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Nie wiem, czy jest gdzie$ na Swiecie,
Czy na pustyni, czy w gorach,
Podobnej struktury kwiecie,

Chyba, ze w chmurach.

Kim jest ten cztowieczenstwa cud,

O ktérym niesie fama,

Ten moj jedyny szczescia tut,

To moja mama.

JW.W.
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Hymn pielegniarki

1. W swiat niesiemy swe serca gorgce,
Najpickniejszq glosimy idee,
Aby ludziom dac spokdj i storice,
By cierpigcym przywrocic nadzieje.

2. W stuzbie naszej przodowac bedziemy
Dla Ojczyzny, Jej dobra pracowad,
A gdy trzeba i gingc bedziemy,
Aby zycie czlowieka ratowac.

3. Zawod nasz przeszedt wielkie dni chwaly
Gdy o wolnosc¢ sie walki toczyly,
Pielegniarki na frontach tez byly
I ofiarnie swq stuzbe pelnily.

4. My nie chcemy ni wojen, ni bojow
Dos¢ krwi bratniej i ofiar faszyzmu
My jestesmy siostrami pokoju,
Stuzy¢ chcemy idei humanizmu.
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Szanowni Panstwo, chciatabym serdecznie powita¢ wszystkich delegatow
Warszawskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych. Spotykamy si¢ dzisiaj
celem pochylenia si¢ nad analizg budzetu i przekazania Panstwu sprawozdan
z dziatalnosci Okregowej Rady oraz pozostalych organdw 1 komisji. Przedsta-
wimy tez sposob realizacji uchwal podjetych na ubieglorocznym Zjezdzie.

Na wstepie chcialabym pochyli€ sie nad realizacja zadan Okregowej Rady.
Rok 2024 byt przede wszystkim rokiem organizacji szkolen ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych oraz organizacji wielu konferencji. Przez
wiele lat sami musieliSmy finansowa¢ podnoszenie naszych kwalifikacji, wigc robimy wszystko, aby teraz
pozyskac fundusze na ich realizacje rOwniez z innych Zrddet, a Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
na réwni z nami zabiega o Srodki na ten cel. Z nadzieja czekamy na nowy projekt unijny w tej kwestii.

ZaczeliSmy sami organizowac w siedzibie naszej Izby konferencje tematyczne wedlug potrzeb na-
szego Srodowiska. Mamy dwa potezne filary, to nasz majatek, czyli hotel, gdzie znajduje si¢ oSrodek
ksztatcenia podyplomowego oraz siedziba Izby z 3 ogromnymi salami wykfadowymi. Wprowadzajac
w sprawy, ktére w dniu dzisiejszym zawieraja sprawozdania pragng¢ podkresli¢ prezne dzialania orga-
now naszej [zby poprzez m.in. organizacje konferencji i szkolen.

Konferencja ,,Wspolczesne oblicza pielegniarstwa” zorganizowana w 2024 roku przez nasza ko-
misje naukowa, ktorej przewodniczy Pawel Witt, spotkata si¢ z duzym uznaniem wsrod naszych ko-
lezanek i kolegow. To byta duza inspiracja i motywacja do dalszego dziatania. Kolejna konferencja
,Poloznictwo i ginekologia w codziennej pracy” obejmowala aktualne potrzeby Srodowiska potoznych
podzielone na dwie sesje: Poloznictwo i Ginekologia, ktora zorganizowaly potozne z Panig Barbarg
Mazurkiewicz wskazujaca potrzeby naszego Srodowiska oraz ,,Praktyczne aspekty pracy pielegniarek
Srodowiska nauczania i wychowania”, po§wigcong problemom w pracy pielegniarek i pofoznych POZ.
,Rozw0j samodzielnoSci pielegniarek POZ w opiece koordynowanej” to kolejna konferencja zorga-
nizowana 8 marca z okazji Dnia Kobiet odbita si¢ szerokim echem w Srodowisku. Nie mozemy zapo-
mnie¢ o XVIII Dniach Chirurgicznych, w ktorych braliSmy udzial, takze finansowy.

Ale to jeszcze nie koniec. Kolezanki i koledzy zwracaja si¢ nadal z propozycjami dalszych szkolen
1 warsztatow w roznych dziedzinach. Odbyla si¢ konferencja dedykowana zagadnieniom w psychiatrii
oraz szkoleniu pielegniarek i potoznych z udziatem psychologow, majace na celu wsparcie psychiczne
w sytuacji utraty pacjenta.

Komisja ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, ktorej przewodniczaca jest Elzbieta Drozdz-Ku-
bicka, zorganizowata warsztaty i szkolenia z zakresu kompetencji wystawiania recept, urologii i sek-
suologii, uzaleznienia, portow naczyniowych oraz odpowiedzialnosci zawodowej. Na uwage zastuguja
takze Swietnie pracujace i dzialajace na rzecz naszego Srodowiska pozostale komisje i sekcje, takie
jak sekcja pielegniarek diabetologicznych, komisja pielggniarek zarzadzajacych, pielegniarek niepu-
blicznych ZOZ-6w, sekcja pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej opieki, pielegniarek chirur-
gicznych, ktore rozpoczynaja cykl warsztatow, a ktorych przewodniczacym i autorem programu bez-
platnych warsztatow dobrej praktyki w opiece stomijnej jest Pan Tomasz Pigtek. Agnieszka Tartowska
wkroczyta w cykl szkoleni i warsztatow z zakresu edukacji i opieki pacjentdw chorych na cukrzyce. Nasz
kolega cztonek Okregowej Rady — Marcel Solecki bedacy wspotzatozycielem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Infuzyjnego, prowadzi szkolenia z zakresu dostepu naczyniowego realizowane nie tylko
w Warszawie, ale rowniez w innych Izbach na terenie Polski. Oprocz tego obejmujemy opieka naszych
czlonkow 1 w zdrowiu, 1 w chorobie. Nasze komisja socjalna 1 komisja sanatoryjna rozpatruja bardzo
liczne wnioski o pomoc materialng. W zyciu codziennym uczestniczymy w licznych konkursach na sta-
nowiska pielegniarek naczelnych, oddziatowych, ordynatordw czy dyrektorow ds. medycznych. Zapo-
znajemy sie 1 opiniujemy projekty rozporzadzen i ustaw, ktore splywaja do nas z Ministerstwa Zdrowia,
a dotycza biezacych zagadnien i problemOw w naszej pracy.

W sprawozdaniu przedstawiamy rowniez liczby, kwoty — efekty pracy naszego Osrodka Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych i Dziatow Merytorycznego i PWZ.: ile kurséw, konferencji do-
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finansowaliSmy, i w jakich kwotach, ile pielegniarek i potoznych ukoniczylo studia, ile z nich podjefo prace
w polskich placowkach ochrony zdrowia. Nadal redagujemy biuletyn ,,Impuls”, przy ktérym pracuja Niko-
letta Broda, Ewa Slazak i Jacek Wojciechowski. T3 droga pragne zacheci¢ kolezanki i kolegéw do pisania
1 przesylania artykutow, ktore moglibySmy zamieSci€ w naszym magazynie, dzielgc si¢ nasza niemata wie-
dza 1 doswiadczeniem. Warszawska Okregowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych przyznata r6znym konfe-
rencjom i szkoleniom wiele patronatow. Prezydent RP ANDRZEJ DUDA zaprosit przedstawicieli naszej
Izby do wspoOlnego Swigetowania z okazji 3 maja — Jedyna Izba, ktora uczestniczyta w tym wydarzeniu.

ZostaliSmy zaproszeni przez Ministr¢ Zdrowia wraz z naszym chorem na uroczysta Wigilie Boze-
go Narodzenia. Departament zdrowia i polityki spotecznej Urzgdu Marszatkowskiego zaprosil mnie
ponownie do kapituly konkursu ,,Medyczne Wydarzenie Roku”. Wyrdznienie otrzymata nasza kole-
zanka z Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie Agata Waszczuk

W naszej Izbie jak zwykle odbywaja si¢ zajecia studyjne kierunkOw pielegniarstwa i potoznictwa z pra-
wie wszystkich uczelni dziatajacych na terenie Warszawy. Celem tych spotkan jest ukazanie dziatalnoSci na-
szego samorzadu, a przy okazji zaprezentowanie Muzeum Pielggniarstwa i Poloznictwa w naszej siedzibie.

Jak co roku podczas uroczystosci z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej nasze
kolezanki i koledzy zostali nagrodzeni za swoja prace i za zastugi dla ochrony zdrowia. I tak WOIPIP
za zastugi dzialalnosci na rzecz Izby — 13 os6b, NIPIP 14 0s0b, Ministerstwo Zdrowia 85 osob, Mar-
szatek Wojewodztwa Mazowieckiego — 15 osob, Odznaczenia Prezydenta Miasta Warszawy 34 osoby,
Starostowie Powiatow — 5 osob, Ztoty Indeks IMB Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna 1 osoba,
Potozna Roku 1 osoba i z okazji 10 lecia Budzika Centrum Zdrowia Dziecka 6 0sob.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o Nocy Muzedw. Komisja Historyczna przedstawita w niesamowity
sposoOb udzial pielggniarek i sanitariuszek w Powstaniu Warszawskim. Wystawa poS§wigcona byta 80
rocznicy Powstania Warszawskiego i1 bitwy pod Monte Cassino. Przez 5 godzin wystawe obejrzato po-
nad 300 osob. Juz teraz zapraszam panstwa wraz z rodzinami na kolejna noc muzeum w naszej siedzi-
bie, ktora odbedzie si¢ 17 maja 2025 roku w godzinach od 16:00 do 23:00.

Samorzad nie jest organizacja polityczna, ale tak jak kazda organizacja musi mie¢ swoja polityke
dziatania. Jednym z jej aspektow jest nawiazywanie wspOtpracy z tymi, ktorzy maja i bedg mie¢ w mie-
Scie wplyw na funkcjonowanie podmiotow leczniczych. Bo bez wspoOtpracy ze Swiatem zewnetrznym
nie ma poprawy naszej sytuacji. My nie mozemy o poprawie naszej sytuacji rozmawiac tylko wewnatrz
naszej organizacji. Nam nasze problemy s3a znane, my musimy zaangazowac w rozwigzywanie naszych
problemow reprezentantow Swiata zewnetrznego. Wspolpracujemy ze wszystkimi uczelniami wyzszy-
mi, ktore w swoim zakresie maja pielegniarstwo i poloznictwo.

Szanowni Pafstwo, jak juz wspomnialam, na funkcjonowanie samorzadu majg istotny wptyw czyn-
niki zewnetrzne. Moim zdaniem wyszliSmy z cienia. PokazaliSmy, ze taka organizacja jak nasza jest
potrzebna. Pielegniarki i potozne chca uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, chca zabiera¢ glos w sprawach
istotnych dla samorzadu, ale tez dla naszych podopiecznych, ktdrymi si¢ w zyciu zawodowym zajmuja.
Dlatego tez, jak co rok, 1 sierpnia sktadamy hotd poleglym podczas wojny stuzbom sanitarnym, a takze
uczestniczymy w obchodach 11 listopada z okazji Odzyskania NiepodlegtosSci Polski. Reakcja z jaka
spotkatySmy sie, wérdd ludzi zgromadzonych na tej uroczystosSci, byla nieoceniona: ogromna sympa-
tia 1 stowa podziekowania za naszg obecnos¢ potwierdzily, ze nasze dziatanie byto zasadne. Za nasza
obecnos¢ w uroczystoSciach podzigkowaly nam rowniez najwyzsze wladze panstwa i samorzadu teryto-
rialnego. Dzi$, w rozmowach nie jesteSmy juz anonimowi i jezeli przyjdzie nam rozmawiac o rzeczach
waznych dla naszego Srodowiska, nasz glos bedzie slyszalnym.

Prosze Panstwa pragne poinformowac, ze wszystkie zadania z planu pracy Okregowej Rady oraz
wszystkie Uchwaly Okregowego Zjazdu udalo si¢ zrealizowa¢. Dotozymy wszelkich staran aby nalezy-
cie wykonywac wszystkie zalecenia i Uchwaly trwajacego Okregowego Zjazdu.

Pamieé i historia bogactwem pielegniarstwa



XXVIII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-
-Budzetowy Warszawskiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Poloznych

\

Dnia 28 marca 2025 roku w Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie, ul.
Okopowa 59, odbyt sie XXVIII Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Budzetowy Warszawskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych. Obrady rozpoczely si¢ od wystapienia Pani Anny Dudzinskiej
Przewodniczacej] WOIPIP. Po wprowadzeniu sztandaru WOIPIP, powitaniu przybylych gosci 1 zebra-
nych delegatow przewodniczaca oddata glos Panu Konradowi Janowskiemu Rektorowi uczelni. Na
Przewodniczaca Zjazdu delegaci wybrali Panig Wiestawe Zatuska, ktora poprowadzita dalsze obrady.
Zgodnie z obowigzujaca procedura dokonano wyboru Prezydium Zjazdu oraz Komisji Zjazdowych.

8 PREZYDIUM
ZJAZDU

Przewodniczaca Zjazdu — Wiestawa Zatuska Cztonek — Beata Szyszkowska-Suchta
Z-ca Przewodniczacej — Malgorzata Antonow Cztonek — Anna Wyrzykowska
Sekretarz — Malgorzata Kaszuba
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A KOMISIA |
' MANDATOWA S8

Przewodniczaca Komisji Mandatowej — Beata Grygier
Z-ca Przewodniczacej — Wioletta Galuba

Sekretarz — Katarzyna Ztotowska

Cztonek — Iwona Stanczuk

Przewodniczaca Komisji Skrutacyjnej — Elzbieta Drozdz-Kubicka
Sekretarz — Agnieszka Matosek-Czarnecka
Cztonek — Gilbert Kolbe

< KomisIA

& UCHWAE
s | WNIOSKOW

Przewodniczaca Komisji Uchwat 1 Wnioskow — Iwona Nastkiewicz
Z-ca Przewodniczacej — Agnieszka Karas

Sekretarz — Grazyna Kaca

Cztonek — Katarzyna Kotodziejska

Cztonek — Ewa Slazak

Cztonek — Jacek Wojciechowski
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Przewodniczaca Komisji Mandatowej odczy-
tata protokot komisji, w ktorym ustalono, iz na
0gdlng liczbe 376 Delegatow obecnych jest 256, co
stanowi 68,08% ogdtu, w zwiazku z tym XXVIII
Okregowy Zjazd WOIPiP byl prawomocny i mogt
dokonywac¢ wyborow oraz podejmowac uchwaly.

Po uzupetnieniu zgloszonych wnioskow dele-
gaci zatwierdzili porzadek obrad Zjazdu, nastepnie
Przewodniczaca Okregowej Rady Pani Anna Du-
dzinska przedstawita sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowej Rady WOIPiP za 2024 rok, omowita
dzialania i decyzje podj¢te w najwazniejszych spra-
wach dotyczacych miedzy innymi:

® stwierdzania prawa wykonywania zawodow,

® rejestru finansowania zapomog 1 udzialu

w szkoleniach,

® podjetych stanowisk zwigzanych z aktualng

sytuacja w ochronie zdrowia.

Warszawska Okrege 'r »Izba ‘

arszawska Okregowa Izba

Pielegniarek
i Potoznych

Pani Helena Falkowska, Skarbnik Okre-

gowej Rady, udzielita dodatkowych informac;ji
do przedstawionego w materiatach zjazdowych
sprawozdania do wykonania Planu Budzetu
WOIPIP za rok 2024, ktore zjazd zatwierdzit.

Kolejnymi uchwatami zatwierdzono:

Plan Budzetu WOIPiP na 2025 rok i I kwartat
2026 roku.

Zmiany do Regulaminu Okregowej Rady War-
szawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych.

Zmiany do Regulaminu Okregowego Zjazdu
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
foznych.
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Sprawozdania z dzialalnoSci organdw przedstawily:

Warszawska Okregowa Izba
Warszawska Okregowa Izba

Pielggniarek
i Poloznych

Galaxy S24 Ultra Galaxy S24 Ultra

| -

—e Krystyna Ambroziak —e Urszula Kroélikowska —e Elzbieta Iwanicka

— Przewodniczaca — Przewodniczaca — Okregowy Rzecznik
Okregowej Komisji Okregowego Sadu OdpowiedzialnoSci
Rewizyjnej Zawodowej

Sprawozdania Przewodniczacych zatwierdzono kolejnymi uchwatami.

Delegaci na Zjazd przyjeli w glosowaniu do realizacji wnioski ztozone do Komisji Uchwat
1 Wnioskow w sprawach:

® ustanowienia urlopu zdrowotnego dla pielegniarek i potoznych,

® nadania uprawnien pielegniarkom i poloznym stosowania zamiennikow lekow,

® prawnego uregulowania stanowiska lidera — opiekuna pielegniarek, potoznych wkraczajacych

do zawodu,

® opracowania i powigzania kompetencji pielggniarek i potoznych z wynagrodzeniem,

® zmian treSci uchwaly Nr 5 z 23 wrzeSnia 2024 roku Nadzwyczajnego Zjazdu Pielggniarek i Po-

toznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jaj podziatu.

Po wyczerpaniu wszystkich wnioskow, apeli i stanowisk Przewodniczaca Okregowe] Rady
poprosita o wyprowadzenie sztandaru WOIPiP, a pani Wiestawa Zatuska Przewodniczaca XXVIII
Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-Budzetowego Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych zakonczyta obrady.

PREZYDIUM
2IA2py
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Redakcja Impusu

Dzigkujemy
wszystkim
delegatom

za merytoryczne
obrady.
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mgr WIESEAWA ZAL.USKA, MBA
Z-Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania JakoScia
Cztonek Zespolu FKZM przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Globalny paradoks — empatia pielegniarek
spotyka przemoc pacjentow

Agresja i przemoc wobec personelu medycznego, ale rOwniez innych osoOb, przybiera na sile, co
niestety potwierdzity w Polsce ostatnie tragiczne wydarzenia, w ktérych §mieré poniesli medycy. Zr6-
dta brutalnych zachowan sga wieloczynnikowe — obejmuja niedofinansowanie sektora ochrony zdrowia,
deficyt kadr medycznych, utrudniony dostep do Swiadczen zdrowotnych, poglebiajace si¢ napigcia spo-
teczne, kryzys kultury dialogu, brutalizacj¢ debaty publicznej, narastajace podzialy polityczne, Swiato-
pogladowe i klasowe, ale rowniez zwigkszajaca si¢ iloS¢ zazywania substancji psychoaktywnych i zabu-
rzen psychicznych w spoteczenstwie. Stres ekonomiczny i ostatnie traumatyczne wydarzenia pandemii
i wojny oraz niepewnos¢ przysztosci za wschodnig granica, stworzyto klimat permanentnego napigcia.

Wobec probleméw emocjonalnych agresja staje si¢ niekiedy sposobem wyrazania sprzeciwu, fru-
stracji, a nawet tozsamosci grupowej. W przestrzeni publicznej znaczaca role odgrywaja media 1 inter-
net, gdzie hejt, dezinformacja i brutalizacja jezyka maja wplyw na zachowania offline. Uzytkownicy
czuja si¢ anonimowi, co obniza prog kontroli negatywnych emocji, a tresci pelne nienawisci czesto sa
podbijane algorytmicznie przez media spotecznosciowe. W licznych przypadkach swiadkowie przemo-
cy, zarOwno w przestrzeni publicznej, jak i w miejscu pracy, pozostaja
bierni, co skutkuje zjawiskiem rozproszenia odpowiedzialno-
Sci, w ktorym osoby, mimo Swiadomosci sytuacji, unika-
ja podjecia dziatania.

Mowa nienawiSci wobec roznych grup spo-
tecznych i zawodowych, w tym pracownikéw
ochrony zdrowia, skutkuje brutalnymi akta-
mi przemocy. Rownoczesnie, czgsto brak
szybkiej i skutecznej pomocy odpowied-
nich stuzb oraz adekwatnej reakc;ji insty-
tucji wymiaru sprawiedliwoSci, powodu-
je, ze sprawcy czuja si¢ bezkarni.

Ostatnie akty bestialskiej przemo-
cy zszokowaly i sktonily do refleks;i,

a przede wszystkim do podjecia natych-

miastowych skutecznych rozwigzan sys-
temowych w celu poprawy bezpieczen-
stwa personelu medycznego.

Prezentowany artykul stanowi frag-
ment publikacji zglebiajacej temat w szer-
szym kontekscie, ktorg przygotowalam z mysla
0 wzmocnieniu glosu naszego Srodowiska w deba-
cie publicznej nad tym dramatycznie aktualnym pro-
blemem i wskazujacej, ze nie ma naszej zgody na agresje




i przemoc pacjentdw wobec pielegniarek. Kompleksowa publikacja zawiera¢ bedzie réwniez konkret-
ne, praktyczne rekomendacje dotyczace rozwigzywania problemoéw oraz formutowania skutecznych
strategii postepowania z agresj3 i przemoca pacjentow wobec pielegniarek, pielegniarzy, potoznych
i potoznikow (dalej: pielggniarek) na poziomie poszczegdlnych podmiotéw leczniczych.

Granice agresji — od teorii do wspotczesnych wyzwan

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN — International Council of Nurses) definiuje agresje
(ang. aggression) pacjentow jako ,kazde zachowanie werbalne, niewerbalne, psychiczne lub fizyczne,
ktore wywotuje u pielegniarki uczucie zagrozenia, szkody, uraz lub stres, niezaleznie od tego, czy zo-
stalo ono zamierzone, czy nie”. Agresja jest zachowaniem, ktore wyraza z1oS¢, frustracje lub wrogos¢,
czesto impulsywnie i nie zawsze z zamiarem wyrzadzenia krzywdy.

Nalezy zauwazy¢, ze agresja moze mie¢ rozne formy — od grozb i zniewag stownych, przez przemoc
fizyczna, az po subtelne formy zastraszania — i ze kluczowe znaczenie ma wplyw, jaki to zachowanie
wywiera na pielegniarke, a nie jedynie intencje pacjenta.

Europejska Agencja Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA - European Agency for
Safety and Health at Work) agresj¢ w miejscu pracy definiuje jako ,.kazde zdarzenie, podczas ktorego
osoba jest obrazana, zastraszana lub atakowana w okolicznoSciach zwiazanych z praca, co stanowi
wprost lub poSrednio zagrozenie jej bezpieczenstwa, dobrego samopoczucia i zdrowia”.

Z medycznego punktu widzenia nagte zachowania agresywne okreslane sa jako zaburzenia kon-
troli impulsow czy zaburzenia dysforyczne i moga wystgpowac w przebiegu r6znych zaburzen psychicz-
nych oraz schorzen somatycznych.

W psychologii (Zimbardo, P.G., Johnson, R.L., & McCann, V.) agresja definiowana jest jako
»zachowanie ukierunkowane na wyrzadzenie szkody fizycznej lub psychicznej innej osobie, ktora nie
chce by¢ obiektem takiego dziatania”. Istota agresji jest intencjonalno$¢ — agresor dziata z zamiarem
skrzywdzenia drugiego cztowieka, niezaleznie od tego, czy szkoda rzeczywiScie zostanie wyrzadzona.

Piszac niniejsze opracowanie doszlam natomiast do przekonania, ze zjawisko agresji w stosunku
do personelu medycznego ma silne podtoze socjologiczne. W ujeciu socjologicznym bowiem agresja to
nie tylko indywidualny akt przemocy czy wrogosci, lecz zachowanie spoleczne, ktore wynika z okreslo-
nego kontekstu kulturowego, norm spolecznych, struktury spotecznej oraz relacji wtadzy. Socjologo-
wie postrzegaja agresje przede wszystkim jako reakcje na napigcia spoleczne, nierownosci, frustracje
wynikajacg z marginalizacji lub konfliktow interesOw — a nie jedynie jako zjawisko zakorzenione w bio-
logii czy emocjach.

Anatomia przemocy - rany niewidoczne gotym okiem

Przemoc wobec personelu medycznego nie jest incydentem, lecz systemowym, narastajacym pro-
blemem - to nie tylko jednorazowy akt, lecz gleboko zakorzeniony problem w strukturach, relacjach
i zaniedbaniach. Dopiero zagladajac za kulisy szpitalnych korytarzy, analizujac ukryta epidemie prze-
mocy wobec tych, ktOrzy codziennie walcza o zdrowie i zycie pacjentow, widzimy, ze przemoc jest co-
dziennoscig — bolesna, obcigzajaca, samotna, ktOra nie zostawia siniakOw, ale wypala od Srodka.

Dlaczego w dyskursie na temat zagrozen wobec personelu medycznego kluczowe staje si¢ roz-
roznienie miedzy agresja a przemoca? Agresja moze, ale nie musi prowadzi¢ do przemocy, dlatego
w fachowej literaturze przedmiotu agresja i przemoc podlegaja roznicowaniu. Cho¢ pojecia agresji
1 przemocy bywaja uzywane zamiennie w jezyku potocznym, to z perspektywy psychologii, socjologii
oraz prawa r0znia si¢ one zarOwno zakresem znaczeniowym, jak i konsekwencjami interpretacyjnymi.

Agresja odnosi si¢ do zachowan nacechowanych wrogoscig lub intencjg wyrzadzenia szkody, jed-
nak nie zawsze prowadzi do realnego uszczerbku — moze mie¢ charakter impulsywny, jednorazowy,
a nawet nieintencjonalny.
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Przemoc - ukryta epidemia w ochronie zdrowia

Przemoc natomiast zakltada Swiadome, powtarzalne lub strukturalne dzialanie, ktore skut-
kuje naruszeniem integralnosci fizycznej, psychicznej lub emocjonalnej drugiego cztowieka. Z tego
wzgledu przemoc uznawana jest za zjawisko glebiej zakorzenione w relacjach sily, wtadzy 1 nierowno-
wagi.

W kontekScie pracy pielegniarek, ktore funkcjonuja na styku empatii i systemowego przeciazenia,
przemoc staje si¢ formg przewlektego, nierzadko bagatelizowanego obcigzenia. Zjawisko to wykracza
poza jednorazowe akty agresji — obejmuje m.in. werbalne naduzycia, grozby, mobbing, molestowa-
nie, a takze systemowe zaniedbania w zakresie ochrony pracownikow przed takimi doSwiadczeniami.
Dlatego to wiasnie pojecie przemocy lepiej oddaje rzeczywisty wymiar ryzyka i cierpienia, jakiego do-
Swiadczajg przedstawiciele zawodow medycznych w codziennej praktyce.

Podkreslenia wymaga, ze w opracowaniach angielskojezycznych dotyczacych zjawiska agres;ji
i przemocy w stosunku do pielegniarek, praktycznie zawsze spotkalam si¢ ze sformutowaniem ang.
violonce, co w tlumaczeniu oznacza: przemoc, gwattownosc, sita, moc, impet.

Za uSmiechem pielegniarki czgsto kryje si¢ zmeczenie, rana zadana przemoca, ciche 1zy, ktore
plyna, gdy opada kurtyna dyzuru. ICN definiuje przemoc (ang. violence) jako ,wszelkie incydenty,
w ktorych pielegniarki sg narazone na naduzycie, grozby lub napasc¢ fizyczna albo psychiczng podczas
wykonywania obowiazkow zawodowych”, co moze skutkowa¢ obrazeniami fizycznymi, stresem psy-
chicznym, urazem emocjonalnym, obnizeniem poczucia wlasnej wartosci, wypaleniem zawodowym,
a nawet rezygnacja z pracy.

Natomiast EU-OSHA definiuje przemoc
w miejscu pracy jako ,,umySlne uzycie sily, gro-
zace lub rzeczywiste, przeciwko innej osobie
lub grupie, w okolicznoSciach zwigzanych
z praca, ktore albo powoduje, albo ma duze
prawdopodobienstwo spowodowania ob-
razen, Smierci, szkody psychologicznej,
zaburzen rozwoju zawodowego lub de-
prywacji”’. W konteksScie zawodowym,
przemoc w miejscu pracy obejmuje
incydenty, w ktorych pracownicy sa
nekani, grozi si¢ im lub sg atakowani
fizycznie badZ psychicznie w zwigzku
z ich praca. Moze to dotyczy¢ zardw-
no przemocy ze strony wspdlpracowni-
koéw, jak i osOb spoza organizacji, takich
jak pacjenci. EU-OSHA wyrdznia przemoc
zewnetrzng (external violence), ktora jest
przedmiotem niniejszego opracowania oraz
przemoc wewnetrzna w miejscu pracy (internal
violence).

