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Uroczyste otwarcie Izby Pamieci im. st. b. Stanistawy Leszczynskiej

»Historia jest Swiadkiem czasow, Swiattem prawdy, Zyciem pamieci i nauczycielka zycia...”
Cyceron

W dniu 14 grudnia 2022 r. w siedzibie Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Eodzi przy ul. Emilii Plater 34 odbyta si¢
uroczysto$¢ poswigcenia i otwarcia Izby Pamigci im. stugi bozej Stanistawy Leszczyniskiej. W uroczystym otwarciu udziat wzigli:
Biskup Ireneusz Pe¢kalski z Archidiecezji Lodzkiej, Elzbieta Wiatrowska — wnuczka i Bronistaw Leszczyriski — wnuk Stanistawy
Leszczyniskiej, Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych, pielegniarki i potozne oraz goscie
zaproszeni na uroczysto$¢. Po przecigciu wstegi, aktu pos§wigcenia dokonat Biskup Ireneusz Pekalski.

Zawody pielggniarki i poloznej maja bogata tradycje i histori¢. Nowo powstata Izba Pamigci to nie tylko wystawa przedmiotéw
z przesztosci, ale zbiér dokumentéw, biografii i pamiatek piclegniarek i potoznych zastuzonych dla zawodu. Celem utworzenia
tego miejsca bylo nie tylko ocalenie od zapomnienia historii zawodéw, ale i ksztattowanie identyfikacji z zawodem u studentéw
pielegniarstwa i potoznictwa.

Izba powstata m.in. dzi¢ki eksponatom gromadzonym przez lata przez §p. mgr Danutg Koztowska — nauczycielke i wychowawce
wielu pokoleni pielegniarek. Jej marzeniem bylo zorganizowanie Izby Pamieci dotyczacej historii medycyny i zawodéw medycznych
a gléwnie profesji pielegniarek i potoznych. W zwiazku z jej dtugotrwala choroba nie udato si¢ tego zrobi¢ i przekazata wszystkie
swoje zbiory do siedziby OIPiP w Lodzi. Nie doczekata chwili otwarcia, ale pozostanie w naszej pamigci jako jedna z pomystodawczyn
jej powstania.

].G.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Halina Gmaj-Budziarek

Skarbnik ORPiP w Lodzi
Maria Kotatek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Joanna Gasiorowska
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dz
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74
czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dzier bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedzialek: dzieri bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.4s; piatek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

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

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

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

Radca prawny
wtorek: 11.00-17.00, $roda: 11.00—15.00, czwartek: 11.00—15.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedziatek: nieczynna

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

tel. 42 639 92 76
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

Posiedzenia i gtosowania przy wykorzystaniu srodkéw bez-
posredniego porozumiewania si¢ na odlegto$¢ na podstawie
art. 14 hb Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem CoviD-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (tj. Dz.U. z 2021 1.
poz. 2095 ze zm.)

XCII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 28 grudnia 2022 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi
— 1 pielegniarki.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i wpisano do rejestru pielggniarek orpip w Lodzi

— 2 pielegniarki.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu potoz-

nej i wpisano do rejestru potoznych o1pip w Lodzi — 2 potozne.

» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i wpisano do rejestru pielggniarek orpip w Lodzi

— 1 pielegniarke.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Przedluzono termin waznosci zaswiadczenia prawa wyko-

nywania zawodu pielegniarza — 1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi

— 2 praktyk pielegniarek, 1 praktyki pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é¢ leczniczg pielegniarek orrir w Lodzi
— 4 praktyk pielegniarki, poprzez zmiang miejsca wykony-
wania praktyki.

» Przyznano czlonkowi o1pip w Lodzi 1 zapomogg losows

w wysokosci 2500 zt.

» DPodj¢to decyzje dotyczaca sktadek czlonkowskich na

rzecz OIPiP w Lodzi:

+ wyrazono zgodg na zwrot nadptaty sktadek cztonkowskich
na rzecz o1PiP w Lodzi zgodnie z wnioskiem — 1 pieleg-
niarki.

» DPodj¢to decyzj¢ w sprawie sfinansowania i dofinanso-

wania udziatu w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek

i potoznych w:

s konferencji — 2 osobom.

+ kursie specjalistycznym — 1 osobie

» Zatwierdzono:

+ zawarcie umowy cywilno-prawnej na §wiadczenie ustug
sprzatania budynku orpir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP w Lodzi do rad

spotecznych w podmiotach leczniczych.

XCIII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 18 stycznia 2023 r.

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

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielggniarek orpip w Lodzi
— 3 pielegniarki.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Whpisano polozng do rejestru potoznych orpip w Lodzi
— 1 polozna.

» Wykreslono pielegniarke/pielegniarza z rejestru pieleg-
niarek/pielegniarzy orpip w Lodzi — 5 pielegniarek i pie-
legniarza.

» Wykreslono potoina z rejestru potoznych orrip w Lodzi
—1 polozna.

» Przedluzono termin waznosci zaswiadczenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pielggniarce.

» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawa wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, zgodnie z Program
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub poloina, ktére nie
wykonujg zawodu facznie przez okres dluiszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat:

« skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i poloznych orpip w Lodzi
— 10 praktyk pielegniarek, 2 praktyk pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi
— 1 praktyk pielegniarki, poprzez zmiang miejsca wykony-

wania prakeyki.

» Dokonano wpisu zmiany danych w rejestrze podmio-
téw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek
i poloznych orrir w Lodzi — sMK w zakresie 1 szkolenia
specjalizacyjnego, zgodnie z wnioskiem 1 organizatora.

www.oipp.lodz.pl

» Przyznano cztonkowi orpip w Lodzi 1 zapomogg losowsa

w wysokosci 2000 zt.

» Podjeto decyzje dotyczaca sktadek cztonkowskich na

rzecz o1PiP w Lodzi:

+ wyrazono zgodg¢ na rozlozenie na raty splaty zaleglych
sktadek cztonkowskich na rzecz orpip w Lodzi — zgodnie
z wnioskiem — 1 pielegniarce.

» Podjeto decyzje w sprawie sfinansowania udziatu

w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych

w konferencji — przyznano sfinansowanie — 3 osobom.

Odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych ze
wzgledéw regulaminowych.

» Zatwierdzono:

* koszty udzielania porad psychologicznych cztonkom orrip
w Lodzi zwiazanych z nicodwolang sytuacja epidemiczna
w Polsce — stanem zagrozenia epidemicznego, do czasu
trwania zagrozenia.

+ koszty odnowienia ustugi korzystania z programéw
finansowo-ksiggowych i kadrowo-placowych w dziale
ksiegowosci orpip w Lodzi.

