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Konkurs dla uwaznych czytelnikéw

Zapraszamy Kolezanki i Kolegow do udziatu w naszym konkursie. Wystarczy wpisac
prawidtowe odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytania oraz przesta¢ je do dnia 31 sierpnia
2017 roku do Redakcji Impulsu na adres e-mailowy:woipip@woipip.pl z tematem wiadomosci
.Konkurs”.

Odpowiedzi na pytania zawarte s3 w numerach 1-2 oraz 3-4.

Pytania konkursowe:

1.
2.

*

10.
11.
12.

W jakim czasie po zaistnieniu przypadku losowego mozna ubiegac si¢ o zapomoge?
Ile lat stazu pracy nalezy posiadac, aby otrzymac dofinansowanie do szkolen specja-
lizacyjnych?

. W jakim czasie od ukoficzenia poprzedniego szkolenia specjalizacyjnego mozna ubiegac si¢

o dofinansowanie do szkolen specjalizacyjnych?
Ile i jakie cechy oceny uwzglednia skala Apgar?

. W jakim okresie od ukonczenia semestru osoba ubiegajaca si¢ o dofinansowanie studiow 1°

powinna zlozy¢ stosowny wniosek?

Dla upamigtnienia dnia urodzin, ktdrej stynnej pielegniarki zostat ogtoszony Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarek?

Na czym polegat eksperyment w Goteborgu i kiedy zostal przeprowadzony?

Jak odbierany jest zawdd pielegniarki w Szwec;ji?

Co jest tematem przewodnim kampanii z okazji obchodow Swiatowego Dnia Zdrowia 2017
i jaki jest cel ogdlny kampanii?

Kto i kiedy podpisal pierwsza ustawe o samorzadzie zawodowym?

Kiedy podpisano Ustawe o Zawodach Pielegniarki i Potozne;j?

Co wskazalo badanie przeprowadzone przez Biblioteke Narodowa? Co wplywa na to,
ze czytamy?

Zespot Redakeji wylosuje nagrody (kosze delikatesowe) dla trzech oséb.

Nagrody ufundowane sg przez firme StUCH M E D

APARATY SLUCHOWE

(Najlepsze aparaty stuchowe, profesjonalny dobdr, bezptatne badania stuchu, systemy FM, wktadki
wewnatrzuszne, umowa z NFZ).

WZOR ODPOWIEDZI

Odpowiedzi na pytania w ramach ,,Konkursu dla uwaznych czytelnikow”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Redakcje Impulsu z siedziba
w Warszawie, ul. Nowy Swiat 63, w celach rozstrzygniecia konkursu.
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Redakcja:

Elzbieta Madajczyk
Wistawa Ostrega
Nikoleta Broda

Beata Baliszewska
Wioletta Galuba
Danuta Mioduszewska
Lena Serafin

Monika Szydtowska

Kontakt z redakcja:

Warszawska Okregowa

Izba Pielegniarek i Potoznych
Redakcja Biuletynu

ul. Nowy Swiat 63,

00-042 Warszawa

e-mail: wostrega@interia.pl
http://www.woipip.pl/

tel. (0-22) 826-84-77

Godziny pracy biura:
poniedziatki, wtorki i Srody
8:00 — 16:00

czwartki 8:00 — 17:00
piatki 8:00 — 15:00

/_

Spis treSci

Od redaKCjiueeeeee i 4
CZAS PrACY oevuiieieii ettt 5
Szwedzkie pielegniarstwo oczami Polki ..........ccccevvvviiiiinnnnns 8
Swiatowy Dzieh Zdrowia 2017

Depresja — porozmawiajmy O NI€J ......cceeveeeeuriieeeereeeieninneaen 9
Komisja Transplantacyjna .......cccoocceveeiiiiiieeeiiiiec e 10
Rekomendacje postepowania przedszpitalnego

w sepsie i wstrzgsie septycznym 2017 1. .ooovvveviieieeeeieeiinenn, 12
»Nic 0 nas bez nas” — samorzad zawodowy

pielegniarek i potoznych ..........cccciiii, 13
Projekt IDEUS szansg na pozytywne zmiany

w edukacji pielegniarek i potoznych ........cccceevviiiiiiiiinnnnnnnn. 14
Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek ............. 15
Raport o czytelnictwie W POISCE .........coviueiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 16
Podziekowania .......ccceeieiii s 17
Konflikty rodzinne czyli ,,wojna” miedzy rodzicami

a dorastajgcg mtodziezg .......cccccveeiiiiiiiii 19
Polecana lektura ........ccueveiiiiiii 23
Filmoteka cztowieka .........ccooiiiiiiiiiii 23
Ciekawostki czyli opowiesci ciekawej tresci polecane

dla ZArOWIa ....eeeiieiiiee e 24
POZEGNANIA ...eiiiiiieiiiee e 26

Z prac Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek
I POTOZNYCh e 27

Zdjecie na oktadce: Warszawska Szkofa Pielegniarstwa, pierwsza siedziba,

ul. Smolna 6 — pierwsze grono pedagogiczne: od prawej Aleksandra Zarzycka,

Helen Bridge — dyrektorka szkoty, Stella Tylska

_\

Warunki publikacji nadestanego materiatu:

1. Nadestany tekst musi by¢ podpisany: imi¢, nazwisko, zawod/stanowisko, ew. miejsce pracy
(do wiadomosci redakcji nalezy podac¢ adres i nr telefonu).
2. Artykuly przyjmowane sa w wersji elektronicznej zapisane w formacie Word (edytowalne).

et

Tekst: Times New Romana, rozmiar 12, interlinia 1,5 bez wersalikow podkreSlen itp. Tekst wymagajacy

wyroznienia nalezy pogrubi¢ (wyboldowac).

O XN

Redakcja:

Miejsce wstawienia rycin i ilustracji zaznaczone : >>>ryc. 1<<<

Obrazki i ryciny w oddzielnym pliku w wersji edytowalnej podpisane numerem obrazka.

Przypisy i bibliografia na konicu tekstu.

Jesli tekst jest przedrukiem nalezy podaé petne zrodto (adres internetowy) i zgode na przedruk.
Materialy do biuletynu nalezy przesta¢ na adres: wostrega@interia.pl lub merytoryvezny@woipip.med.pl

a. nie publikuje tekstow anonimowych,

b. zastrzega prawo redagowania tekstow,
c¢. nie zwraca nadestanych materiatow,
d

. nie odpowiada za tres¢ nadestanych ogtoszen.

_/



IN ‘ IMPULS

Od Redakgji

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Oprzekazujemy Wam kolejny numer biuletynu Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dziefi Potoznej mija pod znakiem walki o nasze
prawo do godnej pracy i godnego wynagrodzenia. Chcemy by¢ taktowane podmiotowo, jak
profesjonalistki i z poszanowaniem naszego zawodu.

Wszystkim Pielggniarkom i Poloznym w dniu naszego Swieta sktadamy zyczenia samych
sukcesow, cierpliwosci, spokoju ducha i uporu w dazeniu do wytyczonych sobie celow.

W perspektywie naszego Swieta pozwolmy sobie jednak na kilka truizmow. Uwazamy, ze
warto postawic sobie pare pytan: Czy same robimy to czego oczekujemy od innych? Czy si¢
wzajemnie lubimy? Czy si¢ szanujemy? Czy szanujemy naszych podopiecznych? Czy si¢
zwracamy si¢ do naszych bliznich (pacjentow i wspoipracownikéw) z zachowaniem
przyjetych form grzecznosci? Czy sumiennie wykonujemy nasze powinnosci?

Sadzimy, ze w znacznej wickszoSci tak. Niestety najbardziej wida¢ te osoby, ktore nie
mogg sobie same odpowiedzie¢ na wyzej postawione pytania twierdzaco.

Nasuwa si¢ wiec pytanie, czy mamy wplyw na nasze otoczenie? Czy mozemy i chcemy co§
z tym zrobi¢?

Zapraszamy do dyskusji — podyskutujcie ze sobg i napiszcie, co o tym sadzicie.

W tym numerze biuletynu przedstawiamy refleksje nad eksperymentami z czasem pracy
m.in. pielegniarek w Szwecji oraz obserwacje polskiej pielegniarki dotyczace pracy w tym
cieckawym kraju, a takze informacje o depresji — wiodacym temacie tegorocznego
Swiatowego Dnia Zdrowia oraz troche ciekawostek

Mamy nadzieje, ze przedstawione zagadnienia beda dla Panstwa inspiracja.

Redakcja



Czas pracy
Michat Michalak

Polacy sa jednym z najbardziej zapracowanych
narodow Swiata. Tymczasem Szwedzi na powaznie
rozwazaja skrocenie czasu pracy do szeSciu godzin
dziennie. Udato nam si¢ skontaktowac z Bengtem
Lorentzonem, nadzorujacym 6-godzinny ekspery-
ment w Goteborgu. Wyniki badan, ktorymi Bengt
byl uprzejmy podzieli¢ si¢ z Interia, sa niezwykle
frapujace.

Na czym polegal eksperyment w Goteborgu?
Ot6z w domu seniora Svartedalen wprowadzono
6-godzinny dzien pracy dla pielegniarek; dodajmy
— bez obnizki ptac. Spowodowato to koniecznos$¢
zatrudnienia 17 dodatkowych pracownikow, by za-

bezposrednio na jako$¢ opieki nad pacjentami —
w tym przypadku osobami starszymi, ktore rOwniez
odczuly wyrazng poprawe — komentuje dla Interii
Bengt Lorentzon.

75% pielegniarek z Svartedalen pozytywnie oce-
nito poziom skupienia i koncentracji przy zaledwie
38% z Soléngens. 72% pracownic Svartedalen po-
twierdzito, ze w pracy odczuwa spokoj, podczas gdy
w Soldngens tylko 45%

Pracodawcow zainteresuje z pewnosScia fakt, ze
pielegniarki w Svartedalen faktycznie pracowaly
przez 89% czasu spedzanego w pracy — o 5,6%
wiecej niz pielegniarki z Soldngens. Ponadto

uczestniczki  eksperymentu

W szwedzkim eksperymencie wziely udziat pielegniarki z domu
seniora /©123RF/PICSEL

pewni¢ nieprzerwana opiek¢ nad seniorami. Za
punkt odniesienia przyjeto podobnej wielkoSci
dom seniora Soldngens, gdzie pielegniarki praco-
waly osiem godzin.

Eksperyment, ktory rozpoczal si¢ w styczniu
2015 roku, a zakonczyt w grudniu 2016 roku, uwaz-
nie obserwowaly nie tylko wiadze Goteborga, ale
takze szwedzki rzad.

— Finalny raport ukaze si¢ na wiosng, ale moge
juz mowi¢ o wynikach z 18 miesig¢cy. Po 18 miesia-
cach pracy w 6-godzinnych zmianach pracownicy
oceniajg swoje zdrowie o ponad 30 punktOw pro-
centowych lepiej. Czuja si¢ tez mniej zestresowani
i mniej zmeczeni. To bardzo wazne szczegdlnie
w przypadku pielegniarek, poniewaz wplywa to

duzo rzadziej braty zwolnienia
lekarskie, co koresponduje
z ich oceng wiasnego stanu
zdrowia.

Jak wskazuje Lorentzon,
pielegniarki ze Svartedalen
wykazywaly znacznie wigksza
ochote do pracy, uczenia sie
1 pomagania sobie nawzajem.

Mozna wig¢c uznaé, ze 6-go-
dzinny dzien pracy sprzyja
rOwniez poglebianiu wiezi spo-
tecznych i budowaniu spotecz-
nego kapitatu.

Ponadto pielegniarki ze
Svartedalen organizowaly dla
seniorow az o 80% wigcej za-
je¢ niz w Soléngens.

— Nasze badania dotyczace
6-godzinnego dnia pracy sa
jak dotad jedynymi w Szwecji. Dodajmy, ze
w Goteborgu trwa drugi eksperyment, w ktorym
biora udzial pielegniarki ze szpitala uniwersytec-
kiego. Raport z tego eksperymentu réwniez zosta-
nie opublikowany w tym roku — powiedzial nam
Bengt Lorentzon.

— Czeka nas duza polityczna debata, zwtaszcza
teraz, kiedy politycy dostana do reki wyniki badan,
konkretne dane — dodat nasz rozmowca.

Mozemy by¢ pewni, ze eksperyment nie przej-
dzie bez echa. Jak mowi Bengt, politycy — rOwniez
rzagdowi — bardzo mocno interesuja si¢ jego bada-
niami. Radny Goteborga Daniel Bernmar juz pro-
wadzi kampani¢ na rzecz powszechnego wprowa-
dzenia 6-godzinnego dnia pracy.

b ‘ IMPULS
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GRRGY Konsekwencje dla systemu
Jak wylicza Bengt Lorentzon,
wprowadzenie 6-godzinnego dnia
pracy z poczatku bedzie finanso-
wym obciagzeniem dla pracodaw-
cow, zwlaszcza tych, ktorzy beda
musieli zatrudni¢ wigcej osdb
(sklepy, kawiarnie, urzedy itd.).
W Goteborgu koszty zatrud-
nienia dodatkowych pielegniarek
wyniosly przez 18 miesiecy blisko
10 milionéw koron. Ale, jak
wskazuje Lorentzon, zmniejszaja
si¢ jednoczeSnie koszty opieki

Transparent z XIX wieku: 8 godzin pracy, 8 godzin rekreacji,

8 godzin odpoczynku /YouTube
Nie tylko pielegniarki

Bengt Lorentzon jako pierwszy zbadat 6-godzinny
dzien pracy zgodnie z zasadami nauki, jednak ekspe-
rymentalne skracanie czasu pracy na wlasng reke
przeprowadzili niektdrzy szwedzcy pracodawcy. I nie
zatuja. Juz 13 lat temu 30-godzinny tydzieh pracy
(podkre§lmy raz jeszcze — za ,,petng” pensje¢) dla czg-
Sci zatrudnionych wprowadzita szwedzka Toyota.

W slady Toyoty poszly rowniez takie firmy jak Fi-
limundus (aplikacje mobilne), Brath (ustugi SEO),
a takze amerykanski Amazon, ktory na 6-godzinne
zmiany zatrudnit swoich technikow.

We wszystkich tych przypadkach wnioski sa
zblizone: pracownicy sa zdrowsi, mniej zestreso-
wani, bardziej kreatywni i zmotywowani. Duzo
rzadziej dochodzi miedzy nimi do konfliktow. Na
domiar wszystkiego w przypadku niektorych pro-
fesji okazalo si¢ nawet, ze w szesS¢
godzin sa w stanie zrobi¢ wigcej niz
w osiem!

Magnus Brath, zatozyciel Brath,
podkresla, ze od czasu wprowadze-
nia 6-godzinnego dnia pracy przy-
chody jego firmy wzrosty dwukrotnie
1 dzi$ jest to najszybciej rozwijajaca
si¢ firmg SEO w Szwecji.