Przemoc zewnetrzna definiowana jest jako ,,rodzaj przemocy stosowanej wobec osoby w miejscu
pracy przez osoby niebedace czeScig firmy”, ktdra moze przybiera¢ rozne formy, takie jak agresywne
zachowanie, werbalna agresja czy akty przemocy zagrazajace zdrowiu i zyciu pracownika.

Natomiast przemoc wewnetrzna w miejscu pracy odnosi si¢ do aktow przemocy, nekania lub
agresji wystepujacych miedzy pracownikami tej samej organizacji. Sprawcami sg wspOlpracownicy,
przetozeni lub podwtadni, a ofiarg moze by¢ kazdy cztonek organizacji — niezaleznie od stanowiska.
Zasygnalizuje tylko, ze przemoc wewnetrzna w stosunku do pielegniarek moze przybiera¢ rd6zne formy,
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takie jak mobbing (n¢kanie w pracy), bullying (przemoc psychiczna), molestowanie seksualne (stowne,
fizyczne lub wizualne), przemoc fizyczna, werbalna lub instytucjonalna/strukturalna (zwigzana z nad-
uzywaniem wladzy i organizacja), czy tez cyberbullying (cyberprzemoc). Kompleksowe opracowanie
poswiecone zjawisku przemocy wewnetrznej, autorstwa naszej kolezanki Barbary Kaliwody, ukazato
si¢ drukiem jako specjalny dodatek do numeru 1-2/2025 czasopisma Impuls WOIPiP.

Przemoc ma praktycznie zawsze konotacje prawne, bowiem uzycie sily lub przewagi (fizycznej,
ekonomicznej, psychicznej) w sposdb, ktory powoduje szkode, cierpienie lub naruszenie praw drugiej
osoby, ma swoje odzwierciedlenie w konsekwencjach przewidzianych przepisami prawa. Przemoc za-
wsze oznacza przekroczenie granicy poprzez skrzywdzenie kogo$ lub naruszenie jego godnosci. Prze-
moc jest wiec Swiadomym, zamierzonym dziataniem i wyrzadzajacym szkode — fizyczna, psychiczna lub
emocjonalna.

Cicha przemoc - gtosna agresja

Kiedy agresja przeksztalca si¢ w narzedzie, méwimy o przemocy. Agresja stanowi jedynie
poczatek, za$ przemoc jest ztozonym systemem, w ktorym przemoc fizyczna, psychiczna i spoleczna
staja si¢ integralnymi elementami wzajemnie si¢ wspierajacymi. Przemoc, w odroznieniu od agresji,
zawsze ma wiec charakter krzywdzacy i czesto jest bardziej powtarzalna lub systematyczna. Agresja to
dzialanie o charakterze wrogim lub nieprzyjaznym, ktore moze, ale nie musi, prowadzi¢ do fizycznej
lub psychicznej szkody — jest to impuls, reakcja lub stan emocjonalny i czesto jest wynikiem chwilowe-
go wzburzenia lub napigcia. Przemoc ma charakter strukturalny i moze by¢ wynikiem dtugotrwalych
warunkow spolecznych, kulturowych, czy systemowych.

CECHA AGRESJA PRZEMOC
Intencja Nie zawsze celowa Zawsze celowa i Swiadoma
Skutek Moze nie wyrzadzac szkody Zawsze wyrzadza krzywde
Forma Moze by¢ impulsywna Czesto zaplanowana i powtarzalna
Skala Moze by¢ mniej szkodliwa Zawsze powazniejsza 1 traumatyzujaca

Globalna mapa przemocy wobec pielegniarek

Przemoc 1 agresja wobec pielggniarek 1 pozostatego personelu medycznego to powazny, globalny
problem, ktory wystepuje we wszystkich systemach opieki zdrowotnej — niezaleznie od poziomu ich roz-
woju. Pielegniarki pelnia kluczowa role w bezposredniej opiece nad pacjentami, a w praktyce oznacza, ze
sa na pierwszej linii interakcji z pacjentem oraz jego bliskimi. W sytuacjach nagtych lub stresujacych pa-
cjenciiich rodziny czesto doswiadczaja frustracji, bezsilnoSci, czy tez szoku i agresji. Poniewaz pielegniar-
ka jest najblizsza 1 najtatwiej dostepna osoba z personelu medycznego, to wiasnie na nig kierowane sa
negatywne emocje. Badania pokazuja, ze poziom frustracji pacjentow koreluje z czgstoscia przypadkow
agresji wobec personelu pielegniarskiego, co czyni t¢ grupe zawodowa wyjatkowo narazong na przemoc.

Miedzynarodowa Rada Pielggniarek (ICN) opublikowala przetomowy raport ,,Assessing the
Global Sustainability of the Nursing Workforce. A Survey of National Nurses’ Association Presidents
within the International Council of Nursespoparty” poparty nowym badaniem przeprowadzonym
w okresie lipiec-pazdziernik 2024 roku i obejmujacym 68 krajow. Sposrod 130 stowarzyszen pielegniarek
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v Distribution of respondent NNA by WHO regions.

Legend
M Africa M Eastern Mediterranean [l South-East Asia
Western Pacific M Europe M Americas No response

(NNA - National Nurses’ Association), ktore zrzesza ICN z Europy w badaniach nie byly wytypowane
do wzigcia udzialu migdzy innymi takie kraje jak Polska, Czechy, Stowacja, Rumunia, Wtochy, Wielka
Brytania, czy tez Chorwacja, natomiast ponizsza mapa przedstawia kraje z poszczeg6olnych kontynentow,
ktore byly objete badaniem.

ICN wydajac raport w przeddzien Migedzynarodowego Dnia Pielegniarki, dostarczylo konkretnych
dowodow zarowno na glebokoS¢ kryzysu w pielegniarstwie, jak 1 wskazujac na rozwigzania i wzywajac
do podjecia niezbednych dziatan. Choc¢ Polska nie zostata uwzgledniona w grupie badanej, jego wyniki
w pelni koresponduja z wyzwaniami i problemami systemowymi obserwowanymi w polskim pielegniar-
stwie, co niestety nie napawa optymizmem i stanowi istotny sygnal alarmowy dla decydentow.

Jako globalny rzecznik ponad 29 milionow pielegniarek na catym Swiecie ICN opublikowata row-
nolegle raport ,,International Nurses Day 2025: State of the World’s Nursing report launch”, w ktérym
deklaruje swoje zaangazowanie w reprezentowanie glosu pielegniarek, artykutowanie ich probleméw
na najwyzszych szczeblach decyzyjnych oraz podejmowanie dziatan na rzecz zapewnienia, aby byly one
doceniane, chronione i posiadaly realny wptyw na ksztattowanie systeméw opieki zdrowotne;.

Swiatowy puls przemocy wobec pielegniarek

Badania NNA mialy szerszy zakres niz identyfikacje zjawiska przemocy wobec pielegniarek i do-
tyczyly caloksztattu problemow, rozwoju i trendow w pielegniarstwie w latach 2021-2024. Publikacja
wskazuje, ze wiele pielggniarek na Swiecie znajduje sie¢ w punkcie krytycznym, wepchniete w wypalenie
zawodowe oraz boryka si¢ z ogromna presja fizyczna, psychiczng i emocjonalng.

Raport ujawnia rowniez alarmujaca skalge przemocy wobec pielegniarek na calym Swiecie oraz
jego negatywne konsekwencje dla personelu medycznego i systemow opieki zdrowotnej. Pytania w ro-
zestanej ankiecie koncentrowaly si¢ na bezpieczenstwie i wdrozonej polityce w celu zapewnienia bez-
piecznego poziomu zatrudnienia oraz na tym, w jaki sposob pielegniarki sa chronione przed przemoca
i agresjag w miejscu pracy. Dane, ktOre porazaja i najwazniejsze wnioski opracowane na podstawie
publikacji ICN przedstawiaja si¢ nastepujaco.



» Zdecydowana wigkszoS¢ (86,2%) NNA odnotowalo przypadki przemocy
wobec personelu pielegniarskiego — zarowno fizycznej, jak i werbalnej —

(o) wskazujgc na powszechnoSc¢ i skale tego zjawiska.
86.2% o 2

» Co niepokojace, w czesci panstw wcigz nie funkcjonujg zadne
instytucjonalne mechanizmy prawno-organizacyjne majace na celu
ochrong pielegniarek przed przemoca w Srodowisku pracy

o » Ponad dwie trzecie (71,0%) pielegniarek zrzeszonych w NNA wskazato,
71 /O ze personel pielegniarski doswiadcza aktow przemocy lub agresji ze strony
innych cztonkow zespotu terapeutycznego.

o > Rownoczesnie ponad dwie trzecie (68,3%) NNA zadeklarowato istnienie
68 .3 A) krajowych strategii majacych na celu przeciwdziatanie przemocy wobec
pracownikOw ochrony zdrowia w miejscu pracy.

» Ponad potowa organizacji (53,9%) ocenila, ze przy obecnym ksztalcie
(o) systemOw opieki zdrowotnej oraz aktualnym modelu funkcjonowania
53.9 /O zawodu pielegniarki, ich kraj bedzie w stanie — cho¢by w ograniczonym
zakresie — sprostac¢ potrzebom zdrowotnym spoleczenfistwa w perspektywie
najblizszych dwoch dekad.

» Jednoczes$nie okoto dwie trzecie (64,2%) badanych alarmuje o istotnych
6 4 2% niedoborach kadry pielegniarskiej, ktore utrudniaja zapewnienie
® pacjentom i klientom systemu ochrony zdrowia bezpiecznych warunkow
opieki.

o » Ponad potowa badanych organizacji (51,5%) NNA zglosila, ze posiada
51 .5 /O strategie wspierania nowych absolwentow lub niedoswiadczonego

personelu.

o > Jedynie 47,6% NNA zgtosilo, ze w ich krajach funkcjonuja rozwiazania
47.6 /o umozliwiajace pielegniarkom dostep do wsparcia psychologicznego oraz

opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

brakuje polityk zapewniajacych optymalng strukture kompetencji
zawodowych oraz odpowiedni poziom obsad kadrowych.

2 /3 > Co wigcej, okolo dwie trzecie organizacji przyznalo, ze w ich systemach

Co ciekawe, po przeanalizowaniu wedtug grupy dochodowej, zaobserwowano tendencje do wzro-
stu narazenia na przemoc ze strony pacjentow lub ogotu spoteczenstwa wraz ze wzrostem dochodu.
Jednak odwrotna tendencje zaobserwowano w przypadku narazenia na przemoc ze strony innych pra-
cownikow w miejscu pracy. Zgtoszone narazenie na przemoc ze strony pacjentdw/spoteczefnstwa i in-
nych pracownikow wedlug badan ankietowych NNA przedstawia ponizsza tabela.
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v Reported exposure to violence from patients/general public and other

employees.
Patients or

the general public

n %
Low/LM income 16 80.0
Upper middle income 13 86.7
High income 27 90.0
Overall 56 86.2

Od iskry do ptomienia — mapowanie
predyktorow przemocy

Respondenci NNA zostali poproszeni o opi-
sanie tego, co zaobserwowano w ich kraju w zwiaz-
ku z przemoca lub wrogoScia wobec pielegniarek
ze strony pacjentow lub ogotu spoteczenstwa. Aby
zapewniC strukture procesowi analizy, odpowie-
dzi zostaly dedukcyjnie zmapowane na podstawie
ramy przemocy w miejscu pracy identyfikuje pie€
zrodet ryzyka:

1. Czynniki organizacyjne obejmuja niewy-
starczajace przywodztwo, szkolenia i poli-
tyke prewencji lub jej brak.

2. Czynniki spoteczne podkreslaja takie
problemy, jak wrazliwe populacje pacjen-
tow 1 negatywne nastawienie spoteczenstwa
do pracownikow ochrony zdrowia.

3. Kliniczne czynniki ryzyka koncentruja si¢
na obawach zwigzanych z pacjentem, w tym
zatruciach, stanach psychicznych i diugim
czasie oczekiwania.

Other employees

where they work
[y %
14 77.8
10 66.7
20 69.0
44 71.0

ZA KAZDA LICZBA
KRYJE SIE TWARZ
PIELEGNIARKI

4. Czynniki Srodowiskowe obejmuja niewystarczajace Srodki bezpieczenstwa, zta konstrukcje

placowki 1 narazenie na hatas.

5. Czynniki ekonomiczne obejmuja ograniczenia budzetowe i niedobory kadrowe. Te czynniki
ryzyka tacznie przyczyniaja sie¢ do zwigkszonego prawdopodobiefistwa narazenia pielegniarek

na przemoc w miejscu pracy.
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JakoSciowa ocena czynnikOw ryzyka przyczyniajacych sie¢ do przemocy i wrogosci wobec pielegnia-
rek opracowana na podstawie badan ICN przedstawia si¢ nastepujaco.
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ANALIZA 1 KOMENTARZE

Organizacyjne czynniki ryzyka obejmuja brak przywodztwa, niedojrzata
kulture organizacyjna, brak odpowiednich procedur oraz nadmierne obciaze-
nie pracy. Wiele krajowych stowarzyszen pielegniarskich wskazywalo na defi-
cyty w kulturze zgtaszania przypadkdw przemocy, ktore obserwuje si¢ wsrod
pielegniarek. Niski poziom raportowania wynikat czesto z przekonania, ze
przemoc i agresja w miejscu pracy stanowia nieodfaczny, ,,normalny” element
wykonywanego zawodu, z obawy przed represjami lub z ogolnego braku wiary
w to, Ze zgloszenia przyczyniaja si¢ do zapobiegania podobnym incydentom.

»Znaczny odsetek pielegniarek doswiadczyt jakiejs formy przemocy
w pracy, jednak wiele z tych przypadkow pozostaje niezgtoszonych
z powodu strachu przed odwetem lub przekonania, ze przemoc to ,cz¢s$¢

pracy’.”
Respondenci wskazywali réwniez na brak polityk zaktadowych oraz niedosta-
teczne szkolenie pielegniarek w zakresie reagowania na sytuacje przemocy lub
agresji oraz technik deeskalacyjnych.

Spoleczne czynniki ryzyka obejmuja dyskryminacje, wrogos¢ i przemoc na
tle plci oraz rasy. Zostato to wyraznie zaznaczone w wypowiedziach krajo-
wych stowarzyszen pielggniarskich (NNA), ktore wskazywaly na niski poziom
spotecznego szacunku dla zawodu pielggniarki oraz brak uznania dla jego
znaczenia, jak rowniez na nadmierne obarczanie pielegniarek wing za jakos¢
Swiadczonej opieki.

,»Niska Swiadomos¢ spoteczna dotyczaca istoty opieki pielegniarskie;.
Agresja fizyczna, werbalna i psychiczna w obliczu niezadowalajacej jako-
Sci opieki oraz w odpowiedzi na skargi lub roszczenia pacjentow 1 ogotu
spoleczenistwa. Niedocenianie wynikajace z braku wiedzy na temat zakre-
su odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek.”

Kliniczne czynniki ryzyka obejmuja cechy pacjentdw, przebieg procesow
opieki oraz presje zwigzang z obcigzeniem praca. Respondenci czesto
wskazywali na kliniczne uwarunkowania ryzyka w postaci frustracji i agresji
okazywanej przez pacjentoOw wobec pielegniarek, wynikajacej z dtugiego czasu
oczekiwania na §wiadczenia.

»W [...], 82,2% pielegniarek zglosito doSwiadczenie jakiejS formy
przemocy, czesto powigzanej z frustracja pacjentow, na przyktad
z powodu diugiego oczekiwania na ustugi.”

Wskazywano rowniez na inne czynniki ryzyka, takie jak koniecznoS¢ opieki
nad pacjentami pod wptywem substancji psychoaktywnych lub z zaburzeniami
psychicznymi, ktore znaczaco zwickszaja prawdopodobienstwo wystapienia
przemocy wobec personelu pielegniarskiego.

,»Przyczynami przemocy byly: krytyka udzielonej opieki, zaburzenia po-
znawcze u sprawcow, zbyt dtugi — w ich ocenie — czas oczekiwania, a tak-
ze upojenie alkoholowe lub zazycie narkotykow.”
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KATEGORIA
CZYNNIKOW ANALIZA I KOMENTARZE

RYZYKA

Srodowiskowe czynniki ryzyka obejmuja brak osobistego bezpieczenstwa,
niewystarczajace bariery i Srodki ochronne, niewtasciwa kontrole temperatury

bW oraz ograniczone mozliwosci ewakuacji. Respondenci podkreslali, ze brak
zabezpieczen oraz niemozno$¢ szybkiego opuszczenia miejsca zagrozenia
—i stanowig istotne przeszkody w skutecznym reagowaniu na sytuacje przemocy
i agresji w trakcie ich trwania.
EnYironmental ,»-..Czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu przemocy sa m.in.
risk factors Srodowisko pracy o wysokim poziomie stresu charakterystyczne dla

opieki zdrowotnej oraz niewystarczajace Srodki ochrony, ktore prowadza
do niebezpiecznych warunkow pracy pielegniarek.”

Ekonomiczne czynniki ryzyka obejmuja brak budzetu na programy
prewencyjne oraz niewystarczajace Srodki finansowe na inwestycje

w zabezpieczenia i ochrong personelu. Respondenci wskazywali m.in.
na praktyke outsourcingu ochrony do lokalnych stuzb porzadkowych, co
skutkowalo narazeniem pielggniarek na dlugotrwate ryzyko przemocy
w sytuacjach, gdy funkcjonariusze policji nie byli obecni.

,Policja pozostaje na miejscu tylko przez godzing po przywiezieniu

agresywnego pacjenta, co naraza pracownikoOw ochrony zdrowia,

Economic risk pracownikow rejestracji oraz oczekujacych pacjentow na realne
factors zagrozenie. Policja nie dysponuje wystarczajacymi zasobami...”

Dodatkowo, respondenci zwracali uwage na brak odpowiednich regulacji
prawnych na szczeblu krajowym oraz niedostateczne zaangazowanie rzgdowe
w tworzenie i finansowanie skutecznych systemdw zarzadzania przemoca

1 agresja w miejscu pracy.

Cios w serce systemu — zdrowie pielegniarek na krawedzi

Ankietowane NNA poproszono o opisanie glownych czynnikéw wplywajacych na zdrowie psy-
chiczne i fizyczne oraz ogolny dobrostan zawodowy personelu pielegniarskiego w ich kraju. W celu
ulatwienia interpretacji powigzan miedzy czynnikami ryzyka a Srodowiskiem organizacyjnym i szer-
szym systemem ochrony zdrowia, odpowiedzi zostaty dedukcyjnie pogrupowane wedtug kategorii psy-
chospotecznych czynnikdw ryzyka i podzielono na trzy gtéwne obszary:

1. Czynniki zwigzane z praca obejmuja takie elementy jak brak bezpieczenstwa zatrudnienia,
konflikt rol, nadmierne obcigzenie pracg oraz ograniczona sprawczoS¢ zawodowa — wszystkie
te aspekty przyczyniaja si¢ do wzrostu poziomu stresu i wypalenia zawodowego.

2. Czynniki operacyjne i zespolowe odnosza si¢ do dynamiki srodowiska pracy, w tym konflik-
tow, mobbingu, braku wsparcia ze strony wspOipracownikow lub przetozonych oraz niebez-
piecznych warunkow pracy.

3. Czynniki systemowe i polityczne dotycza kultury organizacyjnej, sprawiedliwosci procedu-
ralnej oraz zmian strukturalnych w organizacji.
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JakoSciowa ocena czynnikow wplywajacych na zdrowie i dobrostan pielggniarek wedtug badan
ICN prezentuje ponizsza tabela.

CZYNNIK
KATEGORIA

Job factors

T

\"J

Operational
&
team factors

&)

System
&
policy factors

ANALIZA 1 KOMENTARZE

Opisano szereg czynnikow zwiazanych ze specyfika pracy, w tym przeciazenie
obowigzkami zawodowymi (tj. wysokie obciazenie pracg i nadmierne
wymagania), niekorzystne warunki pracy, wysokie ryzyko zawodowe (t;.
praca zmianowa, fizycznie obcigzajaca, nocna bez odpowiednich srodkow
bezpieczefnstwa, narazenie na kontakt z substancjami chemicznymi,
zarzadzanie sytuacjami traumatycznymi), brak rownowagi miedzy wysitkiem
a gratyfikacja (tj. niskie wynagrodzenie) oraz ograniczony zakres autonomii
zawodowej, wynikajacy z czestego delegowania zadan przez innych cztonkow
zespotu medycznego.

,Duze obcigzenie praca, presja czasu oraz wysokie wymagania emo-
cjonalne to najbardziej powszechne problemy wptywajace na zdrowie
psychiczne i fizyczne pielegniarek... Pielggniarki sa na ogot w wiekszym
stopniu narazone na te czynniki niz przedstawiciele innych zawodow...”

Wsrod czynnikdw operacyjnych i zespotowych wskazywano na brak wsparcia
ze strony kadry kierowniczej, kultur¢ przemocy psychicznej i ngkania, nara-
zenie na niebezpieczne fizyczne warunki pracy oraz niewydolng organizacje
personelu, skutkujaca niedoborami kadrowymi i wysokim wskaznikiem pa-
cjentow przypadajacych na jedna pielegniarke.

,Pielegniarki mogg by¢ narazone na roznorodne czynniki ryzyka
wynikajace z ekspozycji na niekorzystne warunki Srodowiskowe

w miejscu pracy... Ta ekspozycja moze przyczyniac si¢ do rozwoju
okreSlonych patologii (np. nowotwordw). Pielegniarki stykaja si¢

z wieloma rodzajami zagrozen: — ryzykiem chemicznym, — ryzykiem
biologicznym, — ryzykiem fizycznym (np. ekspozycja na promieniowanie
jonizujace, dzwiganie) ...”

Respondenci wskazywali na brak systemowych rozwigzan stuzacych ochronie
zdrowia psychicznego pielegniarek, w tym ograniczong dostgpnos¢ ustug
wsparcia psychicznego oraz brak nadzoru zawodowego i mentoringu.

Na wyzszym szczeblu zwracano uwage na niedostateczne wsparcie ze strony
panstwa w zakresie przeciwdziatania czynnikom ryzyka zdrowia psychicznego
poza Srodowiskiem pracy oraz brak dziatan na rzecz poprawy ogdlnej jakoSci
zycia pielegniarek.

»Niewystarczajace zasoby, zbyt krotkie przerwy w pracy oraz brak
wsparcia ze strony kadry zarzadzajacej poteguja stres i niezadowolenie
zawodowe, co powaznie wplywa na kondycje psychiczng pielggniarek...”

,Nieadekwatne wynagrodzenie wzgledem obciazenia praca

1 odpowiedzialnosci prowadzi do stresu finansowego, a w niektorych
przypadkach zmusza pielegniarki do podejmowania dodatkowego
zatrudnienia. TrudnoSci w zachowaniu rownowagi migdzy zyciem
zawodowym a prywatnym przy nieregularnym systemie zmianowym
negatywnie wplywaja na jakoS¢ snu, relacje osobiste i ogdlne poczucie
jakosci zycia...”
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Przerwad milczenie i spirale przemocy - dla nich, dla nas, dla systemu

Przemoc karmi si¢ cisza, bo tam, gdzie brakuje reakcji, roSnie bezkarno$¢. Kazde zignorowane
uderzenie, kazdy przemilczany krzyk, kazda zlekcewazona skarga pielegniarki to przyzwolenie na spi-
rale przemocy. Cisza staje si¢ niewidzialnym sprzymierzencem agresora, a system, ktory nie styszy, nie
moze chroni€. Dlatego wlaSnie mowienie — otwarte, odwazne, konsekwentne — jest pierwszym i naj-
wazniejszym krokiem do zatrzymania przemocy wobec pielegniarek.

Wyniki przeprowadzonego badania ICN ukazuja wyrazne luki w zakresie polityk i strategii ukie-
runkowanych na zapewnienie bezpieczefistwa i1 dobrostanu zawodowego kadry pielegniarskiej. Roz-
wigzanie globalnego kryzysu wymaga skoordynowanych wysitkow na wielu poziomach, a obecna
trajektoria zagraza stabilnoSci systemow opieki zdrowotnej na calym Swiecie, wplywajac zaré6wno na
rozw0j pielegniarstwa, jak i na jakoS¢ i bezpieczenstwo opieki nad pacjentami.

Nalezy wskazac, ze badanie ICN przyniosto niezbite dowody, ze agresja i przemoc wobec piele-
gniarek jest niestety zjawiskiem globalnym. Wprawdzie 68,3% NNA zadeklarowato istnienie krajo-
wych ram przeciwdziatania przemocy w miejscu pracy, ale jednocze$nie az 63,3% badanych ocenito, ze
obowiazujace polityki sa co najwyzej przecigetnej lub niskiej jakoSci.

Rownoczesnie zdecydowana wigkszoS¢ NNA zglosila, ze pielegniarki doswiadczyty jakiejS formy
przemocy lub wrogosci ze strony pacjentdw lub ogoétu spoteczenstwa (86,2%) badz innych pracowni-
kéw ochrony zdrowia (71,0%). Globalne wskazniki narazenia na przemoc wsérod pielegniarek szacuje
si¢ na 39,7% dla mobbingu, 66,9% dla przemocy niematerialnej, 36,4% dla napasci fizycznej oraz 25%
dla molestowania seksualnego.

Doswiadczenia przemocy i/lub agresji, poza bezposrednim cierpieniem i uszkodzeniami cielesny-
mi, mogg skutkowac szerokim spektrum negatywnych konsekwencji: zwigkszonym ryzykiem zaburzen
psychicznych, takich jak zespot stresu pourazowego i depresja, wyzsza czestoScia wypalenia zawodowe-
go i absencji, zaburzeniami snu oraz obnizeniem jakoSci pracy, w tym jakosci opieki kliniczne;.

W raporcie ICN podkre§lane jest, iz pomimo wprowadzenia licznych dziatah prewencyjnych —
polityk zerowej tolerancji, programéw zarzadzania ryzykiem, zespotow ds. agresji oraz systemow zgta-
szania incydentOw — narastajaca skala przemocy i agresji wobec pielegniarek wskazuje na koniecznos¢
dalszych, wzmocnionych interwencji.

Echo zranionych serc polskich
pielegniarek

Wyniki badan ICN znajduja odzwier-
ciedlenie we wczeSniejszych badaniach
ankietowych przeprowadzonych w Pol-
sce przez Naczelng Rade Pielggniarek
i Potoznych (NRPiP). Zgodnie z danymi
opublikowanymi przez NRPiP w badaniu
przeprowadzonym w 2020 roku wsrod 817
pielegniarek i potoznych (dalej: pielegnia-
rek), ktore wziety udzial w wypelnieniu an-
kiety, az 768 0sob (94%) zgtosito doswiad-
czenie agresji w miejscu pracy, podczas gdy
jedynie 49 respondentéw (6%) nie spo-
tkalo si¢ z takimi zachowaniami. Agresja
wobec personelu medycznego przybierata
rozne formy, od werbalnej po fizyczng.
Najczesciej zglaszanymi sprawcami byli
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pacjenci (691 przypadkow) oraz czionkowie ich rodzin (616 przypadkéw) i inni pracownicy medyczni.
Zachowania agresywne odnotowano w 21 typach placowek ochrony zdrowia i innych instytucjach, ta-
kich jak domy pomocy spotecznej czy ztobki. Najbardziej narazeni na przemoc byli pracownicy oddzia-
tow szpitalnych, nastgpnie SOR i izbach przyje¢, nieco mniej na psychiatrii. Z informacji uzyskanych
od pielegniarek wynika, ze byla niska zgtaszalnoS¢ agresji na psychiatrii poniewaz panuje przekonanie,
ze jest to ryzyko wpisane w miejsce pracy i brak mozliwosci zgloszenia takich przypadkow. Najczestsza
forma agresji, z jaka spotykali si¢ badani, byta przemoc fizyczna — grozby, szturchania, popychania.

GZESTOTLIWGQ(& DOZNAWANIA AGRESJI
PRZEZ PIELEGNIARKI | POLOZNE [%]

raz w miesigcu 5,4
kazdego dnia 5,4
kilka razy w tygodniu 29,3
kilka razy w miesigcu 33,7

Najnowsze badanie przeprowadzone w 2024 roku przez Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Piele-
gniarek i Poloznych (OZZPiP), a opublikowane w lutym 2025 roku wykazato, ze az 78% pielggniarek
doswiadczyto agresji w miejscu pracy, a prawie wszystkie — 97,9% byto Swiadkiem takich zachowan.