+ komisje kwalifikacyjna dla 1 kursu specjalistycznego oraz
komisje egzaminacyjne dla 1 kursu kwalifikacyjnego
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i 2 kurséw specjalistycznych i organizowanych i finanso-
wanych przez orrip w Lodzi.

komisje kwalifikacyjna dla 1 kursu specjalistycznego oraz
komisje egzaminacyjne dla 3 kurséw specjalistycznych
w ramach realizacji projekcu Wsparcie ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020 (PO WER
2014-2020) finansowany z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22.

kadre dydaktyczng dla 11 kurséw specjalistycznych oraz
zmiany w kadrze dydaktycznej dla 2 kurséw specjalistycz-
nych realizowanych na podstawie umowy z Ministerstem
Zdrowia ze $rodkéw publicznych oraz organizowanych
i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

kadre dydaktyczna dla 1 kursu specjalistycznego w ramach
realizacji projektu Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014- 2020(PO WER 2014—2020)
finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
numer POWR.07.01.00-00-0004/22.

oprac. mgr Halina Gmaj-Budziarek

Sekretarz ORPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



STANOWISKO NR 65

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 14 grudnia 2022 .

w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych po 1 lipca 2022 roku

Majac na uwadze wptywajace do Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych (,NRPiP”) informacje o dzialaniach
pracodawcédw polegajacych na wregczaniu wypowiedzert
warunkdw pracy i placy pracownikom zatrudnionym dotych-
czas na stanowiskach magister pielegniarstwa ze specjalizacja,
magister poloznictwa ze specjalizacja albo na stanowiskach
pielegniarka specjalista albo polozna specjalista oferujac
stanowisko pracy pielegniarka lub potozna z jednoczesng
zmiang zakresu obowigzkéw, lub pozostawiajac z tym samym
zakresem, NRPiP przedstawia ponizsze stanowisko w sprawie
stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(dalej jako ,,Ustawa”)

Przepisy Ustawy nie daja podstaw do tego, aby pra-
cownikom, z ktdrych kwalifikacji do tej pory pracodawcy
korzystali, dokonywa¢ wypowiedzer warunkéw pracy i placy
oferujac prace na innym stanowisku za wynagrodzeniem bez
uwzglednienia podniesionych kwalifikacji.

Powyzsze dziatania nie wytrzymuja krytyki. Ich kon-
sekwencje moga by¢ daleko idace zaréwno dla pacjentéw,
jak i dla 0séb, ktdre podejmujg decyzje o wyborze zawodu
pielegniarki, potoznej, a tym samym dla nas wszystkich,
bo kazdy z nas wczesniej czy pdzniej stanie si¢ pacjentem

— zarzadzajacy podmiotami leczniczymi takze.

Jesli pracodawca do tej pory zatrudnial pracownika na
stanowisku magister pielegniarstwa lub magister potoznictwa
ze specjalizacjg albo na stanowisku pielggniarka specjalista
albo potozna specjalista to znaczy, ze korzystal z posiadanych
przez pracownika kwalifikacji, a zatem je uznawat. Jesli ten
sam pracownik mialby po okresie wypowiedzenia warunkéw
pracy i ptacy zosta¢ zatrudniony na stanowisku pielegniarki,
poloznej i nie wykorzystywal juz zdobytych kwalifikacji
w stosunku do pacjentdéw, to znaczy, ze pracodawca zamierza
nie tylko zdegradowa¢ kadr¢ medyczna, ale takze odebra¢

pacjentom mozliwo$¢ opieki nad nimi przez personel zgodnie
z posiadanymi kompetencjami.

Taki stan rzeczy doprowadzi w szybkim tempie do ogrom-
nego kryzysu w opiece nad pacjentami, przyczyni si¢ takze
bezposrednio do braku motywacji kadry pielegniarskiej,
potozniczej do podnoszenia kwalifikacji. Zdobywanie wie-
dzy i umiejetnosci przez pielegniarki, potozne stanie si¢
nieoptacalne, nieatrakcyjne, wrecz zb¢dne,a zarzadzajacy
podmiotami leczniczymi stang si¢ ofiarami wlasnych decyzji
na skutek cigzacej na nich odpowiedzialnosci karnej, cywil-
nej i zawodowe;.

Zatem, NRPiP sprzeciwia si¢ dalszemu, uporczywemu nie-
stosowaniu Ustawy przez zarzadzajacych podmiotami leczni-
czymi. Dokonywanie wypowiedzen zmieniajacych warunki
placy i pracy najwyzej wykwalifikowanemu personelowi
pielegniareki potoznych na tej podstawie, ze zdobyty tytut
zawodowy magister pielegniarstwa, magister potoznictwa
oraz uzyskany tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lubw dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
byty tylko i wylacznie wolg pracownika a nie wymaganiami
pracodawcy jest bulwersujacym procederem, wyrazem braku
odpowiedzialnodci za pacjentéw i personel medyczny.

Uzasadnienie

Jesli zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, ktérzy obecnie
wypowiadaja warunki pracyi ptacy pielegniarkom i potoznym,
ktére zdobyly tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub
magistra potoznictwa oraz uzyskaty tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lubw dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, nie jest w stanie przekona¢ istnienie
przepisu art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pie-
legniarki i potoznej, zgodnie z ktérym ,, Pielegniarka i potozna
maja obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzyi umie-

www.oipp.lodz.pl

jetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego
w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego”, to nalezy
przypomnie¢ takze rozwigzania w prawie migdzynarodowym
i europejskim w zakresie ustawicznego ksztalcenia.

W dniu 9 pazdziernika 1980 r. Polska ratyfikowata Kon-
wencj¢ Migdzynarodowej Organizacji Pracy przyjeta w Gene-
wie w dniu 21 czerwca 1977 roku a dotyczaca zatrudnienia
oraz warunkéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego
(Dz.U. 21981 1. nr 2, poz. 4).

Konwencja zobowiazata Polske¢ do podjecia niezbed-
nych krokéw w celu zapewnienia personelowi pielegniar-
skiemu:

+ wyksztalcenia i wyszkolenia odpowiadajacego wykony-
wanym funkcjom oraz

+ warunkdw zatrudnienia i pracy, w tym réwniez perspek-
tyw zawodowychi wynagrodzenia, ktére umozliwialyby
przyciagniecie personelu do tego zawodu i pozostanie

W nim.

Bylo to ponad 40 lat temu. Nalezy zatem zadaé retoryczne
pytanie: Czy obecne dziatania zarzadzajacych podmiotami
leczniczymi sg zgodne z powzigtymi przez Paristwo Polskie
zobowiazaniami cztery dekady temu?

W ocenie reprezentowanego przez nas $rodowiska pie-
legniarek i poloznych — oczywiscie nie. Dlatego tez opisane
w niniejszym stanowisku dzialania nalezy jak najszybciej
zakonczy¢ dla dobra pacjentéw, personelu oraz samych
zarzadzajacych.

Jezeli réwniez prawo mig¢dzynarodowe miatoby nie stano-
wi¢ odpowiedniego argumentu dla zakondczenia procederu
wypowiedzert zmieniajacych, to przywotaé nalezy takie
regulacje prawa europejskiego.

Ot6z Rada Europy uwzglednia zalozenie eduka-
cji ustawicznej w art. 10 Europejskiej Karty Spotecznej
(Dz.10.1999.8.67) sporzadzonej w Turynie dnia 18 pazdzier-
nika 1961 r., a takze w europejskim porozumieniu w sprawie
szkolenia i ksztalcenia pielegniarek z dnia 25 pazdziernika
1967 r. Rady Europy (Dz. U. 21996 r. nr 83, poz. 384).

Do koncepgji edukacji ustawicznej nawiazuje takze Unia
Europejska w Karcie Podstawowych Praw Pracownikéw
(art. 15) i Traktat z Maastricht (art. 127 pkt 2).

Majac powyzsze na uwadze w kategorii cickawostki nalezy
traktowad argument przedstawiany przez pracodawcéw
stosujacych wypowiedzenia zmieniajace jakoby uzyskanie
tytulu zawodowego magistra pielegniarstwa lub magistra
poloznictwa i tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
byto tylkoi wylacznie wolg pracownika a nie wymaganiami
pracodawcy.

Jesli pracownik nie miatby woli podnoszenia kwalifikacji
i pracodawca nie miatby wymagan w tym zakresie, to ozna-
czaloby, ze jedna i druga strona narusza swoje podstawowe
obowiazki.

