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Prawnik radziPrawnik radziPrawnik radziPrawnik radziPrawnik radzi
66666 Sprawozdanie z seminarium

�Gender i opieka w reformie ochrony zdrowia.
Perspektywa pielêgniarek i po³o¿nych.�
Edyta Knap

Sprawozdania z konferencji:Sprawozdania z konferencji:Sprawozdania z konferencji:Sprawozdania z konferencji:Sprawozdania z konferencji:
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Justyna Dziedzic
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Pomagaj¹cy wykonuje
to, czego ten, komu
pomaga, nie mo¿e
zrobiæ sam lub z czym
nie radzi sobie
w pe³ni, okazuj¹c
mu pe³ny szacunek
i podejmuj¹c tak¿e
dzia³ania, jakie s¹ dla
niego niezbêdne do
odzyskania
samodzielno�ci.

D. Orem

Wspó³czesny powrót
do uznawania
znaczenia
wewnêtrznego siebie,
w³asnych
wewnêtrznych �róde³,
uznawania
duchowo�ci, a tak¿e
potrzeby integracji
umys³u, cia³a i duszy,
ma równie¿ znaczenie
w uwalnianiu
cz³owieka od ró¿nych
chorób oraz od
cierpienia
towarzysz¹cego
dysharmonii pomiêdzy
umys³em, cia³em
i dusz¹ cz³owieka.

J. Watson

Z teorii
pielęgniarstwa
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> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek � 29 pielêgniarkom.

> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wy-

konywania zawodu � 2 pielêgniarkom i 1 po³o¿nej.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi � 8 pielê-

gniarek i 4 po³o¿ne.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi � 4 pielê-

gniarki i 5 po³o¿nych.

> Podjêto 3 uchwa³y dotycz¹ce rejestru indywidualnych

i grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Podjêto decyzjê o skróceniu przeszkolenia po prze-

rwie w wykonywaniu zawodu � 3 pielêgniarkom.

> Przyznano zapomogi losowe, bezzwrotne w kwocie:

1500 z³ � 5 osobom, 1000 z³ � 1 osobie.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-

nych: 137 osobom, kursach specjalistycznych: 5 osobom,

studiach podyplomowych: 2 osobom, konferencji: 8 oso-

bom.

Ze wzglêdów regulaminowych odmówiono dofinanso-

wania 2 osobom � wnioski z³o¿one po terminie.

> Powo³ano sk³ady komisji konkursowej na stanowi-

ska pielêgniarek oddzia³owych w Wojewódzkim Szpitalu

Specjalistycznym im. M. Sk³odowskiej-Curie w Zgierzu:

Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych, Diabetologii i Farmakolo-

gii Klinicznej, Oddzia³ Gastroenterologii, Oddzia³ Okulisty-

ki, Oddzia³ Neurologii z Pododdzia³em Udarowym, Oddzia³

Neurochirurgii, Oddzia³ Neonatologii i Patologii Noworod-

ka, Oddzia³ Pediatrii z Izb¹ Przyjêæ, Oddzia³ Ginekologicz-

no-Po³o¿niczy.

> Powo³ano sk³ad komisji ds. porównania programów
kszta³cenia w procesie uznawania kwalifikacji pielêgniar-

ki, obywatelki pañstwa cz³onkowskiego Unii Europejskiej.

> Zatwierdzono zakup nowo�ci dla potrzeb Biblioteki

OIPiP w £odzi.

oprac. Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi

�Glikemia po posi³kowa��Glikemia po posi³kowa��Glikemia po posi³kowa��Glikemia po posi³kowa��Glikemia po posi³kowa�

Warsztaty odbêd¹ siê w dniu 4 listopada 2009 roku na terenie Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi,

przy ul. Piotrkowskiej 17 w godzinach 14.15-16.00 (II piêtro-du¿a sala). Zg³oszenia (na drukach opracowanych

przez Izbê ) nale¿y dostarczyæ do Biura Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych ul. Piotrkowska 17.

Wszyscy uczestnicy otrzymaj¹ certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesu-

j¹ce materia³y promocyjne.

Najwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczasNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczasNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczasNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczasNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczas
posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 19 sierpnia 2009 rokuposiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 19 sierpnia 2009 rokuposiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 19 sierpnia 2009 rokuposiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 19 sierpnia 2009 rokuposiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 19 sierpnia 2009 roku
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Okrêgowa Izba PielêgniarekOkrêgowa Izba PielêgniarekOkrêgowa Izba PielêgniarekOkrêgowa Izba PielêgniarekOkrêgowa Izba Pielêgniarek iiiii Po³o¿nych zapraszaPo³o¿nych zapraszaPo³o¿nych zapraszaPo³o¿nych zapraszaPo³o¿nych zaprasza
pielêgniarkipielêgniarkipielêgniarkipielêgniarkipielêgniarki iiiii po³o¿ne na warsztaty edukacyjne.:po³o¿ne na warsztaty edukacyjne.:po³o¿ne na warsztaty edukacyjne.:po³o¿ne na warsztaty edukacyjne.:po³o¿ne na warsztaty edukacyjne.:

W programie warsztatów m.in:

����� Prawid³owa obserPrawid³owa obserPrawid³owa obserPrawid³owa obserPrawid³owa obser wacjawacjawacjawacjawacja iiiii ocena rocena rocena rocena rocena rozwoju psycho-rozwoju psycho-rozwoju psycho-rozwoju psycho-rozwoju psycho-ruchowego noworuchowego noworuchowego noworuchowego noworuchowego noworodkaodkaodkaodkaodka
����� Sucho�æ pochwySucho�æ pochwySucho�æ pochwySucho�æ pochwySucho�æ pochwy iiiii inne zaburinne zaburinne zaburinne zaburinne zabur zenia �rzenia �rzenia �rzenia �rzenia �rodowiska pochwyodowiska pochwyodowiska pochwyodowiska pochwyodowiska pochwy uuuuu kobietykobietykobietykobietykobiety wwwww rrrrró¿nymó¿nymó¿nymó¿nymó¿nym
wieku. Postêpowanie alternatywne do terapii hormonalnejwieku. Postêpowanie alternatywne do terapii hormonalnejwieku. Postêpowanie alternatywne do terapii hormonalnejwieku. Postêpowanie alternatywne do terapii hormonalnejwieku. Postêpowanie alternatywne do terapii hormonalnej

Warsztaty odbêd¹ siê w dniu 28 pa�dziernika 2009 roku na terenie Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
w £odzi, przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 10.30-13.30 (II piêtro � du¿a sala). Zg³oszenia (na drukach
opracowanych przez Izbê poprzedzonych informacj¹ telefoniczn¹) nale¿y dostarczyæ do Biura Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych ul. Piotrkowska 17. Liczba miejsc ograniczona. Wszyscy uczestnicy otrzymaj¹ certyfi-
kat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne oraz interesuj¹ce materia³y promocyjne.

Warsztaty dla pielêgniarek i po³o¿nych

*



Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pisma Pani Prezes z dnia 5 czerwca 2009 r., znak: NIPiP/NRPiPJDMJOO55/73/09 i NIPiP/

NRPiPJDM/0O55/1 76J09, zawieraj¹ce postulat zmiany ustawodawstwa w kierunku umo¿liwienia pielêgniarkom

przechodzenia na emeryturê po ukoñczeniu wieku 55 lat i przepracowaniu 35 lat oraz o zaliczenia okre�lonych prac

wykonywanych przez pielêgniarki do wykazu prac o szczególnym charakterze, uprzejmie wyja�niam, co nastêpuje:

W dniu 1 stycznia 2009 roku wesz³a w ¿ycie ustawa z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych (Dz.

U. z 2008 r. Nr 237. poz. 1656). W ten sposób zosta³ zrealizowany ostatni etap, rozpoczêtej przed dziesiêcioma laty,

reformy polskiego systemu emerytalno-rentowego.

Jednym z generalnych za³o¿eñ tej reformy, przyjêtych jeszcze w 1998 roku i sformu³owanych w przepisach ustawy

z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeñ Spo³ecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39,

poz. 353. z pó�n. zm.), by³o wprowadzenie jednolitego wieku emerytalnego (65 lat dla mê¿czyzn i 60 lat dla kobiet).

Przyjêta wówczas i zapisana jako norma ustawowa zasada, ¿e powszechny wiek emerytalny w Polsce wynosi odpo-

wiednio: 65 i 60 lat jest w pe³ni uzasadniona. Przemawiaj¹ za tym wzglêdy zarówno demograficzne jak i gospodarcze.

Od siedmiu lat w Polsce wystêpuje ubytek rzeczywisty ludno�ci. Wskutek niskiego przyrostu naturalnego oraz

ujemnego salda migracji zagranicznych liczba ludno�ci Polski zmniejsza siê. Zjawisku temu towarzyszy niekorzystna

zmiana struktury demograficznej naszego spo³eczeñstwa.

Trwaj¹cemu od kilkunastu lat spadkowi dzietno�ci towarzyszy wyd³u¿anie siê czasu trwania ¿ycia Polaków. Malej¹cy

przyrost naturalny i wzrastaj¹ca d³ugo�æ ¿ycia powoduj¹ starzenie siê naszej ludno�ci. Spada liczba osób w wieku

produkcyjnym. Ich odsetek w populacji obni¿y siê z 64 proc. w 2008 roku do 50,4 proc. w 2050 roku, co prze³o¿y siê

na znacz¹cy wzrost wspó³czynnika obci¹¿enia demograficznego (z 56 osób w 2011 roku do 98 w 2050 roku). Zmiany

te, o ile nie bêdzie towarzyszy³ im znacz¹cy wzrost zatrudnienia (w szczególno�ci osób starszych), bardzo szybko mog¹

doprowadziæ do spadku liczby osób pracuj¹cych oraz dynamicznego wzrostu liczby osób korzystaj¹cych z ró¿nego

typu �wiadczeñ z systemu pomocy i zabezpieczenia spo³ecznego. W efekcie bêdzie rosn¹æ presja na system

podatkowy i finanse publiczne, co doprowadziæ mo¿e do wzrostu kosztów pracy, fiskalizmu oraz spadku potencja³u

gospodarczego.

Te niekorzystne zmiany demograficzne wp³ywaj¹ bezpo�rednio na sytuacjê w systemie ubezpieczenia spo³ecznego.

Pogarsza siê relacja liczby osób op³acaj¹cych sk³adki na ubezpieczenie spo³eczne do liczby pobieraj¹cych emerytury

i renty, co wp³ywa na pog³êbianie siê deficytu Funduszu Ubezpieczeñ Spo³ecznych. Nale¿y tak¿e pamiêtaæ, ¿e jedn¹

z g³ównych zasad zreformowanego w 1999 r. systemu ubezpieczeñ spo³ecznych jest zasada równego traktowania

wszystkich ubezpieczonych, p³ac¹cych jednakow¹ sk³adkê na ubezpieczenie emerytalne.

Respektowanie tej zasady oznacza ujednolicenie warunków przyznawania i obliczania �wiadczeñ. W powszechnym

systemie emerytalnym oznacza to, i¿ �wiadczenia emerytalne wszystkich ubezpieczonych. którzy p³acili tak¹ sam¹

sk³adkê, bêd¹ jednakowe.

Maj¹c powy¿sze na wzglêdzie, nale¿y stwierdziæ, ¿e zg³oszony w pi�mie postulat zmiany ustawodawstwa w kierunku

umo¿liwienia pielêgniarkom przechodzenia na emeryturê po ukoñczeniu wieku 55 lat i przepracowaniu co najmniej 35

lat, jako sprzeczny z celami reformy ubezpieczeñ spo³ecznych i nie uwzglêdniaj¹cy pogarszaj¹cej siê sytuacji demogra-

ficznej, nie mo¿e zostaæ zrealizowany.

Wcze�niejsze emeryturyWcze�niejsze emeryturyWcze�niejsze emeryturyWcze�niejsze emeryturyWcze�niejsze emerytury dla pielêgniarek?

Ministerstwo Pracy i Polityki Spo³ecznej

Agnieszka Ch³oñ-Domiñczak

Podsekretarz Stanu

Warszawa lipca 2009 roku

Pani El¿bieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Rady

Pielêgniarek i Po³o¿nych
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W prewencji zaka¿eñ szpitalnych pod-

stawowe znaczenie ma prawid³owa

higiena r¹k.

Powszechnie uznano fakt transmi-

sji drobnoustrojów poprzez rêce per-

sonelu medycznego oraz istotê prawi-

d³owej dekontaminacji skóry r¹k jako

najlepszej i najtañszej metody zapo-

biegania zaka¿eniom szpitalnym.

Nie ma obecnie przepisów praw-

nych zabraniaj¹cych noszenia sztucz-

nych paznokci tzw. tipsów przez pra-

cowników zatrudnionych w zak³adach

opieki zdrowotnej.

Jednak do�wiadczenie epidemiolo-

giczne wielu o�rodków i doniesienia

ekspertów wskazuj¹, ¿e sztuczne pa-

znokcie tzw. tipsy mog¹ byæ niebez-

pieczne dla chorych i odgrywaæ nega-

tywn¹ rolê w rozprzestrzenianiu zaka-

¿eñ szpitalnych, dlatego ich noszenie

jest niewskazane.

Podobnie niebezpieczne w aspek-

cie powstawania zaka¿eñ jest nosze-

nie w trakcie pracy bi¿uterii (szczegól-

nie na oddzia³ach szpitalnych i blokach-

operacyjnych). Przypominam, ¿e jed-

nym z elementów wymienionych w in-

Opinia konsultanta krajowego w dziedzinieOpinia konsultanta krajowego w dziedzinieOpinia konsultanta krajowego w dziedzinieOpinia konsultanta krajowego w dziedzinieOpinia konsultanta krajowego w dziedzinie
pielêgniarstwa epidemiologicznegopielêgniarstwa epidemiologicznegopielêgniarstwa epidemiologicznegopielêgniarstwa epidemiologicznegopielêgniarstwa epidemiologicznego

w sprawie ryzyka przenoszenia zaka¿eñ przez personel
medyczny nosz¹cy sztuczne paznokcie tzw. tipsy

w pracy w kontakcie z pacjentem

strukcjach i procedurach mycia r¹k

jest higiena paznokci, brak bi¿uterii

oraz zakaz malowania paznokci.

Kierownicy zak³adów opieki zdro-

wotnej s¹ zobowi¹zani do wyelimino-

wania wszelkich wektorów przenosze-

nia zaka¿eñ, w tym poprzez rêce, wdra-

¿aj¹c odpowiednie procedury postêpo-

wania.

Odnosz¹c siê z kolei do postulatu zaliczenia okre�lonych prac wykonywanych przez pielêgniarki do wykazu prac

o szczególnym charakterze, pragnê podkre�liæ, ¿e przy tworzeniu przez ekspertów z zakresu medycyny pracy i ochrony

pracy wykazu prac o szczególnym charakterze, stanowi¹cego za³¹cznik nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych,

obowi¹zywa³a zasada, i¿ wykaz ten ma obejmowaæ wszystkie rodzaje prac, które spe³niaj¹ ustawowe kryteria pracy

o szczególnym charakterze. Ta zasada w ca³ej pe³ni obowi¹zywa³a równie¿ przy analizowaniu prac wykonywanych przez

pielêgniarki. W takim razie za prace wykonywane przez pielêgniarki, które spe³niaj¹ przyjête w art. 3 ust. 3 ustawy

o emeryturach pomostowych kryteria pracy o szczególnym charakterze, mo¿na uznaæ jedynie te prace, które mog¹ byæ

zaliczone do rodzajów prac wymienionych w pkt 22 � 24 za³¹cznika nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych,

a wiêc:

� prac personelu sprawuj¹cego opiekê nad mieszkañcami domów pomocy spo³ecznej dla przewlekle psychicznie

chorych, niepe³nosprawnych intelektualnie dzieci i m³odzie¿y lub doros³ych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spo³ecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728, z pó�. zm),

� prac personelu medycznego oddzia³ów psychiatrycznych i leczenia uzale¿nieñ w bezpo�rednim kontakcie

z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r.

Nr 111, poz. 535, z pó�. zm.),

� prac personelu medycznego w zespo³ach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostre-

go dy¿uru.

Z szacunkiem
Sekretarz Stanu
Jaros³aw Duda

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielêgniarstwa Epidemiologicznego

mgr Beata Ochocka
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Szanowni Pañstwo,
Jako prezes Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych stanowczo muszê wypowiedzieæ siê w sprawie sytuacji
mieszkañców domów pomocy spo³ecznej, osób przewlekle chorych, niepe³nosprawnych i niezdolnych do samo-
dzielnego ¿ycia. Na stronach oddzia³ów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia dla �wiadczeniodawców
POZ zosta³y zamieszczone komunikaty o wstrzymaniu rozpatrywania nowych wniosków o zawarcie umów w
zakresie pielêgniarskiej opieki �rodowiskowej, finansowanej metod¹ zadaniow¹. Stwierdzam z pe³nym przeko-
naniem, ¿e podjêcie takiej decyzji godzi nie tylko w interes pacjentów, ale równie¿ stanowi przyk³ad niestabilne-
go stanowiska Narodowego Funduszu Zdrowia wobec nowych podmiotów gospodarczych (�wiadczeniodawców).
Jest przy tym przyk³adem bezpodstawnego naruszenia zasady zawierania umów o �wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze �rodków publicznych.
Odmowa zawierania umów przez NFZ na pielêgniarsk¹ opiekê �rodowiskow¹ (co przecie¿ odbywa siê przy

akceptacji Ministra Zdrowia) przynosi konkretn¹ szkodê pacjentom z wymienionych grup. Przyczynia siê tak¿e do
postêpuj¹cej destrukcji opieki zdrowotnej, któr¹ pañstwo powinno zapewniæ obywatelom, i stopniowo eliminuje
pielêgniarki jako podmioty gospodarcze w podstawowej opiece zdrowotnej. Usuniêcie kadry pielêgniarskiej z
DPS-ów, czyli z miejsca zamieszkania pacjentów, poci¹gnie za sob¹ nieodwracalne skutki zdrowotne i znacz¹co
podro¿y koszty leczenia szpitalnego w ka¿dym przypadku zaniedbañ. Zaniedbania najczê�ciej bêd¹ skutkiem
braku profesjonalnie przygotowanej kadry pielêgniarskiej, która powinna wykonywaæ �wiadczenia zdrowotne,
opiekuñcze i rehabilitacyjne zgodnie z potrzebami zdrowotnymi.
Sta³a opieka pielêgniarska jest nie tylko tañsz¹ form¹ zabezpieczenia zdrowotnego, ale najbli¿sz¹ cz³owieko-

wi i najbardziej ludzk¹.
Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e jest liczna grupa pielêgniarek i po³o¿nych, które zarejestrowa³y w³asne firmy. Zachêcane,

nierzadko wrêcz zmuszane do podjêcia dzia³alno�ci gospodarczej i pracy na w³asny rachunek ponosi³y niema³e
nak³ady finansowe, zrezygnowa³y z pracy na etacie. S¹ przygotowane, aby wykonywaæ zawód w ró¿nych formach
organizacyjno-prawnych na rzecz mieszkañców DPS.
Decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiona w komunikatach zamyka im drogê do wykonywania

zawodu, pozbawia �rodków utrzymania. Oburza, poniewa¿ pogwa³ca wi¹¿¹ce ustalenia. Trudno potraktowaæ to
inaczej, ni¿ jako przejaw dyskryminacji pielêgniarek, jakich zreszt¹ obserwujemy coraz wiêcej. Powinno to byæ
przedmiotem dyskusji spo³ecznej i parlamentarnej, a tak¿e rozmów z rz¹dem.
Zwracam siê do wszystkich organów w³adzy publicznej: Premiera Rz¹du RP, wojewodów, organów samorz¹du

terytorialnego: marsza³ków województw, prezydentów i burmistrzów miast, starostów i wójtów. Skoñczmy z
naiwn¹ wiar¹, ¿e pañstwo gwarantuje bezpieczeñstwo zdrowotne obywateli i równy dostêp do opieki zdrowotnej.
Powstrzymajmy falê prywaty, politykê podporz¹dkowuj¹c¹ dora�nym interesom ¿ywotne decyzje dotycz¹ce zdro-
wia obywateli.
Kto zyska³ na permanentnych reformach ministrów? Na pewno nie pacjent � szczególnie przewlekle chory,

niezdolny do samodzielnego ¿ycia, stary i niepe³nosprawny. Nie zyska³y te¿ pielêgniarki i po³o¿ne jako grupa
zawodowa. Wrêcz przeciwnie, dyskryminuje siê je za przedsiêbiorczo�æ, w³asne zdanie i domaganie siê respek-
towania swoich praw. Arogancja rz¹dz¹cych, niechêæ do rozmów o wzmocnieniu opieki �wiadczonej przez pielê-
gniarki i po³o¿ne, doprowadzi w naszym kraju do katastrofy zdrowotnej. Zadziwiaj¹ce, ¿e w�ród decydentów
panuje zmowa milczenia na ten temat!
Proszê Pañstwa o pomoc i wsparcie naszych dzia³añ, aby nie by³o za pó�no. Popieraj¹c pielêgniarki i po³o¿ne

w³adze lokalne zdo³aj¹ otoczyæ opiek¹ zdrowotn¹ spo³eczeñstwo, zw³aszcza najs³absze jego warstwy.
Proszê szczególnie powa¿nie potraktowaæ ten apel.