54% pielggniarek wciaz pracuje w miejscu racy, w ktorym byto Swiadkiem agresji. 33% byto Swiad-
kiem lub doSwiadczylo agresji wobec siebie w ciggu ostatniego miesiaca, 23% w ciggu ostatnich 6

SKUTKI AGRESJI DLA ZDROWIA PIELEGNIAREK
I SKALA PROBLEMU [%]

47
40
14
silny stres lek przed brak problemy problemy ze
podobnymi  motywacjido wymagajace snem
sytuacjami pracy zwolnienia
lekarskiego
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miesiecy, 15% w ciagu ostatniego roku. Blisko 70% badanych pielggniarek doSwiadcza agresji w spo-
sOb powtarzajacy sie, a tylko 30% potraktowalo to zdarzenie jako jednorazowy incydent. Pielggniarki
najbardziej narazone sa na agresj¢ na SOR, izbach przyjec, w systemie ratownictwa medycznego oraz
na oddziatach szpitalnych, szczegolnie psychiatrycznych, wewnetrznym, geriatrycznym.

Jedna trzecia 0sob (33,7%), ktdra w sposOb powtarzalny doswiadcza agresji spotyka si¢ z nig kilka
razy w miesiacu, blisko jedna trzecia (29,3%) kilka razy w tygodniu, 5,4% pielggniarek ma do czynienia
z nig kazdego dnia i taki sam odsetek raz w miesigcu.

Polskie pielegniarki wskazaly, ze gtownym zZrodtem agresji sa pacjenci (68%) lub ich rodzina
(38%). Dominuja formy agresji stownej (91%), psychicznej (50%) oraz fizycznej (47%).

Za gtowne powody agresji badani wskazuja: zaburzenia psychiczne pacjentéw, niezadowolenie
z uslug, brak cierpliwoSci wobec personelu, stres pacjenta oraz konflikt w pracy.

Doswiadczenie agresji ma powazne konsekwencje dla zdrowia psychicznego i fizycznego piele-
gniarek, ktore podawaly: silny stres: (47%), lgk przed podobnymi sytuacjami (40%), brak motywacji
do pracy (31%), problemy ze snem (14%), czy tez inne problemy zdrowotne wymagajace zwolnienia
lekarskiego (17%).

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze agresja wobec pielegniarek w Polsce stanowi powszech-
ny oraz powazny problem spoteczny, ktorego rozwigzanie wymaga wprowadzenia skoordynowanych
dzialan na poziomie systemowym. Konieczne jest wprowadzenie skutecznych procedur przeciwdzia-
tania agresji, wsparcia psychologicznego dla personelu medycznego oraz edukacji spoleczenstwa na
temat szacunku i wspolpracy z pracownikami ochrony zdrowia.

Wobec cienia przemocy — przestanmy patrze¢, zacznijmy dziatac

Zjawisko przemocy wobec pielegniarek stanowi problem o szerokim zasiegu, ktory w ramach ni-
niejszego artykutu jedynie w cze$ci udalo si¢ ukazac, pozostawiajac wiele istotnych kwestii poza zakre-
sem rozwazan. Gtownym celem artykutu byto podkreslenie ztozonego i wielowymiarowego charakteru
agresji oraz przemocy ze strony pacjentow wobec pielggniarek, w tym problemow o charakterze syste-



mowym, organizacyjnym oraz psychospolecznym. Wsrdd kluczowych elementow tego zjawiska znajdu-
ja si¢ niedobory kadrowe, przecigzenie obowigzkami, brak wsparcia ze strony pracodawcy oraz niski
poziom $§wiadomoSci spotecznej dotyczacej roli pielegniarek w systemie opieki zdrowotne;.

Przeciwdzialanie przemocy nie moze opierac si¢ wylgcznie na dziataniach po fakcie — kluczowe
jest wdrazanie prewencji, edukacji 1 szybkiej reakcji na sygnaly eskalacji agresji. Przemoc w ochronie
zdrowia jest takze wynikiem poglebiajacych si¢ napie€ spolecznych, kryzysu kultury dialogu, brutali-
zacji zycia 1 debaty publicznej, uksztaltowanych wzorcow zachowan, wzrostu hejtu w internecie, a tak-
ze pogarszajacego si¢ stanu zdrowia psychicznego obywateli. Jesli nie zostang podjete zdecydowane
dziatania edukacyjne, profilaktyczne i legislacyjne, problem bedzie nieuchronnie eskalowal, zagrazajac
zarOwno bezpieczenstwu pielegniarek, jak i stabilnoSci spoteczne;.

Zachecam do zapoznania si¢ z obszerniejszym opracowaniem, ktore zostanie opublikowane jako
dodatek do ,,Impulsu” Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
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mgr WIOLETTA GAWRYCH
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Przymus bezposSredni nie tylko dla psychiatrii

Przymus bezposredni jest to ograniczenie ruchoéw osoby lub unieruchomienie przy uzyciu sity fi-
zycznej, Srodkdw mechanicznych badz innych, w celu zapewnienia bezpieczenstwa wtasnego i otocze-
nia, wykonywania zabiegow leczniczych, pielegnacyjnych lub tym podobnych.

Ramy stosowania przymusu bezposredniego czyli skrajnej formy naruszenia nietykalnosci cie-
lesnej sa $ciSle definiowane przez Ustawe o Ochronie Zdrowia Psychicznego (z dnia 19 sierpnia
1994 r., z p0zn. zmianami — Art. 18) i odpowiednie akty wykonawcze takie jak Rozporzadzenie
MZiOS (z dnia 21 grudnia 2018 r., z p6z. zm. 16 maja 2022 r.) w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, mozna stosowac tylko wtedy, gdy
osoby te:

— dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenistwu powszechnemu, lub

— w sposob gwaltowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu,

lub

— powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zakladu leczniczego udziela-

Jjacego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego
zakladu leczniczego lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej.

— Przymus bezpoSredni mozna takze stosowac, aby zapobiec samowolnemu opuszczeniu

szpitala psychiatrycznego przez osobe przebywajaca w nim bez zgody (art. 34 UoOZP)

Kto decyduje o zastosowaniu przymusu?

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego
Srodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie.

W szpitalach psychiatrycznych, innych zaktadach leczniczych, jednostkach organizacyjnych po-
mocy spolecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a
ust. 3 jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest obowigzana
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza.

Art. 21 ust. 3 (Osoba, ktdrej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
zagrazaC bezpoSrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badz nie jest zdolna do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez
bez jej zgody, a osoba matoletnia lub ubezwtasnowolniona catkowicie — takze bez zgody jej przed-
stawiciela ustawowego. W tym przypadku art. 18 ma zastosowanie. — ust. 3: W razie potrzeby lekarz
przeprowadzajacy badanie zarzadza bezzwtocznie przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie
takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezpoSredniego nastepuje w obecnoSci lekarza, piele-
gniarki lub zespolu ratownictwa medycznego).



Art. 46a (Przy wykonywaniu postanowien sadowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub
szpitala psychiatrycznego stosuje si¢ art. 18. — ust. 3: zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie przez
Policje, o ktorym mowa w art. 40 i 46, nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratow-
nictwa medycznego.

Kto podejmuje decyzje c.d.

W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktora nie zatrudnia lekarza, informacje, o za-
stosowaniu przymusu, pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktdry niezwtocznie informuje
o tym upowaznionego przez marszalka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

W szpitalu psychiatrycznym oraz w innym zaktadzie leczniczym lekarz niezwlocznie zatwierdza
zastosowanie przymusu bezpoSredniego zleconego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego
stosowania.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji o zastosowaniu przymusu bezpoSred-
niego w trakcie wykonywania czynnoSci osobie, ktorej pomocy udziela zespot ratownictwa medyczne-
go, decyduje 1 nadzoruje osobiScie kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
ktory jest obowiazany niezwlocznie zawiadomic o tym dyspozytora medycznego.

Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na:
przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekow,
unieruchomieniu,
izolacji.

W przypadkach, gdy dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej
osoby lub zagrazaja bezpieczenstwu powszechnemu, jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, Policja, jednostki Stuzby Wieziennej oraz Panstwowa Straz Pozarna sa obowia-
zane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujagcemu akcja prowadzenia medycznych
czynnoSci ratunkowych pomocy na ich zadanie.

ZasadnoS$¢ zastosowania przymusu bezpoSredniego potwierdzana jest:

— przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktory zatwierdzit stosowanie Srodka przy-
musu bezposredniego zleconego przez inna osob¢ — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik
tego podmiotu, jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;

— przez innego lekarza, pielggniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub kierujacego
akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowaz-
niony przez marszalka wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Stosowanie przymusu bezposredniego

Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni w formie
unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktore moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub
zdrowia tej osoby albo innych osdb, w szczegolnoSci: przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas,
szelki, sznurowadta i Zrodta ognia.

Optymalna liczba 0s6b do przeprowadzenia unieruchomienia to minimum 5.

Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej kontroluje pie-
legniarka nie rzadziej niz co 15 minut, rGwniez w czasie snu tej osoby.

Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

Zastosowanie przymusu bezpoSredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz zleca na
czas nie dtuzszy niz 4 godziny.

Lekarz, po uzyskaniu zawiadomienia, przeprowadza badanie osoby z zaburzeniami psychicznymi
oraz zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez pielggniarke albo nakazuje
zaprzestanie jego stosowania.
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Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedluzy¢ stosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nast¢pne dwa okresy, z ktorych
kazdy nie moze trwa¢ dluzej niz 6 godzin.

Po dwukrotnym przedluzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kaz-
dy nie moze by¢ dluzszy niz 6 godzin, jest dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym
badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza psychiatre.

Po uplywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izola-

cji lekarz powiadamia o jego stosowaniu ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem albo jednost-
ka lub komorka organizacyjna, w ktorej zastosowano przymus bezpoSredni).




W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia
lekarza, pielegniarka moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomie-
nia lub izolacji na okres nie dluzszy niz 4 godziny.

Czas stosowania wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezpoSredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze przedluzenie stosowania przy-
musu bezposredniego w tych formach jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

O przewiezieniu osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego kierownik jed-
nostki organizacyjnej pomocy spotecznej powiadamia przedstawiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego tej osoby.

Zastosowanie kazdego rodzaju Srodka przymusu bezposSredniego podlega odnotowaniu w indywi-
dualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;.

W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej informacje o zastosowaniu przymusu bezpoSred-
niego zamieszcza si¢ w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze przypadkOw zastosowa-
nia przymusu bezpoSredniego zawierajacym nastepujace dane:

1) imie i nazwisko osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezpoSredni;

2) imi¢ i nazwisko zlecajacego zastosowanie przymusu bezpoSredniego oraz os6b wykonujacych

jego stosowanie;

3) zastosowany rodzaj Srodka przymusu bezposredniego;

4) opis przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego;

5) czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina rozpoczgcia i zakonczenia jego stosowa-
nia);

6) przebieg stosowania przymusu bezpos$redniego, w tym informacj¢ o skutkach jego stosowania
dla zdrowia osoby, wobec ktOrej zostat zastosowany.

Przymus bezpos$redni moze by¢ wykonywany wytacznie przez osoby poinstruowane w zakresie

okolicznosci, zasad i sposobu jego stosowania.

Za przekazanie instrukcji bezpoSrednio odpowiada:

— kierownik podmiotu leczniczego — dla oso6b zatrudnionych w kierowanym przez niego pod-
miocie leczniczym lub os6b wykonujacych w tym podmiocie dziatalnoS¢ na podstawie zawartej
umowy lub porozumienia;

— kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej — dla osob zatrudnionych w kierowane;
przez niego jednostce lub osob wykonujacych w tej jednostce dziatalnoS¢ na podstawie zawartej
umowy lub porozumienia;

— dysponent zespotow ratownictwa medycznego — dla osdb wchodzacych w sktad zespotow ratow-
nictwa medycznego.

Pomieszczenie do unieruchomienia

Osobe, wobec ktorej zastosowano przymus bezpoSredni w formie unieruchomienia, umieszcza si¢
w pomieszczeniu jednoosobowym;

W przypadku braku mozliwoSci umieszczenia osoby unieruchomionej w pomieszczeniu jedno-
osobowym, oslania si¢ ja od innych osOb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajac
poszanowanie jej godnosci 1 intymnoSci, w tym rowniez przy wykonywaniu zabiegow pielegnacyjnych.

Przymus bezpoSredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzagdzonym w sposob
zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi i odpowiadajacym wy-
mogom, jakie powinny spelnia¢ pokoje t6zkowe w szpitalu psychiatrycznym lub w innym zaktadzie
leczniczym albo pokoje mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy spoteczne;.

Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje monitoringu umozliwiajaca sta-
ty nadzo6r nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole wykonania czyn-
nosci zwigzanych z tym rodzajem Srodka przymusu bezposredniego.
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Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czesci przeznaczonych do celow sanitarnohigienicznych
jest przekazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz intym-
nych czynnosci fizjologicznych.

Monitorowanie i1 utrwalanie zapisu dzwigku nie moze obejmowac informacji objetych tajemnica
spowiedzi lub tajemnica prawnie chroniong.

Dane utrwalone za pomocg urzadzef monitorujacych moga by¢ przetwarzane wytacznie przez
osoby posiadajace pisemne upowaznienie wydane przez administratora danych, w szczegolnoSci s¢-
dziow oraz RzecznikoOw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w celu realizacji zadan okreslonych
w ustawie. Osoby posiadajgce pisemne upowaznienie sa zobowigzane do zachowania tych danych w ta-
jemnicy.

Zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres co najmniej 12 miesiecy od dnia jego zareje-
strowania, nie dluzej jednak niz przez 13 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, o ile nie zostanie
on zabezpieczony jako dowdd w sprawie w przypadku toczacego sie postepowania. Po uptywie termi-
nu przechowywania zapis usuwa si¢ w sposOb uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z usunigcia zapisu
sporzadza si¢ protokol, w ktorym nalezy wskazaé date tej czynnoSci oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktora
dokonata usunigcia. Dopuszcza si¢ niszczenie zapisu na urzadzeniu monitorujagcym przez jego auto-
matyczne nadpisanie w przypadku, gdy warunki techniczne tego urzadzenia umozliwiaja przechowy-
wanie zapisu przez okres, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym.

Dokumentowanie

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwoSci
jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

Jesli osoba jest niezdolna do zrozumienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji me-
dycznej odnotowuje sie przyczyne odstapienia od uprzedzenia tej osoby o mozliwosci zastosowania
przymusu bezpoSredniego.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 grudnia 2018 r. (z p6zn. zm. 16 maja
2022 r.) w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
okreSla:

1) sposob dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz sposob dokonywania

oceny zasadnoSci jego zastosowania;

2) sposob przeprowadzania oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieru-

chomionej lub izolowanej;

3) rodzaje i wzory dokumentdéw stosowanych przy wykonywaniu czynnosci,

Dokumentacja przymusu bezposredniego

Karta zastosowania przymusu bezpoSredniego obejmuje:

= stwierdzenie zastosowania przymusu bezpoSredniego, z uwzglednieniem jego rodzaju albo ro-
dzajéw oraz przyczyny jego zastosowania;

® wskazanie czasu trwania przymusu bezposredniego, w tym daty i godziny rozpoczecia 1 zakon-
czenia jego stosowania, oraz uzasadnienie poszczegOlnych okresow jego przediuzania — jezeli
dotyczy;

B opis przebiegu stosowania przymusu bezpoSredniego, z uwzglednieniem wynikow badan prze-
prowadzonych przez lekarza lub lekarza psychiatre oraz skutkoOw stosowania przymusu bezpo-
Sredniego dla zdrowia osoby, wobec ktorej zostal zastosowany, a takze imienia i nazwiska oraz
stanowiska osoby stosujgcej przymus bezposredni;



® imi¢ i nazwisko osOb: zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, nadzorujacej jego
wykonanie, zatwierdzajacej jego zastosowanie, podejmujacej decyzje o zaprzestaniu jego sto-
sowania, a takze przedtuzajacej stosowanie przymusu bezposredniego — jezeli dotyczy;

® potwierdzenie przekazania dokumentacji, o ktorej] mowa w § 5 ust. 1, podmiotowi oceniaja-
cemu zasadnoS¢ zastosowania przymusu bezposredniego. § 3. Karte zastosowania przymusu
bezposredniego.

Ocene stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolo-

wanej przeprowadza si¢ w ramach kontroli.

Ocena ta obejmuje informacje dotyczace zachowania, w tym przyjecia positku oraz plynu, snu,
a takze parametrow wskazanych do oceny na podstawie decyzji lekarza nadzorujacego lub kierujacego
akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

Oceng stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowane;j spo-
rzadza si¢ wedlug wzoru okreSlonego w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

Ocene¢ zasadnoSci zastosowania przymusu bezposredniego lekarz przeprowadza na podsta-
wie karty zastosowania przymusu bezposredniego oraz innej przekazanej dokumentacji medycznej, je-
zeli zawarte w niej wpisy maja znaczenie dla zastosowanego przymusu bezpoSredniego, uwzgledniajac
przy ocenie wymagania ustawy, oraz aktualny stan wiedzy medyczne;.

Ocena zasadnoSci zastosowania przymusu bezpoSredniego obejmuje:

— oceng istnienia podstawy prawnej i faktycznej do podjecia decyzji o zastosowaniu przymusu

bezposredniego;

— ocen¢ zasadnosci zastosowanego rodzaju srodka przymusu bezpoSredniego;

— ocen¢ prawidtowosci zastosowanej procedury dla danego rodzaju przymusu bezposSredniego
oraz jej przeprowadzenia, w tym zasadno$¢ czasu stosowania poszczegOlnych srodkow przymu-
su bezposredniego o charakterze cigglym;

— ocen¢ sposobu dziatania w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta — jezeli dotyczy;

— ocen¢ prawidtowego udokumentowania zastosowania przymusu bezpoSredniego.

Oceng zasadnoSci zastosowania przymusu bezposredniego lekarz zamieszcza w karcie zastosowa-

nia przymusu bezposredniego.

Karta zastosowania przymusu bezposredniego oraz ocena stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej stanowig zataczniki do indywidualnej dokumentacji me-
dycznej osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni.

Postepowanie z pacjentem unieruchomionym

Kazdego pacjenta unieruchomionego czy izolowanego traktujemy jak osobe wymagajaca
intensywnej opieki i systematycznego nadzoru.

Ponadto bardzo wazne!

® Kontrola skory w kierunku otar¢ i obrzekow.

® Ocena prawidtowosci unieruchomienia, szczegdlnie pasow, uchwytow, — czy nie sa zalozone
zbyt ciasno lub zbyt luzno.

= Konieczne jest zapewnienie pacjentowi krotkotrwatego zwolnienia od unieruchomienia, w celu
zmiany pozycji jak 1 zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych.

NIEBEZPIECZENSTWA:

Przede wszystkim zaburzona jest homeostaza organizmu pacjenta, zmienione jest tempo prze-
mian energetycznych. Brak ruchu przyczynia si¢ do uposledzenia reakgcji fizjologicznych i reakcji bio-
chemicznych oraz ma niekorzystny wptyw na funkcje wszystkich uktadow w organizmie.
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Mozliwe ryzyko powiktan:

Hipokinezja — nastepstwo braku aktywnoSci ruchowej lub jej ograniczenia.

Ryzyko powiktan ze strony uktadu oddechowego — trudnosci w oddychaniu, upos$ledzona wentyla-
cja ptuc, oddech ptytki, mata efektywnoS¢ odruchu kaszlowego lub jego brak, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do zmian zapalnych w oskrzelach, pogorszenia wydolnoSci oddechowej i krazeniowej. Moze
dojs¢ do niedodmy, zatoru plucnego i hipostatycznego zapalenia ptuc.

Ryzyko powiktan ze strony krazenia- zmniejsza si¢ pojemnoS¢ wyrzutowa serca oraz iloS¢ krwi
krazacej. Brak fizycznego wysitku powoduje uposledzenie oddzialywania ciSnienia hydrostatycznego
na polozony ponizej serca uklad naczyniowy.

Powolne zmniejszanie si¢ objetoSci osocza oraz zapotrzebowania tkanek na tlen stwarza ryzyko
zakrzepicy.

Ryzyko powiktan ze strony uktadu nerwowo-mig$niowego oraz kostno-stawowego — zaniki mig-
Sniowe moga wystapic juz sze$¢ godzin od poczatku unieruchomienia z powodu braku aktywnosci ru-
chowej. Moze doj$¢ do atrofii struktur stawowych, przykurczy wigzadet i torebek stawowych. Ponadto
wyprostna pozycja koficzyn powoduje bol i obrzek stawdw. Moze réwniez doj$¢ do zwichnieé i ztaman.
Ze strony uktadu nerwowego moze dojS¢ do: zaburzen btednika, zaburzen réwnowagi, pogorszenia
sprawnosci psychomotorycznej, zaburzen czucia powierzchownego, wzrostu progu odczuwania bolu,
niedowtadow spowodowanych uszkodzeniem nerwow.

Ryzyko powiktan ze strony uktadu moczowego i perystaltyki jelit — zaleganie moczu jest powo-
dem rozmnazania flory bakteryjnej w pecherzu moczowym. Sprzyja to powstawaniu stanu zapalnego.
Ostabione sa miesni brzucha i perystaltyka jelit, co skutkuje zaparciami, wzdgciami i jest przyczyna
ogromnego dyskomfortu pacjenta.

Odlezyny, otarcia i zadrapania naskdrka — wymuszona pozycja ciala, wilgotno§¢, dtugotrwaly
ucisk, zanieczyszczenie wydalinami, tarcie, ugniatanie skory, diugi kontakt skory z postaniem, sprzyjaja
powstawaniu odlezyn i otarciom skory.

Ryzyko urazu gtowy — pacjent czasie pobudzenia moze uderza¢ gtowa np. o barierke w t6zku.

Ryzyko przygryzienia jezyka.

Ryzyko zachtySniecia i zakrztuszenia — w czasie np. podawania ptynow choremu.

Ryzyko ucisku naczyn krwionosnych.

Ryzyko niewydolnosci nerek do martwicy wiacznie.

Ryzyko zadzierzgniecia i niedokrwienia konczyn gornych w przypadku stosowania kaftana bez-
pieczenstwa.

W zwigzku z zastosowaniem przymusu bezpoSredniego pod postacig unieruchomienia moze dojs¢
do catej gamy powiklan.

Dlatego bardzo wazna jest pielggnacja pacjenta unieruchomionego. Wszystkie czynnoSci medycz-
ne i procedury wykonywane w stosunku do pacjenta unieruchamianego powinny by¢ wykonywane jak
najrzetelniej i na najwyzszym mozliwym profesjonalnym poziomie.

Zwolnienie z unieruchomienia

Pacjenta z unieruchomienia zwalniamy na zlecenie lekarza!!!

Do zwolnienia pacjenta potrzebne s3 minimum dwie osoby, aby w razie naglego pobudze-
nia mozna bylo zapobiec zagrozeniu.

Uwalniamy koficzyny naprzemiennie (prawa r¢ka, lewa noga).

Robimy to powoli stosujac przerwy w celu zapobiegniecia wystapieniu ortostatycznych spadkow
ciSnienia krwi.



PAMIETAJ!!!
1. Zawsze informuj chorego o sposobie i przyczynie zastosowania Srodka.
2. Prowadz Scista obserwacje chorego unieruchomionego.
3. Przymus bezposredni jest Srodkiem zapobiegawczym, a nie karg!
4. Pamietaj, ze przymus bezposredni jest zawsze bardzo przykrym zdarzeniem dla pacjenta, czgsto
odbieranym jako naruszenie jego godnoSci osobistej. Swoim dziataniem nie utrudniaj tego, nie
okazuj wyzszoSci, ztoSci, zniecierpliwienia.
. Twoim dziataniem kieruje troska o pacjenta, a nie zto$¢ na niego.
6. Podczas stosowania przymusu bezposredniego pacjent moze by¢ wulgarny, obrazac cie lub gro-
zi€. Pamigtaj, ze masz do czynienia z osobg chora, ktorej zdolnosSci panowania nad emocjami
1 zachowaniem sa czesto znacznie ograniczone. Nie obrazaj si¢.

7. Tylko agresja czynna, nigdy stowna, daje powdd do unieruchomienia.

8. Niezaleznie od sposobu zachowania chorego to personel oddzialu musi panowa¢ nad emocjami.

W

Dokumentacja zastosowania przymusu bezposredniego

— Karta zastosowania przymusu bezposredniego wraz z zatacznikami
— Historia Choroby:
1. Zastosowany srodek przymusu bezpoSredniego
2. Przyczyny zastosowania Srodka, uzasadnienie wyboru §rodka przymusu
3. Czas zastosowania i przyczyny przedtuzenia
4. Informacja o uprzedzeniu pacjenta
— Ksiega raportow pielegniarskich:
1. Informacje jak powyzej
2. Informacje o osobie zlecajace;j
3. Informacje o osobach wykonujacych przymus
4. Informacje o przebiegu stosowania przymusu i skutkach jego zastosowania
— JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POMOCY SPOLECZNEJ:
Rejestr prowadzony przez kierownika tej jednostki wg zatacznika nr 1 w.w. rozporza-
dzenia.
Przymus bezposredni w placowkach niepsychiatrycznych???
Stan wyzszej koniecznosSci
Pacjent pod wptywem alkoholu

PRAWO???

W orzecznictwie mozna dostrzec tez¢ przemawiajacag za tym, ze art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego nie moze stanowi¢ podstawy stosowania Srodkdw przymusu bezposredniego wo-
bec pacjentéw na oddziatach niepsychiatrycznych, bowiem ma on wylgcznie zastosowanie wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi przy wykonywaniu czynnoSci przewidzianych w ustawie.

CzynnoSciami takimi nie sa dzialania podejmowane wobec pacjentow hospitalizowanych
w szpitalach/oddziatach niepsychiatrycznych.

Jak nalezy rozumie¢ w Swietle przepisOw prawa osobg¢ z zaburzeniami psychicznymi?

Odnosi sie to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umysiowo,

c¢) wykazujacej inne zakidcenia czynnoSci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycz-
nej zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga Swiadczen zdrowotnych lub in-
nych form pomocy i opieki niezb¢dnych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym,;

W ‘ IMPULS



X ‘ IMPUYLS

PRAWO???

Nie oznacza to wszakze, ze stosowanie takiego przymusu w trakcie leczenia pacjentow, do ktorych
ustawa ta nie znajduje zastosowania, jest zawsze bezprawne.

W sytuacji bowiem, w ktOrej jest on stosowany w celu ratowania zycia lub zdrowia pacjenta, moz-
liwe jest skuteczne powotlanie si¢ na pozakodeksowy kontratyp wylaczajacy bezprawnoS¢ zachowania,
do ktérego per analogiam stosowac nalezy przepisy o stanie wyzszej koniecznosci (art. 424 k.c.).

Jako ciekawostke nalezy podac fakt, iz Sad Apelacyjny w Szczecinie uznal za dopuszczalne sto-
sowanie art. 424 k.c. per analogiam w wypadku, gdy lekarz wykorzystywal przymus wobec pacjentow
w celu ratowania ich zycia lub zdrowia.

Zdaniem innych prawnikOw orzeczenie to nie jest trafne z tego wzgledu, ze ustawa z 5.12.1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazuje juz na sytuacje, w ktorych lekarz moze postuzy¢ sie
przymusem w celu ratowania zdrowia lub zycia pacjenta (art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7, art. 35 ust. 1).

Nalezy wiec odrzuci¢ poglad o dopuszczalnoSci stosowania art. 424 k.c. per analogiam.

Przymus na oddziatach niepsychiatrycznych jest wigc stosowany.

Dzieje si¢ to na zasadzie analogii.

Stosowanie SrodkOw przymusu bezpoSredniego wobec 0osob na oddziatach niepsychiatrycznych
wynika z tego m.in., ze po zabiegach operacyjnych dochodzi do sytuacji, w ktorych pacjent nie kontro-
luje swoich zachowan. Jednak wowczas, gdy przymus ten jest stosowany wobec 0sob, o ktérych mowa
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, istnieja ramy prawne okreslajace dopuszczalne granice
jego stosowania, obowigzek raportowania, maksymalny czas, w ktorym dana osoba moze by¢ unieru-
chomiona. Natomiast w innych przypadkach brak jest takich regulacji.