Dla 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej obo-
wigzek doskonalenia zawodowego jest zaréwno powinnoscia

etyczna, jak i obowiazkiem prawnym, nie tylko wynikajacym

SERWIS INFORMACYJNY Nr 1-2/2023 Nr 1-2/2023 SERWIS INFORMACYJNY

z powolanego wyzej przepisu art. 61 ustawy z dnia 15 lipca
2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potozne;j.

Zgodnie bowiem z tredcia przyrzeczenia zawodowego
(pkt 6 Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej — dalej jako ,KEPP”), osoba wyko-
nujaca zawdd pielegniarki, potoznej zobowiazana jest do
systematycznego doskonalenia swoich umiejgtnosci i wiedzy
dla dobra zawodu, a w czgéci szczegbtowej KEPP wskazano,
ze: ,Obowiazkiem pielegniarki, potoznej jest ciagte podno-
szenie kwalifikacji zawodowych” (Czgéé 11, pkt 1 KEPD). ,(...)
Pielggniarka, pofozna powinna upowszechniaé osiagnigcia
naukowo-badawcze zwigzane z wykonywaniem zawodu
poprzez wystapienia i publikacje, ktére powinny by¢ rze-
telne i pozbawione znamion sensacji” (Cz¢$¢ 11, pkt 15 KEPP).
Kazda pielggniarka, polozna majaca wigksze do§wiadczenie
zawodowe jest zobowigzana do przekazywania miodszym
kolezankom i kolegom swojej wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych. Natomiast: ,,Pelnieniu obowiazkéw kierowniczych
przez pielegniarki, potozne powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialnosci za rozwéj zawodowy i naukowy pod-
wladnych” (Czgsé¢ 1v, pke1i 5 KEPP).

Z kolei zarzadzajacy podmiotami leczniczymi jako pra-
codawcy musza realizowad jedng z podstawowych zasad
prawa pracy, jaka jest zasada ufatwiania pracownikom
podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Zasada ta zostata
wprowadzona jako obowiazek pracodawcy (art. 94 pkt
6 Kodeksu pracy).

Zatem, obowiazkowi pielegniarki, potoznej do ciaglego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych odpowiada obowia-
zek pracodawcy do utatwiania podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.

W sytuacji, gdy pracodawca korzystat juz z wyzszych
kwalifikacji zawodowych pracownika, nie moze nastgpnie
skutecznie twierdzi¢, ze nie s juz one potrzebne, poniewaz
postanowit zmieni¢ zakres obowiazkdéw pracownikowi. Jest
to czynno$¢ dokonana jedynie dla pozoru, w celu wywotania
okreslonych skutkéw prawnych, tj. przyznania nizszego niz
nalezne wynagrodzenia minimalnego na podstawie Ustawy.
Tymczasem pozorna czynno$¢ jest niewazna na mocy art. 83
Kodeksu cywilnego.

Majac powyisze na uwadze, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych w calej rozcigglosci podtrzymuje stanowisko
nr 62 Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
z dnia 2 sierpnia 2022 r. i ponownie apeluje do kierownikéw
podmiotéw leczniczych o zaprzestanie praktyk poszukiwa-
nia rozwigzai w celu niestosowania Ustawy, narazajacych
bezpieczedstwo prawne podmiotéw leczniczych i swoje jako
zarzadzajacych, a kiedy$ pacjentow.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Informacja o sktadkach cztonkowskich

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie piclegniarek i potoznych (Dz.u. z 2018 1. poz. 916, ze zm.) cztonkowie

samorzadu pielegniarek i potoznych obowiazani sa regularnie optacaé skfadke czlonkowska. Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej

zostata okreslona w Uchwale nr 18 i 22 viI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie

sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

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

— indywidualnie poprzez strong internetowa www.oipp.lodz.pl logujac si¢ w zaktadce ,uzytkownik indywidualny”,

— na rachunek bankowy orrip w Lodzi — Santander Bank Polska sa, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi

nr 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869 — za posrednictwem pracodawcy.

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek i potoznych prowadzacych indywidualne badZ grupowe prakeyki zawodowe w ramach

dziatalnosci gospodarczej wynosi za okres: 01.01.—31.12.2023 1. — 52,24 zt/miesiac.

Od 2023 . ulegty zmianie optaty za:

—wpis i zmiang wpisu danych do rejestru organizatoréw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych iwynosi — 400 zt

— wplis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza — 134 zt

— zmiang wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza — 67 zt

— wystawianie i wydawanie cztonkom samorzadu zaswiadczenia o kwalifikagji i przebiegu pracy — do czerwca 2023 r. 104,70 zt

i od lipca 2023 r. 108,00 zi.

Obowiazek statystyczny za rok 2022:
praktyki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutow

Wydziat Zdrowia Lédzkiego Urzgdu Wojewédzkiego w Lodzi
uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt. 3 Ustawy
o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 . (Dz.U. 2022 poz.
459) oraz Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 19 listopada
2021 1. w sprawie Programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2022, wszystkie praktyki zawodowe lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarek, poloznych i fizjoterapeutéw maja
obowiazek zlozenia sprawozdan statystycznych niezaleznie od
kodu, jaki majg wpisany w ksi¢dze rejestrowej.

Sprawozdania nalezy wysyta¢ w formie elektronicznej za
pomoca Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia (Ss0z) — brzps://
ssoz.ezdrowie.gov.pl. W przypadku praktyk o liczbie pracujacych
nie wickszej niz pig¢ oséb dopuszcza sig przekazywanie danych
w formie papierowej, jednak nalezy korzysta¢ z aktualnych
formularzy obowiazujacych w 2023 r. (za 2022 r.), ktére mozna
pobraé ze strony https:/lezdrowie.gov.pllportal/homelbadania-i-
-danelformularze-statystyczne. Sprawozdania w formie papierowej
nalezy przesyta¢ na adres: £6dzki Urzad Wojewddzki w Lodzi,
Wydziat Zdrowia, Oddziat Zdrowia Publicznego, ul. Piotrkowska
104, 90-926 L6d%

Do wypetnienia sprawozdan potrzebne jest zalozenie konta
uzytkownika w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia (Ss0Zz).
Dostep do systemu znajduje si¢ na stronie htzps://ssoz.ezdrowie.
gov.pl. Konta uzytkownikéw, ktérzy wypetniali sprawozdania
w latach ubiegtych, pozostaja aktywne. Do pracy w systemie
zaleca si¢ uzywanie darmowej przegladarki Mozilla Firefox.

Sprawozdania Mz-88 i Mz-89 (dot. personelu) s3 obowiaz-

kowe dla wszystkich praktyk niezaleznie od rodzaju prakeyki

i rodzaju prowadzonej dziatalnosci. Pozostale sprawozdania sa
przypisywane na podstawie zarejestrowanego rodzaju specjalnosci
oraz na podstawie ankiety, ktéra pojawia si¢ przy pierwszym
logowaniu do systemu w danym roku sprawozdawczym. Ankietg
nalezy bezwzglednie wypetni¢. Niewypetnienie moze skutkowaé
brakiem sprawozdan lub przypisaniem niewlasciwych formularzy.
Przed sporzadzeniem sprawozdani nalezy zapoznad si¢ z objas-
nieniami zamieszczonymi na kazdym formularzu statystycznym
albo na stronie internetowej, gdzie znajdujq si¢ aktualne wzory

.
sprawozdan.