»Przez sze$¢ godzin wykonujemy
wiecej pracy niz podobne przedsie-
biorstwa w osiem. Nikt nie jest w sta-
nie by¢ kreatywny i produktywny
przez osiem godzin z rzedu. Sze$¢
godzin jest duzo bardziej rozsadne,
cho¢ my przeciez réwniez sprawdza-
my Facebooka czy informacje” — za-

spolecznej. 6-godzinny dzien
pracy trocheg sila, ale jednak sku-
tecznie zmniejszy bezrobocie.

Jezeli natomiast, jak dowodzg pierwsze przykta-
dy, pracownicy faktycznie staja si¢ kreatywniejsi,
efektywniejsi i zdrowsi, w dluzszej perspektywie
pracodawcy moga na 6-godzinnym dniu pracy tylko
zyskac.

Ile pracujemy NAPRAWDE?

Teoretycznie na pelnym etacie pracujemy w Pol-
sce 40 godzin tygodniowo. W praktyce jednak —
biorgc pod uwage czas realnie spedzany w pracy,
a takze urlopy, dni wolne — liczba przepracowanych
przez nas godzin jest duzo, duzo wigksza niz w in-
nych panstwach Unii Europejskie;j.

W catym 2015 roku tzw. statystyczny Polak pra-
cowal Srednio przez 1963 godziny. W Unii Europej-
skiej dluzej zasuwali tylko Grecy — 2042 godziny.
Cala reszta mnie;j!

znacza Magnus Brath.

Szwaczki w XIX wieku /The Fiber Archive/



Srednioroczna liczba godzin faktycznie przepra-
cowanych przez pracownika
Zrédto: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=ANHRS

Panstwo 2015 rok
Mexico 2 246
Costa Rica 2230
Korea 2113
Greece 2042
Chile 1988
Russian Federation 1978
Poland 1963
Latvia 1903
Iceland 1880
Portugal 1868
Lithuania 1860
Israel 1858
Estonia 1852
Ireland 1820
United States 1790
Czech Republic 1779
OECD countries 1766
New Zealand 1757
Slovak Republic 1754
Hungary 1749
Italy 1725
Japan 1719
Canada 1706
Spain 1691
Slovenia 1676
United Kingdom 1674
Australia 1665
Finland 1 646
Austria 1625
Sweden 1612
Switzerland 1590
Belgium 1541
Luxembourg 1507
France 1482
Denmark 1457
Norway 1424
Netherlands 1419
Germany 1371

Biorac pod uwage, Zze w tym samym czasie Niem-
cy przepracowali Srednio 1371 godzin, Norwegowie
1424 godziny, Dunczycy 1457 godzin, a Francuzi
1482 godziny (patrz tabela ponizej), trudno uciec
przed wnioskiem, ze tam, gdzie pracuje si¢ mniej,
poziom Zycia jest wyzszy, a gospodarka silniejsza.
Co tu jest przyczyng, a co skutkiem? Poziom zycia
wyzszy, bo pracuje si¢ mniej czy tez pracuje si¢
mniej, bo gospodarka tak silna i nowoczesna, ze
mozemy sobie na to pozwoli¢? Nie musimy roz-
strzygac¢ tej watpliwoSci, wystarczy, ze ograniczymy
sie¢ do nastgpujacej konkluzji: radykalnie krotszy
niz w Polsce realny czas pracy jak wida¢ nie prowa-
dzi do zadnej gospodarczej katastrofy.

Powiedza, ze si¢ nie da

Wszystkie mozliwe zwigzki przedsiebiorcow,
wszystkie neoliberalne think-tanki, przemawiajacy
z wyzyn swojego autorytetu Leszek Balcerowicz —
oni wszyscy powiedza, ze 6-godzinny dzien pracy jest
absolutnie niemozliwy do wprowadzania, ze gospo-
darka sie zawali, ze przedsigbiorstwa poupadaja.

Tak samo mowiono, gdy na poczatku XIX wieku
pojawit si¢ postulat 10-godzinnego dnia pracy. 10 go-
dzin? Szalenstwo, absolutnie niemozliwe, w gtowach
sie poprzewracato. Szwaczki muszg przeciez praco-
waé po kilkanaScie godzin, to oczywiste, inaczej
wszystko si¢ rozsypie — zdawali si¢ grozi¢ kapitaliSci.

Dzi$ az trudno uwierzy¢, ze gdy w 1835 r. w Ame-
ryce strajkowali irlandzcy gornicy, na sztandary
wzieli hasto ,,0d szostej do szostej”, domagajac si¢
10-godzinnego dnia pracy i dwoch godzinnych
przerw na positek.

Gdy w 1866 r. w Genewie wybrzmial postulat
8-godzinnego dnia pracy, kapitaliSci zndw pukali
sie¢ w czolo. A jednak na poczatku XX wieku
8-godzinny dzief pracy staf si¢ nowym standardem
praw pracowniczych.

I tak mineto 100 lat. Przez ten czas zmienito si¢
wszystko, zmienily si¢ zwlaszcza technologie,
a my wciaz pracujemy osiem godzin dziennie.

100 lat pdzniej czas na rewizje. Zwlaszcza nad
Wisla, gdzie, jak pokazuja badania, pracuje si¢ wy-
jatkowo diugo i wyjatkowo niekomfortowo — w stre-
sie, w atmosferze mobbingu, za marne pieniadze.

Nikt nam jednak tych szeSciu godzin wspaniato-
mySlnie nie podaruje. Trzeba bedzie je sobie wy-
walczyC. Zainstalowanie 6-godzinnego dnia pracy
w debacie publicznej to pierwszy ku temu krok.

Zrédlo: hitp://fakty.interia.pllautor/michal-micha-
lak/news-6-godzinny-dzien-pracy-to-nie-mrzonka
-to-przyszlosc,nld, 2346010

~ ‘ IMPULS
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Szwedzkie pielegniarstwo oczami Polki

Lena Serafin

Alicja jest polskq pielegniarkq, ktora od 12 lat pracuje w Szwecji. Wyjechala za granice posiadajgc ponad
20-letnie doswiadczenie pracy w polskim systemie ochrony zdrowia. Jakie sq Jej spostrzezenia i jak ocenia role
pielegniarki w szwedzkim systemie opieki zdrowotnej? Zapytalismy Alicje czym rozni sie szwedzkie pielegniarstwo

od tego w Polsce. Zapraszamy do lektury!

Impuls: Dlaczego wybratas migracje wtasnie do
Szwecji?

Alicja: To byt czas, kiedy Polska przystgpila do
Unii Europejskiej — 2004 rok, w zwiazku z czym na-
turalnym wydato mi si¢ skorzystanie z mozliwoSci
wyjazdu do kraju UE. Woéwczas Szwecja robita na-
bor pielegniarek, a ogloszenia o braku pielggniarek
w Szwecji ukazywaly si¢ prawie we wszystkich gaze-
tach. Pomimo bariery jezykowej zdecydowatam sie
na wyjazd do Szwecji. Nie ukrywam, ze gtownym
powodem byt aspekt finansowy.

Impuls: Jaki jest charakter Twojej pracy? Czy or-
ganizacja pracy szwedzkich pielegniarek rozni sie
od polskich standardow?

Alicja: Charakter pracy szwedzkiej pielegniar-
ki jest nieco inny, niz praca pielggniarki w pol-
skim szpitalu. Mozna powiedzie¢, ze praca wyma-
ga mniejszego obciazenia fizycznego, a bardziej
wysitku intelektualnego, gdyz skupia si¢ przede
wszystkim na pracy administracyjnej. W Szwecji
pielegniarka mniej czasu poswigca na pracg¢ przy
t6zku pacjenta — wykonuje jedynie specjalistycz-
ne badania i zabiegi, wiecej czasu pracy poSwieca
natomiast na prac¢ administracyjng. Jezeli cho-
dzi o zabiegi pielegnacyjno-higieniczne i podsta-
wowa opieke nad chorymi to duza role odgrywa
tutaj personel pomocniczy, ktory wspoOipracuje
z pielggniarkami.

Impuls: Co najbardziej rozni pielegniarstwo
szwedzkie od polskiego?

Alicja: Polegajac na moim doSwiadczeniu, naj-
wieksza roznice widze w zakresie obowigzkow. Pie-
legniarka w Szwecji jest przede wszystkim admini-
stratorem, kierownikiem zespotu — wyznacza stan-
dard opieki i nadzoruje stan pacjenta. W Polsce
pielegniarka duzo ci¢zej pracuje fizycznie.

Impuls: Jakie najwieksze trudnoSci spotkata$
wykonujac zawod pielegniarki w Szwecji?

Alicja: Nie byto i nie ma zadnych trudnosci w wy-
konywaniu zawodu pielegniarki w Szwecji. System
ksztatcenia pielggniarek na poziomie licencjatu
jest podobny w calej Europie, a polski dyplom zo-
stal uznany przez system szwedzki. Jedyna bariera
byl jezyk, ale przy odrobinie zaangazowania nie
stanowi to przeszkody nie do przejScia.

Impuls: Jacy s3 szwedzcy pacjenci?

Alicja: Szwecja jest krajem, w ktorym roznorod-
nos¢ kulturowa wymaga dostosowania do kazdej
sytuacji. Rdzenni Szwedzcy pacjenci sa bardzo
zyczliwi, grzeczni i wdzigczni za pomoc oraz Swiad-
czong opieke. Pozostali pacjenci,w zaleznosci oczy-
wiscie od pochodzenia i kultury osobistej sa mniej
lub bardziej pretensjonalni. Ogolnie Swiadczenio-
biorcy sg bardzo wymagajacy, co wymaga od nas
pracownikow naprawde duzego zaangazowania,
ale tez dystansu do pracy.

Impuls: Jak odbierany jest zawdd pielegniarki
w Szwecji?

Alicja: Zawdd pielegniarki ma bardzo wysoki
status spoleczny w Szwecji. Mam wrazenie, ze pa-
cjenci bardziej ufaja pielegniarkom w Szwecji niz
w Polsce. W Szwecji pielegniarka jest zazwyczaj
darzona ogromnym zaufaniem. Jest uwazana, za
osobg dobrze wyksztalcona, ktora jest partnerem
lekarza w codziennej praktyce. Pielggniarki wie-
dza prawie wszystko o zdrowiu i potrzebach swo-
ich pacjentdw oraz potrafiag samodzielnie podej-
mowac decyzje odnosSnie dzialan w zakresie opieki
1 pielegnacji.

Impuls: Dzickujemy za rozmowe i zyczymy po-
wodzenia w dalszej praktyce!

Ciekawostki: Pielegniarstwo jest jednym z 21 zawodow regulowanych, co oznacza, ze praktyka wymaga reje-
stracji w Socialsyrelsen. W 2012 r. w Szwecji zatrudnionych bylo 121 022 tysiecy pielegniarek, z czego 88% pra-
cowalo w sektorze ochrony zdrowia, w tym 86% w placowkach publicznych. Srednio na 1000 mieszkaricow
przypada 11,1 pielegniarek. Sredni wiek pielegniarek wynosi 46 lat.



Swiatowy Dzien Zdrowia 2017
Depresja — porozmawiajmy o niej

r

Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce

Tematem przewodnim kampanii z okazji obcho-
dow Swiatowego Dnia Zdrowia 2017 jest depresja.

Depresja dotyka ludzi w r6znym wieku, z roz-
nych Srodowisk i mieszkajacych we wszystkich
krajach. Jest przyczyng cierpien psychicznych
1 negatywnie wplywa na zdolnoS§¢ cierpigcych na
depresj¢ 0sOb do wykonywania nawet najprost-
szych codziennych czynnoSci, a niekiedy prowa-
dzi do zniszczenia relacji z rodzing i przyjaciotmi
i niezdolnoSci do pracy zarobkowej. W najgor-
szym przypadku depresja moze by¢ przyczyna
samobojstwa i jest druga najczesciej wystepuja-
ca przyczyng zgonOw w grupie oséb w wieku
15-29 lat.

Ale depresji mozna zapobiegaé i mozna j3 le-
czyC. Lepsze zrozumienie tego, czym jest depresja
1 w jaki sposOb mozna jej zapobiegaC lub leczyc¢,
pomoze zmniejszyC stygmatyzacje zwigzang z ta
chorobg i moze zacheci¢ wigcej osob do szukania
pomocy.

Ogolnym celem jednorocznej kampanii, ktora
rozpoczyna si¢ 10 pazdziernika 2016 czyli w Swia-
towym Dniu Zdrowia Psychicznego jest doprowa-
dzenie do tego, aby we wszystkich krajach wiecej
osob cierpiacych na depresje szukalo pomocy i ja
otrzymalo.

Mowiac konkretnie staramy si¢ uzyskac nastepu-
jace efekty:

* Spoteczenstwo bedzie wiecej wiedziato o de-
presji, jej przyczynach i mozliwych konsekwen-
cjach, wlacznie z samobojstwem oraz o tym, ja-
ka jest lub moze by¢ dostgpna pomoc w celu
zapobiegania depresji lub leczenia chorujacych
na nig osob;

* Osoby cierpigce na depresje beda szukaty po-
mocy;

* Rodziny, przyjaciele i znajomi os6b zmagajg-
cych si¢ z depresja beda w stanie zapewniC im
wsparcie.

Czym jest depresja?

Depresja to choroba charakteryzujaca si¢ upor-
czywie utrzymujacym si¢ uczuciem smutku, utratg
zainteresowania czynno$ciami, ktore na ogot spra-
wiaja chorej osobie przyjemnos¢. Czesto towarzy-
szy jej niezdolnos¢ do wykonywania codziennych
czynnosci i stan ten utrzymuje si¢ co najmniej przez
okres dwdch tygodni. Ponadto u oséb cierpiacych
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na depresj¢ wystepuja nastgpujace objawy: brak
energii, zmiana apetytu, dtuzszy lub krotszy sen,
stany lekowe, trudnoSci z koncentracja, niezdecy-
dowanie, niepokoj, poczucie bycia bezwartoScio-
wym, poczucie winy i beznadziei, mysli o samooka-
leczeniu lub samobdjcze.

Glowne zalozenie kampanii

Gtownym zatozeniem kampanii jest wskazanie,
jak wazne jest mOwienie o depresji, poniewaz sama
rozmowa o depresji stanowi istotny element proce-
su dochodzenia do zdrowia. Stygmatyzacja choréb
psychicznych, w tym depresji, nadal dla wielu os6b
na calym Swiecie stanowi barier¢ uniemozliwiajaca
szukanie pomocy. Poruszenie tematu depresji
i rozmowa z czlonkiem rodziny, przyjacielem lub
pracownikiem opieki zdrowotnej czy tez w wigkszej
grupie, na przyklad w szkole, miejscu pracy czy
miejscach spotkan towarzyskich albo w przestrzeni
publicznej, np. w mediach informacyjnych, w blo-
gach czy w mediach spotecznoSciowych, pomoze
przetamac stygmatyzacje i w efekcie zacheci wigk-
szg liczbe osob do szukania pomocy.