Eksperci wyrozniaja w powyzszym zakresie dwie sytuacje:

Pierwsza obejmuje zachowania pacjentow po przeprowadzonej operacji.

W tym zakresie wskazuja, ze opieka po zabiegu obejmuje réwniez ewentualne zastosowanie §rod-
ka przymusu. Jezeli bowiem leczenie zostalo zapoczatkowane na podstawie prawidtowo udzielone;j
przez pacjenta zgody badz zgody sadu opiekuniczego lub w trybie naglym, to w granicach takiej terapii
miedci sie takze opieka polegajaca np. na zapieciu w pasy po to, aby pacjent nie spadt z 16zka, czy tez
nie odniost innego uszczerbku.

Odmiennie natomiast przedstawia si¢ sytuacja pacjenta, ktory dopiero zostal przyjety na SOR
i znajduje si¢ np. pod wplywem alkoholu, stwarza zagrozenie dla innych lub siebie i nie pozwala
udzieli¢ pomocy medyczne;.

W takiej sytuacji brak jest adekwatnych regulacji, w szczegolnosci okresSlajacych, czy 1 w jakim
zakresie dopuszczalne jest zastosowanie przymusu w celu ratowania zycia i zdrowia.

Powstaje mianowicie dylemat, czy mozna zastosowac przymus bezpoSredni, wobec pacjenta, ktory
ma Swiadomo§¢ ograniczong przez leki, alkohol czy urazy.

Dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie stosowania srodkow przymusu
bezposredniego na oddziatach niepsychiatrycznych

W lipcu 2024 roku Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit do pismem do Ministra Zdrowia w spra-
wie stosowania Srodkow przymusu bezposredniego wobec 0osob na oddziatach niepsychiatrycznych.

Rzecznik Praw Obywatelskich wskazal na kluczowe problemy zwigzane z lukg prawna wzgledem
oddziatow innych niz psychiatryczne, podkreslajac ze stosowanie SrodkOw przymusu bezposredniego
wobec 0sOb na oddziatach niepsychiatrycznych wynika z tego m.in., ze po zabiegach operacyjnych do-
chodzi do sytuacji, w ktorych pacjent nie kontroluje swoich zachowan.

Jednak wowczas, gdy przymus ten jest stosowany wobec osdb, o ktdrych mowa w ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego, istnieja ramy prawne okreslajace dopuszczalne granice jego stosowania,
obowigzek raportowania, maksymalny czas, w ktorym dana osoba moze by¢ unieruchomiona.

Natomiast w innych przypadkach brak jest takich regulacji.



Rzecznik Praw Pacjenta zakreslit niezwykle wazny problem — niestety na razie brak jest dalszych kro-
kow ku legalizacji stosowania SrodkOw przymusu bezposredniego w oddzialach inne niz psychiatryczne.

Zwroci¢ nalezy uwage rOwniez na to, ze udokumentowanie zastosowania Srodka jest rowniez Sci-
sle uregulowane przepisami prawa. W tym zakresie zastosowanie znajduja przepisy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezpoSredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 731).

Zatacznikiem do Rozporzadzenia jest miedzy innymi wzor Karty zastosowania przymusu bezpo-
Sredniego wobec osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo
w jednostce organizacyjnej pomocy spoleczne;.

Kazde zastosowanie Srodka przymusu bezposredniego, nawet w oddziale niepsychiatrycznym, wy-
maga uzupelnienia tejze karty.

Odpowiedz MZ 14.11.2024 r.

Minister Zdrowia stanowczo potepia wszelkie przypadki nieuzasadnionego stosowania przymusu
wobec pacjentow przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Fizyczne przytrzymywanie ze wzgledu na dobro (bezpieczenstwo, zdrowie) pacjenta, powinno
mie¢ miejsce wylacznie w sytuacji, gdy istnieje powazne ryzyko dla zdrowia pacjenta np. nieprzy-
tomnos¢, szok, wplyw Srodkow odurzajacych, jesli interwencja medyczna nie zostanie prze-
prowadzona i gdy wyczerpane zostang dzialania zapobiegawcze.

Dzialanie takie musi by¢ uzasadnione i proporcjonalne do ryzyka dla zdrowia, ktore ma zostac
ztagodzone. Jednocze$nie muszg zostaé spetnione wszelkie okreSlone prawem wymogi warunkujace
mozliwos$¢ zastosowania Srodkow przymusu. W kazdym przypadku decyzje o zastosowaniu jakiejkol-
wiek formy restrykcyjnej interwencji fizycznej musza opierac si¢ na ocenie, ze nie jest dostepna zadna
inna metoda postepowania i ze jej zastosowanie spowoduje mniej szkod niz brak interwencji.

Stan naglego zagrozenia zdrowotnego definiowany jest jako stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogorszenia zdrowia, ktdrego bezpoSred-
nim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata
zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoSci ratunkowych i leczenia. (art. 19
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej — istotne znaczenie ma wigc ,,natychmiastowosc,,
1,, bezposrednioS¢” zagrozenia, ktore uzasadniaja niezwloczne udzielenie pomocy poprzez natychmia-
stowe udzielenie Swiadczenia.)

Odpowiedz MZ 14.11.2024 r. cd.

W kontekScie braku zgody pacjenta na udzielenie pomocy medycznej przywota¢ nalezy rOwniez
tres¢ art. S ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zgodnie z ktérym osoba,
o ktorej mowa w ust. 1 (a wigc rOwniez osoba podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe, a wiec
takze ratownik medyczny) moze poSwigci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie,
a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W tym miejscu przypomnienia wymaga, ze art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, z p0zn. zm.) zalicza prawa pa-
cjenta do kategorii dobr osobistych.

Tym samym w ocenie Ministra Zdrowia osoba udzielajaca Swiadczef zdrowotnych (lekarz syste-
mu, ratownik medyczny) moze naruszy¢ dobra osobiste w postaci prawa pacjenta do wyrazenia zgody
w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Stanowisko doktryny, wobec braku dodatkowych uregulowan chociazby w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czy tez w ustawach zawodowych, wskazuje
na dopuszczalnos$¢ stosowania przymusu bezposredniego (o ile oczywiScie zaistnieja wyzej wy-
mienione przestanki) w oddziale innym, niz oddzial psychiatryczny.

Jest to rowniez podyktowane celowoscig zapewnienia bezpieczefnistwa nie tylko pacjentowi, lecz
i rowniez personelowi, a takze i inny osobom przebywajacym w danym oddziale.
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Sytuacje wymagajgce zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego

Doswiadczenie zyciowe wskazuje, ze przypadkow i sytuacji wymagajacych zastosowania $rod-
kow przymusu bezposredniego jest bardzo duzo.

W tym obszarze kluczowymi zakresami pozostaja punkty niesienia pierwszej pomocy — izby przy-
jeé, czy tez szpitalne oddzialy ratunkowe.

Ze wzgledu na przyjmowanie pacjentow bedacych pod wptywem Srodkow psychotropowych,
czy tez naduzywajacych alkoholu niewyobrazalnym staje si¢, aby personel nie mogt zastosowac
Srodkow przymusu bezposredniego. Jest to rOwniez wazne z optyki zapewnienia pacjentowi dostepu
do Swiadczen zdrowotnych, bowiem zdarzaja si¢ przypadki, kiedy od zastosowania tychze Srodkéw
uzaleznione jest udzielenie §wiadczef zdrowotnych i wykonanie niezbednych procedur.

Dlatego tez tak waznym, rowniez dla pewnego rodzaju legalizacji dziatan personelu, jest to aby
Ustawodawca pochylit si¢ nad problemem zasygnalizowanym przez Rzecznika Praw Obywatelskich.

Zasady dotyczgce stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
na oddziatach niepsychiatrycznych

Wobec braku odrebnych uregulowan nalezy zatem analogicznie, w kazdym oddziale niepsychia-
trycznym przestrzegaC zasad dotyczacych stosowania Srodkow przymusu bezposredniego uregulowa-
nych na mocy Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Oczekiwane zmiany w prawie dla oddzialéw niepsychiatrycznych po 16 godzinach stosowania
przymusu bezpoSredniego mozliwoS¢ przedtuzenia go po zbadaniu przez 2 lekarzy nie bedacych psy-
chiatrami gdy psychiatra jest niedostgpny.

Dziatania bez zgody pacjenta — ustawy

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 17.

1. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na prze-
prowadzenie badania lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub nie-
zdolnego do S$wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktOrej mowa w ust.
1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze
wykonac opiekun faktyczny.

3. Pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie
zachowanie si¢ 0sOb wymienionych w tych przepisach, ktdre w sposdb niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie czynnosciom proponowanym przez osobe wykonujaca zawod
medyczny albo brak takiej woli.

Art. 18.

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgodeg, o ktdrej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza si¢
w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 17 ust. 21 3. 1a. W przy-
padku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za poSrednictwem Internetowego Konta




Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465), lub przy uzyciu podpisu osobistego, wymagana
jest forma dokumentowa.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposoOb okreSlony w ust. 11 1a pacjent ma prawo do uzyskania infor-
macji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 2.

USTAWA z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 19.

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych Swiadczen zdrowotnych przez
lekarza, ratownika medycznego, pielegniarke systemu oraz diagnoste laboratoryjnego mimo
braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17 i art. 18, okreslaja odpo-
wiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, art. 57 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikOw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187), art. 12a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 27021 2705 oraz z 2023 r. poz. 1851 1234) oraz art. 23 i art.
24 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125).

USTAWA z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 33.

1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwoSci porozumienia si¢ z jego przedsta-
wicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje¢ o podjeciu czynnoSci medycznych w okoliczno$ciach, o ktdrych mowa w ust. 1, lekarz
powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem,

3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pa-
cjenta.

Art. 34.

1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz ma obowia-
zek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykonac zabieg lub zastosowa¢ metode, o ktorej mowa w ust. 1, wobec pa-
cjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do Swiadomego wyraze-
nia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, gdy pacjent
nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu
zezwolenia sadu opiekunczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 32 ust. 6.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdol-
nego do Swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci
wymienionych w ust. 1, a niezbe¢dnych dla usuni¢cia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta
zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac
takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykonac czynnoSci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wiaSciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodo-
wana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

N
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W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac opinii drugiego lekarza,
w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnoSciach lekarz niezwlocznie zawia-
damia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuniczy.
8. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze dokonuje odpowied-
niej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;j.

USTAWA z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie

ratownikow medycznych

Art. 57. 1.

1. Ratownik medyczny moze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, jezeli
pacjent wymaga niezwlocznej pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody ani nie ma mozliwoSci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawo-
wym lub opiekunem faktycznym w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, ratownik medyczny odnotowuje odpowiednio w karcie
indywidualnej ratownika medycznego albo dokumentacji medycznej pacjenta.

USTAWA z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej

Art. 12a.

1. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Pafstwo-
wym Ratownictwie Medycznym wykonujaca medyczne czynnoSci ratunkowe moze udzieli¢
Swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, jezeli pacjent wymaga niezwlocznej pomo-
cy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody ani nie ma mozliwoSci
porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym w ro-
zumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

2. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, pielegniarka systemu odnotowuje w dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

Pielegniarka systemu to pielegniarka, ktora: ma tytut specjalisty lub specjalizuje si¢ w dziedzi-
nie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii lub
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywne;j
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz ma co najmniej trzyletni staz pracy na oddziatach tych spe-
cjalnosci, oddzialach pomocy doraznej, w izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym.

USTAWA z dnia 15 wrzesSnia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej

Art. 23.

1. Diagnosta laboratoryjny moze wykonywac¢ czynnoSci medycyny laboratoryjnej po uzyskaniu
zgody na ich wykonanie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Wykonywanie czynnoSci medycyny laboratoryjnej bez zgody, o ktorej mowa w ust. 1, jest
dopuszczalne, jezeli konieczne jest niezwloczne wykonanie badan diagnostycznych, a ze wzgle-
du na stan zdrowia lub wiek pacjent nie moze wyrazic zgody i nie ma mozliwosci porozumienia
sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

3. Decyzj¢ o wykonywaniu czynno$ci medycyny laboratoryjnej w okolicznosciach, o ktdrych mowa
w ust. 2, diagnosta laboratoryjny podejmuje na pisemne zlecenie lekarza lub lekarza dentysty leczacego
pacjenta, odnotowane w dokumentacji medycznej tego pacjenta.




mgr BARBARA KALIWODA

Roznice pokoleniowe a zarzadzanie zespolem
i zwigzane z nimi problemy — czeS¢ I

Roznice pokoleniowe sa naturalnym zjawiskiem wynikajgcym ze zmieniajacej si¢ rzeczy-
wistoSci spolecznej, kulturowej i technologicznej. Moga by¢ one zarowno Zrodiem inspiracji,
jak i konfliktow, ale wazne jest budowanie otwartoSci, szacunku i dialogu miedzy réoznymi
pokoleniami. Wspolpraca i wzajemne uczenie si¢ moga przyniesS¢ wiele korzysci dla spoleczno-
Sci zawodowej i calego spoleczenstwa. Zarzadzanie zespolem wielopokoleniowym to nietatwe
zadanie. Im wieksza roznica wieku miedzy przetozonym a podwladnymi, tym trudniej o zbu-
dowanie relacji (wskazane sa spotkania integracyjne). Interesy kazdego pracownika trzeba sza-
nowa¢ niezaleznie od tego, czy dopiero wstepuje na rynek pracy, jest wieloletnim specjalistg
z duzym doswiadczeniem czy wlaSnie zbliza si¢ do emerytury. Kazde pokolenie ma nieco inne
nastawienie do zycia zawodowego, co nierzadko wywoluje napiecia w firmie. To oznacza kolejne
wyzwanie dla pracodawcy 1 zarzadzajacych zespotami pracowniczymi.

> Jak pogodzi¢ roznice pokoleniowe

pracownikow? Baby Pokolenie  Pokolenie  Pokolenie
; Avmia wi 4 . Boomers X Y Z
i Pokole.nla Wer.Zl'lla WIe.IG .Ce(_:h’ ktore naby urodzeni w latach urodzeni w latach urodzeni w latach  urodzeni po 2000 roku
wali w wyniku doswiadczenia zyciowego. Dlate- 1946868 9SsE 1912000

go inne podejscie do zycia maja osoby, ktore
np. wychowywaly si¢ w czasach PRL-u, inne
osoby obserwujace rozwoj Polski pod skrzy-
dlami UE, a jeszcze inne pokolenie wycho-
wywane od narodzin w duchu technologii.
Pracodawcy musza mie¢ na uwadze rozne
potrzeby swoich pracownikow i starac sie je
pogodzi¢. Roznice pokoleniowe to nie pusty slo-
gan, wykorzystywany by usprawiedliwi¢ animozje w zespole. To przede wszystkim ogromne wyzwanie
dla kazdego menagera zroznicowanego wiekowo zespolu, gdyz roznice te moga znaczaco wplywac
na prac¢ nawet najlepiej zarzadzanego teamu. Dlatego tak wazne jest by odpowiednio zdefiniowac
mechanizmy dzialania i motywatory kazdej z grup. Pracownicy niezaleznie od wieku chca czuc si¢
docenieni i potrzebni. W zarzadzaniu warto odejS¢ od krytyki i demonstrowania wlasnej wyz-
szoSci na rzecz motywowania pracownikow i doceniania ich kreatywnoSci.

» Czy zatem nalezy si¢ bac takich multi-pokoleniowych zespolow?

Absolutnie NIE, w roznorodnosci tkwi piekno. Zroznicowany zespol to szansa na niestandar-
dowe rozwigzania, a przede wszystkim mozliwosci uczenia si¢ od siebie wzajemnych inspira-
cji. Umiejetnosci przywddcze to nie wszystko. Lider niezaleznie od wieku, powinien dba¢é o dobra at-
mosfere z uwzglednieniem réznorodnosci wieku osob w zespole. Wspolczesny rynek pracy wymaga
od zarzadzajacych elastycznoSci i otwartosci na roznorodnoS¢ pokoleniowa czyli kompetencje
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pokoleniowe. Zrozumienie, jak roznig si¢ kompetencje miedzy generacjami pracownikow, oraz
umiejetnoS¢ wykorzystania tych roznic to klucz do budowania silnych innowacyjnych zespotow.

Roéznorodnos¢ pokoleniowa w miejscu pracy niesie ze sobg zarébwno wyzwania, jak i mozliwoSci.
Aby skutecznie zarzgdza¢ zespolami ztozonymi z przedstawicieli roznych generacji, konieczne
jest zrozumienie ich unikalnych potrzeb, wartoSci oraz stylu pracy. Wspolpraca miedzy gene-
racjami moze prowadzi¢ do powstawania nowych pomysltow i innowacyjnych rozwigzan, jesli
roznice w podejsciu do pracy i komunikacji sg odpowiednio zarzadzane. Promowanie kultury
organizacyjnej opartej na wzajemnym szacunku, otwartej komunikacji i zrozumieniu roézno-
rodnych perspektyw to klucz do sukcesu w zarzadzaniu zespolami wielopokoleniowymi.

Pracodawcy, ktorzy potrafiag w pore dostrzec 1 wykorzysta¢ mocne strony kazdego pokolenia, zy-
skuja przewage konkurencyjna na rynku, tworzac dynamiczne i innowacyjne zespoly.

» Co sie miedzygeneracyjnie zmienia?

Obecnie sytuacja wymusza nowy sposob pracy i zarzadzania zespolem rozproszonym, zr6zni-
cowanym, inkluzywnym. Jednym z jego wymiardw jest zarzadzanie wiekiem, a tym samym zarzadza-
nie mi¢dzygeneracyjne. Istnieje silna korelacja miedzy tym w jaki sposob budowano autorytet
kierownika (pokolenie BB), przelozonego (pokolenie X), menedzera (pokolenie Y), leadera (poko-
lenie Z ), a ramami czasowymi i charakterystykami przypisywanymi poszczeg6lnym pokoleniom.
Prosze zwroci¢ uwage, ze juz samo nazewnictwo funkcji w strukturze organizacyjnej wskazuje na to,
czym wyrdzniaja si¢ podejScia do zarzadzania w konteks$cie hierarchii i zalezno$¢ na linii zarzadzajacy
— zarzadzany.

> 7 czego wynikajg konflikty pokolen w miejscu pracy?

Kryja sie w odmiennych podejSciach nie tylko do pracodawcy, ale tez motywacji, lojalno-
Sci, czy zycia prywatnego. Roznice, ktore moga generowac konflikt pokolen w pracy. Dzi$§ na
rynku pracy spotykaja sie jednoczeSnie cztery pokolenia pracownikow. Sytuacje t¢ komplikuje
kilka czynnikOw: zauwazalna przepas¢ miedzy pokoleniami wynikajaca z cyfryzacji oraz ryzyko deficytu
sity roboczej w miare, jak starsi pracownicy przechodza na emeryture, pozostawiajac stanowiska swoim
mlodszym mniej doSwiadczonym kolezankom. Jest problem — bo trudno zarzadzac¢ zréznicowanym
wiekowo zespotem. Pracownicy nie znajduja wspOlnych tematdéw do rozmow, nie potrafig przekazywac
sobie wiedzy.

Cztery pokolenia, kazde z nich wzrastalo w innym kontekscie kulturalnym i Srodowisko-
wym, przez co roznig si¢ potrzebami w pracy (i nie tylko), satysfakcja z wykonywanych zadan,
komunikacjg i informacja zwrotng.

Obecnie na rynku pracy aktywni zawodowo sa przedstawiciele czterech pokolen. Granice
miedzy pokoleniami moga by¢ rozmyte (moga zawieraC rézne przedzialy czasowe). Kazde z pokolen
ma inne wspolne cechy, ktore sprawiaja, ze jest postrzegane przez spolteczenstwo w okreslony sposob.
Co charakteryzuje okreslone grupy, jakimi sa pracownikami? — czyli o r6znicach pokoleniowych.
Pokolenie BB, X, Y, i Z dziela si¢ wspdlnym doswiadczeniem i wartosciami. Do jakiego pokolenia
nalezysz? Poznaj jakie cechy charakteryzuja ludzi z tego pokolenia.

1. Generacja BB, czyli baby boomers, zwana réwniez silver generacjg. Charakterystyka: to
osoby urodzone w przedziale czasowym migdzy 1946 a 1964 r., czyli pracownicy, ktorzy osiagneli lub
niebawem osiggng wiek emerytalny. W Polsce wg GUS jest ich ok 9 mln — ta liczba bedzie wcigz rosta
(podobnie wyglada w innych krajach europejskich — seniorzy stanowia coraz wigkszy odsetek spoleczny).
Nazwa tego pokolenia ma silny zwigzek z wyzem demograficznym po II wojnie swiatowej. Osoby
z pokolenia BB musialy szybko dojrze¢, cenig sobie w miejscu pracy przede wszystkim stabilizacje
i bezpieczenstwo. Pozostaja bardzo lojalni wobec swojego pracodawcy, czesto poswiecajac cale swoje
zycie zawodowe jednej organizacji. Odczuwana przez nich przynaleznos¢ do organizacji przejawia si¢
w chetnym spedzaniu czasu wSrod pracownikow poza godzinami pracy (np. wczasy pod grusza).




Osoby te szanujg prace jako ,,warto$¢ sama w sobie”. Wykazuja si¢ duzg cierpliwoscia, pokora oraz
szacunkiem do autorytetu. Autorytet wynika: z zajmowanego stanowiska w strukturze organizacyj-
nej, wieku, stazu pracy, niedostepnosci kadry zarzadzajacej dla przecietnego pracownika oraz poziom
wyksztalcenia, ktorym nie kazdy z tego pokolenia mogt sie pochwali¢, gdyz dostep do uczelni byt ogra-
niczony i prestizowy. Tytul dr, mgr, inz., byl umieszczany z dumg przed nazwiskiem. Pracownicy
tytuluja swojego szefa nazwa stanowiska: panie prezesie, panie kierowniku. Zwracanie si¢ do
osoby z wyZszego poziomu w organizacji po imieniu jest uznane za zbytnia poufno$¢ i zarezerwowane
dla nielicznych. Duze znaczenie maja nagrody, zglaszane pomysly oraz pochwaly, kierowane jako
dowdd uznania dla kadry zarzadzajacej (kultowa scena z filmu St. Barei ,,Mi$”, w ktorym Jarzabek
Wactaw nagrywa co tygodniowo swoje pelne zachwytu peany wychwalajace prezesa klubu). W tym mode-
lu budowania autorytetu — informacja zwrotna przebiega jednostronnie z gory w dol. Podwazanie
zdania przelozonego nie jest mile widziane w mysl idei, ze ,,szef ma zawsze racje¢”, a jesSli nawet
nie ma....to i tak ma! Tu przychodzi na mysl scena z filmu Stanistawa Barei ,,Poszukiwany, poszukiwa-
na”, w ktorej Jerzy Dobrowolski jako dyrektor ,,0d spraw niezatatwionych” — wprowadza urbanistyczne
poprawki na makiecie modelowego osiedla (jeden z budynkéw umieszczony jest w miejscu gdzie jest
jezioro ,, Panie Dyrektorze tu jest jezioro? ,,. Dyrektor mowi ,,to jezioro damy tutaj, a ten budynek niech
stoi w zieleni”. Jak wida¢ z autorytetem si¢ nie dyskutuje, a bledy przedstawia si¢ w sposob, ktory
nie ujmuje osobie, ktora je popelnia. Dla réwnowagi pracownicy nizszego szczebla sag wzywani do
odpowiedzialnosci i szczegdlowo rozliczani z pomytek oraz uchybien, ,,dywanik”.

Tym co buduje autorytet osob zarzadzajacych sg wszelkiego
rodzaju nagrody uznaniowe, dyplomy (w ramkach cate Sciany) nagro-
dy resortowe, wyrdznienia, medale panstwowe. RoOwniez osobne ga-
binety, podzialy na stofdéwce dla kadry zarzadzajacej — nadrzednos¢
Jjednych nad drugimi. Pracownicy oczekuja, aby osoba, ktora nimi
zarzadza (przewodzi) byla decyzyjna, reprezentatywna, pewna
swojej wizji, lojalna i w pelni oddana zakladowi pracy. Powinna
posiadac silne wptywy. Powinna wyznawac silne wartosSci, cenic¢
zycie rodzinne, tradycje, by¢é wzorem nie tylko dla pracodawcy ﬁ
ale wzorzec do nasladowania.

Osoby z pokolenia baby boomers wyrastaly w duchu powaza-
nia autorytetow i szacunku do osob starszych, ktdrego rowniez oczekuja od miodszych pokolen.
Jednoczesnie pokolenie baby boomers, ktére mocno pielegnuje relacje w pracy, wbrew mitom
na ich temat chetnie uczy si¢ od mtodszych pokolen (44% z nich ma konto na socjale media, a 20%
uzytkownikéw FB). Jesli tylko ,,dzisiejsza miodziez” okaze im szacunek z racji wiedzy, wieku, stazu
pracy i wyksztalcenia, chetnie uznaja przedstawicieli nastepujacych po nich generacji jako autorytet
w kwestii nowych technologii. Pokolenie baby boomres rowniez chce uchodzi¢ za autorytet. Nie-
koniecznie ,,taki wychodzony” poprzez ,,uprzejmie donosze” i tym samym bycie faworyzowanym przez
kadre zarzadzajaca co byto doS¢ powszechng praktyka.

Obecnie pokolenie silver (srebrzyste) pragnie osiggac autorytet w organizacjach, przeka-
zujac swoja wiedze i doSwiadczenie, stad wielu pracodawcow sktada emerytom oferte kontynuacji
pracy w roli menedzera, mentora czy tez konsultanta, co stanowi istotny atut w kontekscie za-
rzadzania wiedza i dobrymi praktykami w organizacji.

2. Pokolenie X, zwane baby boost, takze ,,pokoleniem PRL”’. Charakterystyka: to osoby uro-
dzone migdzy rokiem 1965 a 1979. Znak X ma wskazywac¢ na niewiadoma. Nazwa baby boost nawia-
zuje do poprzedniego pokolenia i wskazuje na czynnik demograficzny, czyli znaczgce ograniczenie
przyrostu naturalnego co spowodowato wprowadzenie na rynek pigutek antykoncepcyjnych. Jest
to pokolenie uksztattowane przez okres PRL-u, upadek komunizmu (zburzenie muru berlifiskie-
go, otwarcie na Zachdd), zmiang systemu edukacyjnego i nagly rozwo6j technologii. To osoby uro-

R ‘ IMPULS



o ‘ IMPYLS

dzone w latach wielkich przemian systemowych. To za ich mtodoSci pojawily si¢ pierwsze komputery
(Spectrum, Atari, Commondore, Amigo) oraz pierwsze gry video i komputerowe, poza telewizja byto
to ,,okno na $wiat”. Nie s3 jednak oswojeni z technologia — Pokolenia X w odr6znieniu od pokolenia
Y i Z, musieli nauczy¢ si¢ technologii (przechodza Sciezke od $wiata analogowego do wirtualnego.
Osoby z tego pokolenia szukaja w miejscu pracy przede wszystkim szansy na realizacje swoich
zawodowych ambicji.

Sciezka kariery zawodowej pokolenia X zbiegta si¢ z okresem przemian gospodarczych i politycz-
nych, co wzmocnilo kult pracy — stanowito podwaliny sukcesu ,,ciezka praca mozna w Zyciu co$ osia-
gnac”, ,najpierw obowiazki a pézniej przyjemnosci”, ,,bez pracy nie ma kotaczy”, ,,kto nie nosit
teczki, nosi woreczki” — jasno wykazywaly, ze to wlasnie trud i poSwiecenie sa jedynym slusznym
kierunkiem ksztaltowania swojego autorytetu i gwarancja sukcesu. To podejscie do pracy nie wpi-
suje si¢ w koncepcje kolejnego pokolenia holdujacego zasadzie (pracuj sprytnie, madrze, a nie ci¢zko).

Przedstawiciele pokolenia X, dzi$ piastuja wysokie stanowiska w organizacjach. Definiu-
ja swoja wartoS$¢ na rynku pracy przez konkurencyjno$¢ osiagana przez szkolenia, wielokierunkowe
wyksztalcenie, réwniez podyplomowe, studia MBA, certyfikaty potwierdzajace nabyte kompetencje,
studia na mi¢dzynarodowych uczelniach w ramach wymian studenckich np. ERASMUS (w rozwoj oso-
bisty inwestowali z wtasnych ci¢zko zarobionych srodkdw finansowych).

