy to postaw,
warto�ci czy cech
osobowo�ci

Literatura u autorki

mgr Jolanta Ka³u¿na
psycholog
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pacjentów z urazem wielonarz¹-
dowym bardzo wa¿ne jest pojêcie

z³otej godziny. Na okre�lenie to sk³a-
daj¹ siê wszystkie dzia³ania maj¹ce
na celu prze¿ycie ofiary wypadku. W
ci¹gu tego czasu pacjent powinien
zostaæ przetransportowany z miejsca
zdarzenia do oddzia³u ratunkowego,
gdzie powinny zostaæ wdro¿one spe-
cjalistyczne procedur y.
Pacjent z urazemwielonarz¹dowym

to pacjent, u którego wystêpuj¹ obra-
¿enia co najmniej dwóch narz¹dów w
danej okolicy. Po przetransportowaniu
pacjenta z miejsca wypadku przez ze-
spó³ PRwykonujemy nastêpuj¹ce czyn-
no�ci.
Zawiadamiamy lekarza dy¿urnego

oddzia³u ratunkowego, ¿e pacjent zo-
sta³ przywieziony do sali resuscytacyj-
no-zabiegowej. Rolê kierownika zespo-
³u od tego momentu bêdzie pe³ni³ le-
karz SOR-u i to od jego decyzji zale¿y
dalsze postêpowanie zespo³u terapeu-
tycznego.
Z chwil¹ przekazania pacjenta zbie-

ramy wywiad od zespo³u PR co do me-
chanizmu urazu i czasu, jaki od niego
up³yn¹³. Zak³adamy dokumentacjême-
dyczn¹ pacjenta czyli historiê choroby,
kartê obserwacji oraz spisujemy i za-
bezpieczamy depozyt warto�ciowy po-
szkodowanego. W tym czasie lekarz
przeprowadza badanie pacjenta oraz
zleca badanie krwi oraz diagnostykê
obrazow¹. Pod³¹czamy monitor funk-
cji ¿yciowych z pomiarem têtna, ci�nie-
nia têtniczego krwi, saturacji, tempe-

ratury cia³a i przek³adamy pacjenta na
nosze transportowe przy odpowiednim
zabezpieczeniu wg potrzeby czyli ko³-
nierz ortopedyczny, podbieraki/deska
ortopedyczna, unieruchomienie z³a-
mañ/zwichniêæ szyna Kramera.
Po prze³o¿eniu pacjenta rozcinamy

a nastêpnie zdejmujemy odzie¿ oce-
niaj¹c przy tym wygl¹d pow³ok skór-
nych w kierunku zranieñ oraz uszko-
dzeñ uk³adu kostnego. Zabezpiecza-
my rany ja³owym opatrunkiem a¿ do
czasu opracowania chirurgicznego.

Okrywamy pacjenta kocem, aby uchro-
niæ go przed wych³odzeniem organi-
zmu. Zak³adamy kaniule do¿yln¹ ob-
wodow¹ (najlepiej o �rednicy 18G,
17G, 16G) i pobieramy krew do ba-
dañ. U pacjentów z urazem wielona-
rz¹dowym bêdzie to najczê�ciej ozna-
czenie morfologii, równowagi kwaso-
wo-zasadowej, jonogramu, parame-
trów nerkowych, poziomu glukozy i
etanolu we krwi oraz czasów krwawie-
nia i krzepniêcia. Nale¿y oznaczyæ rów-
nie¿ grupê krwi, zabezpieczyæ krew na
próbê zgodno�ci oraz wys³aæ na sero-
logiê zapotrzebowanie na krew i jej
sk³adniki. Je¿eli podejrzewamy, ¿e do
urazu mog³o doj�æ z powodu wyst¹-
pienia u pacjenta OZW nale¿y ozna-

czyæ stê¿enie troponiny i CK-MB oraz
wykonaæ 12-odprowadzeniowe EKG.
Zak³adamy cewnik do pêcherza

moczowego w celu oceny diurezy oraz
wykluczenia krwiomoczu, który mo¿e
�wiadczyæ o uszkodzeniu miednicy
lub/i narz¹dów w obrêbie miednicy.
Je¿eli poszkodowany wymaga odde-
chu zastêpczego, nale¿y zadbaæ o sku-
teczn¹ wentylacjê. Sprawdzamy po³o-
¿enie i uszczelnienie rurki intubacyjnej
oraz jej dro¿no�æ poprzez odessanie
wydzieliny z jamy ustnej i drzewa
oskrzelowego. U pacjenta nieprzytom-
nego lub/i zaintubowanego zak³ada-
my sondê do ¿o³¹dka w celu jego od-
barczenia i po to, aby zapobiec aspi-
racji tre�ci z ¿o³¹dka do uk³adu odde-
chowego. U wszystkich pozosta³ych
ofiar urazu stosujemy tlenoterapiê
biern¹. Je�li podczas pobytu chorego
w SOR nast¹pi NZK podejmujemy

Pacjent z urazem wielonarPacjent z urazem wielonarPacjent z urazem wielonarPacjent z urazem wielonarPacjent z urazem wielonarz¹dowym wz¹dowym wz¹dowym wz¹dowym wz¹dowym w SOR.SOR.SOR.SOR.SOR.

U pacjentów z urazem wielonarz¹dowym
bardzo wa¿ne jest pojêcie z³otej godziny. Na

okre�lenie to sk³adaj¹ siê wszystkie dzia³ania
maj¹ce na celu prze¿ycie ofiary wypadku.

U

Pacjent z urazem wielonarz¹dowym to pacjent,
u którego wystêpuj¹ obra¿enia co najmniej dwóch

narz¹dów w danej okolicy.
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RKO zgodnie z wytycznymi ERC z 2005
roku. Po zrealizowaniu tych czynno�ci,
je�li pacjent jest stabilny hemodyna-
micznie, wykonujemy badania obrazo-

we. Do najczê�ciej wykonywanych w
SOR nale¿¹: tomografia komputero-
wa g³owy lub TK spiralna g³owa-mied-
nica, rentgen wskazanych czê�ci uk³a-
du kostnego, gdzie istnieje podejrze-
nie uszkodzenia, badanie ultrasono-
graficzne jamy brzusznej z ocen¹
uk³adu moczowego. Na badanie ob-
razowe pielêgniarka musi zabraæ ze
sob¹ sprzêt tj. kardiomonitor z funkcj¹
defibrylacji, worek samorozprê¿alny,
butle z O2 lub respirator transporto-
wy, kiedy pacjent wymaga wentylacji
zastêpczej oraz leki stosowane przy
resuscytacji kr¹¿eniowo-oddechowej
oraz leki do analgosedacji.
Po diagnostyce obrazowej pacjent

trafia na oddzia³ ratunkowy, gdzie ocze-
kuje na dalsze decyzje co do postê-
powania terapeutycznego i przekaza-

nia go do docelowego oddzia³u lub gdy
sytuacja tego wymaga na blok opera-
cyjny np. w celu wykonania laparoto-
mii. Decyzja co do przekazania pacjen-

ta zapada najczê�ciej po otrzymaniu
wyników badañ obrazowych, badañ
krwi oraz konsultacji specjalistów z
dziedziny anestezjologii, neurochirur-
gii, ortopedii, chirurgii naczyniowej. Po
diagnostyce obrazowej w SOR nale¿y
wykonaæ czynno�ci które by³y od³o¿o-
ne na dalszy plan:
� toaleta pacjenta,
� kontakt z rodzin¹,
� zaopatrzenie chirurgiczne ran,
� profilaktyka przeciwtê¿cowa i an-

tybiotykoterapia.