Hasto kampanii brzmi:
Depresja — porozmawiajmy o niej

Kazdy moze zachorowac na depresje. Dlatego ta
kampania adresowana jest do wszystkich, bez
wzgledu na wiek, ple¢ czy status spoteczny. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia postanowila zwrocic
szczegllng uwage na trzy grupy, ktorych depresja
dotyka nieproporcjonalnie czgSciej: mtodziez na-
stoletnig i mtodych doroslych, kobiety w wieku roz-

Komisja Transplantacyjna

rodczym (zwlaszcza po urodzeniu dziecka) i osoby
starsze (po 60 roku zycia). Materialy przygotowane
z mysla o tych grupach dostepne sa w zestawie ma-
terialow kampanii.

Glowne przestanie

Depresja to powszechnie wystepujace zaburzenie
psychiczne, ktére dotyka osoby w kazdym wieku, ze
wszystkich Srodowisk 1 we wszystkich krajach.

Ryzyko depresji wzrasta w sytuacji ubostwa, bez-
robocia, zdarzen zyciowych, takich jak Smier¢ bli-
skiej osoby czy rozpad zwiazku, a takze w przebiegu
choroby fizycznej i problemow spowodowanych nad-
uzywaniem alkoholu i przyjmowaniem narkotykow.

Depresja jest przyczyna cierpienia psychicznego
i moze wplywac na zdolno$¢ do wykonywania nawet
najprostszych, codziennych czynnosci, niszczac nie-
kiedy relacje z rodzing i przyjacioimi.

Nieleczona, moze uniemozliwiaé chorym oso-
bom prace lub uczestniczenie w zyciu rodzinnym
1 spotecznym.

W najgorszym przypadku depresja moze dopro-
wadzi¢ do samobojstwa.

Depresji mozna skutecznie zapobiegac i mozna ja
leczy¢. Leczenie na ogo6t obejmuje terapie wymaga-
jaca prowadzenie rozmowy lub przyjmowania lekow
przeciwdepresyjnych lub potaczenie obu metod.

Przezwyciezenie czesto spotykanej stygmatyzacji
depresji spowoduje, ze wiecej 0osOb bedzie szukato
pomocy.

Rozmowa z osobami, ktorym si¢ ufa moze by¢
pierwszym krokiem do wyjScia z depresji.

Zrédto: www.who.un.org.pl

mgr Tomasz Pigtek, dr n. med. Lukasz Czyzewski, mgr t.ukasz Szemis, dr n. o zdr. Marta Hrericzuk

Szanowni Paristwo, Kolezanki i Koledzy,

historia pobierania i przeszczepiania komo-
rek/tkanek/narzadow w Polsce sigga lat 70. XX wie-
ku. Rozwo0j pobierania i przeszczepiania sprawil, iz
konieczna i niezbgdna stata si¢ funkcja pielggniarki
transplantacyjnej, ktora pelni wazna rolg w zespole
interdyscyplinarnym.

Mazowsze jest jedynym wojewodztwem w Polsce
z tak duza liczbg oSrodkow transplantacyjnych, co
sprawia, ze jest rowniez duzo pielegniarek i pielegnia-
rzy zaangazowanych w opieke nad dawca i biorca.
Dlatego razem powinniSmy budowa¢ jednolite stan-

dardy, wplywac na postawy oraz dalsze ksztattowanie
si¢ pielegniarstwa transplantacyjnego. W zawiazku
z tym chcemy podjaé wspdtprace pomigdzy piele-
gniarkami zaangazowanymi w opieke nad dawcag
1 biorca, a takie mozliwoSci stwarza powolana w ze-
sztym roku Komisja Transplantacyjna przy WOIPIP.
Komisja Transplantacyjna zostala powotana
uchwalg nr 9/V/R/2015 Okregowej Rady WOIPIP
w sprawie powolania na czas trwania kadencji komi-
sji problemowych i sekcji dziatajacych przy WOIPIP
na podstawie art. 31 z wylaczeniem pkt. 6 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek



i potoznych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz.
1435 z pdz. zm.).

W pierwszym spotkaniu Komisji Transplantacyj-
nej uczestniczyli: dr n. med. Lukasz Czyzewski, mgr
Tomasz Pigtek, mgr Lukasz Szemis, mgr Aleksan-
dra Tomaszek, mgr Magdalena Kaczorek-Cieplak,
mgr Zbigniew Wojda, mgr Grzegorz Cichowlas,
mgr Katarzyna Koperska i mgr Urszula Kozlowska
oraz zaproszeni goScie: dr n. o zdr. Marta Hren-
czuk, adiunkt Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicz-
nego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojo-
wego WNoZ WUM, mgr Edyta Karpeta, Koordy-
nator Regionalny Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus w Warszawie i mgr inz. Lukasz Gorski, Koor-
dynator Regionalny Szpitala Klinicznego Dzieciat-
ka Jezus w Warszawie.

Przewodniczacym zostal dr n. med. Lukasz Czy-
zewski, adiunkt Zaktadu Pielggniarstwa Nefrolo-
gicznego WNoZ WUM, czlonek Okregowej Rady
WOIPIP; wiceprzewodniczacym zostal mgr Tomasz
Piatek, wyktadowca Zaktadu Pielegniarstwa Chirur-
gicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustro-
jowego, doktorant WNoZ WUM, a sekretarzem zo-
stal mgr. Yukasz Szemis, wyktadowca Zaktadu Me-
dycyny Ratunkowej, doktorant WNoZ WUM.

Gtownym celem komisji jest podejmowanie
wszechstronnych dziatan stuzacych rozwojowi pie-
legniarstwa transplantacyjnego, opiniowanie aktow
prawnych: rozporzadzen i ustaw przestanych do
konsultacji spotecznej z Naczelnej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych oraz innych podmiotow zwigza-
nych z ochrong zdrowia, jak réwniez wspieranie
pielegniarstwa transplantacyjnego. Jako cele szcze-
gbélowe komisja obrata sobie; reprezentowanie in-
teresOw grupy pielegniarek i pielegniarzy pracuja-
cych w pielegniarstwie transplantacyjnym; reko-
mendowanie jednolitych standardéw i modeli do-
tyczacych opieki pielegniarskiej; wymiane doswiad-
czen pomiedzy pielegniarkami zajmujacymi si¢
opieka nad pacjentem oczekujacym na transplan-
tacje, w trakcie i w okresie po przeszczepieniu oraz
integracje Srodowiska pielgegniarek i pielegniarzy
z oSrodkow transplantacyjnych; udziat w konferen-
cjach naukowych z zakresu transplantologii.

Zostaly réwniez ustalone zadania jakie komisja
bedzie wykonywac¢ podczas swojej kadencji:

1. Ustalenie harmonogramu posiedzen i prac
komisji;

2. Opracowanie, opiniowanie i rekomendowa-
nie standardow i procedur dotyczacych pie-
legniarstwa transplanta-cyjnego;

3. Analizowanie i pomoc w rozwiazywaniu pro-
blemoéw dotyczacych dziedziny pielegniar-
stwa transplantacyjnego;

4. Wymiana do$wiadczen zawodowych pomig-
dzy Srodowiskiem pielegniarek zaangazowa-
nych w opieke nad dawca i biorca komo-
rek/tkanek/narzadow,

5. Poprawa przeplywu informacji o biezacych
sprawach z dziedziny pielegniarstwa trans-
plantacyjnego pomigdzy réznymi organiza-
cjami zrzeszajacymi pielegniarki pracujace
w ofrodkach transplantacyjnych, a Komisja
Transplantacyjna WOIPIP;

6. Integracja pielegniarek zajmujacych sie opie-
ka nad pacjentem przed, w trakcie i po trans-
plantacji z réznych oSrodkdéw na Mazowszu
(pielegniarki odcinkowe, pielegniarki oddzia-
fowe, naczelne, dyrektorzy ds. pielegniarstwa);

7. Zajmowanie stanowiska w sprawach kluczo-
wych dla rozwoju pielggniarstwa transplanta-
cyjnego;

8. Propagowanie, opiniowanie rozwigzan orga-
nizacyjnych majacych na celu umocnienie
pielegniarstwa transplantacyjnego na tle pie-
legniarstwa polskiego;

9. Wspieranie dziatah na rzecz opracowania
nowych strategii dalszego rozwoju pielg-
gniarstwa transplantacyjnego;

10. Wspolpraca z innymi komisjami, zespotami,
organizacjami, zawodami o takich samych
lub zblizonych celach na terenie WOIPIP
oraz poza obszarem dzialania Izby;

11. Redagowanie biuletynu, artykulow poswie-
conych tematyce pielegniarstwa transplanta-
cyjnego;

12. Patronowanie, organizowanie, udziat w kon-
ferencjach, sympozjach, zjazdach, semina-
riach oraz innych form stuzacych uzupetnie-
niu i aktualizowaniu wiedzy z zakresu piele-
gniarstwa transplantacyjnego.

Podczas spotkania zostala wysunieta propozycja
zorganizowania konferencji naukowej dotyczacej
problematyki pielegniarstwa transplantacyjnego, co
znalazlo aprobate komisji.

Komisja Transplantacyjna postanowita publiko-
wac na tamach ,,Impulsu” artykuly zwigzane z piele-
gniarstwem transplantacyjnym, w zwiazku z tym Ko-
lezanki i Koledzy szukajcie nastepnych doniesien pod
hastem Komisja Transplantacyjna i Sledzcie nasze
dzialania na stronach biuletynu, a wszystkich zainte-
resowanych zapraszamy do udziatu w pracy Komisji.

Szczegbly dotyczace spotkan Komisji Transplan-
tacyjnej znajdziecie Pafistwo na stronie internetowe;j
WOIPIP (http://www.woipip.pl), w zaktadce O Nas
— komisje i sekcje.

Zapraszamy wszystkich, ktorym bliskie jest pie-
legniarstwo transplantacyjne.
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Rekomendacje postepowania przedszpitalnego w sepsie
i wstrzasie septycznym 2017 r.

Maciej Latos — Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki O/Mazowiecki,
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie, Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego, SKN TIVA
— Zaktad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM

Na przetomie 2016 i 2017
roku opublikowano dwa waz-
ne dokumenty zawierajace no-
we definicje i rekomendacje
dotyczace sepsy i wstrzasu sep-
tycznego: 2016 Surviving Sep-
sis Campaign Guidelines oraz The Third Interna-
tional Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3).

Odsetek SmiertelnoSci pacjentow we wstrzasie
septycznym jest dramatycznie wysoki i wynosi
od 40 do 80%. Jednak w USA przezywalnoS¢ jest
znacznie wigksza i sigga do 70%. Spowodowa-
ne jest to powszechng, wczesna diagnostyka
i wdrazaniem natychmiastowego leczenia zgod-
nie z proponowanymi pakietami postepowania
w sepsie. Istnieja badania naukowe o zmniejszo-
nej przezywalnosSci u pacjentdw, u ktorych opoz-
niano wstepne leczenie, nie podejmujac wiasci-
wych dziatan w fazie przedszpitalnej przez Ze-
spoly Ratownictwa Medycznego (ZRM) (Seymo-
ur i wsp. 2014).

Wedtug nowych wytycznych nie powinno stoso-
waé sie kryteriow SIRS w rozpoznaniu sepsy.
Zmiany w morfologii, temperaturze ciata, czgstoSci
pracy serca sa fizjologicznym mechanizmem w od-
powiedzi na zagrozenie zarOwno, gdy wystepuje in-
fekcja, jak i nie, a przyczyna jest inna. Kryteria
SIRS nie wskazuja na zaburzenie reakcji organi-
zmu, lecz na jego mobilizacje. Opisywane objawy
moga wystapi¢ u pacjentdw, ktorzy nie przecho-
dza aktualnie zakazenia.

Nowa definicja sepsy i wstrzasu septycznego

Sepsa to zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzado-
wa spowodowana zaburzong kontrola odpowiedzi
ustroju na zakazenie. Wedlug nowych kryteriow
wyr6zniamy tylko sepse i wstrzas septyczny (Singer
M., Deutschman C., Seymour C. i wsp. 2016). Do-
tychczas istnialo wiele definicji wstrzasu septyczne-
go (Shankar-Hari M., Phillips G., Levy M.L, i wsp.
2016). Myslac o postgpowaniu przedszpitalnym
wstrzas septyczny mozna okresli¢ jako najbardziej
zaawansowane stadium sepsy, ktore prowadzi do

dysfunkcji podstawowych uktadoéw, manifestujac
si¢ hipotensja niereagujaca na plynoterapie z obja-
wami hipoperfuzji tkanek.

Skale oceny qSOFA

Kryteria rozpoznania dysfunkcji narzadowej
w sepsie wedlug najnowszych wytycznych oparte
sa na skali SOFA i quick SOFA (Singer M., Deut-
schman C., Seymour C. i wsp. 2016). Skala SOFA
dedykowana jest OIT, gdzie istnieja mozliwosci
przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej oraz
mozliwoS¢ obserwacji efektow leczenia. Skala
gSOFA zostala opracowana na potrzeby szybkiej
oceny pacjentow poza OIT i moze z powodze-
niem by¢ wykorzystana w diagnostyce przedszpi-
talnej. Nalezy pamigtal, ze skale SOFA, jak
i gSOFA to narzedzia pomocnicze stuzace rozpo-
znaniu, a nie leczeniu pacjenta z sepsa lub ze
wstrzgsem septycznym.

Quick SOFA moze by¢ uzyta szybko, bez potrze-
by analizy krwi u pacjenta z podejrzeniem infekcji.
Jest to narzedzie, ktore identyfikuje pacjentow
z infekcja zagrozonych zgonem w szpitalu lub dtu-
gotrwalym (> 3 dni) leczeniem w OIT.

Prognostycznie zte jest stwierdzenie u pacjenta
wystepowania dwoch z trzech nizej wymienionych
objawOw: zmiany stanu Swiadomosci, przyspiesze-
nia czestosci oddechowej = 22 na minute, wartoSci
skurczowego ciSnienia krwi nie wyzszej] niz
100 mmHg.

Wywiad w kierunku zakazenia wraz kryteriami
zawartymi w skali gSOFA powinien zwrdci¢ uwage
ZRM na mozliwoS¢ obecnoSci sepsy u pacjenta
1 potencjalnego zagrozenia wstrzasem septycznym.

Inne skale

Na Swiecie uzywane s3 takze inne skale oceny,
np. narzgdzie przesiewowe Robson opisane w pra-
cy Wallgren U.M., Castrén M., Svensson A.E.
1 wsp. 2013 oraz algorytm BAS 90-30-90 przedsta-
wiony w 2013 roku przez Adkins E., Koser S.,
Allion A., i wsp.