Autorytet jest mocno zwigzany z hierarchia w strukturze organizacyjnej. Nazwa stano-
wiska ma bardzo duze znaczenie. Pracownicy z pokolenia X czesto definiuja swoja wartos¢, opie-
rajac ja na uzyskanym miejscu na szczeblach kariery. Mocne rozwarstwienie siatki zatrudnienia na
poziomie nazewnictwa stanowisk rozdzielajacych mtodszych specjalistow od specjalistow i od starszych
specjalistow. W budowaniu autorytetu pomaga doSwiadczenie zdobyte w zagranicznych organizacjach.
Szacunkiem darza osoby, ktore systematycznie i dynamicznie wspinaja sie po szczeblach ka-
riery, pracujac ,,po godzinach”, oddane i zaangazowane, w pelni lojalne wobec pracodawcy.
Zatrudnienie krétsze niz 2 lata, ktére dla kolejnych pokolen stanie si¢ standardem, jest odbierane
przez przedstawicieli tego pokolenia jako lekcewazacy stosunek do pracodawcy, a ludzi zmieniajacych
zbyt czesto pracg pokolenie X nazywa ,,skoczkami”.

Autorytetem cieszy si¢ menedzer, ktory sam jest wzorem pracowitoSci, pracuje na wysokich
obrotach, a pracoholizm utozsamia z wysokim standardem pracy i motywacjg. Przedstawicieli
pokolenia X charakteryzuje podejscie ,,zyje, aby pracowac”. Pracownicy oczekuja, Ze bedzie nimi
zarzadzala osoba bardziej kompetentna niz oni sami. Wyksztalcona, zmotywowana, o wyso-
kim poziomie kultury osobistej i zawodowej, godnie reprezentujaca interesy zakladu i zespotu
organizacji. To, co wzbudza szacunek i pozwala uzna¢ menedzera za autorytet to bycie wzorem
do nasladowania ..Swiecenie przyktadem” oraz kultywowanie pracy jako wartosci samej w sobie.
Pracownicy chca by¢ oceniani i wynagradzani proporcjonalnie do wysitku, jaki wktadaja w prace,
jak rowniez doceniani za pro aktywnos¢. Widza zalezno$¢ miedzy stazem pracy a ich autorytetem,
ktory buduja na lojalnoSci wobec pracodawcy. Zmiana pracy jest najczesSciej koniecznoscia, a nie
wybrykiem. Zanim odejda, cierpliwie czekaja na bycie dostrzezonym. Nie boja si¢ ambitnych celow,
poniewaz sg Swiadomi tego, ze poza strefa komfortu zaczyna sie rozwoj. Gleboko wierza, ze to
co najcenniejsze w zyciu, nie przychodzi tatwo. S3 mocno zorientowani na sukces, samodzielni,
aktywni, uznajacy autorytet. Docenia, jeSli w ramach uznania firma zaproponuje im pokrycie kosz-
tow zwiazanych z edukacja.

Bardzo potrzebujg czué celowos$¢ swoich dzialan i czué si¢ niezastapieni, dlatego nie zawsze
chetnie dzielg si¢ wiedza, znajac jej wartoSC i traktujac ja jako inwestycje, ktora ma wplynac na ich
przewage konkurencyjna i budowac autorytet (eksperta w swojej dziedzinie).

Przedstawiciele generacji X, poza wiedza i kompetencjami, buduja swoj autorytet wystepujac
podczas konferencji, piszac artykuly do magazyndw czy wspolpracujac z uczelniami wyzszymi jako
wyktadowcy. Niektorzy decyduja si¢ na otwarcie przewodu doktorskiego, aby podnies¢ swdj prestiz
i umocni¢ pozycje w instytucji.




3. Pokolenie Y, zwane Milenialsami oraz pokoleniem Instant. Charakterystyka: przedsta-
wiciele generacji Y to osoby urodzone migdzy 1980-1999. Polscy przedstawiciele pokolenia Y sa
pierwsza generacjg Polakow, ktorzy wychowali sie w pokoju i w warunkach gospodarki kapita-
listycznej. Obecnie reprezentuja 50% osob na rynku pracy, a do 2025 beda stanowi¢ 75% zatrud-
nienia. Pokolenie Y — Milenialsi — nazwa pokolenia Instant ma podkreslaé, ze sa to osoby, ktore
oczekuja szybkich odpowiedzi, szybkich rezultatow, szybkiego feedbacku, szybkiego dostepu do
informacji, ktére mozna znalez¢ w sieci za pomoca maksymalnie trzech kliknig¢ myszka.

Pamigtajmy, ze jest to pokolenie, ktore nie zna bezrobocia, ani czaséw oczekiwania na samo-
chdd z przydziatu ,,na talon”, stania w dtugich kolejkach, otwarcia konta bankowego a produkty co-
dziennego uzytku byly reglamentowane. Jest to pokolenie, za czasow ktorego rozwijaly sie technologie
(internet, smartfony).

Osoby z pokolenia Y poszukujg w miejscu pracy ciaglej gratyfikacji, szybkich awansow,
ustawicznego rozwoju osobistego. W przeciwienstwie do poprzednich pokolen ,,pracujg po to aby
Zy¢, nie za$s po to, aby pracowac”. To wiaSnie generacji Y zawdzieczamy wzrost znaczenia poje-
cia work-life-balance (elastyczne godziny pracy, mozliwo$¢ pracy zdalnej — przyjmowane przez po-
kolenie BB, X z oburzeniem, a dla pokolenia Y staly si¢ codzienno$cig). W miejscu pracy cechuje ich
umiejetnoS¢ multitaskingu, czyli szybkiego przenoszenia uwaznoSci miedzy wykonywanymi
zadaniami (brak ciagtych bodzcow i rutyna sa jednym z silniejszych demotywatoréw tego pokolenia),
stad oczekuja zroznicowania i ciekawych wyzwan, ktére dadzg im ,.fun” (mozliwo$¢ komunikacji
online, czat internetowy, korzystanie z emotikonow).

Milenialsow cechuje wieksza niz w poprzednich pokoleniach otwartoS¢ na roznorodnoS¢ mie-
dzykulturowa oraz biegloS¢ w zakresie nowoczesnych technologii i poszukiwania za ich posSred-
nictwem informacji w sieci, w ktorej chetnie sie zrzeszaja i udzielaja. Milenialsi uwielbiajg
mie¢ wplyw oraz odwaznie wyrazaé swoje opinie, dlatego oczekuja, ze pracodawca umozliwi im to
w postaci burzy mozgow, badan ankietowych, licznych dyskusji i negocjacji. W porOdwnaniu z innymi
pokoleniami przedstawicieli pokolenia Y cechuje wysoka pewnos¢ siebie, co nie zawsze jest jed-
noznaczne z wysokim poczuciem wlasnej wartosci, dlatego czesto oczekujg gratyfikacji i wzmocnie-
nia ze strony menedzera.

Takie podejScie do pracy i zycia upatruje w sposobie wychowania. To wtasnie ,,rodzice he-
likoptery”, chcac skompensowac swoje deficyty emocjonalne np. brak doceniania i opieki ze strony
ich cigzko pracujacych rodzicéw (nazywa si¢ ich pokoleniem dzieci ,,z kluczem na szyi”’) oraz bra-
ki materialne, zapewniali swoim dzieciom wszystko, co najlepsze. Czesto chwalac, podkreslajac
wyjatkowoS¢ swoich dzieci, otaczajac je nadmierna opieka, ,,trzymajac je pod kloszem” i wyreczajac
z wielu czynnosci doprowadzili, ze pokolenie Y ma bardzo silne przekonanie o swojej wyjat-
kowosci. To przektada si¢ na ich roszczeniowosS¢ wobec pracodawcow, mata zapobiegliwosc, sil-
na potrzebe nabywania dobr (czgsto na kredyt), a takze niska odporno$¢ na krytyke. Zlecenie od
menedzera ma by¢ konstruktywne ale oczekuja przekazu po ,,partnersku” a nawet ,,rodzicielsku”. To
wszystko przekfada si¢ na nierealistyczne oczekiwania wzgledem pracodawcy. Pokolenie Y auto-
rytetem obdarza osoby, ktore kieruja si¢ w swoim postepowaniu wartoSciami, doSwiadczeniem, ma-
droscia, wielkodusznoScia czy tez odwagg. Czasami w strukturze spotecznej funkcjonuje ,,autorytet
przechodni”. Ta sama osoba moze by¢ autorytetem w jednej kategorii zadan, a przestaje nia byc
w innych sytuacjach. Przedstawiciele generacji Y beda szukac ,,autorytetow przechodnich”. Takie
odmienne rozumienie roli autorytetu moze by¢ powodem konfliktow miedzypokoleniowych.
Jedli szef okaze si¢ nieudolny w radzeniu sobie z laptopem, nawet gdyby byt Swietnym prawnikiem,
utraci autorytet absolutny w oczach mtodych pracownikéw. Kiedy wartosci, na ktorych opiera sie
autorytet, zanikajg lub stabna, wtedy oznacza to kres samego autorytetu. Milenialsi estymg
(szacunkiem, powazaniem, respektem, godnoscia, autorytetem) darza osoby z blizszego otoczenia-
rodzicow, znajomych i przelozonych. Autorytetem w gronie najmtodszych ciesza si¢ muzycy, blo-
gerzy i performerzy. Pracownicy pokolenia Y potrzebuja czegos wiecej niz formalnego autorytetu,
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ktory wystarczyt przedstawicielom generacji BB, X. Milenialsi oczekuja menedzera, ktory buduje
swQj autorytet, dajac poznac si¢ jako wartoSciowa osoba, dostrzegajac w pracowniku przede wszystkim
cztowieka. Poszukuja osoby, ktora tak jak oni, realizuje si¢ po godzinach pracy. Autorytet wzbudzaja
partnerstwo oraz stuzenie pomoca w podejmowaniu trudnych decyzji (okreslanie jasnych kryte-
riow). Szacunek wzbudzi otwarto$¢ na nowoSci, ciagle podwazanie status quo i wystuchiwanie
pomysltow pokolenia Y, ktory dazy, aby upraszczac procesy i codzienng prace poniewaz w przeci-
wienstwie do generacji X chca pracowac ,,smart” a nie ,,hard”. To co zwigksza szans¢ na wzbudzenie
szacunku i zbudowanie autorytetu, to znajomos¢ aktualnych trendéw. Lubig wypowiada¢ si¢ na fo-
rach i kolekcjonowac polubienia, czyli ,like” pod postami.

Milenialsi chca by¢ widoczni, chca mieé¢ wplyw, dlatego lubig gdy sa kojarzeni z dziataniami
na rzecz lokalnych organizacji, angazowaniem si¢ w dziatania charytatywne, ruchy spoteczne. W bu-
dowaniu wtasnego autorytetu Milenialsi uznaja i doceniaja wsparcie mentora, ktory w rozumieniu
pokolenia Y jest potaczeniem coacha z dobrym rodzicem.

4. Generacja Z (Zetki), znana jako pokolenie C, to osoby urodzone po 1999 roku. Stanowia
5% obecnego rynku pracy. To wtasnie na nich i Milenialsach beda opieraly si¢ przez najblizsze deka-
dy Swiatowej gospodarki i rynku pracy. Pokolenie Z nie zna Swiata bez telefonow, komputerow
i dostepu do internetu. To osoby urodzone w erze cyfrowej. Potrafig jednocze$nie funkcjonowac
w Swiecie wirtualnym oraz rzeczywistym — analogowym, stad nazywa si¢ ich ,,cyfrowymi tubylcami”
(nomadami), w przeciwienstwie do pokolenia BB, X. Poniewaz dorastali w okresie recesji, spora wage
przywiazuja do bezpieczenstwa. Zyjac w niezdrowym, niepewnym, zmiennym, zlozonym i niejed-
noznacznym $wiecie, rozwineli w sobie zdolnoSci adaptacyjne oraz przykladaja jeszcze wicksza
wage niz poprzednie pokolenia do zdrowego trybu zycia. Wielu z nich to wegetarianie/weganie,
nie kupuja nowych ubraf, mebli, przedmiotéw codziennego uzytku — odzyskuja je (daja im drugie zy-
cie) sprzedaja za pomoca aplikacji. Robiac zakupy uzywaja wielorazowych toreb, do kawiarni zabie-
raja wlasne pojemniki. Znajomos¢ zasad recyklingu jest norma. Uczac si¢ na btedach poprzednich,
zadluzonych generacji ,,frankowiczow” podejmuja racjonalne decyzje inwestycyjne, raczej finansuja
swoje zakupy z oszczednoSci. W miejscu pracy cenig sobie rOwnouprawnienie oraz kulture wia-
czenia, czyli inkluzywnos$¢. Sg otwarci na réoznorodnos¢. Nie lubig nudy i rutyny. Cechuje ich
innowacyjnos¢.

Od pracodawcow oczekuja uznania ich jako rownoprawne odpowiedzialne osoby posia-
dajace zdolnos¢ wspolprowadzenia biznesu, samoorganizowania si¢, a nie bycia jego podmio-
tem. Maja ambicje i gleboko wierza, ze moga zmieni¢ Swiat na lepszy. Majac znacznie wyzsza niz
pozostate pokolenia Swiadomos¢ ekologiczng, na swoich pracodawcow wybieraja firmy odpowie-
dzialne spotecznie, bedace ,fair” dla swoich pracownikéw. Szukaja pracy nie tylko w Polsce, cechuje
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ich mobilnos¢ i znajomos¢ jezykow obcych. To co dla starszych pokolen stanowi zagrozenie, dla
przedstawicieli Z jest obiektem fascynacji i eksperymentowania.

W kwestii autorytetu pokolenie Z przektada kompetencje, nad wyksztalcenie i wiedze¢. Szcze-
gOlnie ceni sobie zyciowa madroS¢, ktorej zrodiem jest lider — mentor. Blizej im do starszych
pokolen — imponuja im poprzez wyznawane wartosci i zyciowe doSwiadczenie. Co piaty przedstawi-
ciel pokolenia Z (18%) zadeklarowal, ze to wiasnie rodzice stanowia dla nich autorytet sa bez-
pieczniejszym i bardziej zaufanym Zrodliem informacji. Internet peten hejteréw. Pracownicy
z pokolenia Z nie potrzebuja przelozonego. Pragna mieé przy sobie partnera biznesowego, ktory
prezentuje podejScie Human to Human (cziowiek do cztowieka). To osoba, ktora budzi zaufanie
pracownikow, jest spojna, dojrzala i inteligentna emocjonalnie, i transparentna. Nie jest to
osoba nieomylna, mylac si¢, daje tym samym prawo innym do popetniania biedow, uczenia si¢ z nich
1 wyciggania wnioskow, ktore przektadaja si¢ na dobre praktyki i madroS¢ organizacji uczacych sie.

Za wzor do nasladowania i autorytet uchodzi charyzmatyczny leader, za ktorym ludzie po-
dazaja, poniewaz chca, a nie musza lub powinni. Praca zdalna staje si¢ standardem, podobnie
jak elastyczne godziny pracy. Autorytet i jego budowanie bedg mocno skolerowane z byciem
zyciowo madrym, rozsadnym, dobrym, szanujacym naturalne Srodowisko, przedsi¢biorczym,
elastycznym i zwinnym czlowiekiem.

Z badan Randstad wynika, ze 2 na 4 przedstawiciele pokolenia Z woli nie pracowac¢ niz by¢ nie-
szczeSliwym w miejscu pracy lub pracowac w pracy, ktorej nie lubi. To pokazuje zmian¢ dynamiki
i priorytetow. Autorytetem beda sie cieszyli nie ci, ktorzy png sie po szczeblach kariery, lecz ci,
ktorzy wykorzystuja swoj potencjal aby zarabia¢ na Swiatowym poziomie, robiac to co kochaja,
przy tym dbajac o swoj dobrostan, w ktorym work-life-balane zast¢epuje work-life-blending.
Mozna okresli¢ pokolenie Z — pokoleniem tworczym — otwartym na zmiany. Jest to grupa, ktora
dopiero wchodzi na rynek pracy. Istnieja realne prognozy, ze beda kontynuowac zachowania pokole-
nia Y — zaleze¢ im bedzie na niezaleznoSci i permanentnym rozwoju. Nie beda pracownikami
zwigzanymi emocjonalnie z pracodawca — ciggla zmiana to naturalne Srodowisko w ktorym
dorastali.

Pokolenie Z (Zoomerzy) — najmlodsze pokolenie, zwane takze pokoleniem Platkow Sniegu
lub pokoleniem C - to osoby, ktore zaczynaja pojawiac si¢ na rynku pracy i beda go zasila¢ przez naj-
blizsze lata. Postrzegaja prace jako srodek do celu, ktorym jest ,,fajne i wygodne zycie”. Cechuja sie
bardzo malg lojalnoScia wobec pracodawcow. Sg silnie nastawieni na samorozwdj, preferujac
elastyczny czas pracy i wymagaja szacunku do ich zycia prywatnego. Duzy wplyw na ich posta-
wy maja media spotecznoSciowe, a ich komunikacja opiera si¢ gtownie na kanafach elektronicznych.
Wysokie zarobki sa dla nich punktem wyjScia do dalszych negocjacji. Praca ma da¢ im sens
i satysfakcje z zycia. Potrzebuja by¢ doceniani i wystuchani. W przeciwienstwie do pokolenia BB,
nie chcg i nie beda pracowac po godzinach. Atuty pokolenia Z: cyfrowa bieglos¢, zapatl do dziata-
nia, kompetencje techniczne potaczone z umiejetnoscia pracy.

Pokolenie ,,ptatkow Sniegu” — okreSlane jest jako generacja nastgpujaca po pokoleniu X i Y,
czyli pokolenie wydajace pieniadze rodzicow. Pokolenie ,,platkow Sniegu” to okreslenie osob,
ktore urodzily si¢ na poczatku 2000 roku, czyli tzw. Generacja Z — opisuje nastolatkow (miodych
ludzi), ktorzy zostali wychowani przez nadopiekuficzych rodzicow. ,,Snieiynkom” towarzyszy lek
i nadmierne emocje, mata odpowiedzialnos¢. Cechy charakterystyczne okreSlajace osobowos¢
»platka Sniegu”: indywidualno$¢, niezaradnos¢ zyciowa, przewrazliwienie na swoim punkcie, nie-
umiejetnoS¢ przyjmowania konstruktywnej krytyki, przekonanie o swojej wyjatkowosSci, nie-
umiejetnos¢ wspdtpracy w grupie, w zespole obwinianie innych za wiasne niepowodzenia, brak umie-
Jetnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, brak umiejetnos$ci nawigzywania trwalych relacji.

Pokolenie ,,Platkow Sniegu” charakteryzuje si¢ poczuciem swojej wyjatkowosci, przy jed-
noczesnym braku swiadomosci wtasnych ograniczen. Bywaja ekstrawaganccy, koncentruja sie
glownie na swoich potrzebach (lubig stale podkreSlac swoje zalety). Przy tym sg lekliwi i czu-
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Jja przerazenie zwigzane z szybkimi zmianami. To pokole-
nie fatwo zrani¢. Odczuwaja kazde konflikty i nieporozumienia.
Badacze tego zjawiska twierdzg, ze gtownym powodem zacho-
wania ,,Sniezynek” jest ich wychowanie (model opieki — ,,trzy-
manie pod kloszem”): usuwanie problemow, wyreczanie,
nieustanne chwalenie, unikanie krytyki, a to powoduje nie-
realne wymagania wobec Swiata. Rodzice pokolenia ,,Snieiy-
nek”, pamietajac swoja mtodosé, starajg sie zrobic wszystko,
by ich dzieciom zylo si¢ lepiej, latwiej. ,,Snieiynki” przez
lata mieszkaja z rodzicami i korzystaja ze wsparcia finansowego.
W nagtych sytuacjach — wydarzeniach nie potrafia sobie pora-
dzic.

Pokolenie ,,Sniezynek” jest o wysokiej wrazliwosci, przeko-
nani sg o swojej wyjatkowosci, oczekuja wysokiej posady i wy-
sokiego wynagrodzenia. Stresuja ich rozmowy i nieporozumienia pracownicze. Pokolenie ,,ptatkow
Sniegu” boryka si¢ z problemami zdrowia psychicznego (depresja, stany lgkowe, samotnos¢).

Szanowne Kolezanki i Koledzy podsumowujac zadam Panstwu pytanie. Czy zdajecie sobie
sprawe, Ze w Waszej organizacji pracowa¢ moga przedstawiciele az 4 pokolen? Kazda z tych
grup w zupelnie inny sposob komunikuje sie, posiada inne umiejetnosci i kompetencje. Mato
tego, charakteryzuje ja zupelnie odmienny sposdb postrzegania §wiata, ma rozne wartosci i rézny sto-
sunek do zmian i nowych technologii.

Rozumienie roznic pokoleniowych i umiejetnos¢ efektywnego wykorzystania ich mocnych
stron to klucz do sukcesu w zroznicowanych zespotach.

Zarzadzanie wielopokoleniowa sila robocza jest trudne dla przetozonych i menedzerow,
ktorzy musza zréownowazy¢ czesto sprzeczne oczekiwania pracownikow z roznych pokolen.
»,Kazde pokolenie ma swdj czas” — wers z piosenki Kombi mocno dotyka i porusza.

Kazde pokolenie faczy podobny czas historyczny, podobne cechy, wyznawane wartoSci 1 oczeki-
wania oraz motywacje. Kazde pokolenie jest inne, inna tez jest komunikacja z kazdym z nich.
Czestym zjawiskiem w sieci jest narzekanie na siebie: Milenialsi narzekaja na Zetki w pracy, Zetki
narzekaja na Milenialsow, boomerzy nie sa zadowoleni z calej reszty.

Nie da sie ukry¢, ze kazde pokolenie ma wspolne doswiadczenia. Dorastanie w tych sa-
mych czasach, korzystanie z tych samych technologii, kontakt z tymi samymi tworami kultury
— to wszystko sprawia, ze mySlenie, zachowanie, wartoSci, gust przedstawicieli tej samej gene-
racji moga byc¢ zblizone.

Zapraszam Panstwa do refleksji nad tekstem piosenki:

Tekst — Jacek Cygan, Muzyka — Bartosz Wielgosz
Wykonanie — Kombi (2004) — Grzegorz Skawinski

Kazde pokolenie ma wiasny czas Kazde pokolenie ma wiasny glos
Kazde pokolenie chce zmienic swiat Kazde pokolenie chce wierzy¢ w cos
Kazde pokolenie odejdzie w cien Kazde pokolenie rozwieje si¢

A nasze nie. A nasze nie.

» Czy porozumienie miedzy pokoleniowe jest mozliwe?

Czy jest szansa na porozumienie miedzy pokoleniem babci z pokolenia BB, ktora pamigta
czasy krotko po wojnie, mamy z pokolenia X, ktdra stara si¢ wpisa¢ we wspoiczesne wymagania, do-
rostej corki z pokolenia Y, ktora skonczyta studia i wkracza na rynek pracy i studentki z pokolenia
Z ? Wiele zalezy od nas samych, réoznic pokoleniowych nie da si¢ ukry¢ ani wymaza¢ — one s3
i zawsze beda, ale wlaSnie na tym polega urok pokoleni: kazde jest inne i moze przekazywac
kolejnym swojg wiedze i doSwiadczenia.



Obecnie obserwuje si¢ zmienng tendencje, czasami to przedstawiciele mtodszego poko-
lenia uczg starszych. Czujemy si¢ momentami lepsi i madrzejsi, bo mamy Internet, a nasi
rodzice czy dziadkowie nie poruszaja sie w sieci tak sprawnie, nie rozumiejg pojecia aplikacji
i wielu zwrotow. Naszym obowigzkiem — zadaniem, jest przekaza¢ im nasza wiedz¢ w sposob
dla nich zrozumialy i uzyteczny. Warto pochyli¢ si¢ i nad tym, co maja nam do przekazania,
laczenie ich wiedzy i doSwiadczen i mozliwoSci, jakie daje wspolczesny Swiat moze pomdc nam
budowac lepszg rzeczywistoS¢ (co$ zrobimy dla przysztych pokolen).

»Najwiecej mozemy si¢ nauczy¢ od tych, ktorzy sie od nas roznia”.

Definicje pokolen, maja tyle samo zwolennikéw co przeciwnikdéw. Ale to nie o podzialy chodzi,
lecz o ,,rozdziaty pokoleniowe”. Podzialy — rozdziaty pokoleniowe daja nam wskazowki jak zrozumiec
osoby urodzone 1 dorastajace w innych czasach i1 okolicznoSciach.

Zdefiniowanie pokolen BB, X, Y, Z, ulatwi zrozumie¢ roznice zwigzane z czasem i oko-
licznoSciami dorastania. Definiowanie pokolen jest dobre, ale czasami dajemy si¢ ponie$¢ ocenom,
stereotypom, ale réwniez konfliktom. Jesli ,,okopiemy si¢” w swoich pokoleniach i przekonaniu, ze
to my mamy racje, a ,,oni” sg inni, zwigkszamy przepas¢ i oddalamy mozliwo$¢ porozumienia.
Jesli uzywamy okreslen ,,oni muszg dorosng¢” lub ,,oni muszg nadgzy¢” to wyrzadzamy nie tylko
innym, ale przede wszystkim sobie krzywde. To sobie ograniczamy mozliwos$¢ poznania innych, zrozu-
mienia i uczenia si¢ od innych pokolen.

»Nie dawaj si¢ ponieSC stereotypom pokoleniowym”. Wiekszo$¢ menedzerow przyzna, ze
rozne pokolenia w zespole zwiekszaja szanse na innowacje, zwigekszaja elastycznoS¢ w dzia-
laniu. My tez postarajmy si¢ dostrzec warto$s¢ w pracy w zespole ztozonym z pracownikdéw w réoznym
wieku.

W codziennym zyciu zderzenie si¢ roznorodnych pokolen jest nieuniknione i czesto ujaw-
nia sie w najprostszych sytuacjach. Sposob, w jaki ludzie r6znych wiekow komunikuja si¢ i spedzaja
czas, moze by¢ jak dwa rozne swiaty. Mlodsi z nas czesto wybierajg komunikacje blyskawicz-
na, uzywajac emotikonow (symbole i znaki, ktdre wyrazaja emocje i intencje w komunikacji online)
i krotkich wiadomosci na platformach spolecznosciowych. Z kolei starsi preferuja rozmowy
twarza w twarz lub dluzsze, bardziej przemyslane listy i e-maile.

Zrozumienie tych roznic i umiejetnos¢ dostosowania si¢ do nich to prawdziwa sztuka.

W pracy na przyktad elastyczno$¢ moze objawiac si¢ poprzez wprowadzenie mozliwosci pracy
zdalnej, co jest czesto bardziej ,,w smak” mtodszym pracownikom, cenigcym sobie niezalezno$¢ i swo-
bode. Z drugiej strony, starsi pracownicy moga doceni¢ mozliwo$¢ ustalenia godzin pracy, ktére naj-
lepiej pasuja do ich rytmu dnia. Takie podejScie nie tylko buduje mosty mi¢dzy pokoleniami, ale
rowniez tworzy bardziej zintegrowane i produktywne Srodowisko pracy.

wMiejsce pracy jest dla wszystkich. Jak korzysta¢ z roznic, a jak z podobienstw pokolenio-
wych, aby pracowalo si¢ nam lepiej”.

Na poziomie deklaracji wszyscy jesteSmy otwarci na inne pokolenia, ale potowa boomersow czu-
je si¢ dyskryminowana w procesie rekrutacji. Mamy problemy w komunikacji i we wspoipracy. Aby
zmniejszy¢ konflikty wynikajace z roznic pokoleniowych, wazne jest budowanie otwartoSci
i szacunku mi¢dzy réznymi grupami wiekowymi.

Warto promowac dialog miedzypokoleniowy i wspOlne dziatania. Wazne jest zrozumienie i akcep-
tacja roznic pokoleniowych, a nie proba narzucenia swojego punktu widzenia innym.

Zrozumienie i dostrzezenie potencjalu innych pokolen (mlodszych i starszych) lezy w in-
teresie nas wszystkich.

Zapraszam Panstwa, na ciag dalszy opracowania w kolejnym Impulsie.