Prezes
El¿bieta Buczkowska
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Prezesa Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych
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prawnik radzi

W dniach od 8 do 9. 09.2009 roku uczestniczy³am w Se-
minarium �Gender i opieka w reformie ochrony zdrowia.
Perspektywa pielêgniarek i po³o¿nych�
W trakcie Seminarium swoje badania przedstawi³a

prof. Ann Elise Isaksen z University of Bergen w Norwegii,
która w sposób szczegó³owy bada³a jako�æ pracy, ¿ycia,
adaptacjê spo³eczn¹ polskich pielêgniarek pracuj¹cych
w Norwegii. Badania wskaza³y, i¿ polskie pielêgniarki po-
strzegane s¹ bardzo pozytywnie, a ocena ich pracy bardzo
wysoka (wy¿sza ani¿eli ocena pracy pielêgniarek niemiec-
kich). Generalnym problemem polskich pielêgniarek pra-
cuj¹cych w Norwegii s¹ wysokie koszty utrzymania, a przez
to pracuj¹ one wiêcej, nie bior¹ udzia³u w ¿yciu spo³ecz-
nym wszystko po to aby zaoszczêdziæ i wróciæ do Polski.
Dyskusja podczas seminarium dotyczy³a równie¿ inne-

go wymiaru a mianowicie zmian systemowych s³u¿by zdro-
wia i ich wp³ywu na pracê pielêgniarek i po³o¿nych. Pani
Ewa Charkiewicz przywo³a³a fenomen Bia³ego Misteczka,
jego pokojowego charakteru, wymiaru spo³ecznego i pozy-
tywnej oceny spo³eczeñstwa odno�nie zrywu solidarno�cio-
wego pielêgniarek i po³o¿nych.
Podsumowanie problemów, z jakimi stykaj¹ siê pielê-

gniarki i po³o¿ne:
� ³amanie praw pracowniczych,
� nieprzestrzeganie norm zatrudnienia, intensyfikacja

pracy, przeci¹¿enie � nie ma korelacji liczba pacjentów �
liczba pielêgniarek,
� odbieranie uprawnieñ do wcze�niejszej emerytury

(praca w szczególnych warunkach),
� samozatrudnienie w zak³adach opieki zdrowotnej

jako obej�cie prawa pracy i zamach na wykonywanie czyn-
no�ci pielêgniarskiej i pracy po³o¿nych w odpowiedniej ja-
ko�ci � wiêcej czasu za mniejsze zarobki, utrata �wiad-
czeñ, odpowiedzialno�æ cywilna, obci¹¿enie administracj¹
� ksiêgowo�æ,
� wp³yw samozatrudnienia na dzia³alno�æ zwi¹zkow¹ �

nie mamo¿liwo�ci przynale¿enia do zwi¹zku zawodowego,
� obni¿enie presti¿u zawodu przez powy¿sze,
� brak m³odych w zawodzie � przez ni¿szy presti¿, ni¿-

sze zarobki,
� pielêgniarki i po³o¿ne nara¿one na ryzyko � zara¿enie

wirusem, kontakt z nosicielami chorób zaka�nych (gru�lica),
� dyskryminacja pielêgniarek i po³o¿nych w stosunku

do lekarzy,
� zwi¹zek zawodowy mówi prawdê o systemie (upoli-

tycznienie i nadu¿ycia), któr¹ inni boj¹ siê ujawniæ,

� faktyczne bezprawie,
� nasz g³os siê nie przebija bo jeste�my kobietami,
� problem politycznej reprezentacji,
� g³os lekarza traktowany jako g³os eksperta, g³os

pielêgniarki nie jest tak traktowany,
� lekarze traktowani jako eksperci w kwestiach pielê-

gniarskich, mimo ¿e zawód pielêgniarki i zawód po³o¿nej
s¹ zawodami samodzielnymi, w szko³ach pielêgniarskich
zawodu ucz¹ eksperci pielêgniarstwa, mistrzowie w za-
wodzie,
� media � problem z widzialno�ci¹ problemów �rodo-

wiska, obci¹¿anie pielêgniarek o z³y stan finansowy szpi-
tali i inne,
� brak �wiadomo�ci spo³ecznej nt problemów �rodo-

wiska zawodowego.
Plany polityczne � co mo¿na zmieniæ:
� walka o prawa pracownicze � problem woli politycz-

nej decydentów mimo ¿e s¹ odpowiedzialni za ochronê
zdrowia gwarantowan¹ konstytucj¹, brak odpowiedzialno-
�ci za ochronê zdrowia,
� inny kszta³t reformy zdrowia � nie ma wizji s³u¿by

zdrowia, pomys³y ubezpieczeñ zdrowotnych oderwane od
rzeczywisto�ci
� nie jeste�my przeciw prywatnej ochronie zdrowia, ale

przy zabezpieczeniu publicznej ochrony zdrowia,
� krytyka dyskursu publicznego, ideologii.
� oczekiwania wobec ruchu kobiecego, feministyczne-

go � ³¹czenie z ró¿nymi �rodowiskami, informowanie o pro-
blemach, pisanie o swoich problemach; konkretna wspó³-
praca miêdzy organizacjami, wykorzystanie potencja³u in-
telektualnego, pozyskiwanie �rodków na projekty, prze-
niesienie do naszego �rodowiska w celu edukacji, poka-
zywanie problemu dyskryminacji w �rodowisku pielêgnia-
rek i po³o¿nych
Najwa¿niejszym dla mnie efektem prac jest obietnica

wspó³pracy z ró¿nymi �rodowiskami (w szczególno�ci lud�-
mi nauki). Podjêcie próby szczegó³owej analizy skutków
wprowadzenia reformy � nie tylko pracownicze ale i spo-
³eczne, skutki dla grupy zawodowej, ograniczanie dostê-
pu do leczenia w oparciu o konkretne przypadki w krytycz-
nych ramach teoretycznych. Podjêcie badañ etnograficz-
nych � codzienne wymagania pracy � kilogramy, kilome-
try, porównanie z badaniami instytutu medycyny pracy.
Praca ró¿nych �rodowisk i elit politycznych na rzecz pie-

lêgniarek i po³o¿nych winna staæ siê codzienno�ci¹ i przy-
nie�æ wiele korzy�ci dla tych grup zawodowych.

Sprawozdanie z seminarium
�Gender i opieka w r�Gender i opieka w r�Gender i opieka w r�Gender i opieka w r�Gender i opieka w reforeforeforeforeformie ochrmie ochrmie ochrmie ochrmie ochrony zdrony zdrony zdrony zdrony zdrowia.owia.owia.owia.owia.
Perspektywa pielêgniarek i po³o¿nych�Perspektywa pielêgniarek i po³o¿nych�Perspektywa pielêgniarek i po³o¿nych�Perspektywa pielêgniarek i po³o¿nych�Perspektywa pielêgniarek i po³o¿nych�

mgr Edyta Knap
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Kongres Miêdzynarodowej Rady Pielêgniarek i spotkanie
Rady Narodowych Reprezentantów odbywa siê co cztery
lata (ICN Quadrennial Congress). Gospodarzem spotka-
nia by³o Po³udniowoafrykañskie Towarzystwo Pielêgniar-
skie �Denosa�. W Kongresie wziê³o udzia³ ponad piêæ
tysiêcy pielêgniarek ze 134 krajów. Po raz pierwszy Kon-
gres odby³ siê na kontynencie afrykañskim. Spo�ród
5000 uczestników, 3300 pochodzi³o tego kontynentu.
Oficjalnym jêzykiem obrad by³ jêzyk angielski, tak

w trakcie spotkañ narodowych reprezentantów, jak i pod-
czas konferencji. W Miêdzynarodowej Radzie Pielêgnia-
rek obowi¹zuj¹ trzy jêzyki � angielski, francuski, hiszpañ-
ski. Obrady Narodowych Reprezentantów t³umaczone by³y
na francuski i hiszpañski.
W sk³ad reprezentacji kraju wchodz¹ maksymalnie trzy

osoby: przewodnicz¹ca/y stowarzyszenia z prawem zabie-
rania g³osu i uprawnieniem do g³osowania, sekretarz i/
lub osoba wspieraj¹ca. W spotkaniu w Durbanie uczest-
niczy³a mgr Dorota Kilañska � Przewodnicz¹ca ZG PTP.
W roku 2009 ICN obchodzi 110 rocznicê powstania,

75 rocznicê obchodzi równie¿ Fundacja im. Florencji Nigh-

tingale. Rocznice uczczono wieloma okoliczno�ciowymi
spotkaniami.
Przed Kongresem ICN w dniach od 26 do 30 lipca 2009

roku mia³o miejsce posiedzenie Rady Narodowych Repre-
zentantów ICN, którym uczestniczy³y 89 kraje � cz³onko-
wie ICN (spo�ród 133). W dniu 29.06.2009 roku Rada
Narodowych Reprezentantów dokona³a m.in. wyboru no-
wej Przewodnicz¹cej ICN oraz Zarz¹du ICN. 26 Prezyden-
tem Miêdzynarodowej Rady Pielêgniarek (ICN) na kaden-
cjê 2009 � 2013 zosta³a wybrana Rosemary Bryant (Au-
stralia).
Zgodnie z Konstytucj¹ ICN Przewodnicz¹c¹ ICNmo¿na

byæ przez jedn¹ kadencjê, bez mo¿liwo�ci kandydowania
na kolejne kadencje do Zarz¹du Dyrektorów ICN. W g³o-
sowaniu wziê³o udzia³ 89 krajów. Oficjalne og³oszenie
i przekazanie insygniów w³adzy odby³o siê podczas cere-
monii zamkniêcia Kongresu w dniu 3 lipca 2009 roku
Rosemary Bryant jest Naczeln¹ Pielêgniark¹ Federacji

Pielêgniarek i Po³o¿nych w Australii, od 2005 do 2009
by³a drugim wiceprezydentem Miêdzynarodowej Rady
Pielêgniarek. Wcze�niej, przez 8 lat, dyrektoremwykonaw-

24 KONGRES
MiêdzynarMiêdzynarMiêdzynarMiêdzynarMiêdzynarodowej Rady Pielêgniarodowej Rady Pielêgniarodowej Rady Pielêgniarodowej Rady Pielêgniarodowej Rady Pielêgniarekekekekek

mgr Dorota Kilañska

W dniach od 30 czerwca do 4 lipca 2009 roku odby³ siê 24 Kongres Miêdzynarodowej
Rady Pielêgniarek pod has³em �Przewodzimy zmianom; Buduj¹c Zdrowsze Spo³eczeñstwo�
(�Leading change; Building Healthier Nations�)

Zarz¹d Dyrektorów ICN
W dolnym rzêdzie po�rodku

26 Prezydent Miêdzynarodowej Rady
Pielêgniarek (ICN) na kadencjê 2009
� 2013 Rosemary Bryant (Australia)

sprawozdania z konferencji
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czym (CEO) Royal College of Nursing, Australia, oraz kon-
sultantem �wiatowej Organizacji Zdrowia.
Rada Narodowych Reprezentantów wybra³a równie¿

Zarz¹d Dyrektorów ICN w sk³adzie: Sylvia Denton (Wielka
Brytania), Marion Guy (Nowa Zelandia), Masako Kanai-
Pak (Japonia), Elizabeth Oywer (Kenia), Maria Angela Mar-
roquin Elias (Salwador), Peter Pozun (S³owenia), Marlene
Smadu (Kanada), Maria Augusta Sousa (Portugalia).
Aktualni cz³onkowie Zarz¹du wybrani na kolejn¹ ka-

dencjê: Rudolph Cini (Malta), Anna Karin Eklund (Szwec-
ja), William Holzemer (USA), Julita Sansoni, (W³ochy),
Beatriz Carvallo Suarez (Kolumbia) i Teresa JC Yin (Tajwan).
Cz³onkiem Zarz¹du Dyrektorów ICNmo¿na byæ nie d³u¿ej

ni¿ przez dwie kadencje.
Ka¿de spotkanie Miêdzynarodowej Rady Pielêgniarek

po³¹czone jest z czê�ci¹ konferencyjn¹, w czasie której
odbywaj¹ siê sesje plenarne, sesje tematyczne, sympoz-
ja, sesje plakatowe oraz warsztaty. Tematyka konferen-
cji w Durbanie to: praktyka kliniczna; pielêgniarstwo � po-
lityka i zarz¹dzanie w pielêgniarstwie; edukacja pielêgni-
arska � zarz¹dzanie edukacj¹; badania w pielêgniarstwie i
zastosowanie informatyki; etyka i warto�ci w pielêgniar-
stwie, praca i warunki pracy, regulacje (kontrola i przepi-
sy), pandemie � epidemie � klêski ¿ywio³owe.
Wa¿nym elementem dzia³alno�ci ICN jest dzia³alno�æ

wydawnicza. W ostatnich dwóch latach ukaza³o siê wiele
publikacji, które udostêpniono pielêgniarkom. Wydawnic-
twa to zarówno ksi¹¿ki edukacyjne jak i przewodniki z za-
kresu edukacji, regulacji w pielêgniarstwie, zarz¹dzania
itd. Wa¿nym publikatorem ICN jest czasopismo Internatio-
nal Nursing Review (INR), które od momentu powstania
systematycznie zwiêksza swoj¹ objêto�æ. W latach 2007
� 2008 roku rocznik INR zawiera³ od 320 do 480 stron;

w 2009 roku liczba stron wzro�nie do 512. W 2008 roku
opublikowano 60 artyku³ów oryginalnych (w 2007 roku
48, a w 2006 roku � 36) spo�ród 319 otrzymanych
artyku³ów. Obecnie publikacja wymaga 9-miesiêcznego
oczekiwania. W 2008 roku INR zosta³o po raz pierwszy
w³¹czone do systemu IF � obecnie ma 38 pozycjê � co
znacznie wzmocni³o jego pozycjê w�ród czasopismpielêgni-
arskich.
W 2007 roku artyku³y INR by³y 135 770 (w porówna-

niu z 97 763 w 2006 roku) razy pobierane ze strony inter-
netowej Blackwell oraz innych stron kieruj¹cych do INR.
W 2008 roku INR zosta³o przeniesione do systemu Ma-
nuscript Central (MC), w 2009 roku bêdzie ca³kowicie
zarz¹dzane przez system MC. INR funkcjonuje dziêki
spo³ecznej pracy recenzentów.
Podczas Kongresu mia³o miejsce spotkanie dotycz¹ce

Zaawansowanej Praktyki Pielêgniarskiej (Advance Prac-
tice Nursing � ANP). Dzia³ania ICN zmierzaj¹ do ujednoli-
cenia funkcjonowania pielêgniarki ANP. Wed³ug ANP jest
to pielêgniarka, która ukoñczy³a studia magisterskie ze
specjalizacj¹ i w niektórych krajach zosta³a odrêbnie za-
rejestrowana jako ANP.
W USA ANP istnieje od 1970 roku i jest prowadzona

jako kontynuacja rozwoju zawodowego po pierwszym sto-
pniu kszta³cenia. Istnieje specjalny 18 � 24-miesiêczny
program, akredytowany przez Collegiate Council for Nur-
sing Education.W chwili obecnej kontynuacja kszta³cenia w
zakresie ANP jest prowadzona dla pielêgniarek opieki ogól-
nej, anestezjologicznych, rodzinnych, pediatrycznych, gi-
nekologicznych, neonatologicznych, psychiatrycznych
i po³o¿nych. Planowane jest wprowadzenie ANP w zakre-
sie diabetologii i nefrologii.
W Europie kszta³cenie pielêgniarek ANP jest bardzo

zró¿nicowane, maj¹ one te¿ ró¿norodne kompetencje.
Obecnie w Europie ANP istnieje w: Wielkiej Brytanii
(pielêgniarki mog¹ przepisywaæ leki po specjalnym przesz-
koleniu), Danii, Finlandii, Islandii, Norwegii, Holandii,
Niemczech (istnieje tam inna nazwa � Community Medi-
cine Nurse, ale jej zadania s¹ zbli¿one) ANP wprowadzo-
ne zosta³o równie¿ w Rosji.
Telepielêgniarstwo (Telenursing) to kolejne wa¿ne za-

gadnienie realizowane przez ICN od 2008 roku. Spotka-
nie mia³o miejsce 1 lipca 2009 roku. Podczas spotkania
zaprezentowano mo¿liwo�ci i wykorzystanie informatyki
w pielêgniarstwie dla potrzeb e-zdrowia. Jak podkre�lano
dziêki �Telepielêgniarstwu� wielu pacjentów na �wiecie
otrzymuje pomoc doradcz¹, prowadzona jest edukacja oraz
opracowywane s¹ projekty dla rozwoju opieki w domu i sz-
pitalach. Dziêki rozwojowi tej sieci w dobie rozwoju infor-
matyki, pielêgniarstwo nie zniknie z dokumentowania
�wiadczeñ realizowanych przez tê grupê zawodow¹.
Podczas Kongresu odby³o siê tak¿e III Konsorcjum ICNP

(1 lipca 2009 roku). ICNP to ujednolicony jêzyk pielêgni-
arski. W 2009 roku mija 20 lat od kiedy podjêto decyz-
jê o pracach na rzecz wspólnego jêzyka w pielêgniarstwie

Dorota Kilañska
przewodnicz¹ca

Zarz¹du G³ównego
Polskiego

Towarzystwa
Pielêgniarskiego
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ICNP. Versja 1.1. zosta³a opublikowana w maju 2008
roku w postaci internetowego narzêdzia z mo¿liwo�ci¹
�ci¹gniêcia wersji elektronicznej. Wersja 2.0 zosta³a
og³oszona podczas Kongresu w Durbanie. Po d³ugich oc-
zekiwaniach, ICNP znajduje siê w 2008AA Unifield Medi-
cal Language System (UMLS)1. Metathesaurus zosta³ opu-
blikowany w kwietniu 2008 roku2.
ICNP to obecnie 2800 pojêæ o 400 wiêcej ni¿ w wersji

poprzedniej. Obecnie trwaj¹ prace nad Core Data Set.
Partnerami w projekcie ICNP s¹ Narodowe Towarzyst-

wa Pielêgniarskie, Specjalistyczne Towarzystwa Pielêgni-
arskie, Ministrowie Zdrowia, Rz¹dy, Sponsorzy Systemów
Informatycznych, Centra Badania i Rozwoju ICNP, badac-
ze i t³umacze. Podczas Konsorcjum centra BiR ICNP
zaprezentowa³y swoje dzia³ania od 2007 do 2009 roku.
Swoimi do�wiadczeniami podzieli³y siê Chilijskie Centrum
Badania i Rozwoju ICNP, Niemieckojêzyczna Grupa Bada-
nia i Rozwoju ICNP, Brazylijskie Centrum Badania i Rozwo-
ju ICNP przy Uniwersytecie w Paraibie � studia drugiego
stopnia.
Od kilku lat prowadzona jest przez ICN Kampania nt.

�Przyjaznego �rodowiska Pracy� (w projekcie tym uczest-
niczy tak¿e PTP). W 2008 roku PTP przeprowadzi³o bada-
nia w�ród pielêgniarek z kilku województw w Polsce, a na
Kongresie przedstawiono wstêpne doniesienia z badañ.
W planach jest przygotowanie raportu na temat �rodowis-
ka pracy pielêgniarek w Polsce. Podczas Kongresu odby³y
siê tak¿e warsztaty, podczas których poszczególne kraje
mia³y mo¿liwo�æ podzielenia siê do�wiadczeniami z zakre-
siu kszta³towania przyjaznego �rodowiska pracy.
W 2008 roku ICN przeprowadzi³o tak¿e badania w kil-

ku krajach �wiata na temat oczekiwañ pielêgniarek wo-
bec �rodowiska pracy. Wyniki znajduj¹ siê na stronie
www.icn.ch.