Poziom mleczanéow

Jednym z kryteriow nieprawidtowej funkcji orga-
nizmu jest narastanie stezenia mleczanow we krwi,
ktore Swiadczy o zaburzeniach przeptywu obwodo-
wego, gorszym utlenowaniu tkanek i nasileniu me-
tabolizmu beztlenowego w komorkach.

W zaleceniach Sepsy 3.0 mozna znalez¢ wska-
z6wki o podwyzszonym poziomie mleczandw jako
markera, ktory pozwala podejrzewac wstrzas, na-
wet wtedy, gdy nie wystepuje hipotensja.

W wyposazeniu ZRM mogtby znalez¢ si¢ aparat
do paskowego pomiaru poziomu mleczanéw. Urza-
dzenia takie pozwalaja uzyska¢ wynik z krwi wto-
Sniczkowej w 30-45 sekund, a czuto$¢ wyniku zawie-
ra sie w przedziale 10-200 mg/dl. Wykorzystujac ten
biomarker, wstrzas septyczny mogiby by¢ rozpozna-
ny u pacjenta, u ktorego utrzymuje si¢ hipotensja wy-
magajaca uzycia lekow obkurczajacych naczynia wte-
dy, gdy stezenie mleczanéw w surowicy > 2 mmol
(18 mg/dl), pomimo uzupetniania plynow.

Postepowanie przedszpitalne

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami z 2016 i 2017
roku rekomendowane postepowanie ZRM powin-
no obejmowac nastepujace elementy:

1. Zebranie wywiadu i przeprowadzenie bada-

nia fizykalnego w kierunku infekcji
2. Monitorowanie podstawowych parametrow
zyciowych — mozliwo$¢ rozwijania si¢ sepsy
1 wstrzasu septycznego.

3. Oznaczenie stezenia glikemii i mleczanow
z krwi wlo$niczkowej oraz pomiar temperatu-
ry ciala.

4. Ocena stanu Swiadomosci za pomoca GCS.
5. Uzyskanie obwodowego dostgpu dozylnego.

W przypadku podejrzenia wystapienia sepsy, na-

lezy kolejno:

1. Rozpoczac resuscytacje ptynowa pod kontro-
la parametréw zyciowych — krystaloidy w ob-
jetosci 30 ml/kg m.c. iv.

2. Rozpoczac¢ tlenoterapie o przeptywie 15 1/min
przez maske bezzwrotng z rezerwuarem pod
kontrolg SpO?2.

W przypadku rozwijania si¢/obecno$ci objawow

wstrzasu septycznego, nalezy:

1. Kontynuowac resuscytacje ptynowa i tlenote-
rapie.

2. W przypadku braku reakcji na plynoterapie
—wlaczy¢ leki obkurczajace naczynia (ZRM S —
noradrenalina, ZRM P — adrenalina).

3. Natychmiast przetransportowal pacjenta
do SOR.

Rekomendowane jest stosowanie boluséw 500 ml
plyndw, do tacznej objetosci 1500 ml i/lub do uzy-
skania skurczowego ciSnienia tetniczego w grani-
cach 90 mm Hg (Widmeier K. 2015). W leczeniu hi-
potensji, we wstrzasie septycznym, lekiem obkurcza-
jacym naczynia pierwszego rzutu jest noradrenalina.
Istnieja doniesienia o alternatywnym wykorzystywa-
niu w leczeniu hipotensji adrenaliny, do ktorej sto-
sowania uprawnione s3 podstawowe ZRM.

Streszczenie artykutu oryginalnego:

Latos M, Mikaszewska-Sokolewicz M, Kosson D,
Postgpowanie przedszpitalne w sepsie i we wstrzgsie
septycznym, Na Ratunek, 2017, 1, 7-15

»Nic 0 nas bez nas” — Samorzad zawodowy pielegniarek

i potoznych

Lena Serafin

Pomimo tego, ze obchodzimy 25-lecie samorza-
du zawodowego pielggniarek i potoznych, obszary
zainteresowania i rozwoju w Srodowisku sa na
przestrzeni lat niezmienne. Zaréwno w 1991 roku,
jak i obecnie, ksztalcenie oraz warunki pracy to za-
gadnienia najwi¢kszego zainteresowania. Waznym
aspektem dziatan sa doktadnie sprecyzowane cele,
dzieki ktorym mozemy wprowadza¢ daleko idace
zmiany i dazy¢ do podnoszenia jakoSci naszej pra-
cy. Tym samym, znajomo$¢ historii pozwala na lep-
sze rozumienie zarOwno dzisiejszego statusu za-

wodowego, jak i zachodzacych zmian. Warto za-
tem wiedzie¢, ze przelomowym momentem w roz-
woju grup zawodowych pielegniarek i potoznych
byt rok 1989.

Samorzad to praktyczna realizacja samorzadno-
Sci, ktora oznacza, ze grupy spoleczne same decy-
duja o sobie. Pierwsze momenty powolania samo-
rzadu zawodowego mozna okresli¢ od chwili obrad
Okragtego Stotu. Podzespol do spraw zdrowia
okreslit w protokole koficowym, ze niezbedne jest
powolanie izb pielegniarek i poloznych dla obrony
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interesow najliczniejszej grupy wsrod zawodow
medycznych.

Powstanie samorzadu przyniosto zasadnicza
zmian¢ w sytuacji prawnej pielegniarek i poloz-
nych. samorzadowi zawodowemu przekazano
kompetencje przystugujace dotychczas organom
administracji publicznej w zakresie:

* rejestracji (prowadzenie rejestréw pielggnia-

rek i potoznych),

* stwierdzenia uprawnien do wykonywania za-

wodu,

* zawieszenia oraz cofnigcia tego prawa.

W trakcie przemian pielggniarki i pofozne wyka-
zaly si¢ naprawde dobrg znajomoscig realiow spo-
tecznych oraz politycznych, a tym samym skonsoli-
dowaly swoje sily w celu obrony interesow zaréwno
swoich, jak i podopiecznych. JednoczeSnie swoja
determinacjg i kompetencjami udowodnily znacza-
ca role w tworzeniu systemu ochrony zdrowia
w Polsce. W momencie tworzenia samorzadu za-
wodowego liczba pielegniarek wynosita okoto 250
tysiecy dyplomowanych oraz kilka tysiecy piele-
gniarek z wyzszym wyksztalceniem.

Uwieniczeniem prac nad rozwojem samorzadu
zawodowego byta pierwsza ustawa o samorzadzie
zawodowym — podpisana przez Prezydenta Lecha
Watese 14 maja 1991 roku. Waznym wydarzeniem
dla wszystkich pielegniarek i potoznych byta orga-
nizacja I Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych, ktory odbyt sie w 2 turach pod koniec roku,
rozpoczynajac tym samym I Kadencj¢ Samorzadu.
Pierwszym Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych zostata Urszula Krzyzanowska-t.agow-
ska. W podobnym czasie odbyl si¢ takze Zjazd
Okregowy w rejonie warszawskim, podczas ktore-
go powolano Warszawsko-Skierniewicka Okrego-
wa Izbe Pielegniarek i Poloznych. Przewodniczaca
zostala wowczas Hanna Gutowska.

Pierwsza kadencja poSwigcona byla przede
wszystkim budowaniu nowych struktur samorzadu,
przy czym warto podkresli¢ ogromny wktad wszyst-
kich dziataczy, ktorzy pomimo zobowiazan zawo-
dowych i rodzinnych poswigcali si¢ na rzecz umac-
niania roli pielegniarki i poloznej w systemie
ochrony zdrowia. Podczas trwania drugiej kadencji
podjeto wazny krok dla rozwoju Samorzadu zawo-
dowego — podpisanie ustawy o zawodach piele-
gniarki i poloznej (1996 rok), ktéra stanowila
pierwsza tak duza zmian¢ w ustawodawstwie od
1935 roku. Nowy podzial administracyjny kraju
spowodowal takze reorganizacj¢ obszaréw dziata-
nia poszczegdlnych Izb Okregowych w wyniku cze-
go zostala powotana Warszawska Okregowa Izba
Pielggniarek i Potoznych. Po raz kolejny ustawa
o zawodzie pielggniarki i poloznej zostata znoweli-
zowana dopiero w 2011 roku. Wowczas dokonano
takze nowelizacji ustawy o samorzadzie zawodo-
wym. Warto podkresli¢ rOwniez, ze praca wlozona
w rozw(j pielegniarstwa i potoznictwa przez dziata-
czy zaroOwno pierwszej, jak 1 drugiej kadencji po-
zwolila na stworzenie kodeksu etyki zawodowej
oraz standardow praktyki pielegniarskiej. Czwarta
kadencja okazata si¢ przelomowa, przede wszyst-
kim ze wzgledu na ustabilizowanie ksztalcenia pie-
legniarek i potoznych na poziomie akademickim,
a takze ujednolicenie uprawnien zawodowych
w krajach Unii Europejskiej.

Na przestrzeni lat wielokrotne Zjazdy Krajowe,
czy tez Zjazdy Izby Okregowej stanowily miejsce
dyskusji o tematach waznych dla pielggniarek i po-
toznych. Zmiany w zakresie pelnienia funkcji Prze-
wodniczacych w Okregowych Izbach oraz Prezesa
w Naczelnej Izbie pozwalaly na nowe spojrzenie na
problemy tych grup zawodowych, a takze umacnia-
ly dotychczasowe dzialania dodatkowym doswiad-
czeniem oraz nowymi ideami.

Projekt IDEUS-UE szansga na pozytywne zmiany
w edukacji pielegniarek i poloznych

mgr Nikoleta Broda

W dniach od 26 do 30 wrzesnia 2016 r. Szpital
Kliniczny w Barcelonie, we wspOtpracy ze School
of Nursing Wydziatu Medycyny i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu w Barcelonie (UB), byl gospodarzem
szkolenia dedykowanego placowkom edukacyjnym
w Europie (IDEUS-UE).

Szkolenie to mialo na celu odpowiedz na jedno
z glownych wyzwan stojacych przed pielegniar-

stwem: osiagnac niezbedna autonomi¢ przy rozpo-
czgciu pracy w swoim zawodzie. W rzeczywistosci
jest to wspllne wyzwanie dla studenta i mentora
(trenera), ktdry spelnia role nauczyciela w miejscu
swojej praktyki medycznej.

Z inicjatywy pani prof. dr hab. n. med Ewy
Dmoch Gajzlerskiej Kierownika Zaktadu Dydak-
tyki Ginekologiczno-Potozniczej WUM udziat



w szkoleniu wziely cztery potozne z Polski. Grupe
polska reprezentowata wyktadowczyni i instruktor-
ka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pani
mgr Malgorzata Stefaniak oraz potozne ze Szpita-
la Specjalistycznego im. Swietej Rodziny w Warsza-
wie: mgr Nikoleta Broda, mgr Ewa Florek i lic. Ka-
tarzyna Zielinska. Obecna byta rowniez pani prof.
dr hab. n. med Ewa Dmoch Gajzlerska oraz mgr
Tomasz Duda — wyktadowca WUM. W szkoleniu
wzieli udzial profesjonaliSci z dziedziny pielegniar-
stwa z krajow, bedacych czescig projektu IDEUS-
UE (Portugalia, Turcja, Belgia i Polska).

Celem spotkania bylo poszerzenie wiedzy
i wspdlnego zrozumienia metodologii Dedykowa-
nych Jednostek Oswiatowych (DEU), jednostek,
ktore chca wprowadzi¢ nowa metode wzbogacenia
rozwoju edukacyjnego studentow pielggniarstwa
i potoznictwa w Europie.

Podczas kursu IDEUS-UE zwr6cono uwagg, ze
wspOlpraca migdzy uniwersytetem a szpitalem jest
kluczowa dla formacji studentéw. Tzw. ,mentor
kliniczny” wspotpracuje podczas praktyk bezpo-
Srednio ze studentami. Jego zadaniem jest zapew-
nienie wsparcia w stopniowym osigganiu umiejet-
noSci, ktore pozwalaja przysztym pielegniarkom
i potoznym pomagac pacjentowi. Ponadto Wydzia-

ty Pielegniarstwa i Poloznictwa, wraz z mentorami
klinicznymi, powinny koordynowac cele nauczania
studentow i tworzy¢ powigzania miedzy szpitalem
a uniwersytetem. Oczekuje si¢ rOwniez zaangazo-
wania koordynatoréw w zaktadach opieki zdro-
wotnej, ktorzy powinni kierowaé swoimi zespota-
mi tak, aby studenci mieli mozliwo$¢ poprawnego
wyszkolenia.

IDEUS-UE jest pionierem w praktycznym
ksztalceniu pielegniarek i potoznych XXI wieku.

IDEUS-UE jest projektem trzyletnim finanso-
wanym przez Uni¢ Europejska. Szkolenie stuzylo
do wyszkolenia treneréw, ktorzy w biezacym roku
poprowadzg zajecia dla studentow z krajow uczest-
niczacych IDEUS-UE.

W dniach 23 i 24 marca 2017 Warszawski Uni-
wersytet Medyczny goscit delegacje z Hiszpanii,
Portugalii, Turcji oraz Belgii. Celem spotkania by-
fo sprawozdanie z dotychczas przeprowadzonych
wdrozen. Do implementacji projektu w Polsce zo-
staly wybrane dwie studentki potoznictwa z I roku
studidw, ktore beda przeszkolone wg nowej kon-
cepcji przez polozne ze Szpitala Specjalistycznego
im. Swietej Rodziny. Szkolenia praktyczne roz-
poczna si¢ od kwietnia br. na oddziale potoznictwa
Szpitala im. Swictej Rodziny.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek

W imieniu wtadz Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek i wlasnym w dniu naszego swieta zycze
Wam — Drogie Kolezanki i Koledzy — wiele cieplych stow uznania od Waszych przetozonych i wspolpracownikow
za ogrom zadan, jakie wykonujecie, by kazdy pacjent przebywajqcy na bloku operacyjnym czut sie bezpiecznie,
by operacje przebiegaly bez zaklocen, by zawsze wszystko przebiegalo zgodnie z ustalonymi procedurami.

Zycze Wam réwniez, by satysfakcja, jakq czerpiecie z pracy dawala poczucie dumy z przynaleznosci do grupy

pielegniarek i poloznych operacyjnych.

W zyciu osobistym niech towarzyszy Wam usmiech i zapat do realizacji wszystkich marzen i planow.