Z pozdrowieniami.
Barbara Kaliwoda

Wykaz literatury u autorki opracowania.
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Polozna, wykladowczyni. Wieloletnia nauczycielka akademicka

w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego i na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, a takze wieloletnia konsultantka
Roztoczanskiej Szkoly Ultrasonografii. .aczy wiedze akademicka

z doswiadczeniem klinicznym. Czlonkini Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego, ISUOG oraz Fetal Medicine Foundation. Autorka
kursu doskonalacego ,,Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie

i ginekologii: WIDZISZ WIECEJ”, ktory powstat z myslg o potoznych i ich
rosnacej roli w systemie ochrony zdrowia. Tworczyni marki ultra.polozna.

Widzisz wiecej, dzialasz pewniej
— ultrasonografia w codziennej praktyce poloznej

We wspolczesnej opiece nad kobietami rola poloznej ma szczegdlne znaczenie. Trudno dzi§ wy-
obrazi¢ sobie nowoczesna medycyn¢ bez zastosowania zaawansowanych technologii — a diagnostyka
ultrasonograficzna bezsprzecznie nalezy do najpowszechniejszych z nich. Potozne stanowia kluczowy
element systemu opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, zapewniajac kompleksowa
opieke w czasie cigzy, porodu i potogu. Ultrasonografia, jako narzedzie diagnostyki przesiewowej,
umozliwia ocen¢ stanu zdrowia kobiety na r6znych etapach zycia — w okresie pokwitania, przedkon-
cepcyjnym, okotomenopauzalnym oraz w wieku podeszlym — a przede wszystkim pozwala na monito-
rowanie zdrowia matki i ptodu w czasie ciazy, co istotnie podnosi jako$¢ Swiadczonej opieki.

Potozne w Polsce coraz czeSciej angazuja sie¢ rOwniez w opieke nad kobietami borykajacymi sie
z problemem nieptodnosci. Jak wskazuja badania, pacjentki postrzegaja je jako istotne wsparcie w pro-
cesie leczenia nieplodnosci — zaré6wno pod wzgledem edukacyjnym, jak i emocjonalnym (Neneman et
al., 2019).

Kompetencje poloznych obejmuja w tym zakresie nie tylko monitorowanie stanu zdrowia, ale
takze udzielanie porad oraz pomoc w zrozumieniu procesu leczenia. Diagnostyka ultrasonograficzna
odgrywa tu wazna role, umozliwiajac monitorowanie funkcji jajnikow, ocene cyklu owulacyjnego i sku-
tecznosci leczenia.

Wspolczesne podejscie do opieki okotoporodowej zaktada rowniez wsparcie kobiet w przygoto-
waniu do macierzynstwa i zrozumieniu zmian spotecznych zwiazanych z rolg rodzicow.

W tym kontekscie polozne wspieraja komunikacje w rodzinach, dostarczajg informacji o zadaniach
wynikajacych z rodzicielstwa i pomagaja kobietom odnalez¢ si¢ w nowych rolach. Jak podkresla Tryc
(2024), edukacja dotyczaca koniecznosSci wykonywania badan przesiewowych, w tym ultrasonograficz-
nych, odgrywa coraz wigksza role — nie tylko w profilaktyce,
ale takze w budowaniu zaangazowania rodzicielskiego. Troj-
wymiarowe obrazowanie plodu (USG 3D) pozwala przysziym
rodzicom — zwlaszcza ojcom — zobaczy¢ dziecko jeszcze przed
narodzinami, co czgsto wzmacnia ich wieZ emocjonalna z cig-
z3 1 motywuje do aktywnego udzialu w opiece nad rozwijajaca
sie rodzing. Zmieniajace si¢ modele zycia rodzinnego wyma-
gaja zatem dostosowania praktyki pofoznych do aktualnych
potrzeb spotecznych i emocjonalnych (Tryc, 2024).




Zastosowanie ultrasonografii umozliwia precyzyjne monitorowanie wzrostu plodu oraz ocen¢ po-
tencjalnych zagrozen, co pozwala na szybkie podejmowanie decyzji terapeutycznych i ograniczenie
ryzyka powiktan zarowno u matki, jak i u dziecka (Stefaniak & Dmoch-Gajzlerska, 2020). Badania
wykazuja, ze odpowiednia opieka i systematyczny monitoring prowadzony przez potozne mogg istotnie
poprawia¢ wyniki okotoporodowe w ciazach wysokiego ryzyka (Stefaniak & Dmoch-Gajzlerska, 2020).

Zastosowanie ultrasonografii wplywa roOwniez na przebieg i doSwiadczenie porodu. Wczesna dia-
gnostyka umozliwia opracowanie odpowiednich strategii postepowania w sytuacjach kryzysowych, co
ma szczegdlne znaczenie w przypadku wystgpienia komplikacji (Wlazlak et al., 2016). Potozne wskazuja
na korzysci ptynace z wykorzystania ultrasonografii do oceny stanu matki i dziecka przed, w trakcie oraz
po porodzie. Umozliwia to sprawniejsze podejmowanie decyzji i zwigksza bezpieczenstwo rodzacej.

Ultrasonografia Srodporodowa staje si¢ coraz bardziej istotnym narzedziem w praktyce klinicznej,
umozliwiajacym szybka i precyzyjna ocene przebiegu porodu. Jej zastosowanie pozwala na dynamiczng
ocen¢ potozenia gtowki ptodu, jej rotacji oraz zaawansowania w kanale rodnym. W pordwnaniu z ba-
daniem wewnetrznym, ultrasonografia przezpochwowa lub przezbrzuszna dostarcza bardziej obiek-
tywnych i powtarzalnych danych, co jest szczegdlnie cenne w sytuacjach wymagajacych szybkiej decyzji
(Ghi et al., 2018; ISUOG Practice Guidelines, 2022). Potozne przeszkolone w tej technice sa w stanie
precyzyjnie oceni¢ parametry takie jak wysoko$¢ punktu prowadzacego w oparciu o kat progresji czy
odlegtos¢ migdzy gtowka ptodu a kroczem matki, co sprzyja optymalizacji decyzji klinicznych 1 huma-
nizacji porodu.

PANCR

PANCR

Zdolnos¢ do interpretacji obrazow ultrasonograficznych i rozumienia ich znaczenia klinicznego
nie tylko zwigksza kompetencje diagnostyczne potoznych, ale rowniez wzmacnia ich role jako eduka-
torek zdrowotnych. Posiadajac wiedze z zakresu diagnostyki obrazowej, potozne sa w stanie w bardziej
zrozumialy 1 precyzyjny sposob przekazywac pacjentkom informacje dotyczace stanu zdrowia plodu,
przebiegu cigzy czy podejmowanych interwencji. Dzieki temu kobiety zyskuja wieksze poczucie bezpie-
czenistwa i zaangazowania w procesy decyzyjne. Ponadto, potozne moga skuteczniej rozwiewac watpli-
woscl, przeciwdziata¢ dezinformacji oraz prowadzi¢ edukacje prenatalng opartg na faktach i obrazach,
ktore pacjentki widzg i rozumiejg. Umiejetnos$¢ ttumaczenia wynikow badan USG z jezyka medycz-
nego na codzienny jezyk kobiety to nie tylko forma wsparcia, ale takze budowanie relacji opartej na
zaufaniu i partnerskim podejSciu do opieki.
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przebieg 1 gtebokos¢, a tym samym zwigkszy¢ szanse powodzenia pierwszego wklucia i ograniczyC ura-
zowo$¢ procedury (Smith et al., 2020; Farkas, 2021). Wiaczenie tej techniki do codziennej praktyki
poloznej stanowi istotny element poprawy jakoSci opieki nad kobietami w okresie okoloporodowym.

Potozne odgrywaja rowniez wazna role w zapewnianiu ciggtosci opieki, co jest kluczowe dla unik-
niecia bledow komunikacyjnych pomigdzy r6znymi cztonkami zespolu medycznego. Czesto s3 one
pierwszym lub jedynym kontaktem kobiety z systemem ochrony zdrowia, zarowno przed porodem, jak
i po jego zakonczeniu (Stefaniak & Dmoch-Gajzlerska, 2020). UmiejetnoS¢ prowadzenia teleporad
1 elastyczno$¢ w reagowaniu na potrzeby pacjentek sprawiaja, ze potozne w istotny sposdb wspieraja
funkcjonowanie wspolczesnego systemu opieki zdrowotne;.

W obliczu dynamicznego rozwoju technologii pojawiaja si¢ nowe mozliwosci rozszerzania kom-
petencji potoznych, zwtaszcza w obszarze diagnostyki ultrasonograficznej. Dostepno$¢ nowoczesnych
narzedzi umozliwia potoznym bardziej samodzielne dziatanie w praktyce klinicznej (Kaminski et al.,
2024). Kluczowe jest jednak, aby zdobywaly one odpowiednie przygotowanie teoretyczne i praktyczne
w tym zakresie, co przyniesie wymierne korzysSci zarowno dla nich, jak i dla pacjentek.

Postep technologiczny stawia réwniez przed potoznymi konieczno$¢ nieustannego doskonalenia
zawodowego. Wspolczesna polozna powinna dysponowac wiedza nie tylko z zakresu klasycznej opieki
polozniczej, ale takze nowoczesnych metod diagnostycznych i edukacyjnych. Dzieki temu moze sku-
teczniej wspieraC kobiety w trudnych momentach zycia oraz lepiej odpowiada¢ na ich indywidualne
potrzeby (Kowalska et al., 2022).

Zrozumienie roli poloznej w kontekscie zdrowia reprodukceyjnego kobiet, w tym prowadzenia cia-
zy 1 porodu, pozwala oceni¢ wplyw, jaki zmieniajace si¢ podejscie do diagnostyki ultrasonograficznej
ma na ich samodzielnos¢ i pozycje w systemie ochrony zdrowia. Odpowiednie zmiany systemowe moga
sprzyja¢ tworzeniu bardziej zintegrowanej i efektywnej opieki, wspierajacej kobiety w drodze do ma-
cierzyfistwa oraz w pdzniejszych etapach zycia rodzinnego, z uwzglednieniem ich zdrowia fizycznego
i psychicznego (Pilch, 2016).

Whnioski

Wspolczesna potozna petni zlozong i dynamicznag role w opiece nad kobieta ciezarna, rodzaca
oraz matka noworodka. Postep technologiczny, zwtaszcza w dziedzinie ultrasonografii, rozszerza moz-
liwosci diagnostyczne i terapeutyczne, ktorymi potozne moga si¢ postugiwa¢ w codziennej praktyce.
Wiasciwe przygotowanie zawodowe, obejmujace zardwno kompetencije techniczne, jak i interperso-
nalne, powinno by¢ priorytetem w procesie ksztalcenia, aby w petni wykorzystac¢ potencjal potoznych
i zapewni¢ kobietom jak najwyzszy poziom opieki zdrowotne;.
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Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.191.2024. MK Warszawa, dnia 16 pazdziemika 2024 r.

Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Sxanonne Ruu' fudludber

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracam si¢ z uprzejma prosbg
o wprowadzenie zmian legislacyjnych do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzeénia
2024 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju
catodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz. Urz. MZ z 2024 1., poz. 73),
poprzez uwzglednienie magistra pielegniarstwa ze specjalizacig w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, jako
kolejnego specjalisty przeprowadzajacego szkolenia w zakresie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej dla personelu medycznego.

W zalaczniku do ww. obwieszczenia w pozycji ZZ5 Personel jest szkolony w zakresie
resuscytacji krqzeniowo-oddechowej, pkt 1 Opis wymagan, proponuj¢ nadanie nowego
brzmienia, o nastgpujacej tresci:

1. Opis wymagan

Podstawowe znaczenie majg regularne, organizowane co dwa lata szkolenia w zakresie
resuscytacji, w tym resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
specyfiki potrzeb danej jednostki organizacyjnej (np. wstrzgs anafilaktyczny). Wymagane jest
przeszkolenie praktyczne personelu, z uzyciem fantomu. Zakres szkolenia dla poszczegélnych
grup zawodowych jest ustalany przez szpital. Szkolenia powinny byé prowadzone przez lekarzy
specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej albo
magistra pielegniarstwa ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego albo ratownikéw
medycznych, zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacii.

Udzial w szkoleniu powinien by¢ udokumentowany. Szpital moze uznawaé potwierdzenie
odbycia szkolenia w innym podmiocie leczniczym. Szkolenie mozna przeprowadzié
z wykorzystaniem centréw symulacji klinicznych, jezeli szpital posiada taka mozliwo$é.”

1
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60

www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl



Uzasadnienie:

Uwzglednienie magistra pielegniarstwa ze specjalizacja w dziedzinie piclegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego jest
uzasadnione m.in. z uwagi na wysoki poziom wiedzy praktycznej oraz teoretycznej
pielegniarek o zaproponowanych kwalifikacjach, szczegdlnie w kontekscie opieki nad
pacjentami w stanie zagrozenia zycia. Pielggniarki o przedmiotowych kwalifikacjach sg
pielegniarkami systemu zgodnie z definicjg zawarta w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 652).

Wiaczenie ww. pielegniarek do grupy oséb uprawnionych do prowadzenia szkolen zmniejsza
zaleznos¢ od dostepnoscei lekarzy specjalistow, co utatwi organizowanie szkolen i pozytywnie
wplywa na podnoszenie kompetencji personelu. Doswiadczenie pielegniarek w codziennej
praktyce klinicznej jest nieocenione, a ich udzial w szkoleniu innych pracownikdéw medycznych
wzmacnia przekazywanie najbardziej aktualnej i praktycznej wiedzy. Ponadto, wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacji podkreslaja potrzebe regularnego szkolenia personelu
medycznego w  zakresie  resuscytacji  krazeniowo-oddechowej.  Uwzglednienie
wykwalifikowanego personelu pielggniarskiego w procesie ksztalcenia jest zgodne
z trendami migdzynarodowymi, gdzie pielegniarki ze specjalizacjg pelnig kluczowa rolg
w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentow w sytuacjach nagtych, podejmujac samodzielnie
medyczne czynnoscei ratunkowe.

Podsumowujgc, proponowane zmiany legislacyjne przyczynia si¢ do zwigkszenia efektywnosci
i dostepnosci szkolen z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej, co w konsekwencji
poprawi jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych, zwigkszajac bezpieczenstwo pacjentéw
w sytuacjach zagrazajacych zyciu.

24 W?M 7/ Srecilitlin
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Pani

Mariola todzinska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Naczelna lzba Pielegniarek i Potoznych

ul. Pory 78 lok. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani,

W nawiazaniu do Pani pisma z dnia 16 pazdziernika 2024 r. (sygn. NIPiP-NRPiP-DM-
0025.191.2024.MK), dotyczacego propozycji wprowadzenia zmian legislacyjnych do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzeénia 2024 r. w sprawie standardéw
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne Swiadczenia
zdrowotne szpitalne (Dz.Urz. MZ z 2024 r. poz. 73), polegajacych na modyfikacji standardu
akredytacyjnego 775 - Personel jest szkolony w zakresie resuscytacji kraZeniowo-
oddechowej, w taki sposéb aby mozliwe byto prowadzenie ww. szkolert réwniez przez
magistra pielegniarstwa ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, uprzejmie informuje, ze
propozycja ta zostata przeanalizowana przez Rade Akredytacyjna dziatajaca przy Ministrze
Zdrowia, ktéra uznata Pani propozycje za zasadne. Zostang one uwzglednione podczas
przysztych prac nad nowelizacja ww. obwieszczenia.

Z wyrazami szacunku,
Dominika Janiszewska-Kajka

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22250 0146 ul, Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.p! 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



Cukrzyca - choroba cywilizacyjna XXI wieku sta-
wia przed nami coraz nowsze wyzwania. a koniecznos¢
doskonalenia zawodowego w tym zakresie jest wrecz
oczywista. Warto wiec pozyskiwac wiedze, ktora bedzie
nas przyblizala do realizacji zadan opartych o gwaran-
cje poprawnosci wykonania.

Sekcja Diabetologiczna realizujac swoj
program przybliza nas do celu profesjonal-
nej opieki nad pacjentem.

Czesc 1

Tematem przewodnim szkolenia prze-
prowadzonego dnia 15.01.2025 przez przed-
stawiciela firmy ,,ASCENSIAM” byta ,,Pra-
widlowa obstuga glukometru”. Mozliwos¢

czerpania wiedzy popartej dosSwiadczeniem byla oczywista korzyScia, a wspOlne spotkania indywidual-
ne rozmowy wplynely pozytywnie na fatwoS¢ zapamigtywania.

Sami jako uczestnicy zostaliSmy zaangazowani w cz¢S$¢ prezentacji co stanowito bardzo ciekawag
forme wzajemnej integracji. Nic tak nie rozwija i poszerza wiedze¢ jak wymiana doSwiadczen.

Czesé¢ 11

W kolejnej odstonie podczas tego sa-
mego dnia zostalo przeprowadzone szkole-
nie z zakresu: najwazniejszych informacji na
temat pompy insulinowe;.

Prezentacja firmy 8 MEDTRONIC pro-
wadzona przez dwoch trenerow pompowych
przedstawiata nowosci w zakresie pomp in-
sulinowych. Mozna byto naby¢ lub rozsze-
rzy¢ wiedze, ktora zastosujemy w praktyce.
Ciekawa forma byly ¢wiczenia z fizycznym oraz wirtualnym wykorzystaniem pomp insulinowych.
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Rowniez podczas drugiej czeSci byla mozliwo$¢ wymiany pogladow, zadawania pytan, ktore
spotkaly sie z wyczerpujaca, obszerng odpowiedzia.

Zapraszamy na kolejne spotkania.
Sekcja Diabetologiczna
Przewodniczaca Sekcji Agnieszka Tartowska
tarlowskaagnieszka@gmail.com
507-675-903
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Podczas kolejnego spotkania z cyklu szko-
lefi organizowanych przez Sekcje Diabetologicz-
na w dniu 19.03.2025 mieliSmy mozliwos¢ zgte-
bienia wiedzy na temat glukometru.

Tym razem prezentacja byla prowadzona
przez przedstawiciela firmy

ASCENSIA
Diabetes Care

Temat przewodni Glukometr Contur Plus

Omawiane tematy dotyczyly wie-
lu zakresow, ktore w sposob wyczer-
pujacy prowadzily do prawidtowej
interpretacji funkcji zainstalowanych
w najnowszych rozwigzaniach glu-
kometru. Tradycyjnie zobrazowanie
w sposob multimedialny obrazujacy
zarOwno podstawowe jak i rozszerzo-
ne informacje.

Dodatkowo dostaliSmy pakiet
informacji wraz z dokumentacjg zdje-
ciowa na podstawie, ktdorego mogli-
Smy samodzielnie oceni¢ korzySci
plynace z zastosowania glukometru
w porownaniu do systemu ciaglego
monitorowania glikemii.

SkupiliSmy si¢ na precyzyjnym
okresleniu wielu funkcji i mozliwoSci
plynacych z zastosowania glukome-
tru.
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OmowiliSmy:

= przypadki koniecznoSci stosowania gluko-
metru — dla kogo?

® przypadki stosowania systemu ciaglego

monitorowania glikemii,

funkcje glukometru,

precyzje glukometru,

normy ISO potwierdzone badaniami,

wspOlpraca z aplikacja,

automatyczne okreslenie nieprawidfowosci,

analiza danych,

sytuacje alarmowe,

sposob, sposoby kalibracji,

zasady postgpowania u osob z cukrzyca

typu 1.

I wiele innych. Zatem warto.

Dziekuje za obecnosc.

Kolejne szkolenie dnia 21 maja 2025. Do zobaczenia.

Przewodniczaca Sekcji Diabetologicznej
Agnieszka Tarlowska
Zapisy: 507-675-903, e-mail: tarlowskaagnieszka@gmail.com
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W pielegniarstwie operacyjnym wazna jest wiedza, praktyka i doswiad-
czenie. To jest jedna z mysli, ktora taczy osoby spotykajace sie w ramach
dzialalnoSci naszej sekcji. Niewazne czy pojawili si¢ tylko raz czy odwie-
dzaja nas regularnie, ale moze od poczatku i odrobina faktow, zeby
dobrze nakresli€ co, jak i dlaczego...
Warszawska Sekcja Pielegniarstwa Operacyjnego dziatajaca przy
WOIPIP powstala z checi poszerzenia wtasnej wiedzy i zintegrowa-
nia lokalnego Srodowiska pielegniarek i pielggniarzy operacyjnych.
7 "\;\ Nie bylo gotowego planu, ,,parcia na szklo” (jak to si¢ zwykto czasami
Py TWA g?\\ mawiac), kontaktdéw, doSwiadczenia w tworzeniu takich inicjatyw. Byla
ched. I strach. I Swiadomos¢, ze nie znam nikogo kto cokolwiek ,,moze”. Na
szczeScie chec okazatla si¢ wieksza 1 przelamata strach, zeby przez rok na roznych konferencjach pytac
obcych dotad ludzi o ich doSwiadczenia 1 na w koficu pojS¢ do Izb i zapytac, czy istniataby mozliwos¢
utworzenia czego$ na wzor kola zrzeszajacego lokalne instrumentariuszki. P6zniej wszystko potoczyto
si¢ szybko. Ha! To by byto zbyt pigkne...

Pierwsze spotkanie odbyto si¢ 22 maja 2024 roku. Stres byl wiekszy niz przed jakimkolwiek egza-
minem, ale cel stuszny byt stuszny. WybraliSmy przedstawicieli, porozmawialiSmy. Bylo bardzo sym-
patycznie, padto sporo pomystow co do funkcjonowania, wybrzmialy problemy i trudnosci, z ktorymi
przychodzi nam mierzy¢ si¢ na co dzien i na koniec w milfej atmosferze wréciliSmy do domu. Pozostato
tylko pytanie: co dalej? Kolejne dwa spotkania debatowaliSmy, w ktdra strone powinno to ewoluowac,
bo to jednoczes$nie ,,az” i,,tylko” sekcja. Na kolejnym spotkaniu dzieki bogatemu do§wiadczeniu Marty
Kotomskiej i znajomoSci roznych ciekawych oséb uczestniczyliSmy w warsztatach firmy Peters o tema-
tyce zwigzanej z materialami szewnymi.

Podstawowym zalozeniem, ktore przyswiecalo wtedy naszej dziatalnoSci byto dotykanie spraw lo-
kalnego Srodowiska i na nastgpnym spotkaniu odwiedzita nas Pani Barbara Karpinska, ktora opowie-
dziala nam o ubezpieczeniach od odpowiedzialnoSci cywilnej medykow. Byto obecnych 5 osob, wiec
zaczglam watpi¢ w sens mojego dzialania, bo w koficu poszerza¢ wiedze mogtam tez indywidualnie. Po
kolejnych przemysSleniach stwierdzilam, ze takie dzialanie jest malo efektywne i w zasadzie niewiele
0sOb si¢ 0 nas w ten sposOb dowie, a tym samym niewiele skorzysta, a szkoda, bo byta to praktyczna wie-
dza — szczegOlnie dla 0sOb zaczynajacych prace na bloku operacyjnym, wiec bardzo cenna i przydatna
w codziennej pracy. Po kolejnych probach
wymyslenia czegos$, co bardziej zainteresuje
stwierdzitam, ze zorganizuje w Izbach kon-
ferencje z okazji Dnia Pielggniarstwa Ope-
racyjnego 1 wezme to na siebie — w razie,
gdyby nie wyszlo. Jednak ku naszemu zasko-
czeniu konferencja okazata si¢ bardzo mi-
tym i petnym ciekawej wiedzy wydarzeniem.
Byla to tez okazja do wymiany doSwiadczen
1 po prostu mitej rozmowy w kuluarach, czy-
li edukacja i integracja w jednym — to, o co
chodzilo od samego poczatku.

Po tym wydarzeniu odbyly si¢ jeszcze
warsztaty z zakresu eksploatacji i regene-
racji narzedzi oraz warsztaty robotyczne
skupiajace si¢ nie tylko na teorii, ale row-
niez na praktyce w ramach sali operacyjnej
skierowane do pielegniarek 1 pielegniarzy
operacyjnych.
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W maju mija rok naszej dziatalnoSci
i wierzg w to, ze w naszej sekcji bedzie tet-
nilo zycie, a my bedziemy czerpaé z wza-
jemnych doswiadczen, poniewaz zglaszaja
si¢ kolejne osoby, ktore wyznaja podobne
wartosci w pracy i chcg sie¢ zaangazowac,
a majq naprawde Swietne pomysly. Jest to 7 /7 éim 7 7 E
niezwykle istotne, gdyz ten rok pokazat mi,
Ze mozna zorganizowac wartoSciowe spo-
tkania i tak — da sig, ale jednocze$nie kosz-
tuje to tyle pracy, energii i czasu, ze pora
zacza¢ dziatac zespotowo i opracowac stra-
tegie i plan, ktory utatwi nam sposob dzia-
tania. Piszac to, mam juz w glowie sche-
mat, wedtug ktdrego zaczniemy dziatac po
wakacjach. Nie bedzie spotkan co miesiac,

KONFERENCJA WARSZAWSKIE)
SEKCJI PIELEGNIARSTWA
OPERACYJNEGO

bo najcenniejsze co dzi§ mamy to czas, wigc
musimy go wykorzystaC madrze — tak, aby
nikt, kto bedzie bratl udziat w naszych spotka-
niach nie miat refleksji, ze byt on stracony. Ja
ze spotkania na spotkanie ucze si¢ czego$ no-
wego, po kazdym mam rozne refleksje, ktore
NARZEDZIA pOZniej pozwalaja zmieniaC kolejne elemen-
CHIBURGLCZ L ty tak, by funkcjonowaly lepiej. Niezwykle

- co wiesz o ich cenne dla mnie sa uwagi uczestnikdw, bo to

Kploatacji i negenciacy w koncu ma by¢ skrojone pod nas. Oczywiste

i bylo dla mnie to, ze nie bedziemy funkcjono-
wac od pierwszego spotkania jak profesjona-
lisci 1 nie osiagniemy szczytOw, ale ciesze sie,
ze stawiamy kolejne mate kroki, bo prowadza
nas do stusznego celu — wzajemnego rozwoju.
Na koniec zach¢cam do aktywnego . > 2 RNy
zaangazowania si¢ w dzialalno$¢ naszej = & i BT
sekcji, bo tworzymy ja MY, a kazde nasze
spotkanie to nowe doswiadczenia i uwierz-
cie, ze ,,p0” pojawia si¢ ogromna satysfak-
cja, ze to co robimy ma sens, cho¢ wymaga
to sporego naktadu pracy ,,przed”.

Jesli chcemy bezpiecznie i Swiadomie ;‘ - &)
wykonywac swoj zawdd musimy si¢ edu-
kowac, bo jedyne co jest w zyciu pewne to
zmiany 1jesli nie bedziemy podazac za nimi
na biezaco to niestety w pewnym momen-
cie zorientujemy sie, ze ,,pociag odjechat,
a my wcigz tkwimy na stacji poczatkowe;j”.

Sylwia Cywiriska
Przewodniczqca Warszawskiej Sekcji
Pielegniarstwa Operacyjnego




Czlonkinie i cztonkowie naszej WOIPIP zorganizowali 1-9 kwietnia 2025 r. wycieczke
do Wtoch, ktora wigzala si¢ z inauguracja Roku Jubileuszowego 2025, ogloszonego przez Papieza
Franciszka.

Z tej okazji w Rzymie 5 1 6.04.2025 r. odbyly si¢ uroczystosci dedykowane pracownikom ochrony
zdrowia wszystkich krajow Swiata.

Rozpoczecie wydarzen dla pracownikow ochrony zdrowia z Polski, 5.04.2025 r. zapoczatkowane
byto Msza Swietg w Bazylice Sw. Piotra, w ktorej uczestniczyto okoto 1000 pielegniarek i potoznych
wraz z reprezentacja Srodowisk medycznych. Nasza grupa wyrdzniala sie¢ jednakowym strojem
1 czepkami pielggniarskimi.

Uczestnicy wycieczki odwiedzili takze Monte Casino, gdzie oddano hotd Polakom, ktorzy polegli
na wloskiej ziemi walczac 0 wolnosé podczas 1T Wojny Swiatowej. W tym miejscu, uswigconym krwia
rOwniez polskich pielegniarek, ktore braly czynny udziat w walkach, od$piewany zostal hymn polski
oraz piesn ,,Czerwone maki na Monte Casino”.
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3 maja 2025 r.

W tym roku mijaja 234 lata od uchwalenia
Konstytucji 3-go Maja. Z okazji tej rocznicy
na Placu Zamkowym w Warszawie odbyly sie
uroczystoSci panstwowe z udzialem najwyz-
szych przedstawicieli Polskich wtadz, w tym
prezydenta RP Andrzeja Dudy.