BTLS (BASIC TRAUMA LIFEBTLS (BASIC TRAUMA LIFEBTLS (BASIC TRAUMA LIFEBTLS (BASIC TRAUMA LIFEBTLS (BASIC TRAUMA LIFE
SUPPORT)SUPPORT)SUPPORT)SUPPORT)SUPPORT)
Badanie wstêpne czyliBadanie wstêpne czyliBadanie wstêpne czyliBadanie wstêpne czyliBadanie wstêpne czyli

wstêpna ocena stanu pacjentawstêpna ocena stanu pacjentawstêpna ocena stanu pacjentawstêpna ocena stanu pacjentawstêpna ocena stanu pacjenta
Ocena miejsca zdarzenia na któr¹

sk³ada siê:
� zabezpieczenie osobiste ratowni-

ka (rêkawiczki, okulary, maska, odzie¿
zewnêtrzna),
� zabezpieczeniemiejsca zdarzenia

(czy zdarzenie nie stanowi zagro¿enia
dla zespo³u, czy zosta³o,
� zachowane bezpieczeñstwo w ru-

chu drogowym, czy jest wystarczaj¹ca
liczba udzielaj¹cych, pomocy, okre�le-
nie mechanizmu urazu).

Wstêpna ocena chorego:
� okre�lenie stanu �wiadomo�ci,

KAMILA PI£ATPostêpowanie pielêgniarkiPostêpowanie pielêgniarkiPostêpowanie pielêgniarkiPostêpowanie pielêgniarkiPostêpowanie pielêgniarki

� ocena dro¿no�ci dróg oddecho-
wych i stabilizacja krêgos³upa szyjne-
go za pomoc¹ ko³nierza,
� decyzja o tlenoterapii lub prowa-

dzenia oddechu zastêpczego,
� ocena kr¹¿enia,
� decyzja o szybkim transporcie pa-

cjenta do szpitala.
Przej�cie do badania miejscowego

lub badania urazowego w zale¿no�ci
od mechanizmu urazu i stanu ogólne-
go pacjenta.

Badanie miejscoweBadanie miejscoweBadanie miejscoweBadanie miejscoweBadanie miejscowe
Wywiad SAMPLE: S-symptomy,

A-alergie, M-medykamenty, P-poprzed-
nie zachorowania, L-lunch, E-ewentu-
alnie co siê sta³o?
Badanie danej czê�ci cia³a w miej-

scu urazu, zebranie wywiadu SAMPLE
oraz pomiar parametrów ¿yciowych,
takich jak têtno, ci�nienie têtnicze
krwi, liczba oddechów.

Szybkie badanie urazowe polega na
ocenie g³owy, szyi, klatki piersiowej,
brzucha, miednicy i koñczyn.

Badanie szczegó³owe:
� pomiar RR, HR, czêsto�ci odde-

chów,
� ocena neurologiczna(skala GSC,

stê¿enie glikemii we krwi),
� szybkie badanie urazowe.

Dalsze badanie.
Jest to badanie w celu ponownej

oceny stanu poszkodowanego, na któ-
re sk³ada siê:
� ocena neurologiczna,
� kontrola parametrów ¿yciowych,
� ocena szyi (wype³nienie ¿y³ szyj-

nych, tchawica), klatki piersiowej,
brzucha,
� powtórna ocena stwierdzonych

wcze�niej obra¿eñ.

Z chwil¹ przekazania pacjenta zbieramy wywiad
od zespo³u PR co do mechanizmu urazu i czasu,
jaki od niego up³yn¹³. Zak³adamy dokumentacjê
medyczn¹ pacjenta czyli historiê choroby, kartê
obserwacji oraz spisujemy i zabezpieczamy
depozyt warto�ciowy poszkodowanego.

Literatura u autorki
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ybranyybranyybranyybranyybrany przeze mnie temat
zainspirowa³ mnie, poniewa¿

uwa¿am, ¿e autorytet i wychowanie
pe³ni¹ jedn¹ z wa¿niejszych funkcji
w naszym bycie na ziemi. Od wycho-
wania zale¿y, jak¹ postawê przyj-
miemy w ¿yciu, jaki bêdziemy mieli
charakter oraz jak zbudowana bêdzie
nasza osobowo�æ. Autor ytet za�
w bardzo du¿ym stopniu wp³ywa na
nasz proces wychowawczy oraz
naznacza nam drogê, jak¹ pod¹¿ymy
w ¿yciu.
Wed³ug Multimedialnej Encyklope-

dii Powszechnej autorytet jest to
(z ³ac. auctoritas � powaga moralna,
znaczenie) presti¿ osoby, grupy lub
organizacji opar ty na uznanych
i cenionych w �rodowisku lub spo³e-
czeñstwie warto�ciach: religii, prawie,
nauce itp. Autorytet ma osoba, która
dysponuje du¿¹ wiedz¹, ale te¿,
w zale¿no�ci od przyjêtych spo³ecznie
warto�ci, du¿¹ si³¹ lub bogactwem.
Autorytet instytucji mierzony jest pra-
womocno�ci¹ jej poleceñ czy zarz¹-
dzeñ.Wpolityce autorytet w³adzymo¿e
oznaczaæ np. akceptacjê jej decyzji
i dzia³añ. Z definicji ze s³ownika wyra-
zów obcych mo¿na dodaæ, ¿e autory-
tet jest zawsze relacj¹ miêdzy co naj-
mniej dwiema osobami, z których jed-
na budzi uznanie drugiej. S³ownik wy-
razów bliskoznacznych okre�la auto-
rytet jako wyrocznia, powaga, arbiter,
alfa i omega, fachowiec, mistrz.
Istniej¹ ró¿ne rodzaje autorytetów,

miêdzy innymi wyró¿nia siê:

Autorytet wyzwalaj¹cy charakteryzu-
je siêtym, i¿ mainspiruj¹cy i konstruk-
tywny wp³yw na postêpowanie osób,
u których cieszy siê uznaniem. Typ
tego autorytetu jest szczególnie wa¿-
ny w pracy wychowawczej z dziecmi
i m³odzie¿¹. Osoba darzona tym auto-
rytetem ma pozytywny wp³yw na swo-
ich podopiecznych. Mobilizuje ich do
dzia³ania, podejmowania w³asnych
przemy�lanych decyzji oraz daje mo¿-
liwo�æ rozwoju i uczy odpowiedzialno-
�ci za swoje czyny.
Autorytet ujarzmiaj¹cy nie wyp³y-

wa z osobistych zalet czy te¿ jego
us³ug, lecz z ¿¹dzy w³adzy i wygóro-
wanej ambicji. Nauczyciel, który po-
siada cechy tego autorytetu, charak-
teryzuje siê tym, ¿e chce bezwzglêd-
nie podporz¹dkowaæ sobie wychowan-
ków. Aby uzyskaæ ten efekt stawia im
ambitne zakazy i nakazy. Nie ma tu
miejsca na dyskusje i kompromisy.
Autorytet wewnêtrzny charakteryzu-

je dobrowolna uleg³o�æ innych osób
i gotowo�æ do podporz¹dkowania siê
ze wzglêdu na odczuwany podziw
i uznanie. Autorytet taki posiada za-
zwyczaj osoba, która sw¹ si³¹ wp³ywa
na innych. Jej g³ówn¹ zalet¹ nie jest
sposób postêpowania czy techniki
oddzia³ywania przez ni¹ stosowane,
lecz charakter i warto�ci, jakie wyzna-
je i wdra¿a w swoje ¿ycie.
Autorytet zewnêtrzny � w tym przy-

padku podporz¹dkowanie nie jest
dobrowolne. Cechy charakteru
i warto�ci darzonej autorytetem oso-

by nie maj¹ znaczenia. Liczy siê zaj-
mowanewysokie stanowisko w hierar-
chii w³adzy lub pe³nienie funkcji upo-
wa¿niaj¹cej do formalnego podporz¹d-
kowania sobie ludzi.
Autorytet moralny jest najwa¿niej-

szy z pedagogicznego punktu widze-
nia. Osoba z takim autorytetem jest
wzorem do na�ladowania. Posiada
niezwyk³¹ si³ê wywierania wp³ywu na
sposób my�lenia i dzia³ania innych
ludzi. Wychowawcy i nauczyciele cie-
sz¹cy siê takim autorytetem w�ród
m³odzie¿y maj¹ ogromnie pozytywny
wp³yw na ich prawid³owy rozwój. Auto-
r ytet jest war to�ci¹ subiektywn¹,
ka¿dy cz³owiek rozumie i uto¿samia
siê z nim na swój sposób. Wynika
to z tego, i¿ kszta³towany jest podwp³y-
wem �rodowiska, w jakim funkcjonu-