Máximo González
A. Jurado �zdobywca
najbardziej
presti¿owej
miêdzynarodowej
nagrody
w pielêgniarstwie �
Nagrody im.
Christiane Reimann

Kongres ICN to wielkie �wiêto pielêgniarstwa na �wie-
cie. Kolejne spotkania ICN:
� 2011 rok: Konferencja ICN i CNR, Malta (organiza-

tor: Malta Union Midwives and Nurses),
� 2013 roku: 25 Kongres ICN Australia, Melbourne

(organizator: Royal College of Nursing Australia).
Podczas Kongresu wrêczono najbardziej presti¿ow¹

nagrodê w pielêgniarstwie � Nagrodê im. Christiane
Reimann. Jej odbiorc¹ zosta³ dr González Jurado Máximo
González. ICN przyznaje tê nagrodê co cztery lata w uznaniu
wybitnych zas³ug dla pielêgniarstwa, twórczej wizji,
przywództwa i zaanga¿owania na r zecz rozwoju
pielêgniarstwa i nauki. Nagroda zawdziêcza swoj¹ nazwê
pierwszemu etatowemu Dyrektorowi Wykonawczemu ICN
� Christiane Reimann.
Dr González Jurado jest przewodnicz¹cym General Co-

uncil Colleges of Nursing w Hiszpanii, po�wiêci³ ponad
30 lat pracy spo³ecznej na rzecz rozwoju pielêgniarstwa
w Hiszpanii i w innych czê�ciach �wiata.
Dr González Jurado otrzyma³ doktorat z Uniwersytetu

Complutense w Madrycie i by³ jednym z pierwszych hisz-
pañskich pielêgniarek, które otrzyma³y ten tytu³. Dr
González Jurado jest za³o¿ycielemSzko³y Nauk o Zdrowiu w
ramach Uniwersytetu, specjalist¹ ds. kszta³cenia ustawicz-
nego z zakresu badañ naukowych w pielêgniarstwie
w Hiszpanii.
Dr González Jurado stworzy³ tak¿e Fundacjê Zdrowia,

jest liderem w dziedzinie badañ w pielêgniarstwie.
W 1999 r. za³o¿y³ pierwsze centrum badañ naukowych
w pielêgniarstwie w Hiszpanii, Instytut Zdrowia i Badania
Jako�ci. Od 2000 roku kierowa³ najwiêksz¹ projektem
dla pielêgniarstwa �Normalizacja terminologii
w pielêgniarstwie. Interwencje�.
Jako wiceprzewodnicz¹cy FEPI (Europejskiej Rady Or-

ganów Regulacyjnych w Pielêgniarstwie) i przewodnicz¹cy
grupy ekspertów �Nursing Drafting� w sprawie Europej-
skiego Kodeksu Etyki i deontologii, dr González Jurado
w swojej karierze zawodowej podejmowa³ równie¿ dzia³al-
no�æ miêdzynarodow¹. Jest za³o¿ycielem i prezesem or-
ganizacji �Pielêgniarki na �wiecie� (Enfermeras para el
Mundo) � organizacji pozarz¹dowej, która zrealizowa³a po-
nad 40 projektów wspó³pracy na rzecz rozwoju pielêgniar-
stwa w Senegalu, Maroku, Ekwadorze, Peru, Gwatemali,
Boliwii i Mauretanii.

1. UMLS jest baz¹ Biblioteki Medycyny w USA (NML), jest
to najwiêksza bibliotekamedyczna na �wiecie, mieszcz¹ca siê w
siê Narodowym Instytucie Zdrowia.
2. UMLS Metathesaurus jest du¿¹, wieloaspektow¹ i wielo-

jêzyczn¹ baz¹ s³owników, zawieraj¹c¹ informacje o biomedy-
cynie, i pojêciach zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia i zale¿no�ciami
miêdzy nimi. W przysz³o�ci bêdzie rozwijana informatycznie dla
potrzeb prowadzenia opieki nad pacjentem, prowadzenia staty-
styki medycznej, badañ w zakresie ochrony zdrowia i us³ug zdro-
wotnych.

Dorota Kilañska
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Wybory nowego zarz¹dunowego zarz¹dunowego zarz¹dunowego zarz¹dunowego zarz¹du
Polskiego Towarzystwa PielêgniarskiegoPolskiego Towarzystwa PielêgniarskiegoPolskiego Towarzystwa PielêgniarskiegoPolskiego Towarzystwa PielêgniarskiegoPolskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego

województwa ³ódzkiego

W dniu 15 czerwca 2009 roku odby³y siê wybory do zarz¹du oddzia³u Wojewódzkiego PTP w £odzi na lata
2009 � 2013. W wyniku g³osowania przewodnicz¹c¹ zarz¹du PTP w regionie £ódzkim zosta³a wybrana pani
mgr Janina ¯urawskamgr Janina ¯urawskamgr Janina ¯urawskamgr Janina ¯urawskamgr Janina ¯urawska.

PUNKTY NAUKOWE DLA �PROBLEMÓW PIELÊGNIARSTWA�PUNKTY NAUKOWE DLA �PROBLEMÓW PIELÊGNIARSTWA�PUNKTY NAUKOWE DLA �PROBLEMÓW PIELÊGNIARSTWA�PUNKTY NAUKOWE DLA �PROBLEMÓW PIELÊGNIARSTWA�PUNKTY NAUKOWE DLA �PROBLEMÓW PIELÊGNIARSTWA�

Z ogromn¹ przyjemno�ci¹ pragnê poinformowaæ Pañstwa o sukcesie czasopisma PTP

"Problemy Pielêgniarstwa". Po raz pierwszy w historii czasopismo pielêgniarskie otrzyma³o

4 pkt MNiSzW. Zapraszamy do prenumeraty na rok 2009 i 2010.

z powa¿aniem

Dorota Kilañska

Przewodnicz¹ca/President

Cz³onek Rady Narodowych Reprezentantów ICN i EFN

Polskie Towarzystwo Pielêgniarskie Zarz¹d G³ówny/

Main Board of Polish Nurses Association

Do zarz¹du wybrano nastêpuj¹ce osoby: dr Ewa Borowiak (wiceprzewodnicz¹ca), dr Ewa Szel¹g (wiceprze-
wodnicz¹ca), mgr El¿bieta Mrowiñska (skarbnik), mgr Agnieszka Nied�wiecka (sekretarz), mgr Katarzyna
Babska (sekretarz)

Cz³onkowie zarz¹du oddzia³u: dr Barbara Dobrowolska, Krystyna Ejsmont, mgr Joanna G¹siorowska, mgr
Beata Kunikowska, dr Ma³gorzata Wojciechowska.

W sk³ad komisji rewizyjnej wesz³y: Benilda Fabian (przewodnicz¹ca), cz³onkowie: mgr Ma³gorzata Gromek
i mgr Agnieszka Nowak.

Wybrano tak¿e delegatkê na krajowy zjazd PTP � mgr Dorotê Kilañsk¹, obecn¹ przewodnicz¹c¹ Zarz¹du
G³ównego PTP.

Zapraszamy na spotkanie ko³a naukowego PTP w dniu 17 listopada 2009 roku o godz. 15.30 w siedzibie
OIPIP w £odzi ul. Piotrkowska 17, II piêtro, sala nr 204.

mgr Agnieszka Nied�wiecka � pielêgniarka ICZMP

Odwied� nasz¹ stronê: www.ptp.na1.plwww.ptp.na1.plwww.ptp.na1.plwww.ptp.na1.plwww.ptp.na1.pl i zostañ cz³onkiem PTP

Al. Reymonta 8/12; 01- 842 Warszawa; POLAND www.ptp.na1.pl; zgptpiel@gmail.com; tel +48 22 663 63 45; fax +48 (0) 22 398 18 51

Biuro czynne (Office Open): www.ptp.na1.pl OPP 1% KRS 0000065610
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Witam serdecznieWitam serdecznieWitam serdecznieWitam serdecznieWitam serdecznie, maj¹c nadziejê, i¿ okres urlopowy pos³u¿y³ wszystkim czytelnikom jako okazja do
z³apania oddechu oraz zaczerpniêcia nieco energii, powracam do naszej serii �Spotkañ z Rzecznikiem�.
Stykaj¹c siê w ostatnim czasie niezwykle czêsto z problemem uzale¿nienia od alkoholu w naszym
�rodowisku, postanowi³am kontynuowaæ tê tematykê.
Artyku³y zamieszczone w tej sekcji maj¹ pe³niæ dwojak¹ rolê. Artyku³ omawiaj¹cy przepisy prawne
(s. 11 � 12) ma na celu dostarczenie nam informacji pomocnych w postêpowaniu z osob¹ uzale¿nion¹
w naszych miejscach pracy. Drugi artyku³ (s. 14 � 17) ma natomiast za zadanie wesprzeæ nas w tym
postêpowaniu pod wzglêdem psychologicznym. Chcia³abym bowiem, aby zawarte w tych artyku³ach
informacje towarzyszy³y nam w naszej codziennej pracy. Wierz¹c, i¿ oba artyku³y mog¹ byæ nam niezwykle
pomocne w walce z problemem alkoholowym w naszych miejscach pracy, serdecznie zapraszam do ich
lektury.

Obowi¹zuj¹ce na terenie RP przepisy prawa stanowi¹, i¿
pracownik ponosi pe³n¹ odpowiedzialno�æ zarówno porz¹d-
kow¹ jak i materialn¹ za spo¿ywanie alkoholu w miejscu
pracy, w czasie jej wykonywania, jak i za wstawienie siê
do zak³adu pracy w stanie nietrze�wo�ci. Szczegó³owe
zasady zachowania trze�wo�ci na terenie zak³adu okre-
�laj¹ równie¿ akty wewnêtrzne takie jak regulamin pracy.
Pracodawca powinien odsun¹æ nietrze�wego pracowni-

ka od pracy, mo¿e domagaæ siê wrêcz ¿¹daæ, by ten opu-
�ci³ teren zak³adu. Je¿eli pracownik nie zrobi tego dobro-
wolnie, wtedy pracodawca ma prawo usun¹æ go (np.
z pomoc¹ ochrony) pod warunkiem, ¿e nie naruszy jego
dóbr osobistych (nietykalno�æ, publiczne upokorzenie itp.).
Prawem pracodawcy jest mo¿liwo�æ wyci¹gniêcia kon-

sekwencji s³u¿bowych w odniesieniu do osób zajmuj¹cych
stanowiska kierownicze, którym dany pracownik podlega.
Jednak¿e to pracodawca powinien udowodniæ nietrze�-

wo�æ pracownikowi, a w przypadku kiedy jest to podstaw¹
rozwi¹zania stosunku pracy jest to wymagane w sposób
szczególny.
Nietrze�wy pracownik mo¿e zostaæ poci¹gniêty do od-

powiedzialno�ci porz¹dkowej lub maj¹tkowej. Nawet jego
umowa o pracê mo¿e zostaæ rozwi¹zana za wypowiedze-
niem (lub bez wypowiedzenia). Mo¿e tez zostaæ poci¹gniê-
ty do odpowiedzialno�ci karnej.
W przypadku spo¿ywania alkoholu w miejscu pracy lub

stawienia siê do pracy po spo¿yciu alkoholu pracodawca
mo¿e:

1. Na³o¿yæ karê pieniê¿n¹ (za jedno wykroczenie wyso-
ko�æ kary wynosi nie wiêcej ni¿ jednodniowewynagrodzenie
pracownika. £¹cznie za� wszystkie kary pieniê¿ne wymie-
rzone jednemu pracownikowi nie mog¹ przekraczaæ 1/10
tej czê�ci jego wynagrodzenia, która przypadamu dowyp³a-
ty po dokonaniu wcze�niejszych potr¹ceñ art. 108 § 2 KP.
2. Rozwi¹zaæ stosunek pracy bez wypowiedzenia, za-

rzucaj¹c mu winê umy�ln¹ b¹d� ra¿¹ce niedbalstwo. Je�li
pracodawca choæ raz z³apie pracownika na stawieniu siê
do pracy w stanie nietrze�wo�ci lub spo¿ywaniu alkoholu
w czasie pracy, to ma prawo zwolniæ go z pracy dyscypli-
narnie � w trybie art. 52 kp, czyli bez wypowiedzenia z winy
pracownika. ¯adne przyczyny nie usprawiedliwiaj¹ stawie-
nia siê pracownika do pracy w stanie nietrze�wo�ci lub
spo¿ywania alkoholu w czasie pracy (wyrok SN z 5 listopa-
da 1999 roku, I PKN 344/99). Stawienie siê do pracy
w stanie nietrze�wo�ci pracownika dotkniêtego przewlek³¹
psychoz¹ alkoholow¹ nie stanowi dostatecznej podstawy
doprzypisaniamu ciê¿kiego naruszenia podstawowych obo-
wi¹zków pracowniczych z uwagi na brak w zachowaniu ta-
kiego pracownika przes³anki winy. (Wyrok S¹du Najwy¿sze-
go z 10 pa�dziernika 2000 roku, sygn. akt I PKN 76/00).
3. Wyci¹gn¹æ konsekwencje w stosunku do osób na

stanowiskach kierowniczych.
Z uwagi na fakt, i¿ podmiotem naszych rozwa¿añ jest

osoba nietrze�wa wykonuj¹ca zawód pielêgniarki lub po-
³o¿nej, a zatem podjêcie przez te osoby pracy w stanie po
u¿yciu alkoholu ³¹czy siê bezpo�rednio z nara¿eniem na

NietrNietrNietrNietrNietrze�wy pracownik w miejscu pracyze�wy pracownik w miejscu pracyze�wy pracownik w miejscu pracyze�wy pracownik w miejscu pracyze�wy pracownik w miejscu pracy

mgr Edyta Knap

spotkania z rzecznikiem

UPRAWNIENIA PRACODAWCY
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70 proc. wypijanego alkoholu stano-
wi wódka. Mê¿czy�ni najwiêcej alko-
holu pij¹ w wieku 20 � 30 lat, kobiety
30 � 40. alkoholizm, wbrew obiego-
wym opiniom, dotyka ludzi z ró¿nych
�rodowisk, bez wzglêdu na p³eæ, wy-
kszta³cenie, status materialny.
Alkoholizm, inaczej uzale¿nienie od

alkoholu, toksykomania alkoholowa
lub choroba alkoholowa � choroba
polegaj¹ca na utracie kontroli nad ilo-
�ci¹ wypijanego alkoholu.
Powody, dla których nastêpuje roz-

wój choroby alkoholowej, s¹ ró¿norod-
ne, najczê�ciej wymienia siê tu:
� stres,
� poczucie osamotnienia,
� czynniki dziedziczne,
� czynniki �rodowiskowe,
� czynniki osobowo�ciowe np.

sk³onno�æ do depresji, niska samo-
ocena, nieumiejêtno�æ radzenia sobie
w ró¿nych sytuacjach ¿yciowych.
Alkoholizm rozwija siê bez �wiado-

mo�ci osoby zainteresowanej. Osoba
uzale¿niona od alkoholu pije czêsto i
w du¿ych ilo�ciach b¹d� niezbyt wiele,
ale bardzo regularnie. Alkoholik nie-
rzadko rozpoczyna picie rano czy spo-
¿ywa alkohol w samotno�ci. Chorzy
zaniedbuj¹ dotychczasowe zajêcia,
koncentruj¹ uwagê na alkoholu, szu-
kaj¹ okazji do wypicia wyskokowych
trunków. W kolejnych fazach chorobo-
wych alkoholicy s¹ niezdolni do pracy,
spe³niania obowi¹zków rodzinnych, nie
potrafi¹ wype³niæ prostych zadañ bez
alkoholu.
Wyró¿nia siê nastêpuj¹ce stadia

choroby alkoholowej:

Szacuje siê, ¿e w Polsce 4,5 miliona
ludzi nadu¿ywa alkoholu,
700 � 900 tysiêcy jest uzale¿nionych.

niebezpieczeñstwo utraty zdrowia lub ¿ycia innych osób
pracodawca mo¿e wezwaæ w tej sytuacji Policjê, któ-
rej zadaniem jest zabezpieczanie dowodów.
Obowi¹zek zachowania trze�wo�ci zawodowej wy-

nika z licznych przepisów prawa pracy, spo�ród któ-
rych najwa¿niejsze znaczenie ma art. 108 par. 2 Ko-
deksu pracy, upowa¿niaj¹cy pracodawcê do ukarania
pracownika kar¹ pieniê¿n¹ za stawienie siê do pra-
cy w stanie nietrze�wo�ci lub spo¿ywanie alkoholu
w czasie pracy.
Samo spo¿ywanie alkoholu w zak³adzie pracy nie

jest wykroczeniem, o wykroczeniu mo¿na mówiæ do-
piero wtedy, gdy w stanie po u¿yciu alkoholu osoba
podejmie czynno�ci zawodowe (art. 70 par. 2 kodek-
su wykroczeñ).
Artyku³ 70 par. 2 Kodeksu wykroczeñ operuje okre-

�leniem stan po u¿yciu alkoholu lub podobnie dzia³a-
j¹cego �rodka. Podobnie dzia³aj¹cym �rodkiemmo¿e
byæ �rodek odurzaj¹cy lub substancja psychotropo-
wa w rozumieniu ustawy z 29 lipca 2005 roku
o przeciwdzia³aniu narkomanii, a nawet silnie dzia³a-
j¹ce lekarstwo.
Termin �stan po u¿yciu alkoholu� zosta³ zdefinio-

wany w art. 46 ust. 2 ustawy z 26 pa�dziernika
1982 roku o wychowaniu w tr ze�wo�ci
i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi: Stan po u¿yciu al-
koholu zachodzi, gdy zawarto�æ alkoholu w organizmie
wynosi lub prowadzi do:
1) stê¿enia we krwi od 0,2 promila do 0,5 promila

alkoholu albo,
2) obecno�ci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg

do 0,25 mg alkoholu w 1 dcm3,
Stan nietrze�wo�ci zachodzi, gdy zawarto�æ alko-

holu w organizmie wynosi lub prowadzi do:
1) stê¿enia we krwi powy¿ej 0,5 promila alkoholu

albo,
2) obecno�ci w wydychanym powietrzu powy¿ej

0,25 mg alkoholu w 1 dcm3 (art. 46 ust. 3).
Stan po u¿yciu alkoholu i stan nietrze�wo�ci mog¹

byæ stwierdzone nie tylko przez badanie krwi na za-
warto�æ alkoholu b¹d� badanie alkomatem lub innym
podobnym urz¹dzeniem, ale tak¿e na podstawie in-
nych dowodów.
Wmy�l wyroku S¹du Najwy¿szego z 28 lipca 1995

roku, II KRN 55/95, PriP 1996, Nr 2-3, poz. 14),
z zeznañ �wiadków, którzy potwierdz¹, ¿e zachowanie
pracownika �wiadczy o znajdowaniu siê w stanie po
u¿yciu alkoholu, tj. wyczuwalna jest woñ alkoholu z ust,
ma be³kotliw¹ mowê czy chwiejny chód, pracodawca
mo¿e czerpaæ wiedzê o tym, ¿e pracownik znajduje
siê w stanie po u¿yciu alkoholu i nie ma potrzeby
wzywania policji w celu zbadania zawarto�ci alkoho-
lu w wydychanym powietrzu. Policja tym samym nie
ma obowi¹zku ka¿dorazowego interweniowania
w takich sprawach.

ALKOHOLI
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1. Faza wstêpna prealkoholowa
trwaj¹ca od kilku miesiêcy do kilku
lat. Zaczyna siê od konwencjonalne-
go stylu picia. Cz³owiek odkrywa, ¿e
picie alkoholu nie tylko daje przyjem-
ne doznania, ale tak¿e ³agodzi przy-
kre stany emocjonalne.
2. Faza ostrzegawcza zaczyna siê

w momencie pojawienia siê luk pa-
miêciowych � palimpsestów.
3. Faza krytyczna rozpoczyna siê

od utraty kontroli nad piciem.
4. Faza przewlek³a zaczyna siê

wraz z wyst¹pieniem wielodniowych
ci¹gów.

Niemo¿liwe jest ca³kowite wylecze-
nie siê z choroby alkoholowej. Mo¿na
jednak byæ alkoholikiem pozostaj¹cym
w trze�wo�ci. Chory powinien poszu-
kaæ profesjonalnej pomocy, oferuj¹ j¹
poradnie przeciwalkoholowe, grupy
wsparcia np. wspólnota Anonimowych
Alkoholików.
Nie istniej¹ �rodki farmakologicz-

ne lecz¹ce alkoholizm. Kuracja odwy-
kowa powinna odbywaæ siê pod kon-
trol¹ lekarzy i psychologów i przebie-
ga na wielu p³aszczyznach ze wzglêdu
na charakter choroby. Obejmuje ona
g³ównie: odtrucie organizmu, leczenie

ZM � fazy choroby
chorób wywo³anych przez alkohol, re-
konstrukcjê osobowo�ci pacjenta,
naukê nowych umiejêtno�ci i zacho-
wañ, psychoterapiê.
Spo¿ywanie zazwyczaj du¿ych ilo�ci

alkoholu przez alkoholika jest spowo-
dowane przymusem o charakterze
psychicznym i somatycznym i nie pod-
lega jego woli.
Mechanizm powstawania uzale¿nie-

nia nie jest do koñca wyja�niony, ale
ma bezpo�redni zwi¹zek z nadu¿ywa-
niem alkoholu. Jednym z kluczowych
objawów w diagnozowaniu choroby
alkoholowej, obok utraty kontroli nad
ilo�ci¹ wypijanego alkoholu, s¹ obja-
wy abstynencyjne, zwane inaczej ze-
spo³em abstynencyjnym, zespo³em
ostrej abstynencji, syndromem absty-
nencyjnym, zespo³em odstawienia al-
koholu. Objawy abstynencyjne w stan-
dardowym przypadku trwaj¹ oko³o 14
dni. Nie nale¿y ich myliæ z kacem.
Z choroby alkoholowej nie mo¿na

siê wyleczyæ. Nawet po wieloletniej
abstynencji próby kontrolowanego pi-
cia czêsto koñcz¹ siê powrotem do
na³ogu. Fundamentalnym warunkiem
zdrowienia jest abstynencja, wspoma-
gana m.in. przez terapiê uzale¿nieñ,
udzia³ w spotkaniach Anonimowych
Alkoholików, przebudowê stylu ¿ycia
na abstynencki, zdobywanie wiedzy z
zakresu alkoholizmu i dziedzin po-
krewnych. Proces zdrowienia z choro-
by alkoholowej jest niezwykle trudny i
skomplikowany, uzale¿niony przede
wszystkim od chêci i dobrej woli zain-
teresowanego. Oko³o 70 proc. pacjen-
tów po terapiach nie osi¹ga trwa³ych
efektów, alemimo to nale¿y pamiêtaæ,
¿e zatrzymanie choroby jest mo¿liwe
na ka¿dym etapie i w ka¿dej fazie.