W razie watpliwos$ci informacji udziela £.6dzki Urzed
Wojewédzki w Lodzi. Telefony do Oddziatu Zdrowia
Publicznego: 42 664 10 36, 42 664 10 32, 42 664 10 72.
Infolinia techniczna Centrum e-Zdrowia — tel. 19 239.
W przypadku pytad dotyczacych sprawozda:

* MZ-35A i MZ-35B informacji udziela Wojewd6dzki Osrodek
Medycyny Pracy — tel. 42 27 19 34;

* MZ-I5, MZ-19 i MZ-30 informacji udziela Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii — tel. 22 45 82 615

* MZ-06 informagcji udzielaja: Instytut Matki i Dziecka
— tel. 22 32 77 410 oraz Centrum e-Zdrowia — tel. 22 597
09 27, e-mail: biuro@cez.gov.pl.

Przypominamy, ze zgodnie z art. 57 i 58 ustawy o statystyce
publicznej za niewywiazywanie si¢ z obowiazku statystycz-
nego badz przekazywanie danych statystycznych po uptywie
wyznaczonego terminu grozi kara grzywny.
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Sprawozdania statystyczne Ministra Zdrowia za 2022 rok

Formularze sprawozdai dostepne sa na stronie:

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/formularze-statystyczne

Symbol i nazwa sprawozdania

Podmioty zobowigzane do przekazania danych

Termin
przekazania

MZ-88

Sprawozdanie o pracujacych
w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych
i stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe praktyki
zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielggniarek i potoznych, prakeyki zawodowe
fizjoterapeutéw oraz regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

10 kwietnia
2023 1.

MZ-89

Sprawozdanie o specjalistach
pracujacych w podmiotach
wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych
i stacjonarnych $wiadczed zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe prakeyki
zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i pofoznych, praktyki zawodowe
fizjoterapeutdw oraz regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

10 kwietnia 2023 r.

MZ-11

Sprawozdanie o dziatalnosci

i pracujacych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe
prakeyki lekarskie, prakeyki fizjoterapeutéw, indywidualne i grupowe prakeyki
pielegniarek i poloznych udzielajace ambulatoryjnych $wiadczed zdrowotnych
w ramach $rodkéw publicznych (umowa z NFZ)

31 marca 2023 I.

MZ-13
Sprawozdanie o leczonych
w poradni gruzlicy i choréb ptuc

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe prak-
tyki zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych, specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie choréb pluc i gruzlicy

22 lutego 2023 1.

MZ-14
Sprawozdanie o leczonych w
poradni skérno-wenerologicznej

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe prak-
tyki zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych, specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie choréb przenoszonych droga piciowa

I marca 2023 I.

MZ-15

Sprawozdanie z dziatalnosci
jednostki lecznictwa ambulato-
ryjnego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, oséb uzaleznio-
nych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe prak-
tyki zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych, specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego

28 lutego 2023 1.

MZ-19

Sprawozdanie z dziatalnosci
zespotu/oddziatu leczenia
$rodowiskowego/domowego

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe prakeyki
zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych, specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia §rodowiskowego/domowego

15 lutego 2023 1.

MZ-24

Sprawozdanie o przerwaniach
ciazy wykonanych w placéw-
kach ambulatoryjnej opieki
zdrowotne;j

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe
praktyki zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych swiadcze zdrowotnych
w zakresie ginekologii i potoznictwa

14 lutego 2023 r.

MZ-29
Sprawozdanie o dziatalnosci
szpitala ogélnego

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg udzielajace stacjonarnych i catodo-
bowych $wiadczenl zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego z wyltaczeniem
szpitali psychiatrycznych

24 lutego 2023 1.

MZ-29A

Sprawozdanie o dziatalnosci
podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza w zakresie dtugo-
terminowej opieki zdrowotne;j

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki dlugoterminowej i hospicyjnej

24 lutego 2023 1.

MZ-30

Sprawozdanie podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie psychiatrycznej
opieki stacjonarnej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych swiadczen
zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego, leczenia odwykowego, rehabilitacji
narkomanéw z wylaczeniem szpitali ogélnych oraz regionalne osrodki psychiatrii
sadowej

15 lutego 2023 1.

MZ-06

Sprawozdanie z realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami

w szkotach

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych $wiad-
czefl zdrowotnych oraz higienistki szkolne w zakresie opieki profilaktycznej nad
dzieé¢mi i mtodzieza szkolna

29 wrze$nia
2023 I.

Ji www.oipp.lodz.pl




Jakosc przywodztwa

a bezpieczenstwo opieki

Mamy XXI wiek, od dziesiecioleci probu-
jemy jako spoteczenstwo (poprzez swo-
ich liderow, politykow) budowacé zdrow-
sze spoteczenstwo. Wymyslamy cele,
agendy, analizujemy wyniki wprowadza-
nych zmian i publikujemy raporty, nawet
probujemy prowadzi¢ badania naukowe,
aby zrozumie¢ co zrobi¢ lepiej...

Tak od 1948 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) syste-
matycznie wzmacnia kraje czlonkowskie dostarczajac im
nie tylko zadania do wykonania, daje im przede wszystkim
narzgdzia, z kedrych dowiadujemy si¢ nie tylko co, ale i jak
zrobi¢, aby$my zyli dtugo i te dtugie lata zyli w zdrowiu
mozliwym do osiagniecia. Nie da si¢ uniknaé tezy, ze osiag-
nigcie tego ambitnego celu wymaga zasobow. Wiréd tych
zasobéw wymienia si¢ zasoby rzeczowe (sprzet, miejsce rea-
lizacji $wiadczeni, narzedzia do pracy itd.), ale tez, a moze
przede wszystkim zasoby ludzkie — pracownikdéw, kedrych
kompetencje pozwola na dostarczenie ustug o wysokiej jakosci.
Ustug, ktére spowoduja ze ludzie beda zdrowieé szybciej, a ich
kompetencje zdrowotne spowoduja, ze beda jak najdalej od
systemu ochrony zdrowia, w miejscu tariszym i czgsto dla
nich korzystniejszym — ich wlasnym $rodowisku. Od lat 7o.
prébujemy, jako system ochrony zdrowia, odsungé ludzi od
szpitali, wyposazy¢ ich w kompetencje dajace im mozliwo$¢
zadbania o siebie. Od lat 2000 w Polsce powolutku uczymy
pielegniarki, jak nie tylko dba¢ o cztowicka chorego, lecz réw-
niez wyposaza¢ go w umiejetnosci zadbania o wlasne zdrowie
— uczymy promocji zdrowia, profilakeyki, psychologii, aby
potrafili nie tylko zaplanowa¢ edukacje, lecz takze dostarczy¢
odpowiednia wiedzg, narzedzia, by cztowiek, ktéry nie do
korica rozumie co powinien zrobi¢ byt gotowy na zadbanie
o siebie. To wszystkim si¢ optaca... Oplaca si¢ inwestowaé
w pielggniarstwo, optaca si¢ inwestowad w kompetencje. To
juz policzono za nas. Od wielu lat pielegniarki i ekonomisci
prowadza na $wiecie badania pokazujace, ze kazda zainwe-