AUTORYTET
w wychowaniu dzieckaw wychowaniu dzieckaw wychowaniu dzieckaw wychowaniu dzieckaw wychowaniu dziecka
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je cz³owiek, war to�ci wpajanych
w domu rodzinnym, a tak¿e indywidu-
alnych ambicji i pogl¹dów. Zatem
mo¿na stwierdziæ, ¿e ka¿dy cz³owiek
posiada w³asn¹ inaczej rozumian¹ de-
finicjê tego s³owa.
Wychowanie wed³ugMultimedialnej

Encyklopedii Powszechnej jest to ca-
³okszta³t wp³ywów i oddzia³ywañ �ro-
dowiska spo³ecznego oraz przyrodni-
czego na cz³owieka, kszta³tuj¹cych
jego rozwój i osobowo�æ oraz przygo-
towuj¹cych go do ¿ycia w spo³eczeñ-
stwie. We wspó³czesnej pedagogice
u¿ywa siê terminu wychowanie
w wê¿szym znaczeniu tego s³owa �
jako �wiadome, zamier zone
i specyficzne dzia³ania osób (wycho-
wawców), których celem jest osi¹gniê-
cie wzglêdnie trwa³ych zmian w osobo-

wo�ci jednostki (wychowanka). Zmia-
ny te obejmuj¹ zarówno sferê poznaw-
czo-instrumentaln¹, pozwalaj¹c¹ na
poznanie i przekszta³canie rzeczywisto-
�ci, jak i stronê aksjologiczn¹, kszta³-
tuj¹c¹ stosunek cz³owieka do �wia-
ta i ludzi, jego przekonania, system
warto�ci itp. Cz³owiek uczy siê i rozwija
przez ca³e ¿ycie, od momentu naro-
dzin a¿ do ostatnich chwil swojej eg-
zystencji, ale czy tak naprawdê jest
w stanie od samego pocz¹tku prze-
trwaæ bez niczyjej pomocy, bez rady
kogo� bardziej do�wiadczonego,
kogo� kogo móg³by w pewien sposób
na�ladowaæ i na kim siê wzorowaæ?
Cz³owiek wmomencie przyj�cia na

�wiat jest uzale¿niony od swoich ro-
dziców. To oni prowadz¹ go �za rêkê�
przez pier wsze lata jego ¿ycia
i stanowi¹ dla dziecka jego pierwszy
autorytet. Pokazuj¹mu �wiat, wpajaj¹
mu warto�ci, które sami wyznaj¹.
Ucz¹ co dobre, a co z³e. Pokazuj¹
warto�ci, takie jak mi³o�æ, akcepta-
cja i poczucie bezpieczeñstwa. Edukuj¹
m³odego cz³owieka w zakresie religii,
kultury i tradycji. W tym momencie
buduj¹ siê fundamenty osobowo�ci
takiej osoby. Zarówno matka jak
i ojciec s¹ dla dziecka wzorem do na-
�ladowania. Obserwuj¹c zachowania
opiekunów dzieci uto¿samiaj¹ siê
z nimi. Nie zawsze jednak nabywane
wzorce s¹ pozytywne, jednak¿e
w m³odym wieku cz³owiek nie jest
w stanie odró¿niæ pewnych zachowañ.
Jego do�wiadczenie i wiedza s¹ zbyt
ma³e, dlatego pozostaje pod wp³ywem
autorytetu, jakim jest rodzic. Idealizu-
je jego osobê i uwa¿a, ¿e wszystkie
jego dzia³ania s¹ s³uszne.
W sytuacji, kiedy dziecko pocho-

dzi z rodziny patologicznej, gdy w domu
panuje przemoc, z³o�æ, k³ótnie, alko-
hol, narkotyki, autorytet rodzica jest
zachwiany, a niekiedy w ogóle nie ist-
nieje. Dziecko czujê siê zagubione, nie
radzi sobie z t¹ sytuacj¹. Podporz¹d-
kowuje siê rodzicowi jedynie ze wzglê-
du na strach przed nim. Takie dziec-
ko izoluje siê od spo³eczeñstwa, naj-
czê�ciej zdane jedynie na w³asny los.
¯yj¹c w takich warunkach m³ody cz³o-
wiek w przysz³o�ci bêdzie nara¿ony na

niebezpieczeñstwo wybrania niew³a-
�ciwej drogi ¿yciowej. Nie znajduj¹c
wzoru na�ladowania w domu rodzin-
nym bêdzie go szukaæ po za nim:
wniew³a�ciwym towarzystwie, w sek-
tach. Powielanie z³ych zachowañ do-
prowadzi go jedynie na dno, dlatego
nale¿a³oby zainteresowaæ siê tak¹
osob¹, gdy dochodzi choæ najmniej-
sza oznaka, ¿e ma problemy w domu i
poinformowaæ o tym w³a�ciwe s³u¿by.
Osobami, które powinny szczegól-

nie obserwowaæ zachowanie dziecka
s¹ m.in. nauczyciele i pedagodzy
szkolni. To w³a�nie oni, po rodzicach,
maj¹ najwiêksz¹ szansê na uzyska-
nie autor ytetu w oczach ludzi
w m³odym wieku. Dydaktycy to osoby,
które od razu po rodzicach spêdzaj¹
najwiêcej czasu z dzieæmi. Wiadomo,
¿e szko³a to miejsce, które mo¿e byæ
traktowane jako drugi dom, ka¿dy cz³o-
wiek spêdza tam wiêkszo�æ czasu
swojej m³odo�ci. Dlatego postaæ na-
uczyciela mo¿e byæ tak znacz¹ca dla
m³odego pokolenia w ich wychowaniu.
Oczywiste jest, ¿e nie ka¿dy cz³o-

wiek mo¿e byæ czyim� autorytetem,
równie¿ dotyczy to nauczycieli, nie ka¿-
dy w oczach podopiecznych jest wzo-
rem do na�ladowania, person¹ wzbu-
dzaj¹c¹ szacunek i poczucie zaufania.
Autorytet nie jest zwyk³ymdarem, który
otrzymuje siê od losu. Trzeba na to
zas³u¿yæ i ciê¿ko zapracowaæ. Wyma-
ga to od osoby szczególnej samokon-
troli i pracy nad sob¹ oraz spe³nienia
wielu warunków, które mog³yby uczy-
niæ z niej autorytet w opinii innych.
Z drugiej strony usilna chêæ bycia dla
kogo� wzorem jest pogl¹dem z³ud-
nym, gdy¿ tak naprawdê autorytetem
staje siê cz³owiek, który o to nie za-
biega, a nie ten, który do tego d¹¿y.
Inaczej mówi¹c, nie od nas zale¿y czy
jeste�my wzorem, lecz od osób, któ-
re nas za niego postrzegaj¹.
Trudno stwierdziæ, jakie cechy cha-

rakteru i zachowania powinien przeja-
wiaæ nauczyciel, aby móg³ byæ uwa¿a-
ny przez swoich uczniów za osobê
wzorcow¹. Dla jednych bêdzie on au-
torytetem, a dla innych nie. Zale¿y to
od indywidualnych oczekiwañ pod-
opiecznych. Szczególn¹ uwagê wycho-
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wankówmo¿e wzbudziæ u nauczyciela
to, i¿ traktuje ich podmiotowo, stwa-
rza przyjemn¹ i serdeczn¹ atmosferê
wzajemnej relacji, oraz dajemo¿liwo�æ
wypowiedzi w³asnego zdania. Wa¿nym
czynnikiem uznania s¹ równie¿ cechy
osobiste i wysokie kompetencje za-
wodowe. Spo�ród wielu cech mo¿na
wyszczególniæ np.:
� bezpo�rednio�æ i ¿yczliwo�æ,
� cierpliwo�æ, wyrozumia³o�æ i zro-

zumienie,
� stawianie wysokich wymagañ,
� opanowanie, dobry humor,
� zainteresowanie uczniami,
� sprawiedliwo�æ i obiektywno�æ,
� znajomo�æ psychiki uczniów,
� silna wola, inteligencja, inicjaty-