Faza pierFaza pierFaza pierFaza pierFaza pier wsza � picie towarwsza � picie towarwsza � picie towarwsza � picie towarwsza � picie towar zy-zy-zy-zy-zy-
skieskieskieskieskie
picie sprawia przyjemno�æ,
wzrost tolerancji na alkohol.

Faza drFaza drFaza drFaza drFaza druga � ostruga � ostruga � ostruga � ostruga � ostrzegawczazegawczazegawczazegawczazegawcza
szukanie okazji do picia,
inicjowanie wypijania kolejek,
po wypiciu lepsze samopoczucie,
�dusza towarzystwa�,
alkohol przynosi ulgê, uwalnia od

napiêæ,
rozpoczête picie koñczy siê �urwa-

niem filmu�,
próby picia ukrytego, w samotno-

�ci, na kaca.

Faza trFaza trFaza trFaza trFaza trzecia � krzecia � krzecia � krzecia � krzecia � kr ytycznaytycznaytycznaytycznaytyczna
wyrzuty sumienia, �kac moralny�,
�klin� przynosi ulgê,
zaniedbywanie rodziny,
konflikty ma³¿eñskie,
nieobecno�ci w pracy,
usprawiedliwianie picia licznymi oka-

zjami,
wzrost agresywno�ci, konflikty z pra-

wem,
nieregularne od¿ywianie siê,

zaniedbywanie wygl¹du,
zaburzenia popêdu seksualnego,
picie ci¹gami na przemian z okre-

sami ca³kowitej abstynencji dla popra-
wyzdrowia,udowodnienia�silnej woli�,
sk³adanie przysi¹g abstynencji,
poczucie pustki, bezradno�ci.

Faza czwarFaza czwarFaza czwarFaza czwarFaza czwar ta � chrta � chrta � chrta � chrta � chronicznaonicznaonicznaonicznaoniczna
okresy d³ugotrwa³ego opilstwa,
picie poranne, �kac gigant�,
upijanie siê w samotno�ci,
spadek tolerancji na alkohol,
siêganie po alkohole niekonsump-

cyjne � �wynalazki�, �fiko³ki�,
rozpad wiêzi rodzinnej,
wynoszenie rzeczy, kradzie¿e w celu

zdobycia alkoholu,
degradacja zawodowa i spo³eczna,
otêpienie alkoholowe, �wtórny anal-

fabetyzm�,
alkohol staje siê jedynym celem

w ¿yciu,
psychozy alkoholowe, delirium,
padaczka alkoholowa,
choroby somatyczne � polineuropa-

tia, marsko�æ w¹troby,
skrajne wyczerpanie organizmu.

Fazy rozwoju uzale¿nieniaFazy rozwoju uzale¿nieniaFazy rozwoju uzale¿nieniaFazy rozwoju uzale¿nieniaFazy rozwoju uzale¿nienia

Przedruk z Biuletynu nr 1-2/2009
Okrêgowej Izby Pielêgniarek

i Po³o¿nych z siedzib¹ w Kaliszu
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Co to jest alkoholizm? Alkoholizm to

choroba postêpuj¹ca, nieuleczalna,

która prowadzi do �mierci, jednak le-

cz¹c mo¿na j¹ zatrzymaæ w ka¿dej fa-

zie rozwoju. Istot¹ choroby alkoholo-

wej jest to, ¿e my�li uczucia i zacho-

wania s¹ zale¿ne od alkoholu � on nimi

rz¹dzi. Alkoholizm atakuje i niszczy

wszystkie obszary ¿ycia cz³owieka: ro-

dzinê, pracê, zdrowie, kontakty z lud�-

mi. Alkoholizm to choroba o konkret-

nych objawach, takich jak g³ód alko-

holu, picie ci¹gami, �urwane filmy�,

klinowanie, �mocna g³owa�, koncen-

tracja ¿ycia wokó³ picia. Alkoholizm to

choroba cia³a, umys³u, uczuæ i duszy.1

Kontynuuj¹c temat uzale¿nienia w

�rodowisku pielêgniarskim i po³o¿ni-

czym, postanowi³am gruntownie przyj-

rzeæ siê problemowi. Niezwykle rzetel-

nie przeszuka³am wszystkie zasoby

internetowemog¹ce doprowadziæmnie

do informacji na temat problemu al-

koholowego pielêgniarek, pielêgniarzy

oraz po³o¿nych. Jak siê okaza³o, ow-

szem, jest mnóstwo artyku³ów trak-

tuj¹cych o przedstawicielach tych za-

wodów oraz radzeniu sobie z uzale¿-

nieniami. Niestety uzale¿nienia wwiêk-

szo�ci przypadków zestawiane s¹ z

pacjentami lub ich rodzinami. Czyta-

j¹c te artyku³y, mo¿ecie siê Pañstwo

dowiedzieæ, w jaki sposób radziæ so-

bie z uzale¿nionym pacjentem na ka¿-

dym etapie opieki nad nim.

Wszystkie temateria³y, choæ niezwy-

kle pomocne i war to�ciowe, nie

uwzglêdniaj¹ faktu, i¿ w celu adekwat-

nego odwzorowania rzeczywisto�ci w

du¿ej mierze powinny skupiæ siê na

radzeniu sobie z problemem alkoho-

lowym dotycz¹cym samych pielêgnia-

rek, pielêgniarzy oraz po³o¿nych, ich

wspó³pracowników oraz podw³adnych,

a czasem nawet prze³o¿onych.

Mój poprzedni artyku³ po�wiêcony

by³ kwestii komunikacji w obliczu uza-

le¿nienia w Pañstwa �rodowisku. Ten

obecny ma na celu przekonanie Pañ-

stwa, ¿e ta komunikacja w postaci kon-

frontacji zmierzaj¹cej do przekonania

osoby uzale¿nionej do leczenia, choæ

wymagaj¹ca odwagi, jest ca³kowicie

s³uszn¹ i po¿¹dan¹ reakcj¹ w obliczu

uzale¿nienia.

Odwaga w obliczuOdwaga w obliczuOdwaga w obliczuOdwaga w obliczuOdwaga w obliczu uzal

Marianna Król

Alkoholik to cz³owiek chory. Alkoholik ponosi straty na skutek picia, wyrz¹dzaj¹c tym krzy
a mimo to pije nadal. Alkoholik chce przestaæ piæ, a nie potrafi. Alkoholik ma chore my�le

Co ja mogêCo ja mogêCo ja mogêCo ja mogêCo ja mogê

zrobiæzrobiæzrobiæzrobiæzrobiæ

w obliczuw obliczuw obliczuw obliczuw obliczu

uzale¿nienia?uzale¿nienia?uzale¿nienia?uzale¿nienia?uzale¿nienia?

�wiatowa Organi-

zacja Zdrowia jed-

noznacznie kwa-

lifikuje alkoho-

lizm jako choro-

bê. Za jedyne

w³a�ciwe podej-

�cie do alkoholika

uznaje natomiast le-

czenie. Zgodnie z przy-

jêtymi obecnie standar-

dami, leczenie jest form¹

wsparcia alkoholika w nauce

funkcjonowania we wszystkich

¿yciowych sytuacjach bez alkoholu.

Zgodnie z danymi pochodz¹cymi z kra-

jów najbardziej zaawansowanych w

dziedzinie lecznictwa odwykowego, naj-

lepszewyniki dajemetoda ³¹cz¹ca edu-

kacjê z psychoterapi¹ grupow¹, przy

równoczesnym w³¹czeniu odzyskuj¹-

cych trze�wo�æ alkoholików do aktyw-

nego uczestnictwa w grupach wza-

jemnej pomocy Anoni-

mowych Alkoholi-

ków.

Z pewno�ci¹

nie jest jednak tak,

Alkoholizm to
choroba postêpuj¹ca,
nieuleczalna, która
prowadzi do �mierci,
jednak lecz¹c mo¿na
j¹ zatrzymaæ w ka¿dej
fazie rozwoju.
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okresie jest tak naprawdê skazywa-

niem na niekoñcz¹ce siê problemy

oraz na zagro¿enie bezpieczeñstwa za-

równo osoby uzale¿nionej, siebie sa-

mego i ca³ego zespo³u, jak równie¿

pacjentów.

W poprzednim artykule opisa³am

zasady �konfrontacji� osoby uzale¿nio-

nej. Poniewa¿ jest to wiedza, której

nigdy nie jest za du¿o, pozwalam so-

bie przypomnieæ ten fragment z ostat-

niego Biuletynu.

Co mam zrobiæ,Co mam zrobiæ,Co mam zrobiæ,Co mam zrobiæ,Co mam zrobiæ,

¿eby pomóc?¿eby pomóc?¿eby pomóc?¿eby pomóc?¿eby pomóc?

Interwencja nigdy nie jest ³atwa, ale

zawsze jest warta podjêcia trudu. Ist-

nieje du¿e prawdopodobieñstwo, i¿ w

swojej karierze zetkniecie siê Pañstwo

przynajmniej z jedn¹ osob¹ uzale¿-

nion¹, tym samym staj¹c przed wybo-

rem pomiêdzy interwencj¹ a zlekce-

wa¿eniem zagro¿enia. Wybieraj¹c je-

dyn¹ s³uszn¹ w tej sytuacji drogê in-

terwencji, warto rozwa¿yæ nastêpuj¹ce

sugestie (opracowane przez pielê-

gniarkê, która dziêki interwencji wspó³-

pracowników rozpoczê³a zwyciêsk¹

walkê z uzale¿nieniem):

� w czasie konfrontacji nie oceniaj

i nie oskar¿aj,

� zachowaj spokój i mów normal-

nym g³osem, nie pokazuj gniewu i nie

gro� pielêgniarce, po³o¿nej czy

pielêgniarzowi lub po³o¿nemu,

� pamiêtaj, ¿e uzale¿nienie jest

chorob¹, która wymaga interwencji -

nie jest to moralny czy etyczny ubytek,

który nale¿y potêpiaæ lub ignorowaæ.

� oka¿ swoj¹ empatiê os³abionej

na³ogiem pielêgniarce lub po³o¿nej.,

poka¿ jej, ¿e zale¿y Ci na niej jako na

osobie.

Dlaczego konfrontacjaDlaczego konfrontacjaDlaczego konfrontacjaDlaczego konfrontacjaDlaczego konfrontacja

jest tak wa¿na?jest tak wa¿na?jest tak wa¿na?jest tak wa¿na?jest tak wa¿na?

Dopóki osoba uzale¿niona nie dowie

siê i nie u�wiadomi sobie, ¿e jej pro-

blem jest widoczny i zauwa¿ony przez

najbli¿sze �rodowisko, bêdzie ³udziæ

sam¹ siebie, ¿e problemu nie ma, tra-

c¹c kontrolê nad swoim postêpowa-

niem. Dopiero bezpo�rednia konfron-

tacja z osobami, które nie s¹ alkoho-

likowi obojêtne (a wspó³pracownicy i

zwierzchnicy najczê�ciej nale¿¹ do

tego grona, z którym osoby uzale¿nio-

ne siê licz¹) mo¿e byæ dla niego lub

dla niej impulsem do podjêcia lecze-

nia. Zanim natomiast osoba uzale¿-

niona zdecyduje siê na leczenie, stwa-

rza zagro¿enie, mog¹ce prowadziæ do

b³êdów w sztuce i konsekwencji praw-

nych. Zagro¿enie to jest tym gro�niej-

sze, i¿ tak naprawdê niemo¿liwe do

przewidzenia. Nie sposób bowiem

mieæ kontrolê nad zachowaniem i dzia-

³aniami alkoholika.

Nauczmy siê odwagiNauczmy siê odwagiNauczmy siê odwagiNauczmy siê odwagiNauczmy siê odwagi

Byæ mo¿e sformu³owanie �nauka od-

wagi� brzmi trywialnie. Jest jednak

dok³adnie tym, co powinny zrobiæ

wszystkie osoby, stoj¹ce obecnie lub

mog¹ce zetkn¹æ siê w przysz³o�ci z

problemem uzale¿nienia wspó³pra-

cownika lub podw³adnego, czyli tak

naprawdê ka¿dy, kto w chwili obecnej

czyta ten artyku³. Odwaga mówienia

o tym, co oczywiste a jednocze�nie bar-

dzo niewygodne dla naszego poczu-

cia z³udnego spokoju, jest kluczem do

poradzenia sobie z problemem alko-

holowym w miejscu pracy.

Doskonale wiem jak wiele zale¿no-

�ci zawodowo-prywatnych w Pañstwa

�rodowisku ³¹czy pracuj¹ce ze sob¹

zespo³y. Rozumiem równie¿, ¿e u�wia-

domienie kole¿ance, koledze czy oso-

¿e alkoholik pozo-

stawiony sam so-

bie z pe³n¹ �wia-

domo�ci¹ swoje-

go stanu zg³osi

siê na leczenie.

Przyjmuj¹c biern¹

postawê wobec

u z a l e ¿ n i e n i a

wspó³pracownika

lub podw³adnego,

mimowolnie przyczy-

niamy siê do tego, ¿e

coraz bardziej cierpi za-

równo on sam, jego rodzi-

na oraz wspó³pracownicy,

poniewa¿ pij¹cy destrukcyjnie

alkoholik coraz gorzej pracuje,

coraz wiêcej choruje i postêpuje co-

raz bardziej nieodpowiedzialnie.

Jako bezpo�redni zwierzchnicy lub

wspó³pracownicy osoby uzale¿nionej,

macie Pañstwo realn¹ mo¿liwo�æ

wp³ywu na podjêcie przez alkoholika

decyzji o leczeniu. �Zamiatanie spra-

wy pod dywan�, czy �przymykanie

oka�, choæ w krótkiej perspektywie

wydaje siê najkorzystniejszym

rozwi¹zaniem, nienara¿aj¹-

cym na utratê fa³szywie

pojmowanego zaufa-

nia czy lojalno�ci w ze-

spole, w d³u¿szym

wdê sobie i najbli¿szym,
nie, uczucia, cia³o i duszê

e¿nienia

Alkoholizm to choroba
o konkretnych objawach,
takich jak g³ód alkoholu,
picie ci¹gami, �urwane
filmy�, klinowanie,
�mocna g³owa�,
koncentracja ¿ycia wokó³
picia. Alkoholizm to
choroba cia³a, umys³u,
uczuæ i duszy.
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bie podw³adnej, ¿e wiemy o ich uza-

le¿nieniu i oczekujemy podjêcia przez

nich leczenia nie jest prostym zada-

niem. Zanim jednak Pañstwo z niego

zrezygnuj¹, proszê siê zastanowiæ czy

zupe³nie nie zale¿y Wam na sobie sa-

mych? Przecie¿ podczas dy¿uru z

osob¹ uzale¿nion¹ nara¿one jest rów-

nie¿ Wasze bezpieczeñstwo. Proszê

tak¿e odpowiedzieæ sobie na pytanie

czy obojêtny jest Wam los pacjentów,

a w reszcie i samej osoby uzale¿nio-

nej?

Je¿eli u�wiadomicie sobie Pañstwo,

i¿ ignoruj¹c wystêpuj¹cy problem tak

naprawdê ignorujecie a nawet na-

ra¿acie w³asne, i nie tylko bezpie-

czeñstwo, zarówno w aspekcie mo-

ralnym, prawnym, jak i kontaktówmiê-

dzyludzkich, o wiele ³atwiej bêdzie

Wam zdobyæ siê na tê, byæ mo¿e naj-

wa¿niejsz¹ dla Waszego rozmówcy,

konfrontacjê.

Proszê pamiêtaæ, i¿ u�wiadomienie

alkoholikowi, ¿e wiemy o jego proble-

mie, nie jest aktem braku lojalno�ci

lecz wrêcz przeciwnie � pokazaniem,

¿e zale¿y Pañstwu na tej osobie i jej

los nie jest Wam obojêtny.

Kiedy ju¿ zdobêdziemyKiedy ju¿ zdobêdziemyKiedy ju¿ zdobêdziemyKiedy ju¿ zdobêdziemyKiedy ju¿ zdobêdziemy

siê na odwagê�siê na odwagê�siê na odwagê�siê na odwagê�siê na odwagê�

Decyduj¹c siê na konfrontacjê z osob¹

uzale¿nion¹, warto wiedzieæ gdzie

mo¿e ona szukaæ pomocy. Szczegó³o-

we informacje mo¿na uzyskaæ, odwie-

dzaj¹c stronê www.anonimowi-alkoho-

licy.org.pl.

Znajdziecie tam Pañstwo zarówno

podstawowe informacje na temat cho-

roby, jak¹ jest alkoholizm, jak i nu-

mery infolinii oraz wykaz miejsc, gdzie

mo¿na udaæ siê po pomoc.

¯ycz¹c Pañstwu odwagi, do Pañ-

stwa rozwagi pozostawiam kilka py-

tañ zaczerpniêtych ze strony interne-

towej Anonimowych Alkoholików.

Czy AA jest dla Ciebie?

Tylko Ty mo¿esz zdecydowaæ, czy

AA jest szans¹ dla Ciebie, czy Twoim

zdaniem AA mo¿e Ci pomóc. My stali-

�my siê cz³onkami AA, kiedy w koñcu

zaprzestali�my prób opanowania na-

szego picia.

Wci¹¿ jeszcze niemo¿emy pogodziæ

siê z my�l¹, ¿e nigdy nie bêdziemy

mogli piæ bezkarnie. Inni cz³onkowie

AA powiedzieli nam, ¿e jeste�my cho-

rzy (zawsze tak s¹dzili�my!). Zdali�my

sobie sprawê, ¿e wielu innych cierpia-

³o z powodu takiego samego poczu-

cia winy, osamotnienia i beznadziej-

no�ci jak my. Zrozumieli�my, ¿e po-

wodem naszych cierpieñ by³a choro-

ba, na któr¹ zapadali�my �

alkoholizm.

Zdecydowali�my siê spróbowaæ sta-

wiæ czo³o temu co alkohol zrobi³ z

nami. Oto niektóre z pytañ, na które

starali�my siê odpowiedzieæ UCZCI-

WIE. Je�li odpowiedzieli�my cztery lub

wiêcej razy TAK, uznali�my, ¿e mamy

powa¿ny problem z piciem. Zobacz, ile

razy Ty odpowiesz TAK. Pamiêtaj:

przyznanie siê, ¿e masz problem, nie

hañbi.

1. Czy kiedykolwiek postanawia³e�

nie piæ tydzieñ i d³u¿ej, a uda³o Ci siê

tylko przez kilka dni?

Wiêkszo�æ z nas w AA sk³ada³o ta-

kie obietnice sobie i bliskim, ale nigdy

ich nie potrafili�my dotrzymaæ. W AA

powiedziano nam: �Po prostu spróbuj-

cie nie piæ dzi��. (Je¿eli nie bêdziemy

pili dzi�, to dzi� nie mo¿emy siê upiæ).

2. Czy chcia³by�, ¿eby ludzie zajêli

siê swoimi sprawami, a nie Twoim

piciem i przestali mówiæ Ci, co masz

robiæ?

WAA nie zajmujemy siêmówieniem

komukolwiek, coma robiæ. Rozmawia-

my tylko o naszym piciu, problemach

i o tym, jak je rozwi¹zujemy. Chêtnie

Ci pomo¿emy, ale tylko wtedy, gdy TY

bêdziesz tego chcia³.

3. Czy kiedykolwiek zmienia³e� ro-

dzaj alkoholu, maj¹c nadziejê, ¿e to

powstrzyma Ciê odpicia?

My próbowali�my wszystkiego: pi-

cia s³abszych alkoholi, nawet piwa,

picia tylko pod koniec tygodnia itp. Ale

je¿eli pili�my cokolwiek, co zawiera³o

alkohol, w koñcu upijali�my siê.

4. Czy w ci¹gu ostatniego roku, po

przebudzeniu siê, musia³e� skorzy-

staæ z �klina�?

Czy potrzebowa³e� kieliszka, aby

rozpocz¹æ dzieñ lub aby przestaæ siê

trz¹�æ. Je¿eli tak, jest to pewny znak,

¿e nie pijesz �towarzysko�.

5. Czy kiedykolwiek zazdro�ci³e�

ludziom, którzy pij¹ i nie wpadaj¹ z

tego powodu w k³opoty?

Czêsto zastanawiamy siê, dlacze-

go nie jeste�my tacy jak wiêkszo�æ

ludzi, którzy mog¹ piæ lub nie.

6. Czy mia³e� w ci¹gu minionego

roku problemy wynikaj¹ce z picia al-

koholu?