dr n. o zdr. prof. UM
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stowana w wyksztalcenie pielegniarek ztotéwka to korzysé.
Réwniez badania prowadzone przez dyrektor ds. pielegniar-
stwa na podstawie danych z wlasnego szpitala pokazaty, ze ta
zainwestowana ztotéwka = 6o gr zwrotu. Fantastyczna inwe-
stycja! Opublikowana w 2020 r. publikacja analizujaca wptyw
kompetencji pielegniarek na Produkt Krajowy Brutto (PKB)
pokazata niesamowitg korzy$¢ dla budzetu. W Polsce tylko
liczba pielggniarek dostgpnych w systemie to wspélczynnik
wzrostu PKB 1.5 ! Nie jeste$my juz tylko kosztem dla systemu.
Co wigcej, zainwestowanie w kompetencje przyniesie jeszcze
wicksze korzysci dla budzetu paristwa. Jestesmy w niesamowi-
tym miejscu historii. Do 2020 r. wyksztalcilismy 56 127 pie-
legniarek w systemie studiéw wyzszych (18,5 proc.), az 11 proc.
to pielegniarki, ktére w 2020 r. miaty tytul magistra. Szpitale
s coraz pigkniejsze, coraz lepiej wyposazone, wprowadzane
sg coraz nowsze technologie, pielegniarki uzyskuja coraz
wicksza autonomie w wykonywaniu zadan. To wazne! Polscy
pacjenci oczekuja (badanie Eurobarometr), ze beda si¢ nimi
opiekowa¢ kompetentni pracownicy. Az 33 proc. pielegniarek
posiada (1. 2022) specjalizacjg. Wydobycie z tego potencjatu
potrzebnych dla pacjentéw jest kluczowe, inaczej stracimy
na tym wszyscy. Nie tylko pacjenci — straci zawdd. Jestesmy
tak silni, jak silng mamy organizacje, a sita organizacji zalezy
od zaangazowania nas wszystkich, a teraz szczegdlnie tych,
w ktérych rekach jest przysztos¢ zawodu.

Robimy to nie tylko dlatego, ze mamy wpisane w plan
pracy wHO ambitny cel Zréwnowazonych Celéw Rozwoju
(sDGs) ,Dobre Zdrowie i Jakos¢ Zycia”, ale takze dlatego,
ze nalezy sie to pielegniarstwu, nalezy si¢ naszym kolezan-
kom, uczciwie jest zadbaé o jako$¢ zycia przysztych pokolen.
Stad liderzy pielegniarstwa na $wiecie bardzo o to zabiegaja.
Doprowadzili do tego, ze w 2020 r. WHO — po raz trzeci
w historii (0d 1948 r.) — wsparla dziatania pielegniarek i przyjeta
(tzn. ministrowie zdrowia — przedstawiciele rzadéw krajéw
cztonkowskich, w tym Polski) ,Kierunki strategiczne dla
pielegniarstwa i poloznictwa na lata 2020—2025”. Teraz czas,
aby rzady w dazeniu do osiagniecia jak najlepszego zdrowia
swoich obywateli pochylili si¢ szczegélnie nad kompetencjami
pielegniarek wykonujacych zawdd. Zwraca sig uwagg na kie-
runek ,dostarczanie ustug”, gdzie podkresla si¢ konieczno$é
wykorzystania petnych — wyuczonych — kompetencji kadr
w systemie: ,,Potozne i pielegniarki pracuja w petnym zakre-
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Rys. Model Kristens'a (1999), [ W] Positive Practice Environments, Quality Workplaces = Quality Patient Care.
Information and Action Tool Kit, Geneva, ICN 2007, s. 6, oprac. wiasne

sie swojej edukacji i kwalifikacji nabytych podczas szkolen
w bezpiecznych i wspierajacych srodowiskach $wiadczenia
ustug”. Tak wiec zadaniem rzadéw poszczegdlnych krajéw
jest doprowadzenie do tego, aby nie marnowa¢ kompetengji
pielegniarek w praktyce. Budowaé nowe role w pielegniarstwie
dla lepszego zdrowia swoich obywateli. Jednym z priorytetéw
polityki, wskazanym w strategii jest: adaptacja miejsc pracy,
aby umozliwi¢ poloznym i pielegniarkom maksymalny udziat
w $wiadczeniu ustug w interdyscyplinarnych zespotach opieki
zdrowotnej. Podkreslono wigc korzystanie z kompetencji
pielegniarek jako kluczowego dziatania w zapewnieniu bez-
pieczeristwa zdrowotnego. Takze Komisja Europejska ten rok
ustanowila rokiem kompetencji.

W systemie mamy obecnie kilka pozioméw pielegniar-
stwa, mamy pielegniarki specjalistéw, mamy pielegniarki
magistréw i specjalistéw, mamy pielegniarki z tytulem dok-
tora i wyzwaniem jest przypisanie w praktyce zadan, ktore
odzwierciedlaja ich kompetencje. Jest to wyzwanie, ale nie
jest to niemozliwe. Od lat pielegniarki na $wiecie buduja
kompetencje opierajac je na wynikach badand naukowych,
pokazujacych efektywnos¢ pracy pielegniarki w zaleznosci
od posiadanych kompetencji. Mamy wiele badan, ktére
potwierdzaja ten stuszny dla praktyki pielegniarskiej kierunek.
To wyzwanie dla zarzadzajacych pielegniarstwem. To ich
madro$¢ i jako$¢ realizowanego przez nich zarzadzania jest
kluczem do sukcesu dla nas wszystkich.

Dzisiaj juz mamy dowody, ze wyksztalcenie ma wplyw
na bezpieczefistwo pacjentdw, tzn.: na ryzyko wystgpowania
zgondw, zakoriczonych niepowodzeniem reanimacji, zakazen
drég moczowych itd. Udowodnili$my to takze w kontekscie
poziomu obsad pielegniarskich i ich kompetenciji. Jasne jest,
ze wyksztalcenie ma m.in. wplyw na wprowadzenie zmian
w systemie ochrony zdrowia, na ich rozumienie, a co za tym

idzie angazowanie si¢. Udowodnili$my takze, ze kiepskie

warunki pracy to wiele niepotrzebnych zgonéw pacjentdéw,
niedostarczona opieka skutkujaca niedozywieniem, odle-
zynami, zakazeniami pluc itd. Stad rozwiazanie przynosza
dobre praktyki, ktére wskazuja kierunek. Od 2008 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zach¢ca do tworzenia pracownikom
dobrych warunkéw pracy, w tym szczegblnie dobrego zarza-
dzania — niezbg¢dnego dla budowania odpornosci systemu
w sytuacji reagowania na kryzysy. Udowodniono takze, jakie
zachety przyciagaja ludzi do pracy i dajg im motywacje do
pracy na 100 proc. posiadanych kompetencji. Nie wymyslono
niczego nadzwyczajnego. Pielegniarka, jak kazdy pracow-
nik potrzebuje warunkéw pozwalajacych do spokojnego
wykonywania obowiazkdéw, ktérego nie odciaga myslenie
o bezpieczenistwie rodziny. Pozytywne srodowisko pracy, to
typowe dla kazdego $rodowiska pracy zmienne, ktdre pokazuje
powyzszy rysunek.

Poczucie wysokiego poziomu oddzialywania na system
mierzony poprzez m.in. zasoby ludzki i autonomie. Zasobéw
mamy niewystarczajaco, lecz dzisiaj pielegniarki ksztatcimy
juz w ponad 100 uczelniach i kazdego roku tysiace absol-
wentéw opuszcza uczelnie. Autonomia zawodowa poszerza
si¢ — cho¢ nie moze tak, jak potrzebuje tego dzisiaj pacjent,
ale w ciagu ostatnich dziesi¢cioleci pielggniarka uzyskata nie
tylko autonomi¢ w zakresie samodzielnego przygotowania
planu opieki i administrowania nim, w niektérych specjal-
nosciach wykonuje zadania, keére kiedys byly domeng innych
zawoddéw. Przywddztwo? Jest wiele definicji przywédzewa,
jedna z nich jest zfozona z kilku zdai wypowiedZ Admiral
Arleigh A. Burke (1987) ,,Przywédztwo to rozumienie ludzi
i obejmowanie ich pomoca w pracy. Obejmuje takie cechy,
jak: integracja, zaangazowanie dla realizacji celéw, bezinte-
resowno$¢, wiedza, umiejetnosci przywddcze, determinacja
w dzialaniu oraz umiejgtno$é przyjmowania niepowodzen.”