Z wyrazami szacunku
prezes Joanna Borzecka

A teraz kilka stéw od najwazniejszych osob w Europejskim Stowarzyszeniu Pielegniarek Bloku Opera-

cyjnego (EORNA):
Drogie Kolezanki i Koledzy,

w imieniu Zarzgdu EORNA zZyczymy Wam szczesliwego i pelnego inicjatyw swigtowania Europejskiego
Dnia Pielegniarstwa Operacyjnego (EPND) w 2017 roku.
Wybrane zostato motto: Kontroluj dymy chirurgiczne — badz bezpieczny

W tym roku tematem przewodnim EPND jest bezpieczeristwo wszystkich osob obecnych w salach operacyj-
nych. Dymy chirurgiczne stanowiq znaczgce zagrozenia chemiczne i biologiczne. Zachecamy do stworzenia
i utrzymania zdrowego srodowiska dla pacjentow i siebie podczas operacji. Wszyscy mamy prawo do pracy
w sSrodowisku, zapewniajgcym odpowiedniq jakosc i bezpieczeristwo zarowno dla pacjentow, jak i dla persone-
lu. Jest to rowniez misjg EORNA.

Z powazaniem
May Karam — prezes EORNA
Jana Wichsova — wiceprezes EORNA
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Raport o czytelnictwie w Polsce

Opracowala: mgr Wistawa Ostrega na podstawie Raportu Biblioteki Narodowej ,,Stan czytelnictwa w Polsce

w 2015 roku”

Badanie Biblioteki Narodowej przeprowadzono
na reprezentatywnej ogolnopolskiej probie 3049
respondentow w wieku co najmniej 15 lat. Wyniki
badan wskazuja, ze Polacy czytaja coraz mniej
1 najmniej wSrdd innych krajow prowadzacych po-
dobne badania.

Najciekawsze dane:

* 63% respondentow nie przeczytato w ostatnim
roku ani jednej ksiazki

* 53% nie przeczytalo w poprzedzajacym bada-
nie miesigcu 3 stron litego tekstu

* 18% twierdzi, ze nigdy nie czytato ksigzek

* a 57% ze czytalo tylko w szkole i na studiach,
a potem przestalo czytac

W 2015 roku lekture co najmniej jednej ksiazki
zadeklarowato 37% badanych. Podobnie jak w po-
przednich latach czytanie ksiazek zwiazane byto
z wyksztalceniem — im wyzsze, tym wyzszy odsetek
czytelnikow. Czytelnictwo jest takze wyzsze wsrod
kobiet niz wsr6d mezczyzn. Podejmowanie jednej
z praktyk (np. czytanie gazet lub dtuzszych tek-
stow) sprzyja podejmowaniu innych (np. czytaniu
w internecie badz czytaniu ksigzek).

Czytelnicy wychowuja si¢ 1 obracaja przede
wszystkim wSrdd innych czytelnikow wigksze za-
angazowanie czytelnicze, jak i obracanie si¢
wsérdd czytelnikow (tj. okreslanie wigkszoSci
czlonkow wilasnej rodziny lub grupy przyjaciot ja-
ko czytelnikow ksiazek) wiaza si¢ z wyzsza pozy-
cja w hierarchii wyksztalcenia, wigkszym zadowo-
leniem z wlasnej sytuacji zawodowej i wicksza
stabilnoScia zatrudnienia. Czytanie ksiazek wy-
maga nabycia specyficznych kompetencji oraz
dtugotrwatego i powtarzalnego treningu, czemu
sprzyja wlaSciwe wsparcie otoczenia rodzinnego.
Pasjonatom ksigzek stosunkowo tatwo jest prze-
kazac te postawe dzieciom i wychowac¢ kolejnych
czytelnikow, podobnie rodzicom z wyzszym
wyksztalceniem i1 wiekszymi zasobami kapitatu
kulturowego.

Z internetu korzysta obecnie 2/3 Polakow
w wieku co najmniej pietnastu lat. Z sieci staty-
stycznie rzadziej korzystaja osoby starsze. WSrod
badanych do 30. roku zycia odsetek respondentow
uzywajacych internetu rzadziej niz kilka razy
w miesiagcu to zaledwie 3%; wsrdd oséb po 60.

roku zycia to az 75%. Bardzo nieliczna grupa po-
stuguje si¢ internetem sporadycznie (tj. rzadziej
niz raz w tygodniu). CzeSciej w czytelnicze prakty-
ki internetowe angazowali si¢ ci, ktorzy lepiej oce-
niali swoja sytuacje¢ ekonomiczng. Blisko jedna
czwarta e-uzytkownikOw internetu czyta blogi.
Najwigksza popularnoscia cieszg si¢ blogi o tema-
tyce hobbystycznej, w dalszej kolejnosci te po-
Swiecone ciatu, zdrowiu i sportowi. Zainteresowa-
nie blogami spoteczno-politycznymi zadeklarowa-
ta tylko jedna piata czytelnikow blogow.

Biorac pod uwage powyzsze nalezatby si¢ za-
stanowiC jak plasujg si¢ wSrdd tych danych pol-
skie pielegniarki i polozne. Czy jesteSmy grupa
czytajaca czy wrecz przeciwnie. W jednym z po-
przednich raportow o czytelnictwie (ukazuja si¢
od 15 lat) podano informacje, ze wsrod osob
z wyzszym wyksztalceniem 18% nie przeczytato
w ostatnim roku 3 stron litego tekstu. Pocieszaja-
ca jest natomiast konkluzja badaczy ktéra wska-
zuje, ze jesli przebywa si¢ w grupie osOb czytaja-
cych zwigksza si¢ szansa na rozpowszechnienie
czytelnictwa.

Bez czytania i bez uczestniczenia w kulturze
pisma nie mozna mowi¢ o rozwoju jakiejkolwiek
nowoczesnej profes;ji.

Dlatego, zachecamy do czytania naszego biule-
tynu i bedziemy si¢ staraly w kazdym numerze
umieszcza¢ informacje o ciekawych artykufach,
raportach i ksigzkach wartych przeczytania lub
przejrzenia...

Opracowano na podstawie:
http://www.bn.org.pl/download/
document/1459845698.pdf




Podziekowania

Pani Annie Hendigery, pofoznej, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podzigkowania
za petna zaangazowania prace zawodows,
profesjonalizm,
zyczliwos¢, kolezenskos¢, przekazywanie swojej
wiedzy mfodszym kolezankom oraz godne
reprezentowanie zawodu pofoznej z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci w zyciu
osobistym skfada Naczelna Pielegniarka wraz
z zespotem Potoznych i Pielegniarek Szpitala
Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
ul. Madalinskiego 25 w Warszawie.

Wiek emerytalny po to jest nam dany, by realizowac
niespetnione plany, wiec nie ma co patrze¢ na swa
karte zdrowia tylko tyka¢ zycie i sie delektowadé. Pani
Mariannie Kurowskiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za dtugoletnig
prace zawodowa, za zyczliwos¢, kolezenskosc oraz
wspodlnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym.
Dyrekcja oraz pracownicy SZPZLO w Piasecznie.

Pani Jolancie taszczewskiej — pielegniarce
koordynujacej, serdeczne podziekowania za
wieloletnig, petng zaangazowania prace zawodowsa,
kolezenskos¢, za godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki, cierpliwos¢ i wyrozumiatos¢ dla
pacjentéw i personelu medycznego. Z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym zyczy Przetozona Pielegniarek, kolezanki
pielegniarki i potozne SZPZLO Warszawa-Wawer.

Pani Alinie Czarneckiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, podziekowania za petng zaangazowania,
wieloletnig prace, profesjonalizm, zyczliwosé
i odpowiedzialnos¢ wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym sktadajg
kolezanki pielegniarki i potozne z powiatu
legionowskiego.

W zwigzku z przejsciem na emeryture drogim
Kolezankom: Grazynie Smutce, Annie Skrzos, Teresie
Wroéblewskiej, Urszuli Pietruszewskiej, Krystynie
Jaworskiej serdeczne podziekowania za
profesjonalizm, zaangazowanie, empatie, usmiech
i zyczliwos¢ zaréwno dla pacjentéw jak réwniez
wspbtpracownikéw. Zyczymy duzo zdrowia
i wszelkiej pomyslnosci oraz
wielu wspaniatych lat w gronie najblizszych.
Szpital Powiatowy w Sochaczewie.

Serdeczne podziekowania za dtugoletnig stuzbe dla
Pani Marty Sataj pielegniarki przetozonej oraz
Matgorzaty Piskorz starszej pielegniarki Aresztu
Sledczego Warszawa — Mokotéw sktada dyrekgja
Aresztu i wspoétpracownicy.
Jednoczesnie zyczymy samych sukceséw
na nowej drodze zycia.

Pani Elzbiecie Komorowskiej starszej pielegniarce
Poradni Gastroenterologii w ZLO przy ul. Saskiej 61
z okazji zakonczenia pracy zawodowej serdeczne
podziekowania za lata pracy, za pracowitos¢,
wytrwatos¢, cierpliwosé¢, wktad w funkcjonowanie
naszej firmy, zaangazowanie, profesjonalizm,
zyczliwos¢ i kolezenskos¢ wraz z zyczeniami dalszych
wspaniatych lat zdrowia, pomyslnosci, radosci
i realizacji niespetnionych marzen sktada Dyrektor
SZPZLO Warszawa Praga Potudnie z zespotem
pielegniarek i potoznych.

Pani Lucynie Szymkowskiej Pielegniarce Kliniki
Kardiologii w zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowg, profesjonalizm, za oddanie, za
godne reprezentowanie zawodu pielegniarki, za
wspolne przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym sktadajg Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek Kliniki
Kardiologii PCSK ul. Banacha 1A w Warszawie.

Wiek emerytalny po to jest nam dany, by realizowac
niespetnione plany. Wiec nie ma co patrze¢ na swa
karte zdrowia, tylko fykac zycie i sie delektowac. Pani
Alinie teczewskiej kierownik Centralnej Sterylizatorni,
z okazji zakonczenia pracy zawodowej serdeczne
podziekowania za dtugoletnia, petng zaangazowania
prace zawodowa, zyczliwos¢, kolezenskos¢ oraz
przekazywanie wiedzy i doswiadczen wielu
pokoleniom kolezanek wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia i radosci w zyciu osobistym skfadaja
Kierownik d/s Pielegniarek i Potoznych oraz kolezanki
SPSK im. prof. W. Orfowskiego w Warszawie
ul. Czerniakowska 231.

Pani Halinie Grocholskiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture podziekowania za wieloletnig prace,
zyczliwos¢, profesjonalizm, kolezenskos¢, pomysinosci
w zyciu osobistym sktadaja dyrektor, kolezanki
i koledzy Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
im. Edmunda Bojanowskiego, w Warszawie.
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Drogiej Kolezance Marii Ksiezopolskiej w zwigzku
Z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za wieloletnig prace zawodowa,
za zyczliwosc i kolezenskos¢ wraz z zyczeniami
zdrowia i pomysInosci oraz spetnienia wszystkich
marzen sktadajg Naczelna Pielegniarka oraz kolezanki
pielegniarki izby Przyje¢ SPSK
im. prof. W. Orfowskiego w Warszawie.

Pani Danucie Besinskiej oraz Pani Jadwidze
Majewskiej w zwigzku z przejsSciem na emeryture,
najserdeczniejsze podziekowania za dfugoletnig,

petng zaangazowania prace zawodowa wraz

z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci sktadajg

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wraz

z pielegniarkami i potoznymi Centrum Onkologii
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Pani Barbarze Zoch Pielegniarce Instrumentariuszce
Bloku Operacyjnego w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petna

zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
oddanie, za godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki, za wszystkie przepracowane lata wraz
z najlepszymi zyczeniami, zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadajg Pielegniarka
Naczelna oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespot
Pielegniarek Bloku Operacyjnego SPCSK
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Kolezance Lidii Iwanowskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture najserdeczniejsze podziekowania za
pefng zaangazowania prace zawodowg wraz
z najlepszymi zyczeniami wszelkiej pomysinosci
sktadaja Naczelna Pielegniarka z zespotem
pielegniarskim Szpitala Nowowiejskiego.

Pielegniarka musi miec: oczy, ktére widza,
uszy, ktore slysza i serce, ktére czuje...
/Florence Nightingale/

Pani Anieli tazarskiej pielegniarce spofecznej, bytej
pielegniarce oddziatowej i zastepcy przetozonej
pielegniarek w zwigzku z przejsciem na emeryture
najserdeczniejsze podziekowania za dtfugoletniag prace
w Szpitalu Grochowskim za profesjonalizm,
odpowiedzialnos¢, wrazliwos¢, za szczegolng troske
o Pacjentéw z problemami spotecznymi wraz
z zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci w zyciu
osobistym faczac wyrazy uznania, szacunku
i serdecznej wdziecznosci sktadajg
Prezes Zarzadu Szpitala Grochowskiego,
Dyrektor ds. Pielegniarstwa, Pielegniarki i Pielegniarze
ze Szpitala Grochowskiego
im. dr. med. Rafata Masztaka w Warszawie.
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Kolezankom: Maryli Dtugoteskiej
starszej pielegniarce Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
i Onkologicznej, Halinie Janocha Pielegniarce
Opatrunkowej Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
i Onkologicznej, Halinie Mitkowskiej Starszej
Pielegniarce Klinicznego Oddziatu Kardiologii,
Kazimierze Tolak Starszej Pielegniarce Klinicznego
Oddziatu Kardiologii Szpitala Grochowskiego
im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie,
w zwiagzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za dtugoletnig prace zawodowa,
za profesjonalizm i zyczliwos¢, za kolezenskos¢ oraz
za wspodlnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym
sktadajg Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz Pielegniarki
i Pielegniarze ze Szpitala Grochowskiego
im. dr. med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie.

Pani Marii Szczepanik Pielegniarce Kliniki
Otolaryngologii w zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowg, profesjonalizm, za oddanie,
za godne reprezentowanie zawodu pielegniarki,
za wspolne przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym skfadajag Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespoét Pielegniarek Kliniki
Otolaryngologii SPCSK ul. Banacha 1A w Warszawie.

Pani Barbarze Domagalik w zwigzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace zawodowa, profesjonalizm, zyczliwosc¢
i kolezenskos¢ wraz z zyczeniami zdrowia,
pomysinosci i radosci w zyciu osobistym sktadaja
Dyrekcja Instytutu Matki i Dziecka wraz
z pielegniarkami i pofoznymi.

Pani Karolinie Ortowskiej w zwiazku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
wieloletnia, petng zaangazowania prace zawodowa,
za odpowiedzialnos¢, profesjonalizm i zyczliwos¢
Wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym sktadajg Dyrekcja IMiDz wraz
z kolezankami pielegniarkami i pofoznymi.

Pani Matgorzacie Grabun oraz Pani Barbarze
Nozewskiej w zwigzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podziekowania za dtugoletnig,
pefng zaangazowania prace zawodowq wraz
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci
sktada Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
wraz z pielegniarkami i potoznymi
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.



Konflikty rodzinne czyli ,,wojna” miedzy rodzicami

a dorastajaca miodzieza

Agnieszka Kurbiel — mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego. Szpital
Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.o.