B¹d� uczciwy w stosunku do sie-

bie! Lekarze mówi¹, ¿e je¿eli masz

problem z alkoholem i ci¹gle pijesz,

bêdzie zawsze tylko gorzej, a nigdy le-

piej. W koñcu umrzesz lub resztê ¿ycia

spêdzisz w zak³adzie psychiatrycznym.

Jedyna nadzieja to przestaæ piæ.

7. Czy Twoje picie powoduje k³opo-

ty rodzinne?

Przed przyj�ciem do AA uwa¿ali�my,

¿e pijemy z powodu innych ludzi lub z

powodu k³opotów rodzinnych. Nie by-

li�my w stanie zrozumieæ, ¿e to w³a-

�nie nasze picie pogarsza wszystko.

Picie nigdy i nigdzie nie rozwi¹zywa³o

¿adnych problemów.

8. Czy kiedykolwiek próbowa³e�

wypiæ na przyjêciu �jeszcze jeden kie-

liszek�, bo ci¹gle by³o Ci za ma³o?

Wiêkszo�æ z nas wiedz¹c, ¿e idzie

na przyjêcie z alkoholem, jeszcze

przed wyj�ciem z domu pi³a co� �dla

kura¿u�. A je¿eli na przyjêciu by³o �za

Dopóki osoba
uzale¿niona nie dowie
siê i nie u�wiadomi
sobie, ¿e jej problem jest
widoczny i zauwa¿ony
przez najbli¿sze
�rodowisko, bêdzie ³udziæ
sam¹ siebie, ¿e
problemu nie ma, trac¹c
kontrolê nad swoim
postêpowaniem.
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ma³o� alkoholu, szukali�my innego

miejsca, by wypiæ wiêcej.

9. Czy wmawiasz w siebie, ¿e mo-

¿esz przestaæ piæ kiedykolwiek

chcesz, mimo ¿e upijasz siê wbrew

swej woli?

Wielu z nas oszukiwa³o siê, ¿e pi-

jemy, bo chcemy. Po przyj�ciu do AA

dowiedzieli�my siê, ¿e kiedy zaczyna-

li�my piæ, nie mogli�my ju¿ przestaæ.

10. Czy kiedykolwiek nie by³e� w

pracy lub w szkole z powodu picia al-

koholu?

Wielu z nas stwierdza teraz, ¿e czê-

sto usprawiedliwiali�my siê chorob¹,

a prawda by³a taka, ¿e albo mieli�my

kaca, albo byli�my pijani.

11. Czy mia³e� �urwane filmy�?

�Urwany film� to godziny i dni pi-

cia, gdy nie mo¿emy sobie przypo-

mnieæ, co siê wtedy z nami dzia³o. Do-

piero po przyj�ciu do AA dowiedzieli-

�my siê, ¿e jest to wyra�ny znak picia.

12. Czy kiedykolwiek mia³e� wra-

¿enie, ¿e Twoje ¿ycie by³oby lepsze,

gdyby� nie pi³?

reklama

Wielu z nas zaczê³o piæ, poniewa¿

po alkoholu ¿ycie wydawa³o siê lep-

sze, przynajmniej na chwilê. Po przyj-

�ciu do AA zrozumieli�my, ¿e zostali-

�my schwytani w pu³apkê. Pili�my, ¿eby

¿yæ i ¿yli�my, aby piæ. Byli�my chorzy i

zmêczeni z powodu bycia chorymi i

zmêczonymi.

1. Fragment zaczerpniêty z miesiêcz-
nika ��wiat Problemów� wydawanego
przez Pañstwow¹ Agencjê Rozwi¹zywania
Problemów Alkoholowych Nr 1/99



Jestem pielêgniark¹ od ponad æwieræ
wieku. Moja praca to nie tylko zawód,
ale i powo³anie, chocia¿ m³odszym
kole¿ankom wydaje siê to trochê
�mieszne. Jest tak dlatego, ¿e s³u¿ê
innym, nie us³ugujê i nie czekam by
mnie s³u¿ono. Wspó³cze�nie trochê
daleko jest od idea³u realizowania
powo³ania niezale¿nie od tego, czy
i jakie mamy obowi¹zki domowe i ro-
dzinne. Jednak wiêkszo�ci z nas uda-
je siê byæ mê¿atk¹, matk¹ i pracowaæ
zawodowo. Kole¿anki per fekcyjnie
³¹cz¹ oba obowi¹zki. Zdobywaj¹ siê
na rzetelno�æ, sprawy osobiste nie
przynosz¹ uszczerbku na sprawowa-
nej przez nie opiece nad chorym. Wi-
dzi siê na oddzia³ach szpitalnych,
w poradniach uprzejme, u�miechniê-
te twarze.

Sprawy pacjenta to potencjalne
sprawy ka¿dego z nas. Od poziomu
wykszta³cenia, wiedzy pielêgniarek
i po³o¿nych, postaw i etyki zawodowej
zale¿y czêsto przebieg leczenia. Szko-

da, ¿e liczne przypadki wzorowej pra-
cy pielêgniarki i po³o¿nej gubi¹ siê
w�ród wielu trudno�ci, a pacjenci
wed³ug prawie powszechnej opinii s¹
niedostatecznie pielêgnowani. Nale¿y
rozumieæ godno�æ swojego zawodu,

dawaæ wyraz temu nie staraj¹c siê
wychodziæ poza kr¹g pielêgniarskich
obowi¹zków i siêgaæ kompetencji le-
karza, poniewa¿ nie to jest naszym
celem. Autorytet pielêgniarki na pew-
no nie ucierpi, je¿eli ona nie bêdzie
uchyla³a siê od pielêgnowania cho-
rych, a nie ucieka³a siê do wykonywa-
nia bardziej widowiskowych i efektow-
nych czynno�ci. A przecie¿ same wie-
my, ¿e chory cz³owiek doros³y czy te¿
dziecko najbardziej odczuwaj¹ nasz¹
mi³o�æ, kiedy ich karmimy, wygodnie
uk³adamy i myjemy. Szczytemmarzeñ
ka¿dego chorego jest, je�li przy wyko-
nywaniu czynno�ci i zabiegów stara-
my siê sprawiæ jak najmniej bólu. Pra-
cujemy przecie¿ w�ród nowoczesnych
urz¹dzeñ, w�ród najdoskonalszych
zdobyczymedycyny. ¯eby temuwszyst-

O pracy inaczej...O pracy inaczej...O pracy inaczej...O pracy inaczej...O pracy inaczej...

Biorê do rêki kwietniowe wydanie Biuletynu, przegl¹dam kartkê po kartce. Na jednej ze
stron og³oszenie o konkursie nt. �Autorytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�
og³oszony przez ORPiP w £odzi, które zachêca do wziêcia udzia³u w konkursie. Czytam
dok³adnie raz, potem drugi. W pierwszej chwili moment zawahania. No có¿! Pytanie jest
do�æ trudne i z³o¿one. Tyle przecie¿ dzieje siê wokó³ naszego zawodu.

Moja pracaMoja pracaMoja pracaMoja pracaMoja praca to nie tylko
zawód, ale i powo³anie. Jest
tak dlatego, ¿e s³u¿ê innym,
nie us³ugujê i nie czekam by
mnie s³u¿ono.

�Autor�Autor�Autor�Autor�Autor ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�ytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�

W pa�dziernikowym wydaniu Biuletynu publikujemy kolejne prace bior¹ce udzia³ w konkursie.
Dane osobowe autorów zastrze¿one s¹ do wiadomo�ci redakcji.

Wszystkim autorom konkursowych prac dziêkujemy za udzia³ w konkursie.

Radakcja Biuletynu

KONKURS
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kiemu dorównaæ musimy nieustannie
siê dokszta³caæ korzystaj¹c z podyplo-
mowych form lub podejmuj¹c studia.
Od tego nie uciekniemy. Nie bójmy siê
braæ przyk³adu od m³odszych kole¿a-
nek. One posiadaj¹ równie¿ ugrunto-
wan¹ wiedzê. Nie ga�my ich zapa³u,
pomys³ów, dzielmy siê do�wiadcze-
niem, a w przypadku potkniêæ nie
okazujmy lekcewa¿enia tylko wyro-
zumia³o�æ.
¯yczliwo�æ i uprzejmo�æ nale¿y oka-

zywaæ równie¿ w stosunku do innego

personelu podleg³ego, bêd¹c jedno-
cze�nie wymagaj¹c¹ i wykazuj¹c¹ pra-
cowito�æ i sumienno�æ.
Nie zapominajmy, ¿e wra¿liwi na

sprawy jako�ci us³ug medycznych pa-
cjenci oceniaj¹ nie tylko opiekê le-
karsk¹ i pielêgniarsk¹, ale i reakcje
interpersonalnemiêdzy pracownikami
� komunikowanie siê i zachowanie.
Powinno robiæ siê wszystko, by poznaæ
oczekiwania pacjentów i je mo¿liwie
ca³kowicie spe³niaæ. Ka¿dy pacjent jest
przecie¿ inny, ma imiê, psychikê, cha-
rakter, osobowo�æ i powinien byæ trak-
towany indywidualnie, a nie jako ko-
lejny przypadek chorobowy. Pacjenci
staj¹ siê coraz bardziej wymagaj¹cy-
mi klientami, maj¹cymi coraz czê�ciej
�wiadomo�æ �kupowania� sobie
us³ug medycznych w tym pielêgniar-
skich. Z pacjentami, którzy maj¹ mo¿-
liwo�æ dokonywania wyboru zarówno
placówki jak i osób �wiadcz¹cych us³u-
gi medyczne nale¿y siê liczyæ i zabie-
gaæ o nich. Za pacjentem w �lad �id¹�
realne pieni¹dze, zarówno w sektorze
publicznym i niepublicznym. Taka sy-
tuacja wymusza konieczno�æ dosko-
nalenia pracy pielêgniarek i po³o¿nych,

co wp³ywa z kolei na rozwój, czy daje
szansê przetrwania placówkom pro-
wadzonymniejednokrotnie przez same
pielêgniarki.
Dlatego my�lê, ¿e prawdziwy pro-

fesjonalizm naszego zawodu chyba
jest, a je¿eli niedoskona³y to powinno
zacz¹æ siê go tworzyæ ju¿ na poziomie
kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nych.
Dla mnie pielêgniarstwo to za-

wód, w którym pielêgniark¹ siê jest,
a nie bywa. Do którego wykonywania
trzeba mieæ równie¿ choæ trochê ta-
lentu. Poznaj¹c tajemnice tego zawo-
du wa¿ni dla mnie byli ludzie-nauczy-
ciele, którzy sprawili, ¿e ¿y³am ¿yciem
najpierw szko³y, a pó�niej szpitala, od-
dzia³u. Obdarzyli mnie czym� niezwy-
kle wa¿nym: dali rado�æ poznania,
uwolnili energiê, wiarê w siebie, któ-
ra potem pozwoli³a mi i�æ w³asn¹
drog¹.
Po kilkudziesiêciu latach pracy czê-

sto s³yszê zadawane pytanie � czy
wspó³cze�ni pedagodzy-nauczyciele za-
wodu s¹ w stanie tworzyæ wspania³e
pielêgniarki, czy raczej te pielêgniarki

Czêsto s³yszêCzêsto s³yszêCzêsto s³yszêCzêsto s³yszêCzêsto s³yszê zadawane
pytanie � czy wspó³cze�ni
pedagodzy-nauczyciele
zawodu s¹ w stanie tworzyæ
wspania³e pielêgniarki, czy
raczej te pielêgniarki
stanowi¹ o wielko�ci swoich
nauczycieli?

AutorAutorAutorAutorAutor ytet pielêgniarkiytet pielêgniarkiytet pielêgniarkiytet pielêgniarkiytet pielêgniarki na
pewno nie ucierpi, je¿eli ona
nie bêdzie uchyla³a siê od
pielêgnowania chorych,
a nie ucieka³a siê do
wykonywania bardziej
widowiskowych
i efektownych czynno�ci

stanowi¹ o wielko�ci swoich nauczy-
cieli. Pytanie to zaskakuje mnie
sam¹. Nale¿a³oby spróbowaæ znale�æ

odpowied�. S¹dzê, ¿e odpowied� le¿y
gdzie� po�rodku. Prawdziwe pielê-
gniarki i nauczyciele istniej¹ niezale¿-
nie od siebie. Byæ mo¿e, gdy zdolno�æ
nauczyciela do doskonalenia poziomu
autorytetu pielêgniarek i po³o¿nych po-
³¹czy siê z talentem, mi³o�ci¹ do dru-
giego cz³owieka i pasj¹ pielêgniarki,
po³o¿nej to mog¹ w naszym zawodzie
powstaæ legendy, czego nam wszyst-
kim ¿yczê.

og³oszenie p³atne

Hospicjum Domowe
dla Dzieci Ziemi £ódzkiej

NZOZ Gajusz
zatrudni pielêgniarkê na ca³y etat,

wymagane prawo jazdy.
Tel. (042) 632-06-06, e-mail:

medyk@gajusz.org.pl
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Rozpoczyna³am pracê w trudnych wa-
runkach, gdy brakowa³o wszystkiego
a chyba najbardziej sprzêtu jednora-
zowego, nowoczesnych �rodków de-
zynfekcyjnych i centralnej sterylizator-
ni. Pomimo to s³u¿y³am pacjentowi jak
najlepiej umia³am, zgodnie ze swoj¹
wiedz¹ pielêgniarsk¹. Pacjent by³
przede wszystkim dla mnie cz³owie-
kiem. Obecnie cz³owiek chory to pro-
cedura, punkt, osobnik terapeutyczny,
jednostka chorobowa. Ale rola pielê-
gniarki nie zmieni³a siê. To ona jest
z pacjentem od chwili przyjêcia do
szpitala, lekarz przyjdzie, zbada
i opisze jednostkê chorobow¹, zleci
leki, czêsto nie odpowie na pytanie
pacjenta, kwituj¹c �resztê powie panu
siostra�.
Z chwil¹ zmian, jakie zasz³y w or-

ganizacji s³u¿by zdrowia wydajemi siê,
¿e rola i autorytet pielêgniarki jest
priorytetowym wyzwaniem dla nasze-
go �rodowiska. Jest wiele pielêgnia-
rek z du¿ym do�wiadczeniem zawodo-
wym, powinny to do�wiadczenie wy-
korzystaæ. Wiele zale¿y tu jednak od
lekarzy wspó³pracuj¹cych z pielêgniar-
kami � dobry lekarz potrafi wykorzy-
staæ wiedzê i do�wiadczenie pielê-
gniarki podnosz¹c jednocze�nie jej
autorytet zawodowy, niestety zdarzaj¹
siê lekarze, którzy swymi uwagami
(czêsto przy pacjencie) ten autorytet

podkopuj¹. Kiedy� chirurg powiedzia³
do mnie: �Ja podam choremu basen,
ty nie zoperujesz wyrostka�. Pomy�la-
³am wtedy � lepiej byæ m¹dr¹ pielê-
gniark¹ ni¿ g³upim lekarzem. Stara-
³am siê byæ zawsze m¹dr¹ pielê-
gniark¹, on zosta³ kiepskim leworêcz-
nym chirurgiem, który przez ca³y czas
wspiera³ siê na lepszym koledze. Mia-

³am kole¿anki, które pierwsze zna³y
wyniki badañ pacjentów ni¿ lekarz, in-
teresowa³y siê tym dla dobra pacjen-
ta. Na obchodzie potrafi³y referowaæ
przy ³ó¿ku pacjenta ka¿dy wynik, by³y
profesjonalne w tym, co robi³y. Praco-
wa³y�my na 60-³ó¿kowej chirurgii
w zgranym zespole. Nie wysy³ano nas
na szkolenia, bo by³y�my niezast¹pio-
ne w pracy na trzy zmiany. Rozprawia-
³y�my na nocnych dy¿urach z lekarzami
na temat leczenia pacjentów � to by³y
moje najlepsze szkolenia. Do�wiad-
czeni chirurdzy opowiadali nam, na
czym polega³ zabieg operacyjny, po co

chory ma dreny i sk¹d wyprowadzo-
ne. Wzmacnia³y�my tym swój presti¿.
Lekarze traktowali nas jak prawdziwy
profesjonalny zespó³ terapeutyczny.
Tworzy³y�my prawdziwy swój profesjo-
nalizm. W latach kiedy s³u¿ba zdrowia
zaczyna siê przekszta³caæ pomy�la-
³am, ¿e wiedzê i do�wiadczenie, jakie
zdoby³am w ci¹gu 17 lat pracy na od-
dziale chirurgicznym bêdê mog³a wy-
korzystaæ jako pielêgniarka rodzinna.
Ukoñczy³am kurs kwalifikacyjny dla pie-
lêgniarek �rodowiskowych-rodzinnych i
podjê³am pracê w przychodni lekarza
rodzinnego. Wydawa³o mi siê, ¿e obej-
mê opiek¹ pewn¹ grupê pacjentów
danego �rodowiska, paliatywnych, on-
kologicznych i wykorzystam ca³¹ swoj¹
wiedzê i profesjonalizm. Okaza³o siê,
¿e lekarz rodzinny zatrudnia pielêgniar-
kê tylko dlatego, ¿e taki jest wymóg.
Us³ysza³am od kierownika, lekarza in-
ternisty, ¿e zatrudnia w przychodni tyl-
ko pielêgniarki, bo pielêgniarka potra-
fi wszystko � by³am w szoku. Wyci¹-
ga³am karty w rejestracji, zapisywa-
³am do specjalistów, odbiera³am
telefony, pisa³am sprawozdania, uspo-
kaja³am pacjentów w poczekalni. Je-
dyne co mog³am robiæ profesjonalnie
to pobieranie krwi do badañ i iniekcje
domiê�niowe. Obecnie wiem, ¿e �red-
ni wiek pielêgniarek wynosi 45 lat.
M³ode kole¿anki nie s¹ zainteresowa-

Ja podam chorJa podam chorJa podam chorJa podam chorJa podam choremu basen,emu basen,emu basen,emu basen,emu basen,
Ty nie zoperujesz wyrostka

Choæ w przysz³ym roku minie 30 lat mojej pracy zawodowej w s³u¿bie zdrowia, to wydaje
mi siê, ¿e pielêgniark¹ by³am od zawsze. �S³u¿ba zdrowia� � teraz zastanawiam siê, co
znacz¹ te s³owa.