W przywédztwie wazny jest tez optymizm, zgodnie z zasada,
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ze zaden pesymista wojny nie wygrat... Coraz wigcej orga-
nizacji odpowiedzialnych za ochrong zdrowia zwraca uwagg
na wspdlne (zbiorowe) przywddztwo, oznaczajace wspdlna
odpowiedzialno$¢ za sukces organizacji jako caltosci — nie tylko
samych lideréw dla ich wlasnych stanowisk lub obszaru pracy.
Kontrastuje to z tradycyjnym podejsciem do przywddziwa,
ktére skupialo si¢ na rozwijaniu indywidualnych zdolnosci,
zaniedbujac potrzebe rozwijania zdolnosci zbiorowych lub
osadzania rozwoju lideréw w kontekscie organizacji, w ktdrej
pracuja. Wspdlne przywddztwo jest zdecydowanie popierane
przez miedzynarodowe organizacje jako kluczowe podejscie
do $wiadczenia ustug zdrowotnych, jako odpowiedz na coraz
bardziej ztozone formy organizacji definiowane przez szybkie
zmiany w technologii medycznej, profesjonalizacje i rosnaca
specjalizacje. Nieodpowiednie przywddztwo ostabia systemy
opieki zdrowotnej i moze przyczynia¢ si¢ do zdarzeni niepoza-
danych, w tym odmowy konsekwentnego ustalania priorytetéw
i wdrazania zalecen dotyczacych bezpieczenistwa oraz oporu
wobec wypalenia personelu. Na calym $wiecie wzrost §redniej
dhugosci zycia i liczby 0séb zyjacych z wieloma chorobami
przewlektymi przyczynia si¢ do wigkszej ztozonosci systeméw
opieki zdrowotnej. Tak ztozone $rodowisko wymaga wktadu
i przywddztwa wielu profesjonalistéw dzielacych si¢ punk-
tami widzenia i wiedza. Wigkszg nagroda jest ustanowienie
zbiorowego przywddztwa potrzebnego do zmiany sposobu
$wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki w lokalnych systemach
opieki zdrowotnej. Wymaga to od organizacji rozwijania
jednostek i zespotéw zdolnych do wspétpracy dla wigkszego
dobra populagji, ktérej stuza.

Co o przywodztwie méwi dos§wiadczenia $wiata pieleg-
niarskiego przelozone na publikacje. Co mozemy dzisiaj
dowiedzie¢ si¢ od innych, czego si¢ nauczyé? Mozemy zaczaé
od siebie, od tego jak si¢ komunikujemy, jak si¢ szanujemy
i jak szanujemy swoje kompetencje. W systemie mamy dzisiaj
kilka pokoleri pielegniarek, pokolen, ktére réznia si¢ od siebie
oczekiwaniami, kultura pracy i mozliwo$ciami. Budowanie
klimatu organizacyjnego to rola zarzadzajacego, ale tez to jego
sukces lub porazka. Niewlasciwe zarzadzanie kompetencjami
to najwicksza porazka dla ludzi, ktérzy musza funkcjonowaé
wiréd niejasnych zasad, kiepskiego klimatu organizacyjnego,
niezrozumialego systemu zache¢t (motywatoréw), niewiado-
mego sposobu przypisywania zadan do kwalifikacji, czy tez
w zaburzonych atmosferach niszczacych stosunki migdzy-
ludzkie. Trudne to zadanie, bo wsréd zatogi sa: Weterani
(1922-1945) ,Populacja 0s6b lojalnych”, kt6rzy za wszelka ceng
zrealizujg zadania, Baby Boomers (1946— 1964) ,,Populacja
milodci”, ich mocng jest zaangazowanie w prac, optymizm
i szerokie spojrzenie na problemy, Generacja x (1965-1979)
»Stracona populacja”, poniewaz musiato zy¢ w okresie kry-
zysu i to pokolenie najtrudniej przezywa to, ze nie udato si¢
osiagnaé wiele wigcej; Generacja Y (1980—2000) ,,Populacja
taczaca”, to pierwsze pokolenie wychowane w czasach globa-
lizmu, powszechnego internetu, komputeréw — w warunkach
kapitalizmu i Generacja C — to generadja, ktére cale swoje zycie
spedzita w internecie. Zrozumienie funkcjonowania tychze
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buduje obraz wyzwan przed jakimi stajg zarzadzajacy. Stad od
dziesigcioleci prébuje si¢ zdefiniowad, co zrobi¢, aby zapewni¢
bezpieczeristwo pacjentéw i jednoczesnie zadba¢ o personel
w taki sposéb, aby byt zmotywowany do pracy na oczekiwanym
poziomie. Kilkanascie lat temu amerykanska organizacja pie-
legniarek zarzadzajacych zapytata wprost swoich pracownikéw,
co powinno si¢ zdarzy¢ w §rodowisku, aby ludzie dobrze si¢
w nim czuli. Efektem jest piramida oczekiwan pielegniarek
wobec zarzadzajacych, w ktérej u odwréconej podstawy jest
kultura odpowiedzialnosci, kultura wspétpracy w prakeyce oraz
rozpoznanie wartosci i wkladu pielegniarek w efekty zdrowienia
pagjentéw. To takze charakteryzuje szpitale magnesy (Magnet
Hospitals), ktérych idea oparta jest na certyfikacji miejsc przy-
jaznych pracownikowi. Oczekuje si¢ w nim m.in., ze wartoscia
jest wspétpraca w zespotach w ramach i pomiedzy dyscyplinami,
istnieje wzajemny szacunek jest oparty na zatozeniu, ze wszyscy
czfonkowie zespotu maja istotny i znaczacy wkiad w osiag-
niecie efektdw klinicznych (leczenia), a takze istniej strategie
zarzadzania konfliktem i sa skutecznie wykorzystywane, gdy
jest to niezbedne. Co wazne dla stylu zarzadzania liderzy
pielegniarstwa kreuja $rodowisko wspierajace uczestniczenie
w procesie pracy. Zachgca si¢ personel do zgtaszania wszelkich
informacji, ktdre s3 rejestrowane i dyskutowane, personel
zarzadzajacy pielegniarstwem jest widoczny w organizacji i jest
zobowiazany do skutecznego komunikowania si¢ z pozostatym
personelem. To jest normalne zachowanie w tysiacach szpitali
takze w Europie. Komunikacja, na ktdra zwracaly uwagg pie-
legniarki ma przeogromny wplyw na bezpieczefistwo pacjenta
i samych pielegniarek. Bez kluczowych dla pracy informacji
ging pacjenci. Komunikowanie si¢ to takze droga pisemna
i jako$¢ tego co zostawiamy w dokumentacji, w raportach ale
i odpowiedZ zwrotna, pokazujaca zrozumienie procedur, zasad
wspdlpracy i nie gniewanie si¢ na siebie.

W organizacji typu Magnes jako$¢ przywddztwa w pieleg-
niarstwie silna jest wiedzg lideréw, z jasno opisang strategia
zarzadzania ryzykiem, filozoficznym wizjonerstwem. Lider to
kompetentna osoba nie tylko zarzadzajaca, ale bedaca adwoka-
tem pracownikéw (w sytuacjach trudnych) i pacjentéw (kiedy
tego potrzebuja). Wyniki jako$ci przywddztwa sa widoczne
w praktyce pielggniarskiej i opiece nad pacjentem. Postawa
ekspercka, kompetencje — wiarygodno$¢ jest rozpoznawana
nie tylko przez personel. J¢j site dostrzegaja pacjenci. Korytarze
takich oddzialéw wyposazone sg w informacje o wskaznikach
jakosci opieki pielegniarskiej, aby kazdy pacjent wiedziat jakiej
opieki moze si¢ spodziewal i czy moze jej zaufad.