Juz po raz drugi na zaproszenie Prezy-
denta RP Andrzeja Dudy udziat w uroczysto-
Sciach wzieli przedstawiciele Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.

Obchody rozpoczely sig uroczysta Msza
Swieta w intencji ojczyzny sprawowang przez
Arcybiskupa Warszawy, z udzialem Prezy-
denta Rzeczpospolite] Polskiej w Katedrze
Sw. Jana Chrzciciela w Warszawie.
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JUSTYNA SOCHACKA
Rzecznik Prasowy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

25 lat Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

15 maja 2025 r. w Warszawie odbyla si¢ uroczysta gala z okazji 25-lecia Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Byta to piekna okazja do podsumowania dziatalnoSci, rozwoju, ale roOwniez wzru-
szajacych wspomnien. Z ramienia NRPiP udzial wzigta Prezes Mariola Lodzifnska za§ Warszaw-
ska Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych reprezentowata Przewodniczaca Anna Dudzifiska oraz
Ewa Slazak.

W czasie uroczystosci wystapili Marcin Podgorski — dyrektor LPR, Wiadystaw Kosiniak-Kamysz
— wiceprezes Rady Ministrow, minister obrony narodowej, Izabela Leszczyna — minister zdrowia,
Andrzej Kotwica — wiceprezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego. Zaprezentowano rowniez film jubi-
leuszowy, ktory opierat si¢ na wypowiedziach pracownikow ze wszystkich piondow funkcjonujacych
w LPR.

Minister zdrowia przyznala stu osobom honorowe odznaczenia ,,Zastuzony dla ochrony zdrowia”.
Podczas gali odznaki odebrali piloci, ratownicy medyczni, pielegniarki/pielegniarze, lekarze, mechani-
cy lotniczy i personel administracyjny, ktory kazdego dnia przyczynia si¢ do jeszcze skuteczniejszego
i bezpiecznego niesienia pomocy pacjentom.

Spotkanie byto tez okazja do podziekowan dla osdb, ktore od wielu lat wspieraja Lotnicze Pogoto-
wie Ratunkowe. Okolicznosciowe statuetki z konturem $miglowca ratunkowego dyrektor LPR wreczyt
przedstawicielom réznych instytucji, szpitali, pogotowi ratunkowych, stuzb, wojska i dziennikarzom.

Jubileuszowe tabliczki z podsumowaniem nalotu i liczby misji kazdej zalogi HEMS i EMS wre-
czono na r¢ce kierownikOw baz.

Na koniec uroczystos¢ uswietnif koncert zespotu Poparzeni Kawa Trzy.

W maju 2025 roku przypada dwudziesta piata rocznica utworzenia Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego. Jednak historia lotnictwa sanitarnego w Polsce siega okresu miedzywojnia. Bowiem juz wtedy
lotniczy transport sanitarny realizowano byl przy uzyciu samolotow wojskowych. Po drugiej wojnie
swiatowej powstal Centralny Zespot Lotnictwa Sanitarnego i kilkanasScie Zespolow Lotnictwa Sanitar-
nego w roznych czesciach kraju. Do ich zadan nalezal przewodz: chorych i rannych, a takze lekow, krwi,
szczepionek, aparatury medycznej oraz lekarzy specjalistow.

W latach 90. funkcjonowanie Zespotow Lotnictwa Sanitarnego wykazywalo potrzebe przepro-
wadzenia gruntownych zmian. Nalezato rozwiaza¢ problemy zwigzane z finansowaniem dziatalnos$ci
zespolow lotnictwa sanitarnego, finansowaniem biezacej obstugi technicznej statkow powietrznych,
a takze ujednolici¢ procedury operacyjne we wszystkich zespotach.

Przetomowy byl rok 2000. Po koncepcji wypracowanej przez wiceministra Andrzeja Rysia, d6wcze-
sna minister zdrowia Franciszka Cegielska podjeta decyzje o likwidacji Centralnego Zespotu Lotnictwa
Sanitarnego, a z jego majatku utworzono SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Nowa jednostka,
zgodnie z przyjeta koncepcja, rozpoczeta przejmowanie Zespotow Lotnictwa Sanitarnego z wojewodz-
kich struktur kolumn transportu sanitarnego i pogotowi. 15 stycznia 2001 roku proces ten si¢ zakonczyt
dzigki czemu powstala jednostka ztozona z 12 baz z Centralg w Warszawie. Jednak gtowna idea, jaka
przyswiecata calemu procesowi reorganizacji bylo ukierunkowanie dzialan lotnictwa sanitarnego na
ratownictwo medyczne z powietrza. Dlatego tez, jeszcze przed rozpoczeciem procesu przeksztalcen
wlasnosciowych, utworzono w okresie od 1 stycznia do 8 marca 2010 roku na terenie calego kraju
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Smiglowcowa Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS — Helicopter Emergency Medical Service).
W efekcie tych zmian wprowadzono jednakowa gotowos$¢ do startu — do 4 minut. Kazdy zespot skta-
dat si¢ z pilota, lekarza i ratownika medycznego/pielegniarza. Wkrotce tez rozpoczgto prace nad po-
wstaniem kabiny medycznej w Smiglowcu Mi-2, a takze wprowadzono jednolity standard wyposaze-
nia medycznego. Przez kolejne lata modernizowano Smiglowce, w szczegdlnosSci wzmacniano silniki,
wymieniano sprzet latajacy. Dokonano zakupu Smiglowca Agusta 109 Power oraz dwoch samolotow
Piaggio P.180 Avanti do realizacji lotniczego transportu sanitarnego (na poczatku do transportu wyko-
rzystywano jedynie samoloty PZL M-20 Mewa, wycofano je z eksploatacji w 2007 r.). Baza samolotowa
zlokalizowana byta w Szczecinie az do roku 2009, kiedy to dzieki wspoipracy Ministerstwa Zdrowia
1 Ministerstwa Obrony Narodowej oraz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego i Sit Powietrznych RP
przeniesiono ja na wojskowa czeS€ lotniska Warszawa-Okecie. Zlokalizowanie Samolotowego Zespotu
Transportowego w centralnej Polsce sprawilo, ze latwiej mozna bylo stworzy¢ stabilng kadre pilotow
i obnizy¢ koszty eksploatacyjne samolotow.
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W 2005 roku uchwalono ustawe o ustanowieniu programu wieloletniego ,, Wymiana §miglowcow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach
2005-2010”. Trzy lata pdzniej minister zdrowia Ewa Kopacz podpisata umowe z francusko-niemieckim
konsorcjum Eurocopter na dostawe 23 nowoczesnych Smigtowcow EC 135 oraz symulatora lotow dla
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Pierwsza maszyna przyleciata do Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego 7 wrzesnia 2009 roku, a w grudniu 2009 r. rozpoczeta stuzbe w krakowskiej bazie. Sukcesywnie,
zgodnie z harmonogramem szkolen pilotow i zalog, ktore rOwniez byly elementem zawartej umowy,
maszyny byty wprowadzane do kolejnych baz, do ostatniej w kwietniu 2011 r.

W ramach umowy odbywaly sie takze szkolenia dla pilotow i mechanikdéw oraz osob zajmuja-
cych sie utrzymywaniem maszyn w cigglej zdatnoSci do lotu. W Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
powstata Organizacja Obstugowa, w ramach ktorej prowadzona jest obstuga techniczna Smiglowcow
i samolotow.

W 2010 roku na warszawskim lotnisku Babice, oddano do uzytku Osrodek Szkolenia Lotniczego,
w ktorym miesci symulator lotow do szkolef pilotow i cztonkdéw zatog HEMS. W momencie urucho-
mienia byt to trzeci symulator tej klasy na Swiecie. Szkolenia na nim s3 nawet pigciokrotnie tafsze niz
te z wykorzystaniem Smiglowca 1 na pewno bezpieczniejsze.

Poza ujednoliceniem standardow sprzgtowych, medycznych, zatrudnianiem personelu jednost-
ka rozwineta si¢ takze pod wzgledem liczby baz. Wybudowano nowa siedzibe Oddziatu w Szczecinie
(2001 r.) oraz utworzono filie w £.odzi (2004 r.), Suwatkach (2005 r.), Ptocku (2009 r.), aw 2016 r. czte-
ry bazy w: Gorzowie Wielkopolskim, Opolu, Ostrowie Wielkopolskim i Sokotowie Podlaskim (decyzja
o ich utworzeniu zapadta po tym, jak udato si¢ zakupic cztery nowe $migtowce Airbus H135). Dzieki
Srodkom unijnym w calym kraju przebudowano infrastrukture baz (od podstaw wybudowane zostaly
bazy w: Olsztynie, Lublinie, Warszawie, Kielcach, Wroctawiu, Krakowie, Gdansku, Zielonej Gorze,
Yodzi, Sanoku, Suwatkach, Poznaniu, Bydgoszczy, Katowicach i Stacja Obstugi Technicznej w Warsza-
wie-Babicach, natomiast gruntownie rozbudowano bazy w: Plocku, Biatymstoku, Szczecinie i Stacje
Obstugi Technicznej w Szczecinie). Cate przedsiewzigcie bylo realizowane na przestrzeni lat w ramach
programu operacyjnego ,,Infrastruktura i Srodowisko”.

Wszystkie zmiany w infrastrukturze poza tym, ze podniosty komfort pracy zalog, to rowniez po-
zwolily na wprowadzenie do stuzby nowoczesnych Smiglowcow EC 135, ktore wymagaja nieco innych
rozwigzan technicznych niz wczesniej uzywane Mi-2.

Wraz z wymiang floty Smiglowcow, zaczeto przygotowania do wydluzania dyzurow w bazach
HEMS o pore¢ nocng. Przeszkolono personel LPR, dyspozytorow medycznych z zasad dysponowania
Smigtowcdw w nocy, strazakow w zakresie zabezpieczania miejsc do ladowania. Obecnie funkcjonuje
sze$¢ baz calodobowych, a wszystkie pozostale dyzuruja w statych godzinach 7-20. Skorzystanie z fun-
duszy unijnych pozwolilo tez na zakup gogli nocnego widzenia oraz szkolenia pilotow i zatog. Dzigki
temu ladowanie w nocy podczas misji HEMS odbywa si¢ w terenie przygodnym jak najblizej pacjenta
i nie wymaga zabezpieczania przez inne stuzby.

W latach 2019-2023 realizowano szkolenia pilotow w ramach programu wieloletniego, ktory miat
na celu zapobiezenie negatywnym skutkom deficytu pilotow Smigtowcowych w stuzbie HEMS. Wy-
korzystywano do tego celu dwa Smigtowce Robinson i trzy samoloty Tecnam. Ten rzagdowy program
pozwolit rowniez na zakup dwoch nowoczesnych samolotow odrzutowych Bombardier Learjet 75.
Kabina medyczna samolotow zostata zaprojektowana wprost pod potrzeby LPR. Nowe statki powietrz-
ne umozliwig transport dwoch pacjentow jednocze$nie w nastepujacej konfiguracji: z uzyciem dwoch
par noszy lub noszy i inkubatora. Dostepna jest rowniez opcja do przewozu pacjenta poddanego tera-
pii ECMO. Dzi¢ki posiadanym parametrom i duzym zasiegom samoloty Learjet 75 Liberty pozwalaja
na ewakuacje medyczng poszkodowanych z odlegtych zakatkow Swiata. W takiej sytuacji mozliwa jest
instalacja dodatkowych noszy. Dodatkowa opcja jest konfiguracja z trzema parami noszy, ktéra moze
by¢ wykorzystana do ewakuacji pacjentoéw lzej chorych z regionow, w ktorych istnieje ryzyko ze wzgle-
du na ich dalsze tam przebywanie.
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LPR i poszczegolni pracownicy wielokrotnie byli nagradzani w r6znych dziedzinach. Otrzymali-
Smy m.in. nagrod¢ Benemerenti, Bigkitnego Cumulusa, a wymiana floty Smigtowcow zostata uznana
w 2011 r. wydarzeniem roku przez redakcj¢ Rynku Zdrowia.

Do zadan Lotniczego Pogotowia Ratunkowego nalezy wykonywanie lotow do wypadkow 1 naglych
zachorowan 1 pomoc ich ofiarom, transport pacjentow wymagajacych opieki medycznej pomiedzy za-
ktadami opieki zdrowotnej, lotniczy transport medyczny poza granice kraju oraz transport do Polski
obywateli naszego kraju, ofiar wypadkow lub naglych zachorowan, do ktorych doszto poza granicami
Polski.

W pierwszych latach istnienia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego zatogi Smiglowcowe i samolo-
towe realizowaly rocznie kilka tysiecy misji. W ostatnich latach ta liczba przekracza 12 tysigcy rocznie.
Przez ostatnie 25 lat Smigtowce przetransportowaly ponad 150 tysiecy pacjentow. W styczniu tego roku
flota Smigtowcow eurocopter uzytkowanych przez LPR przekroczyta p6t miliona ladowan i uzyskata
nalot 125 tysiecy godzin.

Obecnie Smiglowce stacjonuja w 21 bazach stalych rozmieszczonych w catej Polsce oraz jedne;j
bazie sezonowej w Koszalinie uruchamianej w czasie letnich wakacji. Samolotowy Zespot Transporto-
wy dyzuruje na lotnisku im. F. Chopina w Warszawie. Gotowos¢ Smiglowcowych zalog do misji HEMS
w dzien na odlegtos¢ do 60 km od bazy wynosi 3 minuty.

W ramach tegorocznych obchodow Jubileuszu 25-lecia w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym zre-
alizowano kilka przedsigwzigc:

* okolicznoSciowe malowanie umieszczono na dwoch Smiglowcach ratunkowych EC 135 oraz

jednym samolocie Learjet,

* na Scianie Stacji Obstugi Technicznej w Warszawie-Babicach przy ulicy Ksiezycowej 5 namalo-

wano mural upamigtniajacy 100-lecie lotnictwa sanitarnego w Polsce i 25-lecie LPR,

* wydano jubileuszowy album zdjeciowy,

* nakrecono film podsumowujacy histori¢ i dziatalno$¢ LPR, ktérego narratorami sg pracownicy,

* jeden ze SmiglowcOw Robinson przebyt trase po wojewddztwie mazowieckim, ktdra na portalu

Flightradar24 utworzyta napis ,,25 LAT LPR”.

GRAZYNA GIERCZAK
Glowna Komisja Historyczna

Noc Muzeow 2025

17 maja 2025 r. po raz kolejny Gtéwna Komisja Historyczna przy ZG PTP pod patrona-
tem Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych zaprosita zainteresowanych do Muzeum
Historii Pielegniarstwa i Potoznictwa w siedzibie WOIPIP przy ul. Zelaznej 59, jako jedna z 306 insty-
tucji dostepnych podczas tegorocznej Nocy Muzeow w Warszawie.

Tematem wiodacym tegorocznej Nocy Muzeow byto 100-lecie profesjonalnego pielegniarstwa
w Polsce. Z tej okazji zorganizowano Konferencj¢ Szkoleniowo-Naukowa pt. Poczatki pielegniar-
stwa profesjonalnego w Polsce. Pierwszy wyklad: ,,Geneza pielggniarstwa jako profesji” wygtosita
mgr Krystyna Wolska-Lipiec. Nastepnie wygtoszono referaty: Ksztalcenie pielegniarek w Polsce
w okresie migdzywojennym i powojennym (dr Malgorzata Marcysiak), Wspodtczesne kierunki ksztal-
cenia (prof. dr hab. Mariola Glowacka), Organizacje pielegniarskie od PSPZ do PTP (mgr Grazyna



Gierczak), Rozwoj zawodowy w pielggniarstwie — od ustawy do specjalizacji (dr Zofia Sienkiewicz),
Zwiazki zawodowe — powstanie i rozwoj (dr Kazimiera Zdziebto). W konferencji, oprocz pielegniarek
i poloznych uczestniczyli przedstawiciele r6znych profes;ji (historycy, nauczyciele i inni). W8rod uczest-
nikow byta réwniez liczna grupa studentdw kierunku pielggniarstwo (m.in. Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, Akademii Nauk Stosowanych Mazovia, Filia w Otwocku).

Podczas Sesji posterowej przedstawiono postacie pielegniarek odznaczonych Medalem Florence
Nightingale (m.in. Maria Tarnowska — 1920 r.) i Zastuzonych Pielggniarek (m.in. Marta Ptaska, ktora
reprezentowata PTP na Kongresie ICN w Los Angeles w 1981 r.).

Po zakonczeniu konferencji rozpoczeto sie zwiedzanie muzeum. Odwiedzajacy mogli obejrzec
ekspozycje stale poswiecone pielegniarstwu, m.in. Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa (dokumenty
i zdjecia dyrektorek oraz absolwentek WSP, wnetrza pokoju zabiegowego, sali chorych i wyktadowej,
podreczniki oraz najstarsze pismo ,,Pielegniarka Polska”, broszki szkol pielggniarskich, galeria Meda-
listek Florence Nightingale, ubiory pielegniarek). W kolejnej sali ekspozycji statej, po§wigconej pro-
fesji potoznych, mozna bylo zobaczy¢ gabinet, instrumentarium, podreczniki, modele do nauczania
zawodu oraz galeri¢ zastuzonych potoznych.

Przygotowano rowniez wystawy czasowe. Pierwsza z nich, zwiazana z 100. rocznica powstania Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielgegniarek Zawodowych, przedstawiala, m.in.: przewodniczace PSPZ, zjaz-
dy krajowe, podreczniki, czasopismo Pielegniarka Polska, Ustawe o pielegniarstwie z dnia 21 lutego
1935 r.). Druga wystawa miata zwigzek z 100. rocznica przynalezno$ci do Migdzynarodowej Rady Pie-
legniarek (ICN).
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Ponadto zaprezentowano malarstwo Witol-
da Wozniaka 1 Barbary Tatarczuk oraz poezje
autorstwa pielegniarek (m.in. Urszuli Krzyza-
nowskiej-Lagowskiej). Szczegdlnym zaintereso-
waniem cieszyla si¢ replika wagonu sanitarnego,
ekspozycja dotyczaca dziatalnosci pielggniarek-
-minerek, spadochroniarek oraz uczestniczek
misji migdzynarodowych.

Podczas Nocy Muzedw przedstawicielki
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Poloznych ztozyty gratulacje przewod-
niczacej] GKH Krystynie Wolskiej-Lipiec z oka-
zji uhonorowania najwyzszym odznaczeniem
pielegniarskim Medalem Florence Nightingale.

Muzeum odwiedzily 303 osoby, a wpisy do
ksiegi pamiatkowe]j Swiadcza o duzym zaintere-
sowaniu historig zawodu pielegniarki i potozne;.

Wszystkim odwiedzajacym oraz osobom za-
angazowanym w organizacje serdecznie dzieku-
jemy i zapraszamy za rok.

Galaxy S24 Ultra

Galaxy S24 Ultra



Pielgrzymka pracownikow ochrony zdrowia
w Czestochowie

W dniach 17-18.05.2025 r. przedstawiciele WOIPiP w Warszawie uczestniczyli na Jasnej
Gorze w 101. Pielgrzymce Pracownikdéw Ochrony Zdrowia. Msze $w. celebrowali bp Romuald
Kaminski, delegat KEP ds. duszpasterstwa Stuzby Zdrowia i bp Piotr Kleszcz, ktory wygtosit homilig.
Zwracajac sie do zgromadzonych podkreslit wage mifoSci do blizniego. Uwrazliwit jednak, ze bliZnich
mamy kochac jak samych siebie, co oznacza, ze mamy odnosic si¢ z szacunkiem do innej osoby. Mifos¢
w tych trzech kierunkach jest spojna, a kwintesencje stuzby drugiemu czlowiekowi powinno stanowic
przykazanie ,,AbyScie si¢ wzajemnie mitowali, tak jak Ja was umitowatem”. Bp Kleszcz wyrazit takze
swoje uznanie dla powotania Stuzby Zdrowia do opieki nad cztowiekiem od chwili poczecia w tonie
matki, az do naturalnej $mierci. — JeSli kochasz, to nie bedziesz szkodzil, jesli nie kochasz, to moze by¢
roznie — dodat.

W imieniu Andrzeja Dudy, prezydenta RP, minister Piotr Cwik odczytat list. Prezydent dzickujac
duszpasterstwu i calemu Srodowisku medycznemu za zaangazowanie w organizacje pielgrzymki, pod-
kreslit, ze zwtaszcza w obliczu zintensyfikowanych ostatnio atakow na medykow w naszym kraju, ich
obecnosc¢ ,,wlasnie tutaj i teraz” jest picknym Swiadectwem niezachwianej wiernosci powolaniu.
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9 maja 2025 r. Pani Barbara Mazurkiewicz Wiceprzewodniczaca WOIPIP wystapifa z wykta-
dem skierowanym do Seniorek i Senioréw Osrodka Pomocy Spolecznej dzielnicy Ursus m.st. Warsza-
wy. W ramach edukacji zdrowotnej omOwione zostaly zagadnienia dotyczace pielegnacji uroginekolo-
gicznej 1 urologiczne;.

Dzigkujemy za mile przyjecie i przekazujemy od Senioroéw wszystkim cztonkom naszej Izby zycze-
nia z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potozne;.




20 maja 2025 r. Panie potozne Barbara Mazurkiewicz i Bozena Michalczyk uczestniczyly
w zajeciach zorganizowanych przez Panig Dyrektor Przedszkola ,,Zakamarki” w Markach z okazji
Migdzynarodowego Dnia Poloznej. W trakcie spotkania przekazana zostala informacja o zawodzie
potoznej, najciekawsze jednak byly warsztaty, w ktorych dzieci samodzielnie kapaty lalki, ubieraly je,
a takze bandazowaly ranne misie. Duzym zainteresowaniem cieszylo si¢ rOwniez badanie pluszowych
pacjentow.

Pamigtajmy wszystko zaczyna si¢ od malych rzeczy i moze w przyszioSci, obecne przedszkolaki
stang sie czlonkami naszej Izby wybierajac zawod pielegniarki czy potozne;.

Dzigkujemy gronu pedagogicznemu i dzieciom za cieple przyjecie.
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»dchodzi¢ bez bolu 2025” — konferencja, ktora taczy
medycyne, czlowieczenstwo i godnoS¢ umierania

W dniach 22—-23 maja 2025 roku w Warszawie odbyta si¢ IV Ogolnopolska Konferencja Me-
dycyny Paliatywnej ,,Odchodzi¢ bez bolu” — jedno z najwazniejszych wydarzen poSwieconych tematyce
opieki paliatywnej w Polsce. Spotkanie lekarzy, personelu pielegniarskiego, terapeutow, prawnikow,
duchownych i rodzin pacjentow stato si¢ nie tylko naukowym forum wymiany doswiadczen, ale i wzru-
szajacym Swiadectwem o nadziei, godnosci i cierpliwej obecnosci w najtrudniejszych chwilach zycia.

Konferencje zainaugurowat dr Pawet Witt, przewodniczacy Komitetu Naukowego, ktory przypo-
mnial, ze ,,naszym zadaniem jako medykdw nie jest tylko leczenie — jest towarzyszenie czlowiekowi,
kiedy leczenie juz nie wystarcza”. Juz pierwsza sesja postawita trudne pytania o granice terapii i sens
medycznych interwencji. Dr Marcin Rawicz mowit o uporczywej terapii z perspektywy anestezjologa,
a o. Filip Buczynski poruszyt serca uczestnikow refleksja o duchowym wymiarze walki o zycie. Szcze-
gblne emocje wzbudzity wystapienia osob, ktore nie sg lekarzami, ale s3 najblizej pacjentow — matki
dzieci, ktore zmarly pod opieka hospicjum. Ich glosy nadaty obradom wymiaru gieboko ludzkiego.

Pierwszy z paneli dyskusyjnych, zatytulowany ,,Czy uporczywa terapia ma sens?”, skupit si¢ na
niezwykle zlozonym zagadnieniu terapii daremnej. Eksperci kliniczni, prawnicy oraz bliscy pacjentow
rozwazali, kiedy leczenie przestaje by¢ pomoca, a staje si¢ przedtuzaniem cierpienia. Panel uwydatnit
znaczenie wspOlnego jezyka — migedzy zespolem medycznym a rodzing, mi¢dzy faktem a nadziejg, mie-
dzy zyciem a jego koficem. Wszyscy zgodzili si¢, ze terapia daremna to nie tylko kwestia medycyny, lecz
sumienia i odwagi. Terapia daremna to fundamentalne wyzwanie etyczne i organizacyjne wspofczesne;j
ochrony zdrowia. Wymaga pogtebionej refleksji nad sensem podejmowanych dziatan i ich wplywem
na jako$¢ ostatnich dni zycia pacjenta. Praktyka kliniczna powinna by¢ osadzona nie tylko w procedu-
rach, ale 1 w empatii, ktora pozwala zrozumiec, ze nie wszystko, co mozliwe, jest jednoczesnie dobre.
Decyzje o zakonczeniu leczenia powinny by¢ podejmowane zespolowo, z udzialem pacjenta lub jego
rodziny, w atmosferze transparentnosci i szacunku. Potrzebujemy odwagi mowienia o Smierci —1 jesz-
cze wigkszej odwagi, by jej nie przeszkadzac, gdy nadchodzi naturalnie.

Drugi panel ekspercki, ,,Czy opieka wytchnieniowa zmie-
ni rzeczywisto$¢?”, poswigecono systemowym potrzebom rodzin
1 opiekundéw przewlekle chorych osob. Z udzialem praktykow,
przedstawicieli organizacji spotecznych i urzednikdw omowiono
realia, w ktorych brak wsparcia dla opiekunow skutkuje wypale-
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- perspektywa anestezjolog
drn. med. Marcin Rawicz
anestezolog, wieloletni kierownik oddziafu

intensyne] teropii w Worszawskim Uniwersytecie
Medycanym

niem, depresja i brakiem ciggtosci opieki. Panel byt glosem za tym, by opieka wytchnieniowa zostata
uznana za Swiadczenie podstawowe — nie dodatkiem, ale fundamentem systemu. Opieka wytchnienio-
wa jest ratunkiem dla tych, ktOrzy niosa cigzar opieki przez cala dobe. Bez niej nie zbudujemy systemu
odpornego na wypalenie i dramatyczne przemeczenie rodzin. To forma wsparcia, ktora nie tylko ratuje
zdrowie psychiczne opiekunow, ale tez zwieksza bezpieczenstwo 1 dobrostan samych pacjentow. Aby
byla skuteczna, musi by¢ fatwo dostepna, finansowana publicznie i wsparta szkoleniami kadr. To nie
luksus, to konieczno$¢ — a wtaSciwie: wyraz dojrzatosci spoleczenstwa wobec jego najstabszych cztonkdw.

Zwienczeniem konferencji byly refleksje o inkluzywnosci, opiece nad pacjentami kardiologiczny-
mi iz SLA oraz o filozofii umierania, ktora tak trafnie podsumowata dr Marta Szabat: ,,Umieranie to
nie stan kliniczny — to doSwiadczenie czlowieka. Musimy towarzyszy¢, a nie zarzadzac”.

Konferencja ,,0dchodzi¢ bez bolu” po raz kolejny pokazata, ze medycyna paliatywna to nie tylko
specjalizacja — to postawa. To takze przypomnienie, ze najwicksza sita medycyny nie jest aparat, lek
czy procedura, lecz obecnos¢. Cicha, empatyczna, niewzruszona — obecnoS¢ przy tym, ktory odchodzi.
Bez bolu.
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»Kryzys zdrowia psychicznego wsréd mtodziezy”
Jak wspdlnie mozemy odwrdci¢ niepokojace trendy?