konkurs �Autorytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�

DobrDobrDobrDobrDobr y lekary lekary lekary lekary lekarzzzzz potrafi
wykorzystaæ wiedzê
i do�wiadczenie pielêgniarki
podnosz¹c jednocze�nie jej
autorytet zawodowy.
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ne zawodem. Co mogê im radziæ?
Kszta³tujcie swoj¹ unikatow¹ osobo-
wo�æ zawodow¹ na wiedzy. Gdybym
teraz zaczyna³a pracê kszta³ci³abym
siê w ró¿nych specjalizacjach, tak
abymmog³a stan¹æ niemal na ka¿dym
stanowisku pracy. Macie obecnie do-
stêp do wielu kursów, specjalizacji �
wykorzystajcie to. Nie rywalizujcie
z lekarzami, lekarze to inny zawód. Pie-
lêgniarka to zawód samodzielny, wy-
konywany zgodnie z aktualn¹ wiedz¹
medyczn¹, dostêpnymi jej �rodkami
i metodami zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz wykonywany ze szcze-
góln¹ staranno�ci¹. Wszystkie szko-
lenia maj¹ na celu zweryfikowanie
i zaktualizowanie wiedzy w odniesieniu
do zmieniaj¹cej siê techniki, sprzêtu
medycznego b¹d� te¿ czynno�ci towa-
rzysz¹cych zabiegom. To pomo¿e
w tworzeniu prawdziwego profesjona-
lizmu. Wiemy, ¿e pielêgniarka udziela
�wiadczeñ zdrowotnych w szczególno-
�ci pielêgnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabi-
litacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia. Wykonywanie zawodu pielê-
gniarki wymaga du¿ej wiedzy facho-
wej. Pielêgniarka nie mo¿e pope³niæ
b³êdu, który mo¿e wyrz¹dziæ krzywdê
pacjentowi, z tego powodu powinny-
�my byæ najbardziej kszta³c¹c¹ siê
grup¹ zawodow¹. Jeste�my grup¹
o unikatowej osobowo�ci zawodowej,
swój zawód wykonujemy w takich
miejscach jak szpitale, szko³y, wiêzie-
nia, przychodnie b¹d� te¿ w domu pa-
cjenta. Konieczno�æ aktualizowania
na bie¿¹co wiedzy fachowej wynika nie
tylko ze sta³ego rozwoju techniki, sto-
sowania nowego sprzêtu, ale i wpro-
wadzania nowych rozwi¹zañ w dziedzi-
nie lecznictwa, czynno�ci pielêgnacyj-
nych i innych. Ponadto zawsze aktual-
ne pozostaje ludzkie podej�cie do
pacjenta, troskliwo�æ, wspó³czucie
i opieka nad chorym. Profesjonalizm
tak specyficznego zawodu, jakim jest
zawód pielêgniarki nie zdo³a zast¹piæ
¿adne urz¹dzenie. Lata pracy w tym
zawodzie u�wiadomi³y mi, ¿e wiedz¹
i asertywno�ci¹ wzmacniamy w³asny
presti¿ w codziennej pracy. Spotka³am
siê w swojej pracy zawodowej

z powiedzeniem, ¿e lekarz spokojnie
mo¿e zast¹piæ pielêgniarkê w jej pra-
cy. To pomniejsza nasz autorytet
i utrudnia pracê. W jednym z bloków
operacyjnych wysokospecjalistycznych
wszystkie pielêgniarki operacyjne roz-
chorowa³y siê i posz³y na zwolnienie �
nie by³o ¿adnym problemem u³o¿enie
planu operacyjnego na nastêpny dzieñ.
M³odsi lekarze powiedzieli, ¿e stan¹
na stanowiskach pielêgniarek opera-

cyjnych � trwa³o to tylko kilka godzin
gdy¿ lekarze niestety nie poradzili so-
bie. Chcia³abym, aby lekarze mieli tê
�wiadomo�æ, ¿e nie sprostaj¹ pracy
dobrze wykwalifikowanej pielêgniarki.
Pielêgniarki trac¹ bardzo wiele

w oczach w³asnych i innych osób, gdy
lekarze mówi¹, ¿e poradz¹ sobie bez
nich. Przecie¿ my wiemy, który z nich
jest dobrym fachowcem a który nie.
Czasem siê o�mieszaj¹. Student dru-
giego roku medycyny za³o¿y³ s³uchaw-
ki na szyjê i nie protestowa³, kiedymó-
wiono do niego panie doktorze. Wi-
dzia³am, ¿e na oddzia³ach zabiegowych
lekarze sami wykonuj¹ opatrunki,
zdejmuj¹ szwy, zak³adaj¹ sondy do
¿o³¹dka. Dlaczego?Kiedy�wykonywa³y
to pielêgniarki. Teraz jest moda, ¿e
�pan doktor zrobi najlepiej�. Widzê
czêsto, ¿e nie potrafi czego� wykonaæ,
ale nie poprosi do�wiadczonej pielê-
gniarki o pomoc � czêsto wtedy sto-
jê i obserwujê, ale nie podpowiadam.
Pacjent i tak powie �dziêkujê panie
doktorze�.
Na co jeszcze chcia³abym zwróciæ

uwagê m³odszym kole¿ankom? Gdy
zaczyna³am pracê i nie mog³am za³o-

¿yæ sondy do ¿o³¹dka lub wk³ucia z ró¿-
nych powodów, to nie prosi³am leka-
rza o pomoc tylko kole¿ankê bardziej
do�wiadczon¹ pielêgniarkê � dzisiaj
w razie trudno�ci prosi siê lekarza �
dlaczego? Czy kole¿anki odmawiaj¹?
Czy mo¿e idziemy po najmniejszej linii
oporu � jak zleci³ to niech siê mêczy.
Czasem dla ¿artu prosi³y�my chirurga
o pod³¹czenie kroplówki, oczywi�cie
zwyk³¹ ig³¹, nie jednorazow¹. Zazwy-
czaj byli przera¿eni i mówili � jak sio-
stra siê niewk³uje to jamamsiêwk³uæ?
Wiedzieli, ¿e jeste�my w tym lepsze.
Mamwra¿enie, ¿e teraz s¹ inni ludzie.
Od czterech lat pracujê znowu

w szpitalu, ale wszystko jest inaczej
ni¿ dawniej. Nie chcê ju¿ ulepszaæ
�wiata, przepracowa³am trzydzie�ci
lat i zawsze dlamnie najwa¿niejszy by³
pacjent. Gdy chcia³am pomóc lekarzo-
wi us³ysza³am od kole¿anek, ¿e siê
podlizujê lekarzom. Czêsto s³yszê, ¿e
za 1500 z³otych nikt siê nie bêdzie
wysila³, wszystko powoli, po staremu,
bo tak by³o zawsze. Praca specyficz-
na � wykorzystujê ka¿d¹ chwilê na roz-
mowê z pacjentem, nie wyra¿am w³a-
snych s¹dów, wspieram, pomagam,
niosê nadziejê. Jestem zespo³em te-
rapeutycznym, który nie mo¿e trakto-
waæ pacjenta instrumentalnie.
Nied³ugo skoñczê 50 lat � do eme-

rytury jeszcze dosyæ daleko, ale my-
�lê, ¿e wytrzymam. Z niepokojem pa-
trzê jednak namoje m³odsze kole¿an-
ki czy i im starczy si³ i nie odejd¹
z zawodu? Z zawodu bardzo ciê¿kie-
go i odpowiedzialnego a tak s³abo wy-
nagradzanego. Te niskie wynagrodze-
nia �wiadcz¹ o tym, jakim autoryte-
tem ciesz¹ siê pielêgniarki u osób od-
powiedzialnych za s³u¿bê zdrowia.
Wszyscy zgadzaj¹ siê, ¿e lekarz musi
zarabiaæ powy¿ej �redniej krajowej, ale
nikt nie widzi potrzeby aby pielêgniar-
ka z du¿¹ wiedz¹ i sta¿em w zawodzie
zarabia³a choæby �redni¹ krajow¹ � to
te¿ �wiadczy o autorytecie i presti¿u
zawodu pielêgniarki. Co siê stanie ze
s³u¿b¹ zdrowia, gdy zabraknie odpo-
wiedniej liczby pielêgniarek? Czy do-
piero wtedy zacznie siê je ceniæ?

Zofia

Nie rywalizujcieNie rywalizujcieNie rywalizujcieNie rywalizujcieNie rywalizujcie z lekarzami,
lekarze to inny zawód.
Pielêgniarka to zawód
samodzielny, wykonywany
zgodnie z aktualn¹ wiedz¹
medyczn¹, dostêpnymi jej
�rodkami i metodami,
zgodnie z zasadami etyki
zawodowej.
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Przywileje s¹ zarezerwowane dla oby-
wateli z sektorów� d³uga lista, a nie
sióstr z IQ na pograniczu ociê¿a³o�ci
umys³owej, które w pozycji spo³ecznej
niemaj¹ ¿adnej znacz¹cej roli, a swoje
istnienie akcentuj¹ od czasu do cza-
su demonstracj¹, która obietnic¹
paru groszy do g³odowej pensji zosta-
je przerwana.

Nauczyciel pracuj¹cy na pó³ etatu
(ustawowo) i trzymiesiêcznym urlopie
ka¿dego roku, wykoñczony jest ha³a-
sem (zdrowych!) dzieci a do tego ci¹-
gle musi siê dokszta³caæ � czego
o pielêgniarkach powiedzieæ nie mo¿-
na. Nawi¹zuj¹c do felietonu prezesa
Okrêgowej Izby Lekarskiej pana A.W³o-
darczyka: �siostry (czyt. personel po-
mocniczy od podawania wody chore-
mu)� dokszta³caæ siê nie powinny, bo
to �wyrzucone w b³oto pieni¹dze po-
datników�. Có¿ dodaæ, có¿ uj¹æ? Jak

nas widz¹, tak nas pisz¹? Aby leczyæ
patologiê trzeba dotrzeæ do przyczyn,
dlatego ustosunkowuj¹c siê do pytañ
konkursowych chcia³abym wyraziæ
swój pogl¹d � byæ mo¿e w sposób tro-
chê kontrowersyjny, ale nie odbiega-
j¹cy od rzeczywisto�ci, która momen-
tami wydawaæ by siê mog³a niepraw-
dopodobna.
Budowanie autorytetu powinno na-

stêpowaæ ju¿ w procesie edukacji
i powinno byæ priorytetem przez ca³e
¿ycie zawodowe. W ka¿dej profesji ist-
nieje wpojone poczucie w³asnej war-
to�ci, natomiast �rodowisko pielê-
gniarskie nigdy nie mia³o wzorców
pozytywnych. Ci¹g³e wpajanie bezgra-
nicznego konformizmu i spolegliwo�ci
wobec otoczenia (pacjenci, ich rodzi-
ny, lekarze) spowodowa³o ca³kowit¹
deprecjacjê tego zawodu. Odbudowa-
nie autorytetu powinno wiêc byæ wy-
zwaniem priorytetowym, ale któ¿ mia³-
by siê tym zaj¹æ?
Nie wystarcz¹ slogany na ³amach

tego biuletynu, ¿e �pielêgniarstwo jest
zawodem wysokokwalifikowanym
i szczególnego zaufania spo³eczne-
go�. Taka samoocena musi byæ po-
parta profesjonalizmem, kultur¹ oso-
bist¹ a przede wszystkim poczuciem
w³asnej godno�ci, aby takie schlud-
ne opinie sta³y siê powszechne. God-

no�æ to co� co siê posiada albo nie
i trudno tu mówiæ o wzbogacaniu tej
cechy. Mo¿na za to sukcesywnie pró-
bowaæ j¹ niszczyæ, ale to tylko pozory
� niszczy siê cz³owieka (stres, depre-
sja, wypalenie zawodowe) a nie jego
godno�æ. W dewaluacji zawodu bar-
dzo du¿e znaczenie odegra³ proces
masowej produkcji pielêgniarek
w latach 80-tych. Licea medyczne po-
wstawa³y jak grzyby po deszczu pro-
dukuj¹c w 80 proc. pseudoautorytety
permanentnie obni¿aj¹ce presti¿ tego
zawodu. Szko³y przygotowywa³y misjo-
narki do pe³nienia pos³ug a nie grupê
zawodow¹ ze swoim statusem
i odpowiedni¹ klasyfikacj¹ w tzw.
�siatce p³ac�. Skutki tego posz³y da-
lej, bo istnienie szkó³ dla asystentek
i zatrudnianie salowych sta³o siê dzi�
bezzasadne.
Co pomaga nam w tworzeniu praw-

dziwego profesjonalizmu?
No có¿! Jedynym pozytywnym ak-

centem jest istnienie izb pielêgniar-
skich � organizacji, z któr¹ zmuszeni
s¹ polemizowaæ przedstawiciele in-
nych grup medycznych jak i organa
rz¹dowe. Jest to du¿y krok do przo-
du i przy codziennej aktywno�ci
wszystkich cz³onków tej grupy zawo-
dowej mo¿e by³aby szansa na odbicie
siê od dna, którego siêgnêli�my przez

Przywileje s¹ zarezerwowanePrzywileje s¹ zarezerwowanePrzywileje s¹ zarezerwowanePrzywileje s¹ zarezerwowanePrzywileje s¹ zarezerwowane
dla obywateli z sektorów...

Jestem pielêgniark¹ dyplomowan¹ z ponad 30-letnim sta¿em zawodowym. Z osoby pe³nej
energii z optymistycznym nastawieniem do ¿ycia i pracy sta³am siê cz³owiekiem
zrezygnowanym, rozczarowanym i wypalonym zawodowo. Mia³am nadziejê, ¿e za 2 lata
uda mi siê zakoñczyæ tê drogê przez mêkê, osi¹gn¹æ wiek i prawa emerytalne. Ale jak
zwykle rozczarowanie!

konkurs �Autorytet pielêgniarki i po³o¿nej � blaski i cienie�

Tkwimy archaizmieTkwimy archaizmieTkwimy archaizmieTkwimy archaizmieTkwimy archaizmie
sp³odzonym przez
�twórczyniê nowoczesnego
pielêgniarstwa� ze swoj¹
s³u¿ebn¹ wizj¹ zawodu �
Florence Nightingale.
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wieloletni¹ autodestrukcjê. Ale b³êd-
ne jest my�lenie, ¿e ten profesjona-
lizm tworzymy robi¹c po raz drugi dy-
plom � zdany z wyró¿nieniem 30 lat
wcze�niej i uzupe³niony wieloma kur-
sami i prac¹ zawodow¹ �!?
Wzmacnianie w³asnego presti¿u

w codziennej pracy z prze³o¿onymi
w 80 procentach nie jest mo¿liwe �
a wrêcz przeciwnie. Nasza samodziel-
no�æ zawodowa skutecznie jest t³am-
szona. Zachowania asertywne odbie-
rane s¹ jako konfliktowy charakter
a przejaw jakiegokolwiek nonkonfor-
mizmu kwalifikuje siê do kar regula-
minowych.
W naszym pionie nie mamy dobrze

przygotowanej kadry kierowniczej (a
mo¿e to z³e zarz¹dzanie zasobami ludz-
kimi?). Tkwimy w tym archaizmie sp³o-
dzonym przez �twórczyniê nowocze-
snego pielêgniarstwa� ze swoj¹ s³u-
¿ebn¹ wizj¹ zawodu � Florence Nigh-
tingale. Istniej¹cy hierarchiczny model
zarz¹dzania powszechnie skutkuje nie-
zadowoleniem w�ród pielêgniarek.
Nasza kadra kierownicza nie zdaje

sobie sprawy ze stosowaniametod in-
strukta¿owo-nakazowych w obecno�ci
osób trzecich, pe³ni rolê ekonoma fol-
warcznego, który za dobr¹ zap³atê trzy-
ma pejcz nad poddanymi � w dobrze
pojêtym interesie placówki, która go
szczodrze wynagradza. Godno�æ oso-
bisto-zawodowa zast¹piona zosta³a
entuzjazmem spowodowanym wyso-
ko�ci¹ sto³ka i mo¿liwo�ci¹ zarz¹dza-
nia (bardzo aktywnego) w sprawach
trywialnych � d³ugo�æ i kolor paznok-
ci, makija¿, rodzaj bi¿uterii, buciczki,
bielizna pod zdezelowan¹ odzie¿¹
ochronn¹, jak¹ serwuj¹ placówki s³u¿-
by zdrowia. Tak jak przed 30. laty
w szkole � dalej najistotniejsze zna-
czenie ma aparycja pielêgniarki, któ-
ra im bli¿ej skromnoty, prostoty
i bezgu�cia tymwiêksze zaufanie i bez-
pieczeñstwo budzi u prze³o¿onej (na-
czelnej).
Co pomniejsza nasz autorytet?

Przede wszystkim brak przejrzystego
zakresu obowi¹zków. Obarczone do-
datkowymi czynno�ciami niepielêgniar-
skimi odsuwamy siê od pacjentów
i roli do jakiej przygotowali nas spe-

cjali�ci na wyk³adach. Jeste�my chy-
ba jedyn¹ grup¹ zawodow¹, gdzie nie-
jasny zakres kompetencji pozwala
uwik³aæ nas w czynno�ci us³ugowo-
biurokratyczne wynikaj¹ce z nie usta-
j¹cych reform, za które referentkamu-
sia³aby mieæ zap³acone a pielê-
gniarka nie wymaga ¿adnych nak³a-
dów finansowych.
Nastêpnym czynnikiem pomniej-

szaj¹cym nasz autorytet to brak norm
zatrudnienia, co z pewno�ci¹ ma �ró-
d³o w oszczêdno�ciach finansowych.

Zamiast piêciu pielêgniarek pracuj¹
(haruj¹) dwie, dlatego lekarze mog¹
ju¿ mieæ uposa¿enia porównywalne
z innymi krajami Unii Europejskiej.
Tylko w przypadku zawodu pielê-

gniarki u¿ywa siê terminologii �wydaj-
no�æ� jakby dotyczy³o to pracy kom-
bajnu w okresie ¿niw.
Ta wielka samodzielno�æ zawodo-

wa to basen w jednej rêce, talerz
z posi³kiem w drugiej a i kroplówkê
upchnie siê pod pachê ¿eby� zaosz-
czêdziæ na czasie, bo ca³e rzesze ro-
dzin pacjentów domagaj¹ siê obs³u-
gi (zmiany po�cieli, toalety, wytarcia
pod³ogi z wymiocin).
Pielêgniarka w swojej samodziel-

no�ci zast¹pi wszystkich, tylko jej na
tej pêdz¹cej ta�mie produkcyjnej nie
ma kto zast¹piæ w czynno�ciach fa-
chowo medycznych, za które jest od-
powiedzialna moralnie i karnie. Zje-
dzenie �niadania czy wypicie kawy
jest powszechnie piêtnowane
i traktowane jako marnotrawstwo
wydajno�ci. Zaspakajanie potrzeb
psychospo³ecznych pacjenta jak
i dokumentacja pielêgniarska to fa-
naberia i strata czasu, bo przy braku

jakiejkolwiek gradacji panuje po-
wszechna opinia, ¿e ochrona zdrowia
to lekarz i personel pomocniczy (czytaj
pielêgniarka), który dba równie¿ o jego
nocny wypoczynek na dy¿urze, wy³¹cza-
j¹c w mgnieniu oka dzwonki przy³ó¿ko-
we, które mog³yby go zbudziæ
a konsekwencje wyci¹ga³aby ju¿ prze-
³o¿ona. Czy to nie pomniejsza nasze-
go autorytetu? Nie s¹dzê, aby która�
z pielêgniarek wnios³a sprawê
o naruszenie swoich dóbr osobistych,
bo w tej zawodowej pokorze wie, ¿e
mo¿e byæ obiektem zniewa¿ania
i agresji ze strony pacjentów i ich ro-
dzin. Wszelkie skargi rozpatrywane s¹
na korzy�æ pieniaczy z przeprosinami
w³¹cznie i upomnieniem dla pielêgniar-
ki, która �mia³a odeprzeæ atak.
Czym jest deklaracja mycia base-

nów przez pielêgniarki jednego ze szpi-
tali (w celu poprawienia stanu finan-
sowego placówki), która chyba wpra-
wi³a w os³upienie dziennikarzy, bo po-
dali to w g³ównym wydaniu wiado-
mo�ci. To jest nasze pojêcie o budo-
waniu presti¿u zawodowego �!?
Dlaczego pozwalamy na bezoso-

bow¹ anachroniczn¹ formê nazywania
nas siostrami w masowych �rodkach
przekazu? Je¿eli redaktorzy nie wiedz¹,
to sk¹d ma wiedzieæ spo³eczeñstwo,
¿e nasz tytu³ zawodowy to: pielêgniar-
ka z dyplomem, tytu³emmagistra b¹d�
doktora?
Konkluduj¹c: nasz autorytet jest

niszczony przez nasze �rodowisko,
a inni pod¹¿aj¹ tym �ladem. D¹¿my do
poprawy tej sytuacji i dbajmy o ten
autorytet, bo on jest najlepiej op³aca-
nym atrybutem i dbaj¹c o jego budo-
wanie i rozwój mo¿e nie musimy ju¿
na zawsze zostaæ personelem pomoc-
niczym.
Nie jest moj¹ intencj¹ obra¿anie

kogokolwiek tylko u�wiadomienie ist-
niej¹cych mechanizmów, które wp³y-
waj¹ na pomniejszenie naszego auto-
rytetu. Tej 20 proc. kadrze kierowni-
czej, która ma klasê, wiedzê i predys-
pozycje do zarz¹dzania ¿yczê awansu
na te najwy¿sze szczeble, aby ich doj-
rza³e i odwa¿ne decyzje mog³y mieæ
wp³yw na podniesienie rangi naszego
zawodu.

Jeste�my chybaJeste�my chybaJeste�my chybaJeste�my chybaJeste�my chyba jedyn¹
grup¹ zawodow¹, gdzie
niejasny zakres
kompetencji pozwala
uwik³aæ nas w czynno�ci
us³ugowo-biurokratyczne
wynikaj¹ce z nieustaj¹cych
reform.
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Jednym z takich kwestionariuszy jest
SOC � The Sense of Coherence Qu-
estionnaire, który zosta³ opracowany
w 1983 roku przez A. Antono-
vsky�ego, a który przydaje siê do ba-
dania poczucia koherencji.W³a�nie ten
kwestionariusz przet³umaczony przez
Zak³ad Psychologii Pracy IMP wykorzy-
sta³am do przebadania w 2009 roku,
31 pielêgniarek, z ³ódzkich szpitali
i poradni, bior¹cych udzia³ w kursie
kwalifikacyjnym dla pielêgniarek �ro-
dowiska wychowania i nauczania, or-
ganizowanym przez Centrum Szkole-
niowe �Erudio�.
Kwestionariusz ten bada poczucie

koherencji, czyli pewn¹, trwa³¹ w³a�ci-
wo�æ, która kszta³tuje sie u cz³owie-
ka, posiadajacego zasoby orazmecha-
nizmy walki ze stresem, pod wp³ywem
czynników stresuj¹cych. Poczucie ko-
herencji to zgeneralizowany, emocjo-
nalno-poznawczy sposób patrzenia na
�wiat, pozwalaj¹cy na dostrzeganie
i odbieranie otaczaj¹cych cz³owieka zja-
wisk jako zrozumia³ych, poddaj¹cych
sie kontroli i sensownych. Antonovsky
(1995) uwa¿a, ¿e im silniejsze jest
poczucie koherencji, tym wieksza
motywacja do podejmowania aktyw-
nosci prozdrowotnej. Zwi¹zana z wy-
sokim poczuciem koherencji wiara, ¿e
¿ycie jest sensowne, uporz¹dkowane i
przewidywalne stanowi powód, by
chcieæ byæ zdrowym, dobrze funkcjo-
nowaæ i nie szkodziæ innym.