Co wazne istnieje wspdlna odpowiedzialnogé za prak-
tyke pielegniarska, wszyscy czuja si¢ odpowiedzialni i dzia-
taja wspélnie. Dzielenie si¢ podejmowaniem decyzji polega
na decentralizacji decyzji, tzn. ze: decyzje podejmowane sg
w oparciu o wnioski wszystkich uczestnikéw organizaciji,
kazda pielggniarka jest slyszana, a organizacja jest otwarta
na proponowane zmiany, wazne s3 innowacje; organizacja jest
przewidywalna w swoich dziataniach — znamy jej cele i wiemy
co jest najwazniejsze; pielegniarki petnia funkcje na poziomie
dyrektoréw wykonawczych. Monitorowana jest jakos¢ opieki,
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a w oddziatach szpitalnych (jak na przykladzie szpitala HUS
w Helsinkach) znajduja si¢ tablice, na ktérych pielegniarki
zglaszaja swoje pomysty zgodnie z metodyka ,Bialej Tab-
licy Kaizen”. Powotany w strukturach zespét pielegniarek
ocenia pomysty i po sprawdzeniu mozliwosci zmian i ich
zasadnosci, podejmowana jest decyzja o wdrozeniu. Kryte-
rium zainicjowania zmiany to warto$¢ dodana dla pacjentéw
»Dziatamy bo tego potrzebujg pacjenci”. Pielegniarki, na zie-
lonych kartkach, wskazuja, co jest wedtug nich strata czasu,
co utrudnia im pracg — kazda taka sprawa jest rozwazana.
Im wigcej informacji, ze co$ nie dziata tym lepiej, usprawnia
to pracg i eliminuje niepotrzebne dzialania — oszczgdza czas.
Jezeli podstawa do zmiany sg badania naukowe, to zmiana
wdrazana do praktyki.

W pokazanej w artykule piramidzie sukcesu zarzadzania
organizacja kluczowa jest wspélna odpowiedzialno$¢ za efekty
pracy — za efekty kliniczne, platno$¢ odbywa si¢ za warto$é
dla pacjenta, a ,,rozpoznanie znaczacego wktadu pielegniarek”
jest powszechne i nikt go nie kwestionuje. W polskich bada-
niach pielegniarki wskazaly czynniki, ktére sktaniajg je do
odej$cia z pracy z zawodu. Ma to najwigksze znaczenie, kiedy
pielegniarki oceniajg swoja pracg jako niesatysfakcjonujaca
(OR=12), stresujaca (OR=5), kiedy $rodowisko pracy nie jest
wspierajace, np. kierownik nie motywuje do pracy, czy tez
brak jest wsparcia ze strony kolezanek, kolegéw — zmienne
te pokazuje ponizszy rysunek. Nalezy zaznaczy¢, ze wskaznik
OR>1 oznacza, ze szanse sg wicksze w pokazanej grupie, niz

"

w grupie, w kedrej pielegniarki pozytywnie oceniajg swoje
$rodowisko pracy.

Jest to efekt badan przeprowadzonych w Polsce w 10 uczel-
niach w latach 2008—2011.

Pielegniarki wskazuja na brak mozliwosci wykonywania
swoich zadari zgodnie z obowiazujacymi standardami zawodo-
wymi. Dodatkowo prowadzenie opieki nie jest autonomiczne
w zakresie dokonywania samodzielnej oceny, podejmowania
dziatan pielggniarskich w oparciu o posiadane kompetengje,
profesjonalna oceng i wiedzg. Pielegniarka nie ma mozliwosci
samodzielnego praktykowania. To wazny obszar dzialania
zakresie polityki kierunkéw strategicznych dla pielegniarstwa
WHO - skorzystanie z kompetencji posiadanych przez pielgg-
niarki. Zdiagnozowalismy problem. W Wielkiej Brytanii tego
rodzaju wyniki to tto do dziatania na poziomie organizacji, na
poziomie organizacji pielegniarskiej — wdrazanie rozwiazan
niezb¢dnych do zapobiegania odejsciem z pracy, jako efektu
slabego zarzadzania. Policzono takze, ze to konkretne koszty
dla organizacji, ktére w wielu przypadkach sg nieuswiado-
mione. To koszty ogloszen, godzin poswieconych na rekrutacje,
adaptacja pracownika i zmniejszenie efektywnosci innych
pracownikéw, ktdrzy sa oddelegowani do wdrozenia nowego
cztonka zespotu. To takze koszty, jakie ponosimy w zwiazku
z brakiem poziomu kompetencji pracownika, ktéry odszedt
z organizacji. Koszty te, to takze koszty rozpatrywane w kon-
tekscie z odej$é z pracy, absenciji i bledéw medycznych spowo-
dowanych w niedoinwestowanych srodowiskach pracy.
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Wskazniki jakosci opieki pielegniarskiej
w Oddziale Kardiologii w Szpitalu HUS w Helsinkach
fot. D. Kilariska

Stad od dzialania na rzecz zmiany polegajacej na wprowa-
dzeniu kultury zbiorowego przywddztwa, kedra charakteryzuje
si¢ tym, ze caly personel koncentruje si¢ na ciaglym uczeniu
sig, a przez to na poprawie opieki nad pacjentem. Zbiorowe
przywoédztwo reprezentuje nowy sposéb dzielenia si¢ wtadzg
na kazdym poziomie w odniesieniu do kazdego zadania.
Ostateczna odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ opieki zapewnia-
nej przez organizacj¢ spoczywa na ubezpieczycielu, jakim
w Wielkiej Brytanii jest NHs. Liderzy musza dopilnowac,
aby wszyscy pracownicy przyjeli role przywédcze w swojej
pracy i brali indywidualng oraz wspélna odpowiedzialno$¢
za dostarczanie bezpiecznych, skutecznych, wysokiej jakosci
i wspélczujacej opieki dla odbiorcéw ustug. Osiagniecie tego
wymaga starannego planowania, wytrwalego zaangazowania
i ciaglego skupiania si¢ na pielegnowaniu przywédztwa i kul-
tury organizacji. W Szpitalu Magnes, w Helsinkach polega to
na obecnosci kierownictwa operacyjnego na kazdej zmianie
24/7 dni w tygodniu. Na kazdej zmianie zapewnia ono, ze
wszyscy wiedza czego si¢ od nich oczekuje, skad uzyska¢
pomoc i jak przekazywaé problemy wyzej. Celem jest utrzy-
manie rutyny pracy i rozwijanie identyfikacji i rozwiazywania
probleméw. Nowe pomysty maja by¢ wyprébowywane szybko
w praktyce i podczas burzy préb. Chodzi o przewidywanie
i minimalizowanie ryzyka. Innym interesujacym rozwigzaniem
jest organizacja pracy pielegniarek pracujacych w bezposredniej
opiece nad pacjentem. W wizytowanym oddziale (40 16zek
i 100 pielegniarek na trzy zmiany), pracownicy maja dostep
do monitoringu wszystkich pacjentéw w kazdej sali pacjenta
ina korytarzu oddzialu w postaci zanonimizowanej. W salach
pacjenta znajduja si¢ punkty pielegniarskie, jak réwniez na
korytarzu oddziatu (co najmniej trzy) z dostgpem do sprzetu
umozliwiajacego dokumentowanie elektroniczne (EHR) z wyko-
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Tablica pomystéw pielggniarek w Oddziale Kardiologicznym HUS w Helsinkach

fot. D. Kilanska

Wyposazenie punktéw pielegniarskich w oddziale kardiologii Szpitala
HUS w Helsinkach
fot. D. Kilariska

rzystaniem mobilnych stacji pielegniarskich. Takie stanowisko
znajduje si¢ na korytarzu co kilka sal.