wa, przedsiêbiorczo�æ,
� idealizm ¿yciowy, kultura ogólna,

uprzejmo�æ,
� zami³owanie do pracy, szeroki

zakres zainteresowañ,
� dobra prezencja, przystosowanie

spo³eczne, otwarty umys³,
� umiejêtno�æ kontaktu z m³o-

dzie¿¹, sympatia,
� zaufanie do uczniów,
� zgodno�æ miêdzy s³owem a po-

stêpowaniem,
� mi³o�æ do dzieci i m³odzie¿y.
Owych cech charakteru mo¿na wy-

mieniaæ bardzo wiele, tak¿e przed
nauczycielem stoi du¿e wyzwanie, aby
posi¹�æ odpowiednie kwalifikacje oso-
bowo�ciowe.
Poruszaj¹c temat kompetencji za-

wodowych nauczyciela mo¿na powie-
dzieæ, ¿e aby móg³ byæ uznany za au-
torytet powinien posiadaæ szerok¹
wiedzê, jak i praktyczne umiejêtno-
�ci w zakresie metod uczenia oraz sa-
mowychowywania powierzonych mu
uczniów.Wiedza dostarczana uczniom
musi byæ prawdziwa, oparta na fak-
tach i sprawdzonych informacjach.
Uczniowie musz¹ byæ przekonani, ¿e
to czego siê ucz¹ jest zgodne
z prawd¹, z rzeczywisto�ci¹ i ¿e nie
s¹ w ¿aden sposób ok³amywani. Przy
dostarczaniu informacji wychowawca
powinien wykszta³ciæ u uczniów umie-
jêtno�æ wykorzystywania zdobytej wie-
dzy oraz kojarzenia faktów. Nauczyciel
mog¹cy poszczyciæ siê autorytetem

w�ród ucznów jest osob¹ budz¹c¹
w nich respekt, zaufanie i sympatiê,
staje siê dla nich przyjacielem, do
którego mog¹ zwróciæ siê z pro�b¹
o pomoc czy radê. Taki cz³owiek nie
wykorzystuje swojej w³adzy przeciwko
wychowankom, raczej dziêki swoim
wp³ywom umo¿liwia m³odym ludziom
rozwój i mo¿liwo�æ kszta³cenia. Mo¿-
na nawet powiedzieæ, ¿e rozbudza
w nich potrzebê samodoskonalenia.
Nauczyciel powoduje, i¿ uczniowie
bêd¹ chcieli w przysz³o�ci byæ tacy jak
on. Jego sposób bycia i wyznawane
warto�ci wzbudzaj¹ podziw, dziêki któ-
remu staje siê on dla wielu z nich
autorytetem. Taki typ cz³owieka jest
bliski idea³u, a jak wiadomo nikt nie
jest doskona³y. Na szczê�cie wielu na-
uczycieli spe³nia siê w swoim zawo-
dzie, posiada sprzyjaj¹ce cechy oso-
bowo�ci, któres¹wartena�ladowania.
Okres dojrzewania wp³ywa bardzo

ró¿nie na psychikê rozwijaj¹cego siê
cz³owieka. Jest to najwiêkszy okres
zmian i rozwoju jego osobowo�ci
i warto�ci. Zmienia siê jego punkt
widzenia, pogl¹dy i potrzeby. Au-
torytet rodzica bardzo czêsto odsuwa-
ny jest na dalszy plan. Zdarza siê, ¿e
m³odzie¿ przestaje uznawaæwcze�niej-
sze autorytety. Poszukuje nowych przy-
k³adów do na�ladowania. W tym wie-
ku ludzie bardzo czêsto próbuj¹ na-
�ladowaæ swoich rówie�ników.
W swoim gronie znajduj¹ zrozumie-
nie i akceptacjê. Niestety nie jest to
najlepszy autorytet, nastolatkowie s¹
jeszcze niedo�wiadczeni i niedojrzali
psychicznie. S¹ buntowniczy, ich za-
chowania s¹ nieprzemy�lane i gwa³-
towne. Bardzo czêsto wpadaj¹ w z³e
towarzystwo,maj¹ kontakt z narkoty-
kami i alkoholem. Mo¿e to powodo-
waæ bardzo negatywny wp³yw na dal-
sze ¿ycie m³odego cz³owieka.
Nieodpowiednich autorytetów do-

starczaj¹ nam równie¿ mass-media.
Odwzorowanie ulubionych bohaterów
seriali i filmów oraz aktorów i piosen-
karzy na ogó³ nie wp³ywa korzystnie
na rozwój m³odej osoby. Na�ladowa-
nie to wi¹¿e siê raczej z chêci¹ ukszta³-
towania siebie na wzór idea³u, u m³od-
szych dzieci przejawia siê uto¿samia-

niem cech wygl¹d. Próba uosobienia
siê z warto�ciami i charakterem oso-
by �z ekranu� w wiêkszo�ci przypad-
ków wp³ywa negatywnie. Znana oso-
ba, aby zwiêkszyæ swoj¹ popularno�æ
dzia³a pod publikê, zatem jest to
sztuczne i fa³szywe. Bohaterowie fil-
mów i ksi¹¿ek te¿ mog¹ byæ z³udni.
Taka postaæ jest czêsto wymy�lona,
jej �wiat jest zupe³nie inny od praw-
dziwego. Dziecko próbuj¹ce byæ do niej
podobne mo¿e czuæ siê pokrzywdzo-
ne i zawiedzione w konfrontacji z rze-
czywisto�ci¹. Poza tymmedia przepe³-
nione s¹ agresj¹, pornografi¹ i inny-
mi negatywnymi zjawiskami. Z pew-
no�ci¹ nie wp³yn¹ one korzystnie na
rozwój m³odego cz³owieka.
Rola autorytetu jest niezwykle wa¿-

na w ¿yciu ka¿dego cz³owieka. Jest on
niezbêdny do uzyskania pe³nej dojrza-
³o�ci psychicznej i przygotowania do
funkcjonowania w spo³eczeñstwie. Od
chwili narodzin towarzyszymuwzorzec,
jakim jest rodzic, który wpaja mu naj-
wa¿niejsze warto�ci, pokazuje �wiat,
uczy mi³o�ci i daje poczucie bezpie-
czeñstwa. Autorytet opiekuna jest
tym z najwa¿niejszych, gdy¿ wywiera
na cz³owieka tak silny wp³yw, ¿e pew-
ne warto�ci i zachowania wyuczone
w dzieciñstwie towarzysz¹ mu przez
ca³e ¿ycie. Istotnym wzorem na�lado-
wania jest równie¿ nauczyciel, który
swoj¹ postaw¹ i kompetencjami spra-
wia, i¿ jego podopieczni maj¹ do nie-
go zaufanie i respekt. Umo¿liwia im
poszerzanie w³asnej wiedzy
i rozwijanie zainteresowañ. Przekazy-
wane przez niego m¹dro�ci maj¹ po-
zytywne znaczenie w kszta³ceniu cha-
rakteru m³odego cz³owieka.
Uwa¿am, ¿e autorytet jest niezbêd-

ny w wychowaniu dziecka. Dzia³a on
wyj¹tkowo korzystnie na jego rozwój.
Warto�ci mu przekazywane pozwalaj¹
wybraæ odpowiedni¹ drogê w jego
¿yciu i rozwin¹æ w³asn¹ osobowo�æ.
Bez odpowiedniego wzorca cz³owiek
by³by zagubiony i nie wiedzia³by jak
funkcjonowaæ na �wiecie i w spo³e-
czeñstwie.