Malgorzata Kozlowska — magister nauk o rodzinie, absolwentka Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-
-Modrzewskiego, specjalista pielegniarstwa onkologicznego. Pracuje w Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika

Rydygiera w Krakowie sp. z o.o.

»Paradoksalnie konflikt pokoleri manifestuje si¢ w pelnej zgodzie:
dzieci nie chcg mowic, rodzice stuchac’...

Charakterystyczna cecha mtodosci (okres zycia
zawarty miedzy dziecinstwem a wiekiem dojrza-
tym, zespol cech i zachowan witaSciwych temu
okresowi), jest nastawienie na rozwdj i zmiany, da-
zenie do coraz pelniejszego zaspokojenia potrzeb.
Liczba ich ros$nie wraz z przemianami spoteczno-
-kulturowymi i technologiczno-cywilizacyjnymi.
Mtodziez jest wiec czynnikiem dynamizujacym
spoleczefistwo. Tymczasem Swiat doroslych, przy-
stosowany do zastanego porzadku, opowiada si¢
za stabilizacjg spoteczna, w ktorej potrzeba bez-
pieczenstwa jest o wiele silniejsza od ryzyka zwia-
zanego z przeksztalcaniem rzeczywistosci. Tworzy
si¢ tzw. konflikt pokolen. Co ciekawe, nie jest to
zjawisko typowe dla ,,naszych” czasow, juz w po-
przednich stuleciach filozofowie wypowiadali sie
na temat relacji z mlodzieza. Np. Platon czy Sw.
Augustyn, ktory pisal w ,,Wyznaniach” o swoich
relacjach z matka. Przechodzac w kolejne stadium
»dorostego zycia” mtodziez stabilizuje si¢ i tzw.
konflikt pokolefi przesuwa si¢ na inng generacje.
Miodsze pokolenie odgrywa role zbuntowanej
mtodziezy i dazy do kolejnych zmian. Lamie uzna-
ne zasady, odrzuca stereotypowe sady i nastawie-
nia, wchodzi w nowe role zawodowe i spoleczne,
ktére nie funkcjonowaly w pokoleniu ich rodzi-
cow. Pokolenie to wypracowuje inne formy przy-
stosowania si¢ i spotecznego funkcjonowania.
Starsze pokolenie wyraza niepokoj, ograniczajac
rozw0j ,,dziwnych” form zachowan, burzacy istnie-
jacy porzadek i tad spoleczny. Czyni wiele zabie-
gow, by zahamowac¢ dzialania zbuntowanych i nie-
pokornych. W sukurs tym zabiegom idzie prawo
aspirujgce do kontrolowania coraz wigkszego za-
kresu ludzkich zachowan.

W tych warunkach szanse zaspokojenia rozbu-
dzonych potrzeb miodziezy wciaz maleja. Pojawia-
ja si¢ nowe, niezaspokojone potrzeby w zakresie

[Andrzej Majewski/

godziwej pracy, zatrudnienia, usamodzielnienia
sig, ekspresji i rozwoju wtasnej osobowosSci oraz
Swiatopogladu. Niezaspokojenie potrzeb prowadzi
w efekcie do frustracji. Mozna przytoczy¢ wiele de-
finicji ,,konfliktu”, ale najbardziej trafng przytacza
P.G. Zimbardo, dla ktorego konflikt, to ,,zderzenie
sie lub obecno$¢ dwoch przeciwstawnych albo wy-
kluczajacych si¢ wzajemnie motywoOw, pragnien,
dazen, pogladow”.

Tradycyjny konflikt pokolen przyjmuje postacé
nie tylko réznicy pogladdéw, ale otwartego buntu
mlodziezy, ktora zdaje si¢ lepiej wiedzie¢ od doro-
stych, jak radzi¢ sobie w szybko zmieniajacej si¢
rzeczywistoSci. DoroSli czesto stajg sie ,,emigranta-
mi w czasie”, ktOrzy nie potrafig juz narzuci¢ mio-
dym ludziom swoich wartosci. Tak dzieje si¢ np.
z piciem piwa lub uzywaniem marihuany przez na-
stoletnig mtodziez. Dorosli nie potrafig temu sku-
tecznie zaradzi¢. Chcac broni¢ swoich wartosci tra-
ca kontakt z rzeczywistoScig mtodziezowej kultury
masowej. Warto przytoczyC tutaj definicje autor-
stwa P. Sztompki, wedlug ktoérej konflikt pokolen,
to ,,odmiana konfliktu kulturowego nasilajaca si¢
w okresach szybkich przemian kulturowych, gdy
pokolenie mtodsze internalizuje nowe wzory kul-
turowe odmienne od wzorow typowych dla poko-
lenia starszego”.

Milodziez buntuje si¢ nie przeciw rodzicom,
a jedynie przeciwko okreslonym metodom wycho-
wawczym. Szczegllnie w wieku dojrzewania dzie-
ci nie sg rozumiane przez rodzicow, a rodzice
przez dzieci. Wielu mtodych patrzy na rodzicow
jak na wrogéw. Brakuje miedzy nimi wiezi, po-
wstajg konflikty lub problemy, ktore sg w kazdej
rodzinie nie do unikniecia i wystepuja doS¢ czesto.
Problemy wynikaja z r6znych potrzeb rodzicow
i dzieci. Konflikt moze ostabi¢ lub umocni¢ rela-
cje w rodzinie. Konflikt nie jest z koniecznosci zly,
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istnieje jako rzeczywistoS¢ we wszystkich stosun-
kach miedzyludzkich. Wazne, w jaki sposob kon-
flikt zostanie opanowany. W rodzinach, gdzie wy-
stepuje konflikt, dziecko ma sposobnos¢ przezycia
go i uczenia sig, jak sobie z nim poradzi¢. Dobrze,
jesli rozwigzanie problemu zadowoli obydwie
strony. Warto tez pamigtac, ze kazde pokolenie
ma wpojone w okresie dziecifistwa i dojrzewania
pewne nawyki, normy i zasady, ktore automatycz-
nie powtarza przez cale swoje zycie. Najwiecej
z nich przyswaja si¢ w procesie edukacji czy socja-
lizacji, a socjalizacja ,,jest procesem wrastania jed-
nostki w kulture lub procesem przekazu i przezy-
wania kultury”.

Atmosfera domu rodzinnego w istotny sposob
wplywa na rozw0j osobowosci mtodego cztowieka
oraz na jego wyniki w nauce, postawy i stosunek do
wszelkich obowigzkéw.

Sytuacje konfliktowe nacechowane sa z reguly
uczuciami nieprzyjaznymi i wrogimi. Drastyczna
forma wyrazania takich uczu¢ sa: kiétnie, awantury
i rekoczyny.

Z konfliktami rodzinnymi bywa roznie. Istnieja
rodziny przyzwyczajone do ciaglych ktotni, mimo,
ze nie stwierdza si¢ w nich podtoza konfliktowego.
Moga to by¢ rodziny zzyte, solidarne i §cisle ze so-
ba powigzane. Charakteryzuje je po prostu taki
wlasnie gto$ny, niemily, halasliwy sposob bycia wy-
nikajacy albo z nadmiernej pobudliwosci procesow
nerwowych albo z niskiego poziomu kultury ogdl-
nej rodzicow i dzieci.

Zdarzaja si¢ rOwniez rodziny, ktore na pozor ro-
big wrazenie bardzo poprawnych i szanujacych si¢
doméw. Miedzy cztonkami rodziny nigdy nie do-
chodzito do ostrej wymiany zdaf, a mimo to kon-
flikt narasta i poglebia si¢ milczaca bariera, ktora
ich dzieli. Ro$nie nieche¢¢ a nawet pragnienie wy-
rzadzenia sobie wzajemnych przykrosci.

Okres dorastania jest okresem zycia cztowieka,
w ktorym dokonuje si¢ przeobrazenie dziecka
w osobe dorosta. Bardzo czesto rozpoczyna si¢
w wieku od 11-12 roku zycia, natomiast konczy
miedzy 17 i 21 rokiem zycia. Nasilenie konfliktow,
zatargOw 1 nieporozumien w relacji rodzice — dziec-
ko przypada na ten okres najczeSciej. R6znego ro-
dzaju badania — psychologiczne, pedagogiczne wy-
kazuja, ze 30% mtodziezy popada w konflikty z ro-
dzicami. Najwigksze ich nasilenie nastepuje
w okresie miedzy 14 a 18 rokiem zycia.

Przyczyny sporéw i nieporozumien sg rdzne, cze-
sto chodzi o poglady religijne, moralne i politycz-
ne, wybor zawodu, mtodziezowe miloSci, nauke
w szkole i jej wyniki, zachowywanie si¢, sposob
ubierania i caly szereg innych.

Gdzie szuka¢ genezy konfliktow pokolenio-
wych? To trudne pytanie, ale odpowiedz jest dos¢
prosta: mtodzi ludzie sag zmuszeni do obejmowania
nowych rél spolecznych, z ktorymi niejednokrotnie
sobie nie radza. Dodatkowo wielu przyczyn napigé
nalezy szuka¢ w systemie wychowawczym, np. tzw.
karaniu i nagradzaniu.

Przyczyna konfliktow jest to, ze dzieci przestaja
by¢ dzie¢mi, a my doro§li nie zawsze to dostrzega-
my. U dorastajacej mtodziezy pojawia si¢ potrzeba
samodzielnosci, mtodziez niechetnie poddaje sie
nakazom i zakazom. Do glosu dochodzi silna po-
trzeba uznania, a my tymczasem czesciej podkre-
Slamy niedojrzalo§¢ mtodziezy i nieporadno$c
z tym zwigzang, niz zblizajaca sie¢ dorostos¢. Cze-
Sciej mowimy ,,a co ty tam wiesz”, zamiast: ,,powi-
nienes juz wiedzie¢, ze”.

Dorastajaca mlodziez jest bardzo wrazliwa, roz-
drazniona, ma zmienne nastroje. Nie zawsze my,
dorosli dostrzegamy ten problem i nie zawsze chce-
my zrozumiec¢, o co miodziezy chodzi. I zdarza sig,
ze w sytuacjach konfliktowych dzieci i rodzice prze-
staja sie rozumie¢. W ogole zjawiskiem coraz po-
wszechniejszym staje si¢ fakt, ze dorosli zatracaja
umiejetno$¢ rozmawiania z mtodzieza i czesto nie
chcg wystuchac jej do konica, ttumaczac si¢ brakiem
czasu, cierpliwosci. Co wazne — nadopiekunczosc,
wytykanie bledow i oSmieszanie tez nie wptywa do-
brze na kontakty miedzyludzkie.

Rozwazenia wymaga rOwniez problem kryzysu
autorytetu rodzicow — zwlaszcza w uktadzie rodzi-
ce — dzieci dorastajace. Autorytet — jest to uznanie
i szanowanie powagi starszych, szanowanie ich rad
i wskazowek, wiara w ich stuszno$¢, jest to chec by-
cia takim wiasnie jak ten dorosty, ktorego autorytet
si¢ uznaje, ale rOwniez: ,,osoba lub instytucja cie-
szgca si¢ uznaniem, majaca kredyt zaufania co do
profesjonalizmu, prawdomOwnosci i bezstronnosci,
w ocenie jakiego$ zjawiska lub wydarzenia”.

W okresie dziecinstwa ojciec i matka sa prawie
wylacznymi autorytetami dla dziecka. Male dziec-
ko ma przeSwiadczenie, ze jego mama jest najlep-
sza, ze jego ojciec wszystko potrafi, jest madry, do-
bry itp. W miare jak uplywaja lata, kazde dziecko
poréwnuje swoich rodzicéw z innymi ludZmi, ob-
serwuje ich, podpatruje bledy, zaczyna ich oceniac.
Wszystkie braki, jakie dzieci widza u swoich rodzi-
cow powoduja zachwianie ich autorytetu. Wydaje
si¢, ze w warunkach wspotczesnej cywilizacji upa-
dek autorytetu rodzicoOw jest zjawiskiem nie-
uchronnym i og6lnoswiatowym. Zjawisko to pogle-
bia fakt niewtasciwego postepowania rodzicéw. Sa
rodzice, ktorzy stosuja prawo tzw. ,mocnej reki”
1 przemocy, trzymaja dziecko w stanie nieustannego



lgku i zagrozenia. Sa i tacy, ktérzy wymuszaja po-
stuszenistwo droga obietnic, drogich podarunkéw
1 pieniedzy. Jeszcze inni ust¢puja dzieciom na kaz-
dym kroku lub s3 bardzo nierdwni w wymaganiach
— (raz za bardzo surowi, raz za bardzo tolerancyj-
ni). Niektorzy rodzice stawiaja za przyklad siebie
1 zbyt czesto uzywaja stow ,,a jak ja bytam w twoim
wieku, to...itd.”. Sa to drogi, ktore prowadza do Sle-
pego celu.

W dzisiejszych czasach rodzice moga zdobyc
uznanie tylko poprzez swoja wlasng wlasciwa po-
stawe, wlasna prace, rzetelnoS¢, uczciwos¢, prawy
charakter, ale pamig¢ta¢ musimy, ze nawet wow-
czas, gdy te warunki zostana spelnione przez rodzi-
cOw, nie daja gwarancji na to, ze konflikty miedzy
dorastajacymi dzie¢mi, a rodzicami nie wystapia.

Dlaczego tak jest? Giéwnie dlatego, ze mtody
dorastajacy cztowiek szuka wzorcow do naSladowa-
nia rOwniez poza rodzing, wsrdd kolezanek i kole-
gow, a wiec w grupie rOwieSniczej. Dorastajace
dzieci szukaja towarzystwa mlodych, bo najlepsze
nawet stosunki z rodzicami nie zastgpig w tym wie-
ku kontaktow z rowiesnikami. Poglady mtodego
cztowieka — dojrzewaja wsrod mtodych. Faktem
jest jednak, ze dzisiejsza miodziez zyje w katego-
riach ,,teraz — dzi§”. Byl to zawsze przywilej miodo-
Sci, ale dzi$ jest on szczegdlnie wyeksponowany. Sy-
tuacja ta niesie wiele niebezpieczenstw, sprzyja po-
wstawaniu praw konsumpcyjnych polegajacych na
tym, zeby brac z zycia i to duzo, a dawaé¢ w zamian
niewiele. Jest w tym przede wszystkim wina doro-
stych, ktorzy swoim wczeSniejszym postepowaniem
wobec dziecka wyksztalcili u niego takie wlasnie
postawy, bo btednie rozumiejgc pojecie ,,szczesliwe
dziecinstwo” chcieli da¢ dziecku wszystko: zycie
bez trosk, problemow, trudnosci. Rodzice dazac do
tego, by zapewni¢ dziecku mozliwie najwygodniej-
sze zycie zapominaja o przydziale obowigzkéw
(stosownie do ich wieku i mozliwosci), co powodu-
je, ze cOrki 1 synowie wyrastaja w przekonaniu, ze
wszystko im si¢ od zycia nalezy.