W szpitalu HUS dziata medyczna linia pomocy Uusimaa,
uruchomiona w Porvoo Hospital Area pod koniec 2017 r.
W 2018 1. w odebrano prawie 82 ooo potaczen. W infoli-
nii kompetentna pielegniarka ocenia potrzebe opieki osoby
dzwoniacej i kieruje ja do odpowiedniego miejsca oraz wydaje
instrukcje w zakresie samoopieki. Jako wsparcie dla poradni-
ctwa pielegniarki maja ujednolicone instrukcje w zakresie opieki
i dostgpu do konsultacji z lekarzem. Udowodniono, ze jako$¢
przywdédztwa wpltywa na wzajemne relacje, na szacunek do
kompetencji, wyksztalcenia i tego co robimy i jak robimy.

Jak to wyglada w prakeyce? Kilka prawdziwych historii. ..
»>My miode jeste$my winne wszystkiemu: btedy starszych
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Rys. Czynniki wptywajace na decyzje pielggniarek o odejsciu z pracy

kolezanek wytykane sq nam, poniewaz jeste$my niedo$wiad-
czone; nasze propozycje, pomysty nie sa brane pod uwage
(bo co my wiemy o zyciu?) Jesli jest cokolwiek do zrobienia,
a na dyzurze sg 3 pielegniarki (w tym jedna ,,mloda”), to
logiczne, ze to ja muszg wstaé i i$¢. Nie wazne, ze wlasnie
jem positek; wyrazanie opinii przez ,mlode” pielegniarki
na forum odbierane jest jako ,,préba wybicia si¢”, nazywane
jestesmy , karierowiczkami”, kiedy zwrécity$my uwage kole-
zance” ,Brak weryfikacji pracy opiekunéw medycznych;
przyzwolenie oddzialowej na zabieranie jednej pielegniarki
na oddzial covip, wéwczas na dyzurze zostaje, na 30 pacjen-
toéw, jedna pielegniarka” ,Dyzury ,,obstawiane” w okrojonej
obsadzie, w tym jedna mloda niezaleznie od liczby pacjentéw.
Starsze kolezanki, czy kolezanki oddzialowej zawsze pracuja
w 3 osobowym skladzie. Zgloszenie problemu nic nie zmie-
nifo — przeciez jeste$my mlode, petne sit. Owszem jestesmy,
ale chciatyby$my mie¢ wsparcie ze strony do$wiadczonej
pielegniarki. My natomiast, gdy dochodzi do pogorszenia
stanu pacjenta zostawione jeste$my same sobie” ,,opiekunowie
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medyczni w dniach ,wyjazdéw z pacjentami” maja wolne lub
s tak pochowani, ze musimy jezdzi¢ same”

»Nie wyrobisz si¢ z praca do 19 ! Nie ma takiej mozliwosci.
Musisz zosta¢ i dokoriczy¢ pracg, bo tak wypada, bo chcemy
aby nocne pielegniarki miaty przygotowany oddziat. Nie
pozwala si¢ na wpisywanie w raporcie, ze skoriczylo sie prace
o godzing péZniej; na naszym oddziale pracownicy szybko
rezygnuja z pracy; nie chcg by¢ ofiarami wypalenia zawodo-
wego juz po 1 miesigcu pracy; a ma to miejsce kiedy pracujemy
za 3 osoby” ,starsze kolezanki nie wyrazaja checi nauki, czy
szkolenia sig; po co ? co to da? Dla nich najistotniejsze jest to,
dlaczego mlode dostaja takie samo lub wicksze wynagrodzenie;
przeciez my nic nie wiemy o pracy”

»-Moje doswiadczenie z osobami zarzadzajacymi nie jest
jeszcze duze, ale to co zauwazylam i z czym spotykaja si¢
moi wspdtpracownicy, to brak docenienia ich pracy. Mam
na myjsli, ze po dyzurze osoba zarzadzajaca mogtaby wyrazi¢
zadowolenie i jakiekolwiek zrozumienie a nie doszukiwacé sie
bledéw i ,rzuca¢” uwagi do 0sdb, ktére przez calg noc ratowaty
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Rys. Koszty odejscia z pracy pielegniarek

czyje$ zycie. Nasz praca jest stresujaca, wymagajaca i odpo-
wiedzialna; tak wiec bardzo tatwo o wypalenie zawodowe.
Mysle, ze mate gesty, jedno stowo byloby w stanie da¢ nam
rado$¢, satysfakeje po cigzkim dyzurze. Gdyby osoby zarza-
dzajace bardziej angazowaly si¢ w prace i nie zamykaty si¢ na
swoje obowiazki, to moze zauwazytyby bardziej trud swoich
pracownikéw. Kluczem jest zrozumienie, ze gdy chwali si¢
inna osobg, to nie oznacza, ,ze ona spoczywa na laurach i sie
rozleniwia”. W moim odczuciu daje to poczucie, ze trud nie
idzie na marne i stara si¢ utrzymac dobre wrazenie wykonujac
swoja pracg jeszcze lepiej”.

»Wszechobecny mobbing, nieréwne traktowanie, zngcanie
si¢ psychiczne, komentowanie innych publicznie (zamiast
w cztery oczy), obgadywanie innych; zwracanie uwagi koriczy
si¢ lekcewazeniem; faworyzowanie innych, wprowadzanie zlej
atmosfery, tak widz¢ zachowanie pielegniarki oddziatowej. To
krétka $ciezka do depresji, zatamania, obnizenia samooceny,
zachgcenie do porzucenia zawodu. Kazdy dyzur staje si¢ kosz-
marem, czeka si¢ tylko na niemily komentarz. Zaprzecza to
cechom, ktdre powinna mieé osoba zarzadzajaca’s; ,,pierwsza
praca po studiach; pielegniarstwo nigdy nie byto moja pasje
ani kierunkiem, ktéry chciata wybraé; trafitysmy razem na
trudny oddzial; wbrew temu co sadzitam swoja prace bardzo
polubitam i wykonywalam obowiazki z najwigksza starannos-
cig; kto$ chciat nas rozdzieli¢ zrobi¢ na zto$¢ pozbawié prawa
wykonywania zawodu; osoba ktéra powinna nas wspiera¢,
zachecaé, motywowaé obgadywata wilasnych pracownikéw,
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straszyta...” ,lekarz pobral samodzielnie wymaz pacjentowi,
nie przekazal pielggniarce o koniecznosci dostarczenia do
laboratorium; pielegniarka nie zauwazyta sytuacji; oddzia-
towa pyta dlaczego nie zostato dostarczone do laboratorium;
odpowiedziano, ze nikt nie powiedziat aby to zrobi¢, trudno
pilnowa¢ innych co robia; upomnienie, ktére otrzymatam to,
ze zrobitam dobre pierwsze wrazenie, szybko si¢ wdrozylam,
jestem super, ale jak dalej bedziesz postgpowaé bedziemy
musieli si¢ pozegna¢; czutam si¢ najgorsza, bezuzyteczna;
niepomaganie w czynnosciach pielggnacyjnych opickunom