Marzena Slendak
kierunek pielegniarstwo, AH-E
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oros³eoros³eoros³eoros³eoros³e dzieci alkoholików z po-
wodu niedo�wiadczenia w dzie-

ciñstwiemi³o�ci i poczucia bezpieczeñ-
stwa, próbuj¹ w doros³ym ¿yciu zaspo-
koiæ swoj¹ potrzebê bliskich i zdrowych
relacji. Niestety, z kilku powodów na-
potykaj¹ bardzo du¿e trudno�ci. G³ów-
nym i najbardziej charakterystycznym
jest oczywi�cie brak uk³adu odniesie-
nia do zbudowania zdrowych i bliskich
relacji. DDA po prostu nie wiedz¹ jak
one wygl¹daj¹, gdy¿ mog¹ jedynie
opieraæ siê na wzorcu rodziców, a on
by³ zaburzony. Przeszkod¹ w tworze-
niu intymnych (w rozumieniu bliskich)
kontaktów jest równie¿ zjawisko, któ-
re zakodowa³o siê w postêpowaniu
DDA: przyci¹ganie � odpychanie.
W dzieciñstwie do�wiadczali niekon-
sekwencji i braku spójno�ci rodzi-
ców w relacjach z nimi. W jednym dniu
rodzice okazywali immi³o�æ, a nastêp-
nego dnia dzieci czu³y siê odrzucone.
Dorastali z poczuciem lêku i braku bez-
pieczeñstwa emocjonalnego. Te
wszystkie do�wiadczenia sprawi³y, ¿e
zbudowanie stabilnego, trwa³ego
i zdrowego zwi¹zku z inn¹ osob¹, sta-

³o siê dla nich niewiarygodnie trudne,
skomplikowane i bolesne.
DDA d¹¿¹ do relacji z innymi oso-

bami. Niezmiernie ich potrzebuj¹, ale
czêsto w ich postêpowaniu ujawnia siê
wspomniane wy¿ej zjawisko przyci¹-
gania � odpychania. S¹ szczê�liwe
z powodu okazywanej im sympatii,
uznania i mi³o�æ, ale szukaj¹ sposo-
bu, aby je pomniejszyæ, w ka¿dym
z nich staraj¹ siê znale�æ ja-
kie� �ale�. Tocz¹ we-
wnêtrzn¹ walkê. Nie-
którzyDDA w zwi¹z-
kach interper-

sonalnych odrzucaj¹ osoby, które mo-
g³yby je pokochaæ, nawet je�li s¹ to
osoby, którymi sami siê interesuj¹.
Wyczuwaj¹c przejawy zainteresowa-
nia, z obawy przed odrzuceniem, wol¹
odrzuciæ pierwsi. Ich zainteresowanie
nagle znika. Przestaj¹ wchodziæ w re-
lacjê, gdy¿ wiedz¹, czym to siê mo¿e
dla nich skoñczyæ. Lêk parali¿uje ich
próby d¹¿enia do szczê�liwego ¿ycia.
DDA posiadaj¹c podobne, ale jednak
trochê ró¿ne do�wiadczenia w dzieciñ-
stwie, wol¹ odej�æ ze zwi¹zków albo
w momencie, kiedy pojawi siê zainte-
resowanie ich osob¹ albo w sytuacji,
kiedy odczytaj¹ u partnera objawy znu-
dzenia sob¹.
Zwi¹zek dwojga ludzi powinien

opieraæ siê na realistycznym spojrze-
niu na siebie nawzajem, na dawaniu
i braniu oraz na umiejêtno�ci rozwi¹-
zywania problemów. DDA czêsto po-
strzegaj¹ swoich partnerów w sposób

nierealny � albo zbyt krytycznie
albo zbyt idealnie. Czê�æ
DDA wchodzi w relacje ca-
³ym sob¹, po�wiêcaj¹c

siê dla drugiej

Cechy doros³ych
dzieci alkoholików

WIKTOR SAPIEJKA

W tym numerze chcia³by odnie�æ siê do
nastêpuj¹cych cech doros³ych dzieci alkoholików:
• doros³ym dzieciom alkoholików trudno nawi¹zaæ
bliskie kontakty,
• doros³e dzieci alkoholików przesadnie reaguj¹
na zmiany, nad którymi nie maj¹ kontroli,
• doros³e dzieci alkoholików my�l¹, ¿e ró¿ni¹ siê
od innych.

D
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osoby, boj¹c siê, ¿e mo¿e ju¿ nie po-
jawiæ siê w ich ¿yciu inna osoba, któ-
ra mog³aby im okazaæ zainteresowa-
nie. Wszystko by³oby w porz¹dku gdy-
by ci partnerzy byli osobami kochaj¹-
cymi, wyrozumia³ymi i wspó³czuj¹cymi.
Niestety DDAmaj¹ tendencje do przy-
ci¹gania i wchodzenia w relacjê z oso-
bami równie zaburzonymi jak one. Ko-
biety maj¹ce syndrom DDA czêsto
pod�wiadomie wybieraj¹ mê¿czyzn
bardzo podobnych do swoich ojców �
nierzadko równie¿ uzale¿nionych, któ-
rzy mog¹ stosowaæ wobec nich prze-
moc psychiczn¹ i fizyczn¹, zaniedby-
wanie emocjonalne. Niestety, kobiety
wychowuj¹ce siê w rodzinie alkoholo-
wej rzadko widz¹ problem. �G³odne
mi³o�ci� usprawiedliwiaj¹ wszelkie
negatywne zachowania partnera, za-
dowolone, ¿e pojawi³a siê osoba oka-
zuj¹ca im zainteresowanie. Natomiast
mê¿czy�ni pochodz¹cy z domów uza-
le¿nionych od alkoholu maj¹ obawy
zwi¹zane ze swoj¹ atrakcyjno�ci¹
w oczach kobiet. Przewiduj¹, ¿e ich
par tnerki odkr yj¹ ich wady
i w zwi¹zku z tym ich odrzuc¹. Oba-
wiaj¹ siê równie¿, ¿e mog¹ w przysz³o-
�ci staæ siê podobni w swoim zacho-
waniu do uzale¿nionych od alkoholu
ojców, mimo i¿ sami siê nie uzale¿ni-
li i dlatego czêsto rezygnuj¹ z bliskich
kontaktów, gdy¿ nie chc¹ raniæ wa¿-
nych dla nich osób. Istniej¹ równie¿
DDA, które wymagaj¹c bardzo du¿o od
siebie szukaj¹ zwi¹zków z osobami,
które by³yby idealne, mia³yby wszyst-
kie po¿¹dane cechy. W sytuacji, kiedy
co� zaczyna im nie pasowaæ koñcz¹
zwi¹zek. Nie potrafi¹ i�æ na kompro-
mis i maj¹ ogromne trudno�ci
z zaakceptowaniem wad partnera.
DDA w bliskich relacjach obawiaj¹

siê równie¿ k³ótni, sprzeczek, ró¿nic
zdañ, które w ich postrzeganiu ura-
staj¹ do rangi ogromnych problemów.
Spowodowane jest to ci¹g³¹ obaw¹
przed odrzuceniem. Nawet je�li maj¹
racjê to staraj¹ siê za¿egnaæ konflikt
i za³agodziæ sytuacjê � przyznaj¹c
racjê drugiej stronie.
Strach przed porzuceniemma swo-

je korzenie w niskiej samoocenie.
DDA nie czuj¹ siê dobrze ze sob¹ i nie

wierz¹, ¿e s¹ warte mi³o�ci. U innych
szukaj¹ tego, czego nie mog¹ sobie
daæ, aby czuæ siê dobrze. Pozwalaj¹
innym decydowaæ o swojej warto�ci
i nastroju. DDA czuj¹ siê dobrze lub
�le w zale¿no�ci o tego, co mówi¹ im
inni � pozwalaj¹, aby deptali ich lub
podnosili. DDA jak wiêkszo�æ ludzi,
kiedy jest traktowany pozytywnie,
z sympati¹ i mi³o�ci¹ to czuje siê
wspania³y i kochany. W momencie,
kiedy nie s³yszy pochwa³ i komplemen-
tów to czuje siê niedoceniany
i niezauwa¿any. Doros³e dzieki alko-
holików oczekuj¹ ci¹g³ego zaintereso-
wania, inaczej czuj¹ siê bezwarto�cio-
we. Czasami ta potrzeba staje siê ob-
sesyjna i niezwykle utrudnia im ¿ycie.
Posiadaj¹ umiejêtno�æ manipulacji
otoczeniem i czêsto z niej korzystaj¹,
aby uzyskaæ to, czego oczekuj¹.
Kwestia tworzenia zwi¹zków przez

doros³e dzieci alkoholików jest spraw¹
bardzo skomplikowan¹. Same relacje
miêdzyludzkie maj¹ wiele aspektów
i p³aszczyzn, a w przypadku DDA do-
datkow¹ trudno�ci¹ czy przeszkod¹ s¹
do�wiadczenia z przesz³o�ci. Mo¿na
powiedzieæ, ¿e ka¿de DDA ma swój
indywidualny sposób radzenia sobie
w kontaktach z innymi lud�mi. Kilka
sposobów przedstawi³em powy¿ej.
Do�wiadczany w dzieciñstwie cha-