Poczucie koherencji tworz¹ trzy ele-
menty: zrozumia³o�æ, sterowalno�æ,
sensowno�æ.
Zrozumia³o�æ wi¹¿e siê z aspektem

poznawczym sytuacji, w której orga-
nizm podlega dzia³aniu bod�ca. Wa-
runkuje ona zdolno�æ do uporzadko-
wania, ustrukturalizowania docieraj¹-
cych informacji. Pozwala na antycypa-
cjê okre�lonych sytuacji lub
przynajmniej pozwala wierzyæ, ¿e je�li
zaistniej¹ niespodziewane sytuacje, to
bêdzie mo¿liwe ich zrozumienie i upo-
rz¹dkowanie.
Sterowalno�æ wi¹¿e siê z poczu-

ciem dysponowania przez jednostkê
�rodkami czy zasobami, dziêki którym
mo¿e ona aktywnie wp³yn¹æ na sytu-
acjê. Nie musz¹ to byæ �rodki mate-
rialne, czy takie które s¹ pod osobist¹
kontrol¹ jednostki. �rodki te mog¹
byæ w dyspozycji rodziny, przyjació³, or-
ganizacji. Wa¿ne jest poczucie, ¿emo¿-
na siê na kim� wesprzeæ.
Sensowno�æ wi¹¿e siê z emocjo-

nalnym aspektem stosunku do sytu-
acji, do bod�ców, z jakimi styka siê
jednostka. Poczucie sensowno�ci
polega na przekonaniu, ¿e warto an-
ga¿owaæ siê w dan¹ sytuacjê. Sen-
sowno�æ sprawia, ¿e trudna sytuacja
jest postrzegana jako wyzwanie a nie
zagro¿enie.
Badania pokaza³y, ¿e przebadane

pielêgniarki spostrzegaj¹ zarówno
�wiat zewnêtrzny jak i same siebie,

swoje emocje, potrzeby i postêpowa-
nie jako raczej zrozumia³e, uporz¹d-
kowane, spójne i jasne. Do�æ spokoj-
nie my�l¹ o przysz³o�ci, przysz³o�æ
wydaje im siê do�æ przewidywalna.
Ponadto uwa¿aj¹, ¿e poradz¹ sobie
z problemami, jakie mo¿e przynie�æ
im ¿ycie. Maj¹ nadziejê, ¿e wszystko
u³o¿y siê raczej dobrze.Wierz¹ równie¿,
¿e w trudnych chwilachmog¹ liczyæ na
inne osoby. Przebadane pielêgniarki
maj¹ tak¿e umiarkowan¹ motywacjê
do dzia³ania. Zazwyczaj czuj¹, ¿e ¿ycie
ma sens i ¿e przynajmniej czê�æ pro-
blemów, jakie niesie ¿ycie, warta jest
wysi³ku, po�wiêcenia i zaanga¿owa-
nia. Niekiedy jednak trudne problemy
zniechêcaj¹ je do ¿ycia. Zdarza siê
wówczas, ¿e spostrzegaj¹ problemy
raczej jako piêtrz¹ce siê przeszkody
trudne do przebycia, ni¿ jako wyzwa-
nia, które warto podejmowaæ.
Taka postawa pielêgniarek wobec

¿ycia nie ma istotnego, pozytywnego
ani negatywnego, wp³ywu na odpor-
no�æ na choroby. Warunkuje raczej
przeciêtn¹ podatno�æ na choroby so-
matyczne oraz przeciêtn¹ odporno�æ
na stres.
Dodatkowo porówna³am wyniki

przeprowadzonychprzezemnie badañ z
wynikami pielêgniarek uzyskanych
poprzez badanie kwestionariuszem
przez J. Koniarka i wspó³pracowni-
ków w 1992 roku. Wówczas przeba-
dano 1023 pielegniarki z 11 ³ódzkich

Poczucie koherencjiPoczucie koherencjiPoczucie koherencjiPoczucie koherencjiPoczucie koherencji u pielêgniarek

Aby móc opisywaæ, wyja�niaæ, czy przewidywaæ zachowania ludzi potrzebne jest
prowadzenie badañ. W psychologii wykorzystuje siê do tego przeró¿ne testy,
kwestionariusze i ankiety.

mgr Jolanta Ka³u¿na

okiem psychologa



252525252510/200910/200910/200910/200910/2009 Biuletyn

szpitali. Celem tych badañ by³o usta-
lenie poziomu wypalenia siê badanej
zbiorowo�ci oraz czynników, które go
modyfikuj¹ (Koniarek, Dudek, Makow-
ska, 1992).
W przedstawionej poni¿ej tabeli ze-

stawi³am �rednie arytmetyczne (X)
z wyników uzyskanych przez pielêgniar-
ki badane w 2009 roku przeze mnie
oraz w 1992 roku zbadane przez J.
Koniarka i innych w poszczególnych
skalach kwestionariusza KO¯, od-
chylenia standardowe (s) oraz warto-
�ci t dla ró¿nic miêdzy �rednimi aryt-
metycznymi.

Pielêgniarki badane w 2009 roku
uzyska³y znamiennie wy¿sze �rednie
w poczuciu sensowno�ci oraz ogólnym
poczuciu koherencji w porównaniu do
pielêgniarek badanych w 1992 roku.
To pielêgniarki badane przeze mnie,
w porównaniu do pielêgniarek bada-
nych przez J. Koniarka, postrzegaj¹ wy-
darzenia w swoim ¿yciu jako bardziej
sensowne, zrozumia³e, czê�ciej maj¹
przekonanie, ¿e warto anga¿owaæ

siê w dan¹ sytuacjê, ¿e nale¿y wal-
czyæ, zdecydowane czê�ciej te¿ spo-
strzegaj¹ sytuacje jako wyzwania a nie
zagro¿enie.
Na tak¹ zmianê patrzenia przez pie-

lêgniarki na pewno ma wp³yw aktual-
na sytuacja w s³u¿bie zdrowia oraz
fakt, ¿e pielêgniarki coraz czê�ciej uzy-
skuj¹ wy¿sze wykszta³cenie, szkol¹
siê i doskonal¹ swoje umiejêtno�ci
zarówno w dziedzinie pielêgniarstwa,
ale równie¿ w zakresie umiejêtno�ci
interpersonalnych oraz radzenia sobie
ze stresem. To zdecydowanie podno-
si poczucie w³asnej warto�ci pielêgnia-

Tabela 1. �rednie arytmetyczne (X), odchylenia standardowe (s) oraz
warto�ci t dla ró¿nic miêdzy �rednimi wyników badania pielêgniarek
badanych w 2009 roku oraz 1992 roku za pomoc¹ KO¯

rek oraz wp³ywa na zgeneralizowany,
emocjonalno � poznawczy sposób
patrzenia nas �wiat, pozwalaj¹cy na
dostrzeganie i odbieranie otaczaj¹cych
zjawisk jako zrozumia³ych, poddaj¹-
cych siê kontroli i sensownych.

Na ³amach Biuletynu
chcia³abym serdecznie
podziêkowaæ i wyraziæ
ogromn¹ wdziêczno�æ
za pe³n¹ zaanga¿owania
troskê, pomoc i opiekê
nade mn¹ w ciê¿kiej
chorobie, która mnie
dotknê³a
niespodziewanie
wszystkim kole¿ankom
pielêgniarkom z Kliniki
Chemioterapii,
Prze³o¿onej Pielêgniarek
� pani Teresie
Grobelnej, pani
Ma³gorzacie
Tomaszewskiej �
Pielêgniarce
Oddzia³owej Kliniki
Chemioterapii,
Agnieszce Dubieñskiej,
Ma³gorzacie Nowak
z Kliniki Chirurgii,
ca³emu zespo³owi
lekarskiemu z Kliniki
Chemioterapii, paniom
salowym,
sanitariuszowi oraz
wszystkim kole¿ankom
i kolegom z O�rodka
Onkologicznego.

wdziêczna
El¿bieta Barszczyk

Wszystkim którzy po
nag³ej �mierci mojego
syna okazali mi
wsparcie i nieocenion¹
pomoc, z ca³ego serca
dziêkujê

Anna £ykowska

Literatura u autora

Jolanta Ka³u¿na
psycholog
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Program Zdrowotny Wczesnego Wy-
krywania Jaskry ma na celu obni¿e-
nie liczby osób trac¹cych wzrok z po-
wodu uszkodzenia nerwu wzrokowe-
go w przebiegu jaskry poprzez odpo-
wiednio wczesne wykrycie choroby
i wdro¿enie specjalistycznego leczenia.
Szczegó³owymi celami Programu s¹:
1. Zwiêkszenie liczby wykrywanych

przypadków jaskry we wczesnym sta-
dium choroby, w którym podjêcie le-
czenia mo¿e zahamowaæ tempo jej
rozwoju.
2. Zachowanie aktywno�ci zawodo-

wej i spo³ecznej u osób z wcze�nie
wykryt¹ chorob¹.
3. Podniesienie poziomu wiedzy

pacjentów objêtych Programem w za-
kresie profilaktyki jaskry i czynników
ryzyka jej wyst¹pienia.
4. Wykrycie w trakcie badañ innych

schorzeñ oczu i przydatków oczu.
5. Zwiêkszenie dostêpno�ci do le-

karza okulisty dla mieszkañców wo-
jewództwa ³ódzkiego.
Z danych Wojewódzkiego Centrum

Zdrowia Publicznego w £odzi wynika,
i¿ w 2006 roku w�ród mieszkañców
województwa ³ódzkiego jaskra stano-
wi³a przyczynê 6,2 proc. (tj. 736 przy-
padków) hospitalizacji okulistycznych.

Wykrycie jaskry we wczesnym sta-
dium i szybkie wdro¿enie leczenia daje
chorym szansê na zatrzymanie choro-
by i uratowanie wzroku.
Zniszczenie nerwu wzrokowego

w jaskrze jest nieodwracalne, ale le-
czenie mo¿e opó�niæ proces jego de-
strukcji, wp³ywaj¹c na zachowanie
funkcji widzenia, a tym samym na
utrzymanie wysokiej �jako�ci ¿ycia�
rozumianej jako zdolno�æ do uczest-
nictwa w ¿yciu codziennym oraz aktyw-
no�ci spo³ecznej i zawodowej.
Program nakierowany jest na wcze-

sne wykrywanie choroby � profilakty-
ka wtórna. W ramach Programu reali-
zowane bêd¹ bezp³atne porady okuli-
styczne dla mieszkañców wojewódz-
twa ³ódzkiego, obejmuj¹ce badanie
ci�nienia �ródga³kowego, dna oka
i komputerowe badanie pola widzenia
oraz badanie ankietowe w kierunku
wystêpowania czynników ryzyka zacho-
rowania na jaskrê.
Program adresowany jest do ko-

biet i mê¿czyzn w wieku od 35 do 60
lat (bior¹c pod uwagê rok urodzenia)
zamieszka³ych na terenie wojewódz-
twa ³ódzkiego. Program jest finanso-
wany z bud¿etu Samorz¹duWojewódz-
twa £ódzkiego.

Dane statystyczneDane statystyczneDane statystyczneDane statystyczneDane statystyczne zzzzz UrUrUrUrUrzêduzêduzêduzêduzêdu
Marsza³kowskigoMarsza³kowskigoMarsza³kowskigoMarsza³kowskigoMarsza³kowskigo wwwww £odzi£odzi£odzi£odzi£odzi
W 2006 roku rozpoczêto realizacjê
programu profilaktycznego pod nazw¹
�Program Zdrowotny Wczesnego
Wykrywania Jaskry�. W latach 2006
� 2007 Program realizowano wy³¹cz-
nie w placówkach zdrowotnych podle-
g³ych Samorz¹dowi Województwa
£ódzkiego.
Ogó³em w latach 2006 � 2007

przebadano 4336 osób, w tym wykry-
to 643 przypadki wczesnego sta-
dium i 36 przypadków zaawansowa-
nego stadium jaskry oraz 467 przy-
padków innych chorób oczu.Wysoko�æ
przekazanych �rodków finansowych
z bud¿etu Samorz¹du Województwa
£ódzkiego na badania wykonane w ra-
mach Programuwynios³a 195.577,52
z³. Szczegó³owe informacje zamiesz-
czone zosta³y w poni¿szej tabeli. Po-
nadto w ramach Programu zakupiono

JASKRAJASKRAJASKRAJASKRAJASKRA wyzwanie dla wspó³cze

Polska kieruj¹c siê do�wiadczeniem innych pañstw w roku 2006 wprowadzi³a swój �Program wcz
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. W niniejszej pracy zaprezentujê Program Zdrowotny W
w województwie ³ódzkim.

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna

Naukowe Ko³o Studenckie
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tak¿e sprzêt okulistyczny za ³¹czn¹
kwotê 246.910,5 z³ (8 zestawów pe-
rymetrów komputerowych, 1 tonometr
bezdotykowy).

Analiza ankiet wszystkichAnaliza ankiet wszystkichAnaliza ankiet wszystkichAnaliza ankiet wszystkichAnaliza ankiet wszystkich
osób bior¹cych udzia³osób bior¹cych udzia³osób bior¹cych udzia³osób bior¹cych udzia³osób bior¹cych udzia³
wwwww ProgramieProgramieProgramieProgramieProgramie wwwww 2007 roku2007 roku2007 roku2007 roku2007 roku
Program Zdrowotny Wczesnego Wy-
krywania Jaskry zak³ada³ przeprowa-
dzenie u ka¿dego pacjenta ankiety
dotycz¹cej czynników ryzyka zachoro-
wania na jaskrê. Ankiety dostarczy³y
informacji na temat populacji osób,
jakazosta³aprzebadanaw ramach Pro-
gramu.
Badaniem objêto 1628 osób,

z czego 70,8 proc. (tj. 1152 osób) sta-
nowi³y kobiety. Mê¿czy�ni charaktery-
zowali siê znacznie mniejsz¹ zg³aszal-
no�ci¹ na badania, odsetek przeba-
danych mê¿czyzn wyniós³ 29,2 proc.
W�ród czynników ryzyka zachorowania

na jaskrê populacja badana wymienia-
³a najczê�ciej d³ugotrwa³y stres � na-
ra¿enie na ten czynnik zg³osi³o 48,1
proc. osób bior¹cych udzia³ w Progra-
mie (783 badanych). Drugim pod
wzglêdem czêsto�ci wystêpowania (tj.
u 36 proc. badanych, czyli u 586osób)
czynnikiem ryzyka by³o niskie ogólne
ci�nienie krwi. Na trzecim miejscu
znalaz³y siê czêste bóle g³owy zg³oszo-
ne przez 34,6 proc. badanych (563
osoby). Objawy naczynioskurczowe
charakteryzowa³y 34,5 proc. popula-
cji (562 osób), za� 31,2 proc. ogól-
nej liczby pacjentów (508 osób) cho-
rowa³o na hiperlipidemiê/hiperchole-
sterolemiê. 20,5 proc. pacjentów
(333 osoby) wymieni³o jako czynnik
ryzyka wystêpowanie jaskry w rodzinie.
Kolejnymi czynnikami by³y krótko-
wzroczno�æ poni¿ej -4 dioptrii, zg³oszo-
na przez 4,85 proc. badanych (79
osób) oraz d³ugotrwa³e stosowanie
sterydów � wskazane przez 4,1 proc.
populacji badanej (66 osób). Informa-
cje na temat czynników ryzyka przed-
stawiono na wykresach (s.26).
Wystêpowanie czynników ryzyka

zachorowania na jaskrê u wszystkich
osób bior¹cych udzia³ w Programie na
podstawie badania ankietowego.

W 2008 roku zaplanowano zwiêk-
szenie dostêpno�ci do badañ w kie-
runku jaskry mieszkañcomwojewódz-
twa ³ódzkiego. W zwi¹zku z tym prze-
prowadzono otwarty konkurs ofert na
realizatora �Programu Zdrowotnego
Wczesnego Wykrywania Jaskry�. Od
pocz¹tku realizacji programu (odmaja
2008 roku) do listopada 2008 roku
przebadano 4041 osób i wydatkowa-
no na ten cel z bud¿etu województwa
192.768,64 z³.
Bior¹c pod uwagê fakt, ¿e pó�ne

wykrycie jaskry wi¹¿e siê z powa¿ny-
mi konsekwencjami zarówno zdrowot-
nymi (utrata wzroku), spo³ecznymi
oraz ekonomicznymi (ograniczenie
aktywno�ci spo³ecznej i zawodowej
osoby chorej) mo¿na stwierdziæ, ¿e
efekty Programu Zdrowotnego Wcze-
snego Wykrywania Jaskry s¹ znacz¹-
ce. Poza korzy�ciami wynikaj¹cymi ze
zdiagnozowania wielu schorzeñ oczu.
Program umo¿liwi³ zwiêkszenie do-
stêpno�ci do lekarza okulisty na tere-
nie województwa ³ódzkiego, jak rów-
nie¿ poprzez wyposa¿enie placówek
opieki zdrowotnej w nowoczesny
sprzêt okulistyczny, przyczyni³ siê do
podniesienia jako�ci �wiadczonych
w nich us³ug okulistycznych1.

Justyna Dziedzic

snej medycyny

esnej diagnostyki i leczenia jaskry�
czesnego Wykrywania Jaskry
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Program �UsprawnianieProgram �UsprawnianieProgram �UsprawnianieProgram �UsprawnianieProgram �Usprawnianie
wczesnej diagnostykiwczesnej diagnostykiwczesnej diagnostykiwczesnej diagnostykiwczesnej diagnostyki
iiiii zwiêkszenie leczenia jaskryzwiêkszenie leczenia jaskryzwiêkszenie leczenia jaskryzwiêkszenie leczenia jaskryzwiêkszenie leczenia jaskry�
Autor i koordynator programu prof. dr
hab. med. Krystyna Czechowicz-
Janicka. Celem programu jest zwiê-
kszenie wykrywalno�ci jaskry
w Polsce oraz zmniejszenie liczby

niewidomych z powodu jaskry. Na
program sk³ada siê:
1. Edukacja spo³eczeñstwa poprzez

informacjê o chorobie umieszczanewe
wszystkich o�rodkach zdrowia, artyku-
³y popularno-naukowe, audycje w radiu i
telewizji, drukowanie listów intencyjnych
oraz akcje billbordowe.

2. Profilaktyka wsparta o badanie
i wstêpn¹ selekcjê chorych, dokony-
wan¹ przez Szko³ê Jaskry (specjalne
podrêczniki do nauki, schematy ba-
dañ, filmy instrukta¿owe).
3. Monitorowanie terapii jaskry �

przez lekarzy okulistów na poczet Eu-
ropejskiego Towarzystwa Jaskrowego.
4. Utworzenie Centralnej Polskiej

Bazy Danych o chorych na jaskrê.
Dane dotycz¹cemetod leczenia, czyn-
ników ryzyka rozwoju choroby, kosz-
tów leczenia jaskry. Baza danych wPol-
sce znajduje siê Klinice Okulistycznej
CMKP w Warszawie.
6 marca jest obchodzony Miêdzy-

narodowy Dzieñ Walki z Jaskr¹. Z ini-
cjatywy Polskiego Towarzystwa Profi-
laktyki Jaskry oraz Instytutu Jaskry
w Warszawie uruchomiona zosta³a
specjalna strona internetowa
www.zbadajoczy.pl, na której ka¿dy
mo¿e wykonaæ samodzielnie test, oce-
niaj¹cy czy i na ile zagro¿ony jest t¹
chorob¹. Test w kierunku jaskry zo-
sta³ opracowany oddzielnie dla doro-
s³ych oraz dla dzieci i m³odzie¿y.
Polskie Towarzystwo Profilaktyki

Jaskry jest w³a�cicielem has³a: �Pol-
sko nie �lepnij� oraz logo kampanii,
jak równie¿ oprawy graficznej, ulotek,
plakatów, billbordów oraz podrêczni-
kówdla lekarzy rodzinnych dotycz¹cych
jaskry. W okre�lone dni w roku Cz³on-
kowie Stowarzyszenia prowadz¹ nie-
odp³atne badania diagnostyczne
w kierunku jaskry oraz ca³e poradnic-
two w zakresie jaskr y: www.ja-
skra.org.pl. Na program sk³ada siê
wczesne wykrycie choroby i prawid³o-
we leczenie jaskry, które hamuj¹ jej
rozwój, a u czê�ci pacjentów w istotny
sposób je spowalniaj¹. Powoduje to
wielokrotne (oko³o 10 razy) zmniejsze-
nie grup osób z zaawansowanymi
uszkodzeniami nerwu wzrokowego.