Warto tez wspomnie¢ o klasyfikacji przyczyn
konfliktow wedtug psychologdéw. Najbardziej przej-
rzystego podzialu dokonali Amerykanie: Crow
oraz Garrison: np. ograniczanie pdznych powrotow
mtodziezy do domu, stabe wyniki w nauce, kontro-
le spedzania wolnego czasu, wydawania pieni¢dzy,
dysponowanie samochodem rodziny, problem no-
wych strojow, wybor kolegdw, udziat w klubach, or-
ganizowanie i1 udzial w tafcach, problem spotkan
z kolegami plci przeciwne;j.

Wszystkie konflikty moga zawiera¢ w sobie ele-
menty zaréwno konstruktywne, jak i destruktyw-
ne. Ciezko jest mowic o pozytywnych skutkach na-

pieé, ale za elementy konstruktywne, majace po-
zytywne skutki dla stron konfliktu mozna uznac:
wzrost lub wzmocnienie zaufania, nawigzanie
mocniejszych wigzi migdzy stronami konfliktu,
wzrost samooceny, umocnienie, zadowolenie ze
zwigzku. Nalezy jednak pamietaé, ze o pozytyw-
nych stronach konfliktu mozemy mowic tylko wte-
dy, jesli jest on pod tzw. kontrola. Konflikt kon-
struktywny to taki, ktory przede wszystkim
zmniejsza lub zwiecksza uprzednio istniejace
sprzecznoSci i napiecia, warunkuje wzrost efek-
tywnoSci wspoldzialania uczestnikéw konfliktu,
przyczynia si¢ do zaspokojenia potrzeb stron kon-
fliktu, doprowadza do bardziej racjonalnej i spra-
wiedliwej dystrybucji dobr, przywilejow, wyrOwny-
wania szans czlonkow grupy, uruchamia lub
usprawnia mechanizmy spolecznej kontroli, do-
prowadza do nowej rownowagi sif w ramach syste-
mu spotecznego, inspiruje strony do poszukiwania
nowych rozwiazan konfliktow.

Elementy destruktywne maja wydzwick nega-
tywny, a co wazniejsze — skutki takich konfliktow
pociagaja za soba wiele konsekwencji. Sa zrodiem
dlugotrwatego pogorszenia relacji, niepokojow
przepelnionych frustracja i nierzadko agresja. To-
warzyszy temu cheé wytadowania si¢, strony kon-
fliktu bardzo czesto ranig si¢ wzajemnie. Taki kon-
flikt moze by¢ jedno- lub dwustronny, niejedno-
krotnie jednej z 0sOb przestaje zalezeé, towarzyszy
jej uczucie rezygnacji. Nieprawidlowe wzorce za-
chowan przyjmowane przez dzieci od rodzicow, czy
tez od innych czlonkéw rodziny, moga prowadzi¢
do degradacji osobowosci, a przede wszystkim mo-
ga rzutowac na przyszle zycie mtodej jednostki.

Co w takiej sytuacji moga zrobic rodzice? Przede
wszystkim wazna jest tzw. postawa akceptacji —
dziecka w rodzinie, dziecka takiego jakim jest
(dziecko stanowi centrum madrego zainteresowa-
nia rodzicow, posiada poczucie bezpieczenstwa
1 warunki do normalnego prawidtowego rozwoju
osobowosci). Jednak réwniez w takim postepowa-
niu nalezy zachowaé umiar. Zagrozen jest wiele,
miedzy innymi:

* Nadmierna opieka — rodzice robia wszystko
dla dziecka, poswigcaja si¢ nadmiernie dla
niego, zbyt go rozpieszczaja, sa nadmiernie
pobflazliwi, usprawiedliwiaja zle zachowanie.
Skutek: opOznione dojrzewanie spoleczne,
brak samodzielnosci, ciagle czekanie na czyja$
pomoc, zadanie od otoczenia Swiadczen na
swoja korzysc¢.

* Nadmierne wymagania — zbyt perfekcyjny
sposob postgpowania wobec mtodego czto-
wieka. Rodzice nie kochaja dziecka i nie chca

~ ‘ IMPULS



N ‘ IMPULS

dziecka, takim jakie jest. Chca by byto dosko-
nalsze, a wigc i najlepsze, najmadrzejsze, naj-
tadniejsze i w ogdle ,,naj..., naj...” Nie chwala
dziecka, zbyt czesto go krytykuja, zbyt czesto
udzielaja nagan, podkreslaja jego btedy,
przypominaja wczeSniejsze wykroczenia,
upokarzaja, ciagle maja pretensje, czesto nie-
uzasadnione. Bledy te najczeSciej popelniaja
rodzice wobec dziecka niechcianego, albo
wobec dziecka pierwszego w rodzinie, ponie-
waz obraz (wzorzec) dziecka, jakie sobie wy-
obrazili przed jego narodzeniem jest inny niz
dziecko, ktore chowaja. Wynikiem takiego
postepowania catymi latami wobec dziecka,
sa jego frustracje, leki, brak wiary we wiasne
sity, niska ocena samego siebie, poczucie ni-
skiej wartoSci (jestem gorszy niz inni). W wy-
niku takiego postepowania u dziecka mogg
rozwing¢ sie — agresywnoS$¢, uciekanie do
mtodziezy bedacej w podobnej sytuacji two-
rzac grupy, gangi, wdajac si¢ w narkomanie,
aby tylko zapomnie¢ cho¢ na krotko o sobie
(czeste jest moczenie si¢ nocne, obgryzanie
paznokci).

Podsumowujac: nalezy pamietaé o tym, ze w sy-
tuacjach konfliktowych z wlasnymi dzieé¢mi pod-
stawa rozwigzywania zatargow jest zawsze opano-
wanie ze strony rodzicow i rozmowy oparte na za-
sadzie zyczliwoSci. Wazne s3 tu rozmowy i ciagle
wyjaSnienia. Gdy dorastajace dziecko ma racje —
nalezy mu ja przyznac. Z cala pewnoscia w konflik-
tach z dorastajacymi dzie¢mi same zakazy, obrzu-
canie epitetami i pomniejszanie godnoS$ci dziecka,
ponizanie go — nie odnosza skutku. Podobnie uwa-
gi rodzicow czynione w stanie gniewu, duzego zde-
nerwowania, kiedy to czynnosci kontroli tego, co
mowimy sa troche, a moze i w znacznym stopniu
zmniejszone.

Bardzo czgsto spotykamy sie z tym, ze wyjaSnie-
nia, ttumaczenie nie odnosi zadnych skutkow —
wrecz przeciwnie, konflikt si¢ pogiebia. W takich
przypadkach dobrze jest wykorzysta¢ wptyw osoby,
ktora jest dla dorastajacego chlopaka czy dziewczy-
ny autorytetem, moze to by¢ ktoS z rodziny blizsze;j
czy dalszej, moze wychowawca lub ktorys z nauczy-
cieli, starszych kolegdw, kogo nasze dziecko lubi,
ceni, liczy si¢ z jego zdaniem, nasladuje go, powta-
rza jego opini¢. Uwaga — metode — sposOb poste-
powania z dzieckiem dobieramy zawsze w zalezno-
Sci od tego, na jakim tle, z jakiego powodu, w ja-
kich okolicznoSciach do zatargu doszio. A wigc
musimy znaé jego przyczyne. I tak jeSli powodem
nieporozumienia sg zle wyniki w nauce, pierwsza
czynnoScia bedzie odpowiedZ na pytanie ,,dlacze-

go”, dopiero wowczas nalezy dobiera¢ metode po-
stepowania, aby konflikt zlikwidowac.

Konczac rozwazania... konflikt pokolen jest
trudny do jednoznacznego zdefiniowania, jest to
zjawisko trudne, ale bardzo czgsto spotykane. Kon-
takty miedzy mtodymi a starszymi (rodzice, dziad-
kowie) sa bardzo wazne, a wsparte przemyslanym
postepowaniem, spokojem i racjonalnym rozwiazy-
waniem problemu moga pomo6c w szybkim osia-
gnieciu dojrzatoSci emocjonalnej czy osobowej
przez dzieci. Najwazniejszym miejscem, gdzie
ksztaltuje sie Swiatopoglad i osobowos¢ miodych
jest dom rodzinny, w ktorym kazdy powinien zna-
lez¢ pomoc, oparcie, zrozumienie, poczucie bezpie-
czenstwa i nauczyé sie rozwigzywaé problemy
i konflikty bez agresji, ranigcych sléw czy czynow.
Warto, aby dorosli zrozumieli, Ze mlodzi chca i be-
da zy¢ inaczej, a nie wedlug oczekiwan i planow
swoich rodzicow, czy innych krewnych.

Materialy udostepnione dzigki uprzejmosci
Maltopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych
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Polecana lektura
Wistawa Ostrega

0 Zawolajcie polozng — Worth Jennifer
' Wydawnictwo: Literackie

JENNIFER WORTH

LAWOLAICIE

,Wody odeszly!” — to okrzyk, ktory panna Jennifer niemal codziennie styszy
w stuchawce telefonu. Bez wzgledu na por¢ dnia czy pogode natychmiast wkiada
swo0j uniform, bierze pod pache skorzang torbe, wsiada na rower i gna przez ulice
Londynu, by dotrze¢ do rodzacej. Tam potrzebne sa jej umiejetnosci i spokoj,
wiedza i opanowanie. Jennifer to Jennifer Worth, brytyjska pisarska i pianistka,
ktora przez ponad dwadzieScia lat pracowata jako polozna. W miodosci trafita na
praktyke do Nonnatus House, oSrodka siostr anglikanskich, specjalizujacego si¢
w opiece pielegniarskiej. Byly to czasy powojenne, a zarazem czasy sprzed piguiki
antykoncepcyjnej — pracy bylo wiec co niemiara. Lekko ateizujaca panna z dobrego domu uczac si¢ zawo-
du stopniowo zaczyna nabiera¢ szacunku do sposobu zycia, na jaki zdecydowaly si¢ siostry zakonne, i do
kazdej swojej podopiecznej. J. Worth z precyzja i z dozg brytyjskiego poczucia humoru uchwycita realia
robotniczej dzielnicy East End w Londynie. Po latach odzywa w niej ogromna rados¢ z przyjScia na Swiat
kazdego dziecka, ale tez strach towarzyszacy porodom w czasach, gdy higiena i fachowa opieka medyczna
nie byly wcale oczywistoscia. J. Worth wiasne wspomnienia spisata w trzech tomach. Zawotlajcie potozna
(oryg. Call the Midwife) to pierwszy z nich. Na podstawie ksigzki powstat serial BBC, ktory w Wielkiej
Brytanii pobitf wszelkie rekordy ogladalnoSci a obecnie w Polsce tez mozna go ogladac¢ na jednym z kana-
tow telewizji kablowej. Jennifer Worth (1935-2011) — brytyjska pianistka i pisarka. Przez ponad dwadzie-
Scia lat, poczawszy od lat 50., pracowata jako potozna w dzielnicy East End w Londynie. Swoje doswiad-
czenia opisata w trzech tomach wspomnief,, Zawotajcie polozna to pierwszy z nich.

Zrédto: https://merlin.pl/zawolajcie-polozna-worth-jennifer

Polozna. 3550 cudéw narodzin (audiobook CD)
Autor: Kalyta Jeannette

Wydawnictwo: Biblioteka Akustyczna

Czas trwania: 8 godz. 16 min.

,Potozna. 3550 cudéw narodzin” to autobiograficzna opowie$¢ najbardziej
znanej polskiej poloznej. Wzruszajaca, momentami zabawna, gleboko prawdzi-
wa historia jej zycia i pracy. Niezwykly dokument cudu narodzin dziecka i moc-
ny glos w spotecznej dyskusji na temat podmiotowosci kobiety w czasie porodu. Najciekawsze historie par
i matek rodzacych pod opieka Jeannette wywotuja zywe emocje i skfaniajg do refleksji. To ksiazka i dla
rodzicow, i dla tych, ktorzy chca nimi zostaé, a takze dla kolezanek po fachu...

Filmoteka czlowieka SESJE

Danuta Mioduszewska Fiztos sory 79 Rezyseria i scenariusz:
ekl i Ben Lewin
) ) produkcja:
Dzieto Bena Lewina (urodzonego w Polsce). USA
W wieku 6 lat zachorowal on na polio, tak samo jak premiera:

gléwny bohater filmu.

Artykuly Marka O’Briena amerykanskiego poety
1 dziennikarza zainspirowaly Bena Lewina do nakre-
cenia tego filmu. Ciekawa jest takze historia O’Briena.

23 stycznia 2012 (Swiat)
18 stycznia 2013 (Polska)
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Porazenie migsni spowodowane chorobg skazalo go na zycie, uzaleznione od korzystaniem z respiratora
generujgcego podciSnienie tzw. zelaznego ptucal.

Historia Marka bedacego osoba niepetnosprawna opowiada o poszukiwaniu mifoSci, problemach
z seksualnoScig i akceptacja samego siebie. W zyciu jego pojawiaja si¢ trzy milosci...

Jedna z nich to Cheryl terapeutka seksualna. Odbywajace si¢ terapie na poczatku sa szokiem dla widza.
Ale odbiorca, ktory wezuje sie w ciag relacji migdzy Cheryl i Markiem zrozumie cieplo i che¢ pomocy ze
strony terapeutki. Oboje odkrywaja nagoS¢. Ona jest bezpoSrednia o on przestaje si¢ wstydzi¢ reakcji
swojego ciala.

Bohater filmu, mimo ograniczen fizycznych, poznat co to milo$¢ i przyjazn. Uklad miedzy Markiem
i jego terapeutka prowadzi do refleksji dotyczacych seksualnoSci u niepelnosprawnych. Jest to temat
niestety tabu w Polsce.

Film udowadnia, ze osoba z ograniczeniami ciala rowniez moze cieszy¢ si¢ bliskoScig i mifoScia drugie;j
osoby. Seksualnos¢ jest wtedy czym$ naturalnym i pigknym prowadzacym do bliskosci. Film ten na pewno
jest pozycja niesztampowa, ktorej nie zapomina si¢ po wyjsciu z kina.

Powstajg pytania: Czy do intymnoSci we dwoje maja tylko osoby petnosprawne?

Dlaczego tak malo porusza si¢ problemy seksualnoSci 0sob niepetnosprawnych?

Zachecam do obejrzenia filmu oraz podzielenia si¢ swoimi odczuciami. Dobrze, ze kto§ odwazyt sie
podjac ten temat. Fabula przetamuje pewne tabu, pokazuje §wiatu ludzi zdrowych, ze niepelnosprawni tez
sa zdolni do normalnego zycia, rOwniez seksualnego. No i wlaSnie to jest najwigckszg zaleta tego filmu
(zrealizowanego z duza kultura i poczuciem humoru), ze burzy wpajane nam odgornie stereotypy.
Z pewnoscig wielu po obejrzeniu zaprotestuje przeciw burzeniu ,,ich Swiata” odczuc i oceni film negatywnie.
Ale w sumie to lepiej, ze poczujg ,,irytujace swedzenie” niz gdyby mieli pozosta¢ w niewiedzy.