os oraz poczucie nieprzewidywalno�ci
sytuacji wytworzy³ u DDA potrzebê
kontroli wszystkiego i wszystkich. Od
poziomu tej kontroli zale¿a³o bezpie-
czeñstwo i funkcjonowanie ca³ej rodzi-
ny. Dla DDA sta³o siê to celem i bar-
dzo istotn¹ spraw¹. W ich zachowa-
niachmo¿nawyodrêbniæ przejawy kon-
troli, nadopiekuñczo�ci i manipulacji
w stosunku do najbli¿szych osób. DDA
obawiaj¹ siê, ¿e je�li nie bêd¹ mieli
czego� pod kontrol¹, je�li co� omin¹
to stanie siê co� niedobrego � my�l¹,
np., ¿e je�li nie bêd¹ kontrolowaæ
osoby uzale¿nionej to ona zacznie piæ
lub zrobi krzywdê sobie i innym do-
mownikom. Dochodzi nawet do takiej
sytuacji, ¿e niektórzy DDA rezygnuj¹
z w³asnego ¿ycia osobistego, aby kon-
trolowaæ sytuacjê w domu. Ta potrze-
ba jest tak bardzo w nich zakorzenio-
na, ¿e jakiekolwiek (nawet najmniej-

sze) zmiany, których nie przewidzieli,
wywo³uj¹ w nich przesadny lêk, z³o�æ i
frustracjê. Obawiaj¹ siê, ¿e je�li zmia-
na nast¹pi zbyt szybko i gwa³townie
to nie bêd¹ w stanie nad ni¹ zapano-
waæ. Ich reakcje sprawiaj¹, ¿e s¹ po-
strzegani jako osoby sztywne, któ-
rym brakuje spontaniczno�ci i luzu.
Trzecia cecha DDA, któr¹ chcia³bym

poruszyæ w tym artykule, odnosi siê
do poczucia inno�ci, jak¹ odczuwaj¹
DDA. S¹dz¹ oni, ¿e wszystko ich ró¿ni
od innych osób. Niezaprzeczalnym fak-
tem jest to, i¿ DDA w porównaniu do
osób wychowuj¹cych siê w zdrowych
rodzinach maj¹ pewne wyostrzone
cechy, niektóre nawet w bardzo du¿ym
stopniu, ale pewne problemy mog¹
mieæ nawet osoby, które nie do�wiad-
czy³y w domu rodzinnym problemu uza-
le¿nienia. Paradoksalne jest równie¿
to, ¿e w towarzystwie innych DDA rów-
nie¿ czuj¹ siê odmieñcami. Poczucie
ni¿szo�ci towarzysz¹ce im od dzieciñ-
stwa spowodowa³o, ¿e nawet w sytu-
acjach nieuzasadnionych pojawia siê
ono u nich. Izolacja, która panowa³a
w domu dotkniêtym chorob¹ alkoho-
low¹, spowodowa³a równie¿ zaburze-
nie umiejêtno�ci spo³ecznych. W swo-
im poczuciu inno�ci staraj¹ siê odna-
le�æ do na�ladowania pewne wzorce
i staraj¹ siê pr zebywaæ
w towarzystwie osób reprezentuj¹cych
je. Jedni wybieraj¹ osoby dobre, ide-
alne, do których zachowañ mogliby
d¹¿yæ. Inni natomiast przebywaj¹
w towarzystwie osób, które wydaj¹ im
siê gorsze, mniej atrakcyjne.
Doros³ym dzieciom alkoholików

trudno uwierzyæ, ¿e mog¹ zostaæ za-
akceptowane bezwarunkowo. To po-
czucie odmienno�ci i pewnego wyizo-
lowania jest czê�ci¹ ich natury.

cdn.
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³umacz¹³umacz¹³umacz¹³umacz¹³umacz¹ siê postêpem cywiliza-

cyjnym, nie widz¹c w sobie przy-

czyny zachwiania homeostazy (równo-

wagi) procesów zachodz¹cych w ich

organizmach. Dopiero kiedy zaczyna

szwankowaæ zdrowie, wielu ludzi za-

czyna zastanawiaæ siê, co mo¿na by-

³oby zrobiæ, aby znów poczuæ siê do-

brze. Wielu te¿ b³êdnie s¹dzi, ¿e pi-

gu³ka w pe³ni ich wyleczy, za� zapomi-

na, i¿ w trakcie ca³ego ¿ycia nie robi

niczego, by byæ zdrowymi.

Wspó³czesny cz³owiek, d¹¿¹c do

polepszenia jako�ci ¿ycia, musi pa-

miêtaæ o starej maksymie, ¿e nic nie

ma za darmo. Na dobre zdrowie trze-

ba zapracowaæ, nieraz ciê¿ko. Aby zdro-

wie powróci³o, nale¿y mu w tym po-

móc.

Obecni lekarzemedycyny do pacjen-

ta nie podchodz¹ holistycznie. Ich w¹-

skie specjalizacje pozwalaj¹ szybko i

skutecznie wyleczyæ dany narz¹d, za

który odpowiadaj¹. W rzeczywisto�ci

jednak nie choruje jeden organ, ale

zwykle ca³y organizm.

Medycyna naturalna przywraca zdro-

wie choremu znacznie wolniej, wyma-

ga od niego zaanga¿owania w terapiê

oraz, przede wszystkim, cierpliwo�ci.

Niestety, w obecnych realiach przy

codziennym po�piechu, wygodnictwie,

nie raz lenistwie, nie ma on ju¿ czasu

i chêci na gimnastykê oddechow¹ czy

przygotowywanie mikstur. Zamiast

tego, zwykle liczy na �cudotwórcze� i

drogie (wtedy na pewno dobre, jak

s¹dzi) specyfiki, które wylecz¹ go od

chorób bez ¿adnego wysi³ku. Poma-

gaj¹ w to wierzyæ reklamy wmawiaj¹-

ce ludziom, ¿e �jedna tabletka i po

bólu�, oraz podobne, maj¹ce na celu

wzbogacenie siê przedsiêbiorstw far-

maceutycznych, a przy tym wp³ywaj¹-

ce bardzo niekorzystnie na �wiado-

mo�æ zdrowotn¹ odbiorców.

My�lê, ¿e w tym tkwi sedno spra-

wy. Nale¿y odpowiedzieæ sobie na dwa

pytania: dlaczego leczenie chemiczne

jest bardziej popularne w�ród ludzi, a

tak¿e dlaczego medycynê ludow¹

o�miesza siê i podwa¿a jej znaczenie?

Profesor Rosyjskiej Akademii Nauk

Przyrodniczych, wspó³twórca �Szpita-

la Kosmicznego�, Iwan Nieumywakin,

w swojej ponad 57-letniej dzia³alno-

�ci lekarskiej zajmuje siê tematem le-

czenia i uzdrawiania ludzi, z czego prze-

sz³o 40 lat po�wiêci³ medycynie ludo-

wej. Ponadto, przez 15 lat zajmowa³

siê kwestiami oddychania i rozwi¹za³

niejeden problem naukowy. Obecnie

kieruje i pomaga ludziom w �Centrum

Leczniczo-Profilaktycznym profesora

Nieumywakina� w Moskwie. Znany

jest on ze stwierdzenia, ¿e: �...przy-

sz³o�æmedycyny to symbiozamedycy-

ny oficjalnej i ludowej (z której powsta³a

medycyna oficjalna), plus dog³êbna

wiedza o procesach fizjologicznych za-

chodz¹cych w organizmie�. Ów nowy

kierunek, którego jest prekursorem,

nazywa �medycyn¹ zintegrowan¹�.

Ci¹gle wierzê i mam nadziejê, ¿e

Profesor Nieumywakin rozbudzi zain-

teresowanie swoimi spostrze¿eniami,

STANIS£AWA DZWONKOWSKA

Wiêkszo�æ
wspó³czesnych ludzi
¿yje w �zatrutym�

�rodowisku naturalnym,
oddycha p³ytko, �le,
bez ruchu przepony,
do tego ska¿onym

powietrzem. Ich styl
¿ycia budzi wiele

zastrze¿eñ.