SYLWIA MAJEWSKA - PSYCHOLOG
ELIZA MASNY - PSYCHOLOG

% Minister 7% Ministerstwo Nauki

PR o . ; SZK
2y i Szkolnictwa Wyzszego OLAGLOWNA

22 maja 2025 r. odbyta sic w WOIPiP Konferencja ,,Kryzys zdrowia psychicznego wsréd
mlodziezy. Jak wspolnie mozemy odwrdci¢ niepokojace trendy”. Wyktadowczyniami byly Sylwia
Majewska 1 Eliza Masny — psycholozki, ekspertki ds. suicydologii w Szkole Gtownej Mikotaja Koper-
nika. Przestawily wyniki projektu ,, Suicydologia — analiza stanu wiedzy oraz kampania edukacyjna”
realizowanego przez: Ministerstwo Nauki, Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego oraz Szkole
Gtowna Mikotaja Kopernika. Giéwne zapytania w projekcie: Z czym zmagajg sie nastolatkowie?
Co dotyka mtodych ludzi w XXI wieku? Przedstawily wyniki z badan: Co piaty nastolatek ma
problemy psychiczne badz behawioralne. Czwartg najczestsza przyczyng Smierci wsrod osob
15-29 lat jest samobgjstwo. Odnotowujemy ciagly wzrost: zaburzen lekowych, zaburzen nastroju,
depresji, niedostosowania spotecznego, zachowan agresywnych. Panie na podstawie doswiadczen z ga-
binetu terapeutycznego przedstawily najczestsze zaburzenia emocjonalne u nastolatkow: wstyd,
smutek, poczucie beznadziejnosci, strach przed oceng, wyczerpanie emocjonalne; zjawisko samooka-
leczen: osoby o obnizonym nastroju, niskim poczuciu wartos$ci, wysokim napigciu. Mechanizm radze-
nia sobie z napigciem przez samookaleczanie si¢, Samookaleczenie przynosi ulge ale tez poczucie
winy, wstyd, ztoS¢ na siebie, emocjonalne wyczerpanie — ,, bledne koto”. Raport na podstawie danych
z Komendy Giéwnej Policji pokazuje skale wzrostowa zachowan samobagjczych. Wybratam z ra-
portu niektore wyniki: Grupy wiekowe 7-12 lat w roku 2020 — 29 przypadkéw; w roku 2024 — 89 przy-
padkow. Grupy wiekowe 13-18 lat w roku 2020 — 814; w roku 2024 — 2092 przypadki. Grupy wiekowe
19-24 lata w roku 2020 — 1242 przypadki; w roku 2024 — 1648 przypadkow zachowan samobdjczych.
Liczby rzeczywiste sa kilka krotnie wyzsze! Raport z Badan Focusowych w Polsce 2024 r. — prze-
badano 21355 osob; dziewczeta i chiopcy w wieku 13-19 lat; szkoty podstawowe i ponadpodstawowe
na terytorium wszystkich wojew6dztw w Polsce. W badaniu wykorzystano test psychometryczny
PCT. Ja w relacji: zyczliwos¢, che¢ przebywania z innymi ludzmi, kontakty interpersonalne, asertyw-
nos¢, szukanie wrazen; Ja we wspotpracy: podejrzliwos¢, szczeroS¢, egoizm, rywalizacja, pokora; Ja
w szkole: skutecznos¢, liderstwo, kontrola siebie, dazenie do celu, stawa; Ja moje emocje: niepokdyj,
poczucie nizszoSci, bezradnos§¢, depresyjnos¢, wrogie zachowanie; Ja i moja samoocena: zgodnoS$¢ z sa-
mym soba, ogdlne postrzeganie siebie, tozsamoS¢, poczucie bliskosci, atrakcyjnos¢; Ja w dziataniu:
zorganizowanie, uporzadkowanie, sumiennos¢, ostroznos¢, wytrzymatos¢, wewnatrzsterownosc. Panie
omowily bardzo wazne problemy i konsekwencje dotyczace Pokolenia ,,Z” jak: hejt i cyberprze-
moc; presja spoleczna ,,bycia idealnym” (dobrym uczniem, popularnym, atrakcyjnym fizycznie, do-
pasowanym do grupy); presja edukacyjna (wysokie oczekiwania dotyczace wynikéw w szkole i strach
przed niezdaniem egzaminéw); problemy w relacjach, konflikty z rowiesnikami, brak akceptacji,
trudno$ci w znalezieniu przyjacidl; kryzys tozsamosci i samoakceptacji, niska samoocena wyni-
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kajaca z braku akceptacji siebie; nadmiar informacji i przecigzenie emocjonalne (ciagly dostep
do negatywnych wiadomosci (kryzysy, wojny); izolacja i samotnoS¢: uczucie niezrozumienia przez
doroslych i rowieSnikow.

Kolejny temat konferencji to: Marihuana a procesy poznawcze. Krotkoterminowe efekty: po-
gorszenie pamie¢ci krotkotrwalej, zaburzenia koncentracji 1 uwagi, zmniejszenie zdolnosci do podejmo-
wania decyzji. Dlugoterminowe efekty: pogorszenie pamieci dlugoterminowej i umiejetnosci uczenia
si¢, zmiany strukturalne mozgu, negatywny wplyw na funkcje egzekutywe: planowanie, elastycznos¢
poznawcza, przewidywanie, ustalanie celow. Skutki uboczne farmakologii przy zaburzeniach
emocjonalnych: spadek mozliwosci funkcji poznawczych: pamigc, uwaga, koncentracja; zaburzenia
snu: zmeczenie, sennos¢, apatia, bezsennosc¢, drazliwos$¢ lub pobudzenie; zmiany nastroju: od euforii
do smutku, niestabilno$¢ emocjonalna.

Panie prowadzgce przypomnialy potrzeby osoby, ktora cierpi (w leku, depresji, po samo-
okaleczeniach, probie samobojczej) — okaz akceptacje, otwarto$s¢ w rozmowie, mito$¢ bezwarunkowa
od rodziny, zrozumienie w szkole, obron przed atakami. Przedstawione byly rowniez rekomenda-
cje i korzySci z badan przesiewowych w szkotach jak: wczesne rozpoznawanie problemu, szybkie
wsparcie otoczenia, niedopuszczanie do sytuacji nieodwracalnych i co najwazniejsze szybki powrot
dziecka do zdrowia. Bardzo wazne rowniez s3 dziatania edukacyjne w zakresie rozpoznawania kryzy-
soOw emocjonalnych i suicydalnych oraz adekwatnego reagowania na nie.

Kolejne efekty z badan to: podnoszenie kompetencji nauczycieli, dyrektorow i szkolnych specjali-
stow w zakresie wspierania uczniOw w kryzysie emocjonalnym i suicydalnym; podnoszenie kompetencji
lekarzy i pielegniarek w zakresie rozpoznawania symptomow oraz komunikacji z pacjentem oraz psy-
choedukacja rodzicow.

Wielkie przedsiewziecie przynoszace ogromne korzysSci.

Uczestnikami konferencji byly pielegniarki roznych specjalnosci — ponad 70 osob. Byl
czas na dyskusje i pytania. Panie prowadzace nadaly konferencji bardzo wysoki poziom mery-
toryczny: profesjonalna wiedza i zdobyte doSwiadczenie poparte badaniami. To byla wspania-
la konferencja. W imieniu uczestniczek bardzo dzigkuje.
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W dniach 23-25.05.2025 r. Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potozonych
WOIPIP, zorganizowal pierwsza edycj¢ kursu doksztatcajacego dla poloznych: Diagnostyka ultraso-
nograficzna w potoznictwie i1 ginekologii — widzisz wiece;.

W szkoleniu wzigto udzial 17 potoznych z Warszawy, Poznania, Wroctawia, Siedlec, Radomia
1 Grajewa. Uczestniczki przez trzy dni mialy mozliwoS¢ pracowac na najwyzszej jakosci sprzecie USG
oraz fantomach symulacyjnych. Ponadto, co jest wyjatkowo cenne, mialy mozliwo$¢ wykonania USG
u 16 kobiet cigzarnych, ktore zgtosily sie i wyrazily zgode na wykonanie USG w czasie szkolenia. Warsz-
taty prowadzita dr n. o zdrowiu, potozna specjalistka Magdalena Rudzinska.

W ankietach ewaluacyjnych uczestniczki ocenily warsztaty jako niezwykle profesjonalne i posze-
rzajace ich kwalifikacje. Wyrazity rOwniez prosbe o kontynuowanie kursu i poszerzanie go o kolejne
aspekty.

Diagnostyka
ultrasonograficzna ”
potoznictwie i ginekologii:
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Miedzy 4 a 6 czerwca br. w Zakopanem odbyto sie q’
IV Forum Pielegniarstwa Anestezjologicznego, prowadzone 'V FORUM
i . e PIELEGNIARSTWA
przez jednych z najlepszych w tej dziedzinie w osobach Mat- o ANESTEZJOLOGICZNEGO
gorzaty Jadczak 1 Pawta Witta. W forum wzieto udziat ok. 800
uczestnikOw z catego kraju. Program konferencji Forum Pie-
legniarstwa Anestezjologicznego to okoto 20 godzin wyktadow i paneli dyskusyjnych oraz prawie 10
godzin warsztatow. W trakcie spotkania poruszone zostaly biezace problemy w praktyce oddzialow
anestezjologii i intensywnej terapii. Posrod prowadzacych poszczegoOlne sesje znaleZli sie:
= prof. dr hab. n. o zdr. Wioletta Medrzycka-Dabrowska — Wyklad inauguracyjny: APN
w pielegniarstwie anestezjologicznymi intensywnej opieki
= prof. dr hab. n. med. Waldemar Machatla — Moje marzenia o stanowisku anestezjologicz-
nym na bloku operacyjnym. ,,NIE” dla sytuacji kryzysowych
= dr hab. n. med. Tomasz Czarnik, prof. UO - Wczesna mobilizacja pacjenta w OIT - czy to
jest wazne?
® dr hab. n. o zdr. Lena Serafin — Nieztomni w kryzysie — rezyliencja pielggniarek i pielegnia-
rzy OIT oraz strategie jej wzmacniania
= mgr Marta Lewicka-Pachniewicz i mgr Magdalena Wiatrowska — Uzaleznienie — cichy

przyjaciel medyka

= mgr Sandra Sztal - Nieprzygotowana, ale gotowa na wszystko — specjalistka na papierze,
stazystka w praktyce

= mgr Michalina Mastalerz — Relacje w zespole
interdyscyplinarnym

= mgr Damian Romanczuk - Pielegniarka taczymy pasje i wiedze
anestezjologiczna — zlo konieczne? _ specjalistow w dziedzinje

= mgr Dominika Kulik-Brulifiska i mgr Mag- Pielegniarstwa anestezjologicznego

dalena Glowicka - Opieka okolooperacyjna t Intensywnej opieki

W neuroanestezji — priorytety i wyzwania

IV FORUM
PIELEGNIARST WA
ANESTEZJOLOGICZNEGO

! 4-6 czerwca 2025 .
PEUSNARSTY S 0 N
ANESTEZIOLC | = P (B Zakopane

-6 czerwca 20257
Zakopane
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taczymy pasje i wiedze
specjalistéw w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego
iintensywnej opieki

<

o T 7 IV FORUM A
ROZNICE W kszTatceny w s 0 | ANESTESIOLOGICZNEGO

Lekarz anestezjolog /
* Dyplom ukoriczenia { - : . o

5 letnich studiow a) £ lak
+ Odbycle 6 letnie rezydentury ‘ -aKkopane
* Zdanie egzaminu

specilizacyinego "
ROISYEON ekt “ Odpowiedzialnos¢ prawna spada bezposredniona
+ Mlat ekarza nadzorujacego — chinurgaub anesteiooga

- Dyplom ukonczenia  + g401at
Ao 3 ata teencialu

+ Odbycie 2 lelniegokursy
specjalizacynego

. Pafistowy egzamin
teoretyczny

« Tlat

Najwigksza konferenca
o leczeniu ran w Polsce!

ZFOLZRS
Synergia w terapii ran
- razem w leczeniu,
silniej w dziataniu

17-20 wrzesnia 2025 r.
‘Zakopane
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Podzi¢kowania

Monice Fabian, Pielegniarce Spotecznej i Ewie
Lisickiej Zastepcy Pielegniarki Oddziatowej, w zwigzku
Z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania

za petng zaangazowania prace zawodowa, za wspodlnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami,
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Zastepca Dyrektora ds Pielegniarstwa,
Pielegniarki Oddziatowe oraz Zespét Pielegniarek Klinik
UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Matgorzacie Adamkiewicz w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania wieloletnig prace zawodowa,
profesjonalizm oraz zyczliwos¢, wraz z zyczeniami
zdrowia i wszelkiej pomysInosci w zyciu osobistym
sktadajg Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarka Oddziatowa wraz z Zespotem
Pielegniarskim Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu. Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu.

Pani Pielegniarce Honoracie Pawlak w zwigzku
z przejsciem na emeryture najserdeczniejsze

podziekowania za dfugoletnig petng zaangazowania
wspotprace, wsparcie, zyczliwosc i kolezenskos¢ oraz

godne reprezentowanie zawodu pielegniarki wraz

z zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci w zyciu

osobistym sktadaja: Dyrekcja SPZZOZ w Pruszkowie oraz
wszyscy pracownicy Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w Pruszkowie.

Pani Renacie Szymaniak, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podzigkowania za dtugoletnig
prace wykonywang z ogromnym zaangazowaniem
i empatia, za profesjonalizm zyczliwos¢, kolezenskos¢
oraz za wspolnie przepracowane lata. Wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia i pomysInosci
w zyciu osobistym sktadajg: Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa, Pielegniarka Oddziatowa wraz
z Zespotem Stacji Dializ Kliniki Transplantologii,
Immunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych Stacja
Dializ.

Kolezankom Iwonie Kaptan i Elzbiecie Pisarczyk,
w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za wzorowa, dtugoletnia prace,
zyczliwos¢ wraz z zyczeniami zdrowia, radosci,
pomyslnosci w zyciu osobistym, sktadaja: Anna

Sadkowska Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz

Dyrekcja wraz z zespotem kolezanek i kolegow SZPZLO
Warszawa-Ochota Szczesliwicka 36.

Pani Bogustawie Jurdzinskiej, Pielegniarce szpitala
im. prof. M. Weissa MCR STOCER w Konstancinie,

w zwigzku z przejsciem na emeryture, sktadamy
serdeczne podziekowania za wspdlng prace, zyczliwos¢
oraz serce. Zyczymy powodzenia w realizacji planéw,
zdrowia i radosci. Naczelna Pielegniarka, Kolezanki oraz
Dyrekcja Szpitala.

Paniom Ewie Lutyniskiej i Jolancie Zielinskiej,
w zwigzku z przejsciem na emeryture, sktadamy
Wam serdeczne podziekowania za wieloletnia, petng
zaangazowania prace zawodowg, profesjonalizm
i wytrwatos¢, usmiech i zyczliwos¢ oraz za serce
witozone w kazde dziatanie na rzecz pacjentek i ich
bliskich wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci i radosci na dalsze lata. Naczelna
Pielegniarka z Zastepcg, Potozne Kliniki Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej i Rozrodczosci oraz
Pielegniarki i Potozne Panstwowego Instytutu
Medycznego MSWiA.

Szanowne Panie Pielegniarki Teodora Jankiewicz
i Marianna Koczyk w zwiagzku z przejsciem na
emeryture, sktadamy Wam serdeczne podziekowania
za wieloletnia, petng zaangazowania prace zawodowsa,
profesjonalizm i wytrwatos¢, usmiech i zyczliwos¢ oraz
za serce wlozone w kazde dziatanie na rzecz pacjentow
i ich bliskich wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci i radosci na dalsze lata. Naczelna
Pielegniarka z Zastepcg, Zespot Pielegniarek Kliniki
Gastroenterologii i Kliniki Kardiologii oraz Pielegniarki
i Potozne Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIiA.

Pani Annie Skiba, z okazji zakonczenia pracy
zawodowej serdeczne podzigkowania za wieloletnig
prace, profesjonalizm, zaangazowanie, zyczliwos¢ dla
pacjentéw i wspotpracownikéw wraz z zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i jeszcze wielu wspaniatych lat
sktada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
z zespotem pielegniarek i potoznych.

Szanownej Pani Wiestawie Pigtkowskiej, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, sktadamy Pani serdeczne
podziekowania za wieloletniag, petng zaangazowania
prace zawodowg, profesjonalizm i wytrwatos¢, usmiech
i zyczliwos$¢ oraz za serce wtozone w kazde dziatanie
na rzecz pacjentéw i ich bliskich wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci i radosci na
dalsze lata. Naczelna Pielegniarka z Zastepca, Zespot
Pielegniarek Kliniki Neurochirurgii oraz Pielegniarki
i Potozne Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIA.
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Pani Magdalenie Stanczuk — specjaliscie w dziedzinie
epidemiologii, Pielegniarce Europejskiego Centrum
Zdrowia Otwock, w zwigzku z przejsciem na emeryture
najserdeczniejsze podzigkowania za prace petna pasji,
empatii i profesjonalizmu, za godne reprezentowanie
zawodu pielegniarki, za przekaz szacunku i mitosci dla
drugiego cztowieka, kolezenskosc i zyczliwos¢ w kazdej
sytuacji. Z zyczeniami wszelkiego dobra na kazdy
dzien, realizacji planéw i spetniania marzen Dyrekcja,
Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarki oddziatowe
z zespotami.

Pani Annie Pielak — Pielegniarce oddziatu kardiologii
Europejskiego Centrum Zdrowia serdeczne
podziekowania za prace petng zaangazowania
i empatii, za kolezenskos¢ i oddanie, za zacne
reprezentowanie zawodu pielegniarki, z zyczeniami
wszelkiej pomysinosci i radosci w zyciu osobistym
Dyrekcja, Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarka
oddziatowa wraz z zespotem pielegniarskim.

Pani Grazynie Iwon pracujacej w Przychodni
Lekarskiej przy ul. Jarostawa Dabrowskiego 75A
SZPZLO Warszawa-Mokotow w zwigzku z przejsciem
na emeryture sktadamy serdeczne podzigkowania za
wieloletnig prace zawodowg petng zaangazowania
i empatii dla pacjentéw. Dziekujemy za wspdlnie
przepracowane lata, profesjonalizm, zyczliwos¢,
trud i oddanie ideatom zawodu pielegniarskiego.
Zyczymy zdrowia, pomysinosci, podrézy szalonych
i marzen spetnionych — wspotpracownicy Przychodni
Lekarskiej ul. Jarostawa Dabrowskiego 75A Dyrekcja
oraz Pielegniarki i Potozne SZPZLO Warszawa-Mokotow
Warszawa ul. Madalinskiego 13.

( Pani Ewie Krzeczewskiej — Pielegniarce srodowiskowej
} rodzinnej z okazji zakonczenia pracy zawodowej
serdeczne podziekowania za wieloletnig prace,

profesjonalizm, zaangazowanie, empatig, usmiech

i zyczliwos¢ dla pacjentéw i wspotpracownikéw wraz
z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i jeszcze wielu
wspaniatych lat sktada Dyrektor SZPZLO Warszawa

Praga Potudnie z zespotem pielegniarek i pofoznych.

Drogiej kolezance — Matgorzacie Wisniewskiej
Pielegniarce Koordynujacej Poradni Kardiologicznej
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za wspolnie przepracowane lata,
zaangazowanie, profesjonalizm, zyczliwos¢, serce
wtozone w codzienng prace wraz z zyczeniami
zdrowia, szczescia i wszelkiej pomysinosci skfadaja:
Zarzad Szpitala Wolskiego, Dyrektor ds Pielegniarstwa,
Pielegniarki Poradni Kardiologicznej wraz z zespotem
Klinicznego Oddziatu kardiologicznego z Pododdziatem
intensywnego nadzoru kardiologicznego.

Pani Kierownik Zespotu Pielegniarskiego Barbarze
Markowskiej serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace w Szpitalu Drewnica petng pasji i zaangazowania
W jego rozwoj, za usmiech, zyczliwosc¢ i profesjonalizm

wraz z zyczeniami zdrowia, szczescia i pomyslnosci

na nowym etapie zycia, a takze spetnienia wszystkich
marzen sktadaja: Dyrektor ds. pielegniarstwa,
Petnomocnik WOIPiP oraz Kolezanki Pielegniarki
z Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica.

Pani Ricie Turczynskiej, Pielegniarce POZ z okazji
zakonczenia pracy zawodowej serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace, profesjonalizm,
zaangazowanie, empatie, usmiech i zyczliwos¢ dla
pacjentéw i wspotpracownikéw wraz z zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i jeszcze wielu wspaniatych lat
sktada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
z zespotem pielegniarek i potoznych.

Pani Franciszce Filc, Starszej Pielegniarce Katedry
i Kliniki Neurologii, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami,
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarka Oddziatowa oraz
Zespot Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK,
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Aleksandrze Nawrotek — Starszej Pielegniarce
Stacji Dializ, w zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa, za wspdlnie przepracowane lata
wraz z najlepszymi zyczeniami, zdrowia, pomysinosci
i radosci w zyciu osobistym skfadaja: Zastepca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Pielegniarka Oddziatowa
oraz Zespot Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Z okazji nabycia praw emerytalnych przez Panig
Danute Ponichter sktadamy serdeczne gratulacje
i choc to jeszcze nie pozegnanie, ten moment to
wazny krok — symboliczna granica, za ktéra czeka
czas zastuzonego odpoczynku. Od wielu lat pracujesz
w SZPZLO Warszawa Mokotéw, w przychodni
przy ulicy Malczewskiego 47A jako Przetozona
pielegniarek, za ogrom wiozonej przez Ciebie pracy,
zaangazowania i serca serdecznie dziekujemy.
Zyczymy, aby przyszto$é-niezaleznie od tego, czy
wybierzesz aktywnos¢ zawodowsa, czy zastuzony relaks
— przynosita satysfakcje, spokdj i wiele pieknych chwil.
Z serdecznoscia i uznaniem Dyrekcja i pracownicy
SZPZLO Warszawa-Mokotow, a szczegodlnie zatoga
Przychodni Lekarskiej ul. Malczewskiego 47A.



Pani Cecylii Pazik, w zwigzku z przejsciem na
emeryture sktadamy serdeczne podziekowania, za
wieloletnia, petng zaangazowania prace zawodowsa,
zyczliwosd i kolezenskos¢. Jednoczesnie zyczymy
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym.
Dyrekcja, Pielegniarki i Potozna WSPL ,,SpecLek” SPZOZ
w Warszawie.

Pani Elzbiecie Jakubiak w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania i stowa
uznania za dtugoletnig prace zawodowg, za wspodlnie

przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami

zdrowia pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym,
sktadaja; Dyrektor ds. pielegniarstwa, zespo6t oddziatu

XIl Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc

i Gruzlicy w Otwocku.

Kolezance Teresie Majek, w zwigzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowania za wzorowa,
dtugoletnia prace, zyczliwos¢ wraz z zyczeniami
zdrowia, radosci, pomyslnosci w zyciu, sktadaja:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz Dyrekcja wraz
z zespotem Kolezanek i Kolegow z Hospicjum
im. Sw. Patryka w Otwocku.

Upietas czepek za mlodu,
Choc wiedzialas, ze trud czeka.

Bo tajemnicg Twego zawodu

Jest — troska o cialo i godnosc czlowieka.

AUTOR: LIDIA SIERPINSKA

.

Drogim Kolezankom, Hannie Gruszczynskiej
— Pielegniarce Oddziatu Wewnetrznego, Alicji
Klimowicz — Pielegniarce Bloku Operacyjnego,
w zwigzku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za wieloletnig prace,
zaangazowanie, godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki oraz za zyczliwosc i kolezenskos¢,
wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
oraz spetnienia marzen sktadaja: Zastepca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa wraz z catym
zespotem Pielegniarstwa wraz z catym zespotem
Pielegniarek i Potoznych Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie.

Pani Grazynie Nicman — Pielegniarce POZ
i AOS z okazji zakonczenia pracy zawodowej
serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace, profesjonalizm, zaangazowanie,
empatie, usmiech i zyczliwosc¢ dla pacjentow
i wspotpracownikow wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i jeszcze wielu wspaniatych lat
sktada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga
Potudnie z zespotem pielegniarek i potoznych.
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Z wielkim smutkiem i zalem pozegnaliSmy nasza Kolezanke Potozna

Sp. Agnieszke Dytkowska,
ktora przepracowata 40 lat w szpitalu MSWiA Warszawa ul. Wotoska.

»Agnieszko! — serdeczna przyjacioiko, uczynna kolezanko, oddana pracownico Szpitala
na Woloskiej. Gdy zachorowatas, modliliSmy si¢ o zdrowie dla Ciebie i BOg nas wystuchat.
Wyzdrowialas i cieszyliSmy sie razem z Toba. Jednak radoS¢ nie trwata dtugo. Choroba
zaatakowata Ci¢ ponownie. Ostatnie tygodnie Twego zycia byly serig bolu i cierpienia.
Dzi§ zegnamy Ci¢ majac nadzieje, ze spotkamy si¢ z Tobg tam — gdzie nie ma cierpienia, ani
smutku. Niech dobry Bog otworzy bramy Raju, aby$ mogta tam spocza¢ na wieki. Amen.”

S

Z glebokim zalem zegnamy nasza Droga Kolezanke

Sp. Haline Januszewicz,

Zastgpcezynig Pielegniarki Oddziatowej Kliniki Diabetologii i Chorob Wewnetrznych.

Przez wiele lat swojej pracy byla nie tylko wspanialym fachowcem, ale takze cieptym
i zyczliwym czlowiekiem, ktora swoja troska i uSmiechem dodawata otuchy pacjentom oraz
wspoOlpracownikom. Jej oddanie, empatia i profesjonalizm na zawsze pozostanie w naszej
pamigci. Dzigkujemy za wspdlne chwile 1 wszystko co dla nas zrobitas. Spoczywaj w spokoju.
Sktadamy najszczersze kondolencje Rodzinie i Bliskim.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Pielegniarki Oddzialowe, Pielegniarki i Pracownicy
Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM ul. S. Banacha 1a Warszawa

S

Z wielkim Zalem zawiadamiamy, ze w dniu 14 maja 2025 roku zmarla

Sp. Jadwiga Podgoérska,

Zastgpcezyni Pielegniarki Oddziatowej Kliniki Diabetologii i Chorob Wewnetrznych.
Legenda naszego Instytutu. Nauczycielka wielu pokolen lekarzy i pielggniarek
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Opieki.
Wielka Humanistka, serdeczna, pomocna, kochana Kolezanka.
Pozegnanie odbedzie si¢ 20.05.2025 r. o godz. 13:00 w Zotkiewce.

Pogrgzony w smutku Zespot Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku Operacyjnego
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III Tydzien miesigca

IV Tydzien miesiaca

Harmonogram spotkan

komisji problemowych i sekcji specjalistycznych kadencja
2023-2027

Dzien tygodnia Komisja, Sekcja Przewodniczacaly

Sroda

Czwartek

Poniedziatek

Czwartek

Poniedziatek

Sroda

Czwartek

Sroda

Czwartek

Czwartek
(ostatni)

Sekcja Pielegniarek
Niepublicznych ZOZ

Komisja Naukowa

Sekcja Pielegniarek
Chirurgicznych

Komisja ds. Potoznych

Sekcja Pielegniarek
Srodowiska Nauczania
i Wychowania

Komisja Ksztatcenia
i Doskonalenia
Zawodowego

Sekcja Pielegniarek
Psychiatrycznych
Sekcja Pielegniarek
Opieki Paliatywnej
i Dlugoterminowe;j
i Pielegniarek
Srodowiskowo-Rodzinnych
Sekcja Pielegniarek
Szpitali Zakaznych
Sekcja Pielegniarek
ds. Jakosci

Sekcja Pielegniarek
Diabetologicznych

Komisja ds. Pielegniarek
Zarzadzajacych

w Ochronie Zdrowia
Sekcja Pielegniarek
Epidemiologicznych
Sekcja ds. Promocji

Zdrowia

Sekcja Pielegniarek
Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki

s. rady

s. konkursowa

S.0rganow

s. konkursowa

s. konkursowa

s. konkursowa

s. rady

S. organow

s. konkursowa

s. konkursowa

s. konkursowa

s. rady

s. konkursowa

s. rady

1 300

1 600

1 600

1530

Matgorzata Szkudlarz
promyk nzoz@wp.pl
Pawet Witt
pawwitt@gmail.com
Tomasz Piatek

tomasz.piatek@wum.edu.pl

Barbara Mazurkiewicz
b.mazurkiewicz@woipip.pl

AlicjaKaraszkiewicz
alicjus89@gmail.com

Elzbieta

Dro6zdz-Kubicka
Ela.dk@op.pl

Matgorzata Zgiet
zgietmalgorzata@gmail.com

Hanna Piotrowska
haniapiotrowska@o2.pl

Elzbieta Iwanicka
rzecznik@woipip.pl

Matgorzata Pacuszka

Agnieszka Tartowska
tarlowskaagnieszka@gmail.com

Iwona Stanczuk
iwona.stanczuk@
szpitalczerniakowski.waw.pl

Wioletta Pracz
wiolettapracz@vp.pl

Danuta Mioduszewska

Anna Karlson
abiakarlson@wp.pl