Brawo dla rezysera za odwage.

1 Zelazne pluco — urzgdzenie umozliwiajgce oddychanie w sytuacji gdy migénie oddechowe sg niewydolne. Osoba korzystajgca
z zelaznego pluca jest umieszczana wewngtrz cylindra. Koniec cylindra zamkniety jest drzwiami, w ktorych znajduje si¢ otwor na
glowe i szyje. Wokdl drzwi i szyi umieszczone sq uszczelki uniemozliwiajqce przeplyw powietrza. Powstaje w ten sposéb oddzielona
szczelna przestrzen, w ktdrej mozna zmienia¢ cisnienie podczas gdy drogi oddechowe pacjenta kontaktujg si¢ z otoczeniem. Gdy
wewngqtrz cylindra na skutek dzialania pompy zostaje obnizone cisnienie klatka piersiowa pacjenta rozcigga si¢ i nastgpuje wdech.
Gady cisnienie rosnie nastepuje wydech. W ten sposob nasladowany jest fizjologiczny mechanizm wymiany gazowej: okresowe zmiany
ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej powoduja przeplyw powietrza do i z. Zelazne ptuco jest respiratorem zapewniajacym wentylacje
nieinwazyjng. Zrédlo: hitps:/lpl.wikipedia.org/wiki

Ciekawostki czyli opowieSci ciekawej treSci
polecane dla zdrowia

Danuta Mioduszewska, Izabela Piotrowska

Technologie XXI wieku w stuzbie czlowieka — Aplikacje dla zdrowia

Ttumacz Migam Terapia na tablecie
Migam.pl. automatyczny ttumacz ~ Platforma DrOmnibus

WWW.dromnibus.com/bundles/app/images

Aplikacja ktéra pomaga nie-

styszacym komunikowaé si¢ ze Platforma z edukacyjnymi grami dla wspieraja-
Swiatem. Tlumacz Migam pole-  cymi terapi¢ u dzieci autystycznych, porazeniem
ga na zdalnym tlumaczeniu roz-  mozgowym i zespolem Downa. Gry rozwijaja
moOw niestyszacych z pracownikami instytu-  umiejetnoSci rozpoznawania emocji, rOznicowania

cji—ustugobiorcy. Dla osoby nieslyszacej ustuga  czy identyfikacji dzwigkowe;j. System Sledzenia po-

jest bezplatna, zawszystko placi firma w zaleznoSci  stepOw, organizer dla terapeutow co pozwala za-

od potrzeb i kontraktu. planowa¢ terapi¢ i komunikowac si¢ z rodzicami.
Pakiety te mogg zamawiad rodzice jak i szkoty.



Aplikacja Play.Care.

Krakowska firma stworzyla aplikacje na tablety, ktora ma wesprze€ tera-
peutdw i rodzicow we wezesnym diagnozowaniu autyzmu u dzieci w wieku
2-5 lat. Projekt narodzit si¢ przy znaczacym udziale psychologa z Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego i programistow z Politechniki Gdanskie;.

,, 10 bedzie system taczacy dane, wprowadzane recznie przez terapeute,
z danymi pozyskiwanymi automatycznie dzigki naszej aplikacji na tablety.
Dzigki temu dowiemy si¢ nie tylko, jak sobie dziecko radzi z rozwigzywaniem zadan, ale takze, w jaki spo-
sob dotyka ono ekranu tabletu i jaki ma to zwigzek z postgpami w leczeniu. W ten sposob wesprzemy pra-
ce terapeutOw pracujacych z dzie¢mi autystycznymi” — podkresla psycholog z UJ.

Aplikacji Play.Care moga juz uzywac dwuletnie dzieci.

Zrédto: materialy firmy Harimata

Dzienniczek uzaleznienia

Alky Recovery

Platforma skierowana do osob uzaleznionych od alkoholu. Zawiera wiedze¢ (an- f_ \
kiety, poradniki) oraz mozliwo$¢ kontaktu z ludZmi z podobnymi problemami.
Dzienniczki uczu¢ maja da¢ pomoc w wyrazaniu emocji co jest dla 0osob z proble- \ ’/

mem alkoholowym wyjatkowo trudne. Docelowo aplikacja ma stuzy¢ takze osobom
borykajacym si¢ takze z innymi uzaleznieniami.

Wirtualna rehabilitacja czyli system Vera

Udostepnia ¢wiczenia na rozne dolegliwosci narzadoéw ruchu. Kamera skanuje postac pacjenta i zapisuje
obraz w 3D w aplikacji, oceniajac postepy w rehabilitacji. Rehabilitant prezentuje ¢wiczenia na ekranie
ktore mozna wykonywaé zgodnie z jego wskazéwkami. Cwiczenia wykonywane przez siebie mozna wystaé
do wspolpracujacego z aplikacja specjalisty, ktory oceni czy rehabilitacja przebiega prawidiowo i dokona
poprawek. Aplikacja jest jeszcze w fazie testow klinicznych. Bedzie dostepna w internecie.

Zrédto: Gazeta Wyborcza, pazdziernik 2016. Gazeta Wyborcza. Styczeri 2017,

Chér Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

Kolezanki i koledzy, pielegniarki i potozne!
Lubicie $piewad w mitym towarzystwie
a czasem marzycie o czasie
tylko dla siebie... Zapraszamy na proby chéru
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Spotykamy sie od wrzesnia w siedzibie izby ul. Nowy Swiat 63
w poniedziatki o godz. 16.15.

IMPULS

N
192



o ‘ IMPULS

Pozegnania

N
\ ~
N -

=1
3

Z glebokim smutkiem i ogromnym poczuciem straty
Zegnamy zmarla 15 stycznia 2017 r. dtugoletnia
Oddzialowg Pielggniarek
Sp.

Hannge Bartnickg

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci
jako Czlowiek wielkiego serca, peten cierpliwosci
i serdecznosci dla pacjentOw i pracownikow.

Pielegniarki, polozne, pracownicy wraz z dyrekcjg
PCZ sp. z 0.0. w Otwocku

N
\ ~
N -

=1
3

Z glebokim zalem i smutkiem powiadamiamy,
ze 22 stycznia 2017 roku zmarta w wieku 85 lat

Barbara Danielska

Potozna, wieloletnia nauczycielka
1 dyrektorka Szkoty Potoznych
im. prof. Ireneusza Roszkowskiego w Warszawie.
W naszej pamigci pozostanie zawsze jako prawy
czlowiek, wzor poloznej, nauczyciela zawodu
1 dyrektora szkoly.

Absolwentki i nauczycielki Szkoly Poloznych
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Spieszmy sie kocha¢ ludzi,
tak szybko odchodzg.

W dniu 12 maja 2017 roku
zgineta nasza Kolezanka pielegniarka
Czlonek Warszawskiej Okregowej 1zby
Pielegniarek i Potoznych

Paulina Klonowska
wraz ze swoim
Synkiem
W obliczu tej niewyobrazalnej tragedii

Rodzinie sktadamy
glebokie wyrazy wspolczucia.

w imieniu Rady Okregowej
Elzbieta Madajczyk — Przewodniczgca
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Z wielkim smutkiem przyjetySmy wiadomos¢
0 Smierci
naszej kolezanki — wieloletniej pielegniarki

Matgorzaty Albrecht

zawsze pelnej uSmiechu, optymizmu.
Dzigkujemy Ci Matgosiu, Ze byta$ z nami.

Anna Chruscikowska
z zespolem Pielegniarek i Poloznych Szpitala
im. prof. W. Orlowskiego
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Z wielkim zalem zegnamy nasza kolezanke
Sp.
Elzbiete Bukowskq

Odeszta za wezeSnie. Na zawsze pozostanie
w naszej pamigci jako wspaniata kolezanka,
oddana pacjentom, cierpliwa, wyrozumiata,
zawsze uSmiechnigta i zyczliwa. Przez 40 lat
godnie reprezentowata zawod pielegniarki.
Rodzinie sktadamy wyrazy wspotczucia.

Kierownik ds. pielegniarstwa z Zespoltem
Pielegniarskim ze szpitala Kolejowego w Pruszkowie
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Nie da si¢ wyrazi¢ stowami zalu, bolu...
W dniu 12 maja 2017 roku w okrutnym mordzie
zgingta nasza Kolezanka pielggniarka

Paulina Klonowska
wraz ze swoim

Synkiem

Paulinko! Miatfas tyle planow, marzen, ratowatas
ludzkie zycie, a Tobie i twojemu Synkowi
w bestialski sposdb je odebrano. Wstrzas$nieci
tragedia, Iaczymy si¢ w bolu z Rodzing.

Anna Chruscikowska — pelnomocnik dyrektora
ds. pielegniarek, potoznych

wraz z calg spolecznoscig pielegniarek, potoznych
SPSK CMKP im. prof. W. Ortowskiego



+ Z prac Warszawskiej Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych

Okregowa Rada Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych obradowata w terminach:
4 24 stycznia, 8 i 22 lutego, 8 i 21 marca, 5 i 26 kwietnia, 2017 r.

W tym czasie Rada Okregowa podejmowata szereg uchwat dotyczacych:

* stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru WOIPiP,

* skreslenia z rejestru pielegniarek i potoznych WOIPIP,

* dofinansowania ksztatcenia podyplomowego i studiéow dla cztonkéw WOIPIP,

* przyznania dofinansowania do udziatu w konferencjach, zajazdach i sympozjach,

* przyznania zapomoég dla pielegniarek i potoznych z WOIPIP,

* opinii nt. norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w placéwkach medycznych,

* wpisania do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych WOIPiP.

Ponadto RO podejmowata uchwaty i wnioski oraz inne zadania zwigzane z przygotowaniem zjazdu
delegatéw WOIPIP oraz prowadzono prace zwigzane z opracowaniem budzetu WOIPIP, opracowaniem
sprawozdania i innych materiatéw zjazdowych.

Skarbnikiem Okregowej Rady Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z dniem 1 maja br.
zostata mgr Agnieszka Siporska-Sitko.

Z przyczyn formalno-prawnych zawieszono jedng pielegniarke w prawach cztonka Okregowej Rady
WOIPIP.

Zatrudniono dodatkowo drugiego mecenasa w zwigzku ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na udzie-
lanie porad prawnych cztonkom samorzadu.

Okregowa Rada Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych pozytywnie zaopiniowata kan-
dydature Pani Matgorzaty Giemzy na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Pielegniar-
stwa Epidemiologicznego.

Zaopiniowano pozytywnie kandydature pani Grazyny Skolimowskiej na stanowisko Konsultanta Woje-
woédzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa Ratunkowego.

Przewodniczaca Okregowej Rady mgr Elzbieta Madajczyk objeta patronatem pierwszg edycje konkursu
.Potozna Przysztosci — Ogolnopolska Olimpiada Wiedzy"” i uczestniczyta w pracach Kapituty Konkursu.

RO postanowita zwrdci¢ sie do Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Pielegniarek i Potoznych w celu
wyjasnienia sytuacji cztonkédw samorzadu zatrudnionych w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla
Nieletnich w Garwolinie w sprawie wzrostu wynagrodzen dla pracownikdéw zatrudnionych w tejze jed-
nostce w zwigzku z zobowigzaniami Ministra Zdrowia w/w zakresie.

Ponadto podejmowano uchwaty zwigzane z organizacjg i finansowaniem WOIPiP:

* ustalono wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego osob petnigcych funkcje z wybo-
ru w stosunku do sredniej ptacy w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku,

* dokonano zmiany zasad zamieszczania reklam i ogtoszeh w biuletynie WOIPiP ,,IMPULS” oraz na
stronie www.woipip.pl,

* postanowiono przeznaczy¢ kwote zgodng z przedfozonymi fakturami na szkolenia wyjazdowe
zorganizowane 2 razy w 2017 roku dla: wszystkich organéw WOIPiP, petnomocnikéw oraz kadry
zarzadzajacej. Wartos¢ szkolenia wyjazdowego zostanie skalkulowana i zatwierdzona odrebnymi
uchwatami,

* uchwalono Regulamin dla pielegniarek/arzy i potoznych zakwaterowanych w Hotelu Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz regulaminy organizacyjne WOIPIP,

* wyrazono pozytywne stanowiska w sprawie powotania mgr Anny Dudek na druga kadencje Kon-
sultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla wojewddztwa mazo-
wieckiego i negatywne w sprawie obsadzenia stanowiska na Konsultanta wojewodzkiego w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego dla wojewddztwa mazowieckiego,

* wytypowano przedstawicieli Okregowej Rady Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w komisji egzaminacyjnych kursow specjalistycznych i kwalifikacyjnych,

* postanowiono wydelegowa¢ do reprezentowania Okregowej Rady podczas debaty dotyczacej
pielegniarstwa, organizowanej przez Ministerstwo Zdrowia panig mgr Agnieszke Skowerskg —
specjalistke w Dziale Merytorycznym, w biurze WOIPIP.




Zapraszamy na bezptatne szkolenie
dotyczgce karmienia naturalnego

Narodowy Fundusz Zdrowia we wspotpracy z Centrum Nauki o Laktacji
przygotowat bezptatne szkolenie e-learningowe ,, 0 karmieniu piersig
— szkolenie dla personelu medycznego”, ktore sktada sie z 12 czesci
publikowanych cyklicznie na platformie e-learningowej Akademii NFZ.
http:/akademia.nf.gov.pl/

Cykl rozpoczeta czes¢ zatytutowana: ,Decyzje dotyczgce zywienia
dziecka”. Inne tematy poruszone w szkoleniu to.:

* Przygotowanie do karmienia piersig w czasie cigzy,

* Pierwszy kontakt matki z dzieckiem,

* Dziecko oddzielone od matki,

* Pierwsza doba po porodzie,

* Druga doba po porodzie,

* Trzecia i czwarta doba po porodzie,

* Okres stabilizacji laktacji (pierwszy miesigc zycia dziecka),

* Wprowadzanie zywnosci uzupetniajacej (koniec pierwszego
i drugie potrocze zycia dziecka),

* Powrot do pracy i prawa matki karmigcej piersia,

* Rozwigzywanie problemow laktacyjnych,

» Zakonczenie karmienia piersia.

Kurs zakonczony jest testem. Pozytywne ukonczenie testu spowoduje
wygenerowanie imiennego certyfikatu dla kazdego uczestnika.

Autorkami scenariusza sg: lek. med. Katarzyna Raczek Pakuta oraz
potozna Kinga Osuch.

Rejestracja na stronie:
http://akademia.nfz.gov.pl/o-karmieniu-piersia-szkolenie-dla-personelu-medycznego