T

�Medycyna zintegr�Medycyna zintegr�Medycyna zintegr�Medycyna zintegr�Medycyna zintegrowana�owana�owana�owana�owana�

lekiem na prlekiem na prlekiem na prlekiem na prlekiem na przysz³o�æzysz³o�æzysz³o�æzysz³o�æzysz³o�æ



jak i osi¹gniêciami polskich naukow-

ców, lekarzy oraz wszystkich ludzi, dla

których dbanie o swoje zdrowie jest

wa¿n¹ czê�ci¹ ¿ycia. Wiedza, któr¹

odkry³, pozwala dawaæ ludziom nadzie-

jê na lepsze ¿ycie, chocia¿ nie jest

uznawana przez wszystkich decyden-

tów oraz medyków w Rosji. Jak stwier-

dza w swojej ksi¹¿ce �Woda utlenio-

na na stra¿y zdrowia�, otrzymuje on

wiele listów od lekarzy medycyny ofi-

cjalnej, którzy upewniwszy siê, ¿e nie

s¹ ju¿ w stanie czymkolwiek pomóc

pacjentowi stosuj¹ w praktyce i z do-

brym skutkiem nadtlenek wodoru. W

historii choroby pisz¹ za�, ¿e zaapli-

kowali im nie wodê utlenion¹, a np.

glukozê. Dlaczego tak jest? Komen-

tarz jest zbêdny.

Co ciekawe, Ministerstwo Zdrowia

Federacji Rosyjskiej darzy sympati¹

medycynê ludow¹, dlatego zezwoli³o

ordynatorowi Katedry Chirurgii I¿ew-

skiej Akademii Medycznej zastosowaæ

legalnie nadtlenek wodoru w leczeniu

dolegliwo�ci ropno-zapalnych, zarosto-

wym zapaleniu têtnic, a tak¿e niego-

j¹cych siê wrzodach, prowadz¹cych do

amputacji.

O znaczeniu nadtlenku wodoru w

leczeniu chorób mo¿na siê tak¿e do-

wiedzieæ od amerykañskiego lekarza

Williama Douglasa. W swojej ksi¹¿ce

�Uzdrawiaj¹ce w³a�ciwo�ci nadtlenku

wodoru� wylicza praktycznie wszystkie

choroby, które s¹ wyleczalne za po-

moc¹ przyjmowania nadtlenku wodo-

ru, szczególnie podawanego do¿ylnie.

Zakoñczone sukcesem u¿ycie nad-

tlenku wodoru w postaci infuzji do¿yl-

nej zosta³o przeprowadzone we Fran-

cji przez lekarza Nenstena w 1811

roku. Chocia¿ og³oszono to w pi�mie

�Lancet�, wydawanym przez doktorów

Terkliffa i Stebbinga, którzy równie¿

(w 1916 roku) u¿ywali nadtlenku wo-

doru we wlewach do¿ylnych, z dobrym

efektem terapeutycznym, metoda ta

jednak do dzisiaj nie zyska³a szersze-

go zastosowania. Profesor Nieumywa-

kin stwierdza w swojej ksi¹¿ce, i¿ pa-

radoksalnie spowodowane jest to pro-

stot¹ i tanio�ci¹ metody. Wykorzysty-

wanie nadtlenku wodoru do leczenia

doprowadzi³oby do zachwiania ogrom-

nego, niezmiernie dochodowego prze-

mys³u wytwarzaj¹cego i dystrybuuj¹-

cego chemiczne preparaty lecznicze.

Postêpówmedycyny konwencjonal-

nej nie mo¿na zakwestionowaæ, jed-

nak uwa¿am, i¿ po³¹czenie jej z medy-

cyn¹ naturaln¹ zdecydowanie zwiêksza

jej skuteczno�æ � w¹skospecjalistycz-

ne podej�cie do leczenia niektórych

chorób jest czêsto niewystarczaj¹ce.

Ostatnio na rynku wydawniczym

pojawia siê wiele publikacji na temat

leczeniametodami naturalnymi (ksi¹¿-

ka Iwana Nieumywakina, ksi¹¿ki Mi-

cha³a Tombaka, itp.). Niestety, pozy-

cje te nie ciesz¹ siê jednak tak wielk¹

popularno�ci¹ jak krymina³y czy ro-

manse. Dlaczego wspó³czesny cz³o-

wiek nie my�li o swoim zdrowiu w

kategoriach przysz³o�ciowych? Kto

powinien mu przypominaæ, ¿e jego

stan zdrowia jest odbiciem trybu jego

¿ycia? Dlaczego nie korzysta siê z wie-

dzy prof. Paulinga (nagrodzonego dwu-

krotnie nagrod¹ Nobla), prof. Juliana

Aleksandrowicza, jak i wielu innych,

którzy przyczyny ogromnej ilo�ci cho-

rób wi¹zali ze skutkami zatrucia orga-

nizmu?

Uwa¿am ¿e brak funduszy na profi-

laktykê wmedycynie konwencjonalnej

oraz o�mieszanie lekarzy medycyny

ludowej (nawet posiadaj¹cych istotne

i potwierdzone osi¹gniêcia w dziedzi-

nie medycyny), a tak¿e reklamy lobby

farmaceutycznego, zbieraj¹ teraz

¿niwo. Wspó³czesny, niejednokrotnie

zagubiony i z nisk¹ �wiadomo�ci¹

zdrowotn¹ cz³owiek, nie zdaje sobie

sprawy, ¿e na d³ugo�æ i jako�æ swego

¿ycia mo¿e wp³ywaæ sam. W rezulta-

cie wielu ludzi ¿yj¹c zbyt intensywnie

(pracoholicy), ryzykownie, oddalaj¹c

siê od natury oraz nie posiadaj¹c

mo¿liwo�ci leczenia medycyn¹ kon-

wencjonaln¹ (szczególnie bezdomni,

emeryci itd.) skraca swoje ¿ycie.

�Wa¿ne s¹ tylko te dni, których

jeszcze nie znamy

Wa¿ne jest kilka tych chwil, na

które czekamy�

Pani Jolancie Skrêtowskiej �
starszej pielêgniarce Oddzia³u
Chorób Wewnêtrznych, pani
Jolancie Wieczorej � starszej

pielêgniarce Bloku
Operacyjnego, pani Marzenie

Soleckiej � starszej
pielêgniarce Oddzia³u

Przeciwgru�liczego, pani
Gra¿ynie Rz¹dkiewicz �

starszej pielêgniarce Oddzia³u
Przeciwgru�liczego, pani

Annie Groschang � starszej
pielêgniarce Oddzia³u
Obserwacji S¹dowo-
Psychiatrycznej, panu
Markowi Kokotowi �

starszemu pielêgniarzowi
Oddzia³u Obserwacji S¹dowo-
Psychiatrycznej w zwi¹zku
z przej�ciem na emeryturê,

sk³adamy serdeczne
podziêkowania i wyrazy

uznania za pe³n¹
zaanga¿owania d³ugoletni¹

pracê zawodow¹, sumienno�æ
i rzetelno�æ w wykonywaniu

swoich obowi¹zków.
Dziêkujemy za troskê,
cierpliwo�æ i u�miech

w stosunku do pacjentów
oraz ca³ego zespo³u
wspó³pracuj¹cego.