1. Departament Polityki Zdrowotnej,
Urz¹d Marsza³kowski w £odzi, dane sta-
tystyczne od Podinspektor Wydzia³u Ochro-
ny Zdrowia Julii �ledziñskiej

Praca napisana przez
Justynê Dziedzic, studentkê I roku
studiów pomostowych kierunku
pielêgniarstwo pod kierunkiem

dr n. med. Ewy Sudo³-Jednorowicz

Wystêpowanie czynników ryzyka zachorowania na jaskrêWystêpowanie czynników ryzyka zachorowania na jaskrêWystêpowanie czynników ryzyka zachorowania na jaskrêWystêpowanie czynników ryzyka zachorowania na jaskrêWystêpowanie czynników ryzyka zachorowania na jaskrê
u wszystkich osób bior¹cych udzia³u wszystkich osób bior¹cych udzia³u wszystkich osób bior¹cych udzia³u wszystkich osób bior¹cych udzia³u wszystkich osób bior¹cych udzia³

w programie na podstawie badania ankietowegow programie na podstawie badania ankietowegow programie na podstawie badania ankietowegow programie na podstawie badania ankietowegow programie na podstawie badania ankietowego

1. D³ugotrwa³y stres 2. Niskie ogólne ci�nienie we krwi. 3. Czêste bóle g³owy. 4. Objawy
naczynioskurczowe. 5. Hiperlipidemia/hipercholesterolemia. 6. Wystêpowanie jaskry
w rodzinie. 7. Krótkowzroczno�æ > -4 dioptrii. 8. D³ugotrwa³e stosowanie sterydów.

Czynniki wyst¹pienia jaskry u osób,Czynniki wyst¹pienia jaskry u osób,Czynniki wyst¹pienia jaskry u osób,Czynniki wyst¹pienia jaskry u osób,Czynniki wyst¹pienia jaskry u osób,
u których zdiagnozowano chorobêu których zdiagnozowano chorobêu których zdiagnozowano chorobêu których zdiagnozowano chorobêu których zdiagnozowano chorobê

1. D³ugotr wa³y stres 2. Czêste bóle g³owy. 3. Objawy naczynioskurczowe. 4.
Hiperlipidemia/hipercholesterolemia. 5. Niskie ogólne ci�nienie krwi. 6. Wystêpowanie
jaskry w rodzinie. 7. Krótkowzroczno�æ >-4 dioptrii. 8. D³ugotrwa³e stosowanie sterydów.



292929292910/200910/200910/200910/200910/2009 Biuletyn

Zaburzenia psychiczne, a zw³aszcza
choroby psychiczne, s¹ jednym
z wa¿niejszych problemów spo³ecz-
nych. Znane s¹ wspó³czesnym spo³e-
czeñstwom bez wzglêdu na poziom
rozwoju spo³eczno-gospodarczego
i wystêpowa³y historycznie. Towarzy-
szy³y im ró¿ne pogl¹dy na temat etio-
logii, ró¿na klasyfikacja i nazewnictwo.
Tak naprawdê psychiatria jako od-

rêbna dziedzinamedycyny powsta³a na
prze³omie XVIII i XIX wieku. Do tego
czasu lekarzy zajmuj¹cych siê chory-
mi umys³owo nazywano alienistami
(od ³ac. alienus � obcy, cudzy, do
kogo� innego nale¿¹cy).
Najwiêkszy rozwój wielkich syste-

mów i szkó³ w psychiatrii, które obej-
mowa³y ró¿ne klasyfikacje zaburzeñ
psychicznych, opisy ich objawów, etio-
patogenezê i metody leczenia nast¹-
pi³ w drugiej po³owie XIX wieku
i pierwszej po³owie XX wieku. Zakres
spo³ecznej refleksji nad chorob¹ psy-

chiczn¹ i osob¹ chor¹ psychicznie by³
w psychiatrii uzale¿niony od okre�lo-
nych kierunków i nurtów wystêpuj¹-
cych w tej dyscyplinie. Podczas gdy do-
minowa³o organiczne, somatyczne po-
dej�cie do choroby psychicznej, wów-
czas jej kontekst spo³eczny, a tak¿e
psychologiczny by³y traktowanemargi-
nalnie lub w ogóle nie by³y brane pod
uwagê (szczególnie w ujêciu neuropsy-
chiatrycznym, kon-centruj¹cym siê na
badaniu mózgu).
Od pocz¹tku XX wieku wraz

z rosn¹cym znaczeniem kierunków
psychodynamicznych, a od po³owy XX
wieku wraz z rozwojem psychiatrii spo-
³ecznej i kulturowej, nast¹pi³a zmiana
perspektywy poznawczej i wzrost roli
czynników psychologicznych, spo³ecz-
nych i kulturowych w wyja�nianiu uwa-
runkowañ, diagnozy i koncepcji tera-
pii zaburzeñ psychicznych.
W latach siedemdziesi¹tych

i osiemdziesi¹tych XX wieku metody

diagnostyczne w psychiatrii i psycho-
logii klinicznej uleg³y znacznemu roz-
szerzeniu i usprawnieniu w kierunku
wiêkszej obiektywizacji ich kryteriów.
Poza weryfikowanymwymiarem symp-
tomatologicznym, wprowadzono do
diagnozy psychiatrycznej standaryzo-
wane testy psychologiczne, kwestio-
nariusze socjologiczne oraz ró¿nego
rodzaju skale psychospo³eczne ocenia-
j¹ce psychologiczne i spo³eczne funk-
cjonowanie pacjenta.
Trudno jednak zdefiniowaæ pojêcie

zdrowia psychicznego odwo³uj¹c siê do
obiektywnych miar i jednoznacznych
okre�leñ. Mo¿e onomieæ jedynie cha-
rakter wielop³aszczyznowy i opisowy.
Równie mgliste jest pojêcie normy
psychicznej.
Potocznie za normê psychiczn¹

uwa¿amy brak patologii psychicznej
(norma jako przeciwieñstwo zaburzeñ
psychicznych), ale czym s¹wobec tego
zaburzenia psychiczne.

�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego�wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego

mgr Gra¿yna Korybut

Pomiêdzy norm¹Pomiêdzy norm¹Pomiêdzy norm¹Pomiêdzy norm¹Pomiêdzy norm¹
psychiczn¹psychiczn¹psychiczn¹psychiczn¹psychiczn¹
a patologi¹

10 pa�dziernika po raz kolejny obchodzimy �wiatowy Dzieñ Zdrowia Psychicznego.
Zwraca on uwagê na problemy osób z zaburzeniami psychicznymi i problemy lecznictwa
psychiatrycznego. Daje równie¿ okazjê do zastanowienia siê nad postawami spo³ecznymi
w odniesieniu do chorych psychicznie oraz zagadnieniami zwi¹zanymi z higien¹ psychiczn¹
i szeroko pojêt¹ profilaktyk¹ zaburzeñ psychicznych.
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Antoni Kêpiñski opisuj¹c ró¿ne poj-

mowanie granicy miêdzy norm¹

a patologi¹ wskaza³ na to, ¿e objawy

znamionuj¹ce zaburzenia psychiczne

mog¹ wystêpowaæ przej�ciowo

u ka¿dego z nas. Nie ma chyba cz³o-

wieka, który nie do�wiadcza³by lêku,

przygnêbienia, zaburzeñ percepcji itd.

Próbê okre�lenia, czym jest norma

psychiczna podejmowano z ró¿nych

perspektyw. I tak pojêcie normy staty-

stycznej okre�la jako normalne to, co

powszechne, u�rednione, oscyluj¹ce

w granicach �redniej statystycznej. Czy

kryterium normalno�ci psychicznej

mo¿e byæ wy³¹cznie powszechno�æ

jakiej� cechy? Co z jednostkami wy-

bitnymi?

Wed³ug normy kulturowej normal-

ne jest to, co zgodne ze zwyczajami,

wzorcami kulturowymi �rodowiska,

kryterium normalno�ci jest koniecz-

no�æ dostosowania do ogólnie przy-

jêtych norm i warto�ci spo³ecznych

(ilo�æ zdrowych i chorych zmienia siê

w zale¿no�ci od tolerancji spo³ecznej

i obyczajowo�ci).

W normie przystosowawczej (ada-

ptacyjnej) normalny jest kto�, kto do-

brze przystosowuje siê do �rodowi-

ska, optymalna adaptacja polega na

zgodno�ci pomiêdzy potrzebami jed-

nostki a warunkami zewnêtrznymi.

Co w sytuacji, gdy dana osoba dosto-

sowuje siê np. do �rodowiska prze-

stêpczego? Czy w tym wypadku spe³-

nia kryterium normalno�ci?

Norma rozwojowa � zdrowy jest ten,

kto rozwija w pe³ni mo¿liwo�ci swojej

osobowo�ci i aktualizuje je w swoje

rzeczywiste atrybuty. Wielu z nas jed-

nak zaprzepaszcza swoje talenty

i mo¿liwo�ci, czy przekroczyli�my wo-

bec tego granicê normalno�ci?

Na pewno najbli¿sze prawdzie jest

pojêcie normymieszanej (eklektycznej)

powstaj¹ce z po³¹czenia wcze�niej

opisanych kryteriów, ale wówczas

znów jeste�my w punkcie wyj�cia, bo

granice pomiêdzy norm¹ a patologi¹

rozmywaj¹ siê.

Wspó³czesna wersja socjopsycho-

somatycznego modelu choroby

i zdrowia, uzupe³niona o aspekt eko-

logiczny, ukszta³towa³a siê pod wp³y-

wem miêdzynarodowych dzia³añ pro-

mocyjnych �wiatowej Organizacji Zdro-

wia. Wed³ug znanej nam wszystkim

definicji WHO � zdrowie oznacza stan

dobrego samopoczucia fizycznego,

psychicznego i spo³ecznego, a nie tyl-

ko brak choroby.

Okre�lenie to odzwierciedli³o opo-

zycyjny pogl¹d w stosunku do biome-

dycznej koncepcji zdrowia i choroby,

ale jak podkre�laj¹ krytycy tego mo-

delu � jest rozumiane prawie jako wy-

raz idea³u bio-psycho-spo³ecznego. Czy

jest to wiêc stan osi¹galny?

Pogl¹dy ró¿nych autorów na proble-

matykê zdrowia psychicznego i jego

wyznaczników mo¿na przedstawiæ

z punktu widzenia trzech g³ównych

dyscyplin naukowych zajmuj¹cych siê

tymi zagadnieniami. S¹ to definicje:

1. Medyczne � okre�laj¹ce zdrowie

psychiczne jako:

� brak choroby psychicznej lub nie-

wystêpowanie objawów psychopatolo-

gicznych,

� równowagê w procesach fizjolo-

gicznych pobudzenia i hamowania,

� dynamiczn¹ homeostazê bioche-

miczn¹ w procesach psychicznych,

� lub niewystêpowanie defektów

wstrukturzelubfunkcjachpsychicznych;

2. Psychologiczne � wskazuj¹ce na

takie cechy zdrowego psychicznie cz³o-

wieka, jak:

� zdolno�æ do wszechstronnego

rozwoju i samorealizacji, samoakcep-

tacjê,

� poczucie w³asnej warto�ci, auto-

nomii i to¿samo�ci,

� dynamiczn¹ równowagê czynni-

ków osobowo�ciowych,

� umiejêtno�ci osi¹gania optimum

szczê�cia i zadowolenia z ¿ycia, zdol-

no�æ do zabawy, mi³o�ci i pracy, sku-

teczn¹ realizacjêw³asnych celów lub re-

alistycznepostrzeganie rzeczywisto�ci.

3. Socjologiczne � skupiaj¹ siê

wokó³ takich problemów, jak:

� zdolno�ci adaptacyjne cz³owieka

do zmieniaj¹cych siê warunków,

� przystosowanie jednostki do

norm kultury lub szerzej � do �rodo-

wiska spo³ecznego i materialnego,

w którym ¿yje,

� internalizacja norm w procesie

socjalizacji, umiejêtno�æ wspó³¿ycia

w grupie i prawid³owego funkcjonowa-

nia w rolach spo³ecznych i ich efek-

tywnego pe³nienia,

� zachowanie siê konformistyczne

lub dominuj¹ce statystycznie w danej

grupie.

Termin zdrowie psychiczne, nieza-

le¿nie od tego, czy jest definiowany

przez reprezentantów medycyny czy

nauk spo³ecznych, okazuje siê najczê-

�ciej zbiorem cech pozytywnych

i warto�ci spo³ecznych lub braku ich

negatywnych odpowiedników. Jest tak-

¿e wyrazem okre�lonych d¹¿eñ oraz

Psychiatria jakoPsychiatria jakoPsychiatria jakoPsychiatria jakoPsychiatria jako odrêbna dziedzina medycyny powsta³a
na prze³omie XVIII i XIX wieku. Do tego czasu lekarzy
zajmuj¹cych siê chorymi umys³owo nazywano alienistami
(od ³ac. alienus � obcy, cudzy, do kogo� innego nale¿¹cy)

Pielêgnowanie pacjentaPielêgnowanie pacjentaPielêgnowanie pacjentaPielêgnowanie pacjentaPielêgnowanie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
winno wynikaæ z holistycznego modelu cz³owieka.
Pielêgniarka ustalaj¹c diagnozê pielêgniarsk¹ musi braæ
pod uwagê sferê biologiczn¹, psychiczn¹, spo³eczn¹
i duchow¹ osoby, nad któr¹ sprawuje opiekê
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orientacji normatywnych, po¿¹danych

stanów emocjonalnych i poziomu

funkcjonowania spo³ecznego cz³owie-

ka. Jest wiêc przeciwstawny pojêciu

choroby psychicznej.

Pod pojêciem zaburzenia psychicz-

nego (wed³ug podrêcznika diagno-

stycznego i statystycznego zaburzeñ

psychicznychDSM� jego IV edycja uka-

za³a siê w 1994 roku) nale¿y rozumieæ

klinicznie znacz¹cy symbol lub wzorzec

behawioralny lub psychologiczny, któ-

ry obserwujemy u danej jednostki

i który ma zwi¹zek z odczuwanym

w danym momencie cierpieniem (bo-

lesnym symptomem) lub upo�ledze-

niem (zak³óceniem w jednej lub wiê-

cej ni¿ jednej sferze funkcjonowania),

lub ze znacznie zwiêkszonym ryzykiem

poniesienia �mierci, odczuwania bólu,

upo�ledzenia, czy powa¿nego ograni-

czenia swobody dzia³ania. JeromeWa-

kefield zaproponowa³ nastêpuj¹ce

uproszczenie ww. definicji: Zaburzenie

psychiczne, to stan psychiczny, który:

� powoduje znacz¹ce cierpienie lub

upo�ledzenie,

� jest czym� wiêcej ni¿ ogólnie

przyjêt¹ form¹ reakcji na konkretne

wydarzenie,

� oraz stanowi przejaw dysfunkcji

psychicznej.

Zgodnie z zaleceniami WHO po-

wszechnie prowadzona jest Miêdzyna-

rodowa Statystyczna Klasyfikacja Cho-

rób i Problemów Zdrowotnych � rewi-

zja dziesi¹ta (ICD � 10). Ma ona na

celu ujednolicenie terminologii opisu-

j¹cej jednostki chorobowe i problemy

zdrowotne � tak w skali danego kra-

ju, jak i ca³ego �wiata. Jest to waru-

nek niezbêdny, by ca³e �rodowisko

medyczne mówi³o tym samym uniwer-

salnym jêzykiem. Jej rozdzia³ pi¹ty za-

wiera nastêpuj¹ce grupy schorzeñ

i problemów zdrowotnych z zakresu

zaburzeñ psychicznych:

F00 � FO9: Zaburzenia psychiczne

organiczne w³¹cznie z zespo³ami ob-

jawowymi.

F10 � F19: Zaburzenia psychiczne i

zachowania spowodowane u¿ywaniem

�rodków psychoaktywnych.

F20 � F29: Schizofrenia, zaburze-

nia typu schizofrenii (schizotypowe)

i urojeniowe.

F30 � F39: Zaburzenia nastroju

(afektywne).

F40 � F48: Zaburzenia nerwicowe

zwi¹zane ze stresem i pod postaci¹

somatyczn¹.

F50 � F59: Zespo³y behawioralne,

zwi¹zane z zaburzeniami fizjologiczny-

mi i czynnikami fizycznymi.

F60 � F69: Zaburzenia osobowo-

�ci i zachowania doros³ych.

F70�F79:Upo�ledzenieumys³owe.

F80 � F89: Zaburzenia rozwoju psy-

chicznego.

F90 � F98: Zaburzenia zachowa-

nia i emocji rozpoczynaj¹ce siê zwy-

kle w dzieciñstwie i w wiekum³odzieñ-

czym.

F99: Zaburzenia psychiczne bli¿ej

nieokre�lone (BNO).

Dla celów praktyki pielêgniarskiej

najprostszy podzia³ zaburzeñ psychicz-

nych przedstawia ustawa o ochronie

zdrowia psychicznego. Wyró¿niamy

wiêc:

1) zaburzenia psychotyczne,

2) upo�ledzenie umys³owe,

3) inne zak³ócenia czynno�ci psy-

chicznych (niepsychotyczne).

Z tego podzia³u wynikaj¹ ró¿ne

w poszczególnych grupach zaburzeñ

metody terapii, problemy pielêgnacyj-

ne i interwencje pielêgniarskie. Zw³a-

szcza psychozy o charakterze przewle-

k³ym i nawracaj¹cym prowadz¹ do

du¿ego deficytu samoopieki, a w kon-

sekwencji niepe³nosprawno�ci.

Wielu chorych z psychotycznymi za-

burzeniami, g³ównie w okresie nasi-

lenia objawów chorobowych, nie jest

w stanie z powodu tych zaburzeñ sa-

modzielnie zabezpieczyæ swych po-

trzeb.

Pielêgnowaniepacjenta z zaburze-

niami psychicznymi winno wynikaæ

z holistycznegomodelu cz³owieka. Pie-

lêgniarka ustalaj¹c diagnozê pielê-

gniarsk¹ musi braæ pod uwagê sferê

biologiczn¹, psychiczn¹, spo³eczn¹

i duchow¹ osoby, nad któr¹ sprawuje

opiekê, a tak¿e mieæ �wiadomo�æ

wzajemnych interakcji tych sfer.

U chorego z rozpoznan¹ psychoz¹

mo¿emy m.in. identyfikowaæ deficyt

samoopieki w zakresie potrzeby od¿y-

wiania wynikaj¹cy np. z urojeñ prze-

�ladowczych. Z drugiej strony chory

psychicznie mo¿e cierpieæ na ka¿d¹

inn¹ chorobê somatyczn¹.

Opiekanad osobami z zaburzeniami

psychotycznymi stawia przed opieku-

nami wiele problemów. S¹ nimi choæ-

by konflikty w �rodowisku pracy

i zamieszkania chorego, które czêsto

wynikaj¹ one z uci¹¿liwych zachowañ

osób chorych psychicznie, ale te¿

z obaw otoczenia przed nieprzewidy-

walno�ci¹ ich zachowañ.

Dystans jaki �zdrowi� utrzymuj¹

w stosunku do osób chorych psychicz-

nie czêsto jest rezultatem braku wie-

dzy otoczenia dotycz¹cej przyczyn tych

uci¹¿liwych zachowañ oraz zasad po-

stêpowania z chorymi.

W warunkach zmian systemowych

zachodz¹cych w ochronie zdrowia

z jednej strony oraz uwarunkowañ epi-

demiologicznych demograficznych,

z drugiej strony organizacja opieki nad

przewlekle chorymi psychicznie staje

siê jednym z g³ównych wyzwañ dla jej

organizatorów.

Dla celówDla celówDla celówDla celówDla celów praktyki pielêgniarskiej najprostszy podzia³
zaburzeñ psychicznych przedstawia ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego.
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ukowa, Warszawa 2000.
3. Czaba³a Cz.: Zdrowie psychiczne.

Zagro¿enia i promocja. IPiN, Warszawa
2000.
4. D¹browski S.,Pietrzykowski J.:

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
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Marsz ¿a³obny

Na cmentarzu setki alejek

Tysi¹ce grobów...

W ka¿dym le¿¹ wspomnienia

i pamiêæ bliskich

Ka¿dy grób kryje w sobie tajemnicê

W ka¿dym skoñczy³o siê czyje� ¿ycie

Nad ka¿dym kto� wylewa³ ³zy

W ka¿dym cia³o... lecz bez duszy

Znicze p³on¹, ogieñ tañczy

Jakby chcia³ powiedzieæ Wam:

Nic nie dzieje siê bez powodu

Nie miejcie k³opotów, ¿yjcie jak ja

Zawia³o mocniej, ogieñ zgas³

�wiat przemin¹³, umar³ czas

I tr¹bka marsz ¿a³obny gra.

To pogrzeb... Kto� odchodzi

Jak odesz³am ja

Z g³êbokim ¿alem po¿egna³y�my nasz¹ kole¿ankê

Eulaliê GraczykEulaliê GraczykEulaliê GraczykEulaliê GraczykEulaliê Graczyk

która odesz³a od nas 26 maja 2009 roku w wieku 50 lat. ¯yczliwa i u�miechniêta

pozostanie na zawsze w naszej pamiêci

Naczelna Pielêgniarka wraz z kole¿ankami pielêgniarkami i po³o¿nymi WOMP CP-L w £odzi

z ¿a³obnej karty

Zbyt wcze�nie odesz³a od nas kole¿anka po³o¿na

HenrHenrHenrHenrHenr yka Baryka Baryka Baryka Baryka Bar tczaktczaktczaktczaktczak

wspania³y, prawy cz³owiek

przyjazna wszystkim by³a oddzia³owa Kliniki Perinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki.

Pozostanie w naszej pamiêci.