¯yczymy w nastêpnym etapie
¿ycia du¿o zdrowia, pogody

ducha oraz wiary w realizacjê
marzeñ.

dyrektor szpitala, prze³o¿ona

pielêgniarek, pielêgniarki

oddzia³owe, ordynatorzy oddzia³ów

oraz pozosta³a kadra

pielêgniarsko-lekarska ZOZ ZK

nr 2 w £odzi
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Bardzo dziêkujê pani po³o¿nej Iwonie Jatczak i panu dr. Micha³owi Skoczylasowi �
pracownikom Szpitala im. M. Madurowicza w £odzi � za profesjonaln¹ opiekê,

troskê i okazane serce w przyj�ciu na �wiat mojej córeczki

wdziêczna pacjentka

Joanna Gu³ycz z mê¿em

Na ³amach Biuletynu chcia³abym serdecznie podziêkowaæ i wyraziæ ogromn¹
wdziêczno�æ za ratowanie ¿ycia w dniu 16 maja 2009 roku oraz za pe³n¹

zaanga¿owania troskê, pomoc i opiekê nade mn¹ w ciê¿kiej chorobie, która
dotknê³a mnie niespodziewanie, kole¿ankom paniom: Magdzie Piechockiej oraz

pani Magdzie Brzeskiej z Kliniki Chemioterapii

sk³ada wdziêczna pacjentka

Krystyna Jañczak

Pani oddzia³owej Annie Krystek, zastêpcy Leokadii Kozaczek, pani Halinie
Ot³owskiej, Anettcie Dziedziczak, Annie �wi¹æ za du¿e wsparcie i ciep³e s³owa w

trudnych chwilach oraz wszystkim kole¿ankom i doktorom za wieloletni¹ wspó³pracê
na Oddziale Chrurgicznym Ogólnym Szpitala im. Jana Paw³a II w Be³chatowie

Dziêkujê

Krystyna Jañczak

Pragnê z³o¿yæ serdeczne podziêkowania na rêce Pana prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Radka - Ordynatora i Pani Moniki Szerszon - Pielêgniarki Oddzia³owej,
dla ca³ego personelu Kliniki Neurochirurgii i Chirurgii Nerwów Obwodowych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 2 im. WAM � Centralnego Szpitala
Weteranów w £odzi za profesjonaln¹ opiekê, troskê, cierpliwo�æ i okazan¹

¿yczliwo�æ w opiece nad córk¹ Eliz¹

sk³ada

Maria Kowalczyk

Sk³adamy serdeczne podziêkowania dla ca³ego zespo³u pielêgniarek oraz pañ
salowych Oddzia³u Kardiologii Szpitala Madurowicza w £odzi. Dziêkujemy za za

dobroæ, serce, wra¿liwo�æ, s³owa otuchy, wsparcie i profesjonaln¹ opiekê

wdziêczni

Anna i Roland Glawer

PODZIÊKOWANIA

27272727272/20102/20102/20102/20102/2010 Biuletyn



2828282828 Biuletyn 2/20102/20102/20102/20102/2010

W ksi¹¿ce przedstawiono g³ówne zagadnienia z zakresu opieki pielê-
gniarskiej nad chorymi w stanach zagro¿enia ¿ycia. Autorzy k³ad¹ nacisk
na aspekty szczególnie u¿yteczne w praktyce pielêgniarskiej. Podrêcznik
zawiera cenne informacje i wskazówki praktyczne dotycz¹ce wszystkich
najwa¿niejszych zagadnieñ dotycz¹cych pielêgnowania chorych i umo¿li-
wia zapoznanie siê z procedurami najczêstszych zabiegów. Dodatkowym
walorem ksi¹¿ki s¹ liczne zdjêcia obrazuj¹ce prezentowane procedury.
Poszczególne tematy zosta³y omówione wed³ug okre�lonego schematu.
W czê�ci I przedstawiono m.in. teoretyczne podstawy konstruowania

standardów i procedur pielêgniarskich oraz znaczenie jako�ci opieki pie-
lêgniarskiej w opiece nad chorymi w stanach zagro¿enia ¿ycia. Poruszo-
no kwestiê klasyfikacji dzia³añ pielêgniarskich dla potrzeb realizacji pro-
cesu pielêgnowania w stanach zagro¿enia ¿ycia.
W czê�ci II opisano standardy opieki w wybranych stanach klinicznych

m.in.: w stanie astmatycznym, z niewydolno�ci¹ oddechow¹ wymagaj¹-
cego sztucznej wentylacji, z rozwijaj¹cym siê obrzêkiem p³uc, z zatorem
têtnicy p³ucnej, z krwotokiem p³ucnym, po zabiegu usuniêcia kr tani,
z zawa³em miê�nia sercowego w pierwszej dobie po angioplastyce na-
czyñ wieñcowych (PCI), w pierwszej dobie po wszczepieniu stymulatora
serca, we wczesnym okresie pooperacyjnym po wszczepieniu pomostów
aor talno-wieñcowych, we wczesnym okresie po przeszczepie serca,
z rozpoznanym wstrz¹sem kardiogennym, z niewydolno�ci¹ serca w pierw-
szym okresie po wszczepieniu sztucznych komór serca, ze schy³kow¹
niewydolno�ci¹ nerek leczonego hemodializ¹, z rozpoznanym zespo³em
niewydolno�ci wielonarz¹dowej, chorego z seps¹, z urazem czaszkowo-
mózgowym we wczesnym okresie pooperacyjnym, z udarem niedokrwien-
nym mózgu i inne.
W czê�ci III przedstawiono najczê�ciej wykonywane procedury postê-

powania medycznego podczas terapii i pielêgnowania chorych w sta-
nach zagro¿enia ¿ycia. Opisano m.in.: procedurê pomiaru i monitorowa-
nia o�rodkowego ci�nienia ¿ylnego, procedurê wykonania pomiaru ci-
�nienia w têtnicy p³ucnej i rzutu serca (pojemno�ci minutowej serca),
procedurê pielêgnacji dostêpu centralnego, ¿ywienia pozajelitowego drog¹
naczyñ centralnych, procedurê obs³ugi portu naczyniowego, procedurê
analizy i oceny bilansu p³ynów u chorych w stanach zagro¿enia ¿ycia.
Ksi¹¿ka adresowana jest do studentów pielêgniarstwa, po³o¿nictwa,

ratownictwa medycznego oraz pielêgniarek pracuj¹cych na oddzia³ach
intensywnej terapii medycznej.

g³ówny specjalista ds. merytorycznych
mgr Ma³gorzata Bednarek-Szymañska
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El¿bieta Krajewska-Ku³ak
Hanna Rolka,
Barbara Jankowiak

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Warszawa 2009

z ¿a³obnej karty
��pieszmy siê kochaæ ludzi,

tak szybko odchodz¹

Zostaj¹ po nich buty

i telefon g³uchy�

¯ycie nie zawsze pisze
szczê�liwe, dobre scenariusze,
nie pozwala do koñca zrealizowaæ
plany i zamierzenia.
Dnia 6 stycznia 2010 roku
odesz³a od nas w wieku 41 lat
nasza kole¿anka

Ma³gosia RutkowskaMa³gosia RutkowskaMa³gosia RutkowskaMa³gosia RutkowskaMa³gosia Rutkowska

W Wojewódzkim Szpitalu
Specjalistycznym im.
Madurowicza pracowa³a z nami
17 lat na bloku operacyjnym jako
instrumentariuszka.
Zawsze ciep³a, u�miechniêta
i ¿yczliwa ludziom, cieszy³a siê
uznaniem kierownictwa
i wspó³pracowników.
Z wielkim zaanga¿owaniem
uczy³a m³odsze kole¿anki
trudnej sztuki instrumentowania,
ale tak¿e odpowiedniego
podej�cia do ludzi.
Na pocz¹tku 2009 roku
dowiedzia³a siê, ¿e ma nowotwór
¿o³¹dka. Nie zawaha³a siê,
natychmiast podjê³a walkê
z chorob¹. Mia³a dla kogo ¿yæ.
Podjê³a walkê dla 16-letniej
córki Ani, mê¿a, rodziny,
przyjació³, kole¿anek,
dla siebie, bo kocha³a ¿ycie
i ludzi ponad wszystko.
Znosi³a ból, cierpienie,
d³ugotrwa³e pobyty w szpitalach,
operacje. Przegra³a w walce
z t¹ straszn¹ chorob¹. Choroba
zniszczy³a nie tylko jej cia³o, ale
równie¿ plany na przysz³o�æ.
Z wielkim ¿alem i ogromnym
smutkiem ¿egnamy nasz¹
kole¿ankê Ma³gosiê.
Ma³gosiu! Odesz³a�, lecz my
bêdziemy Ciê zawsze pamiêtaæ.

pogr¹¿one w smutku i zadumie

oddzia³owa bloku operacyjnego oraz

kole¿anki instrumentariuszki z WSS

im. Madurowicza w £odzi
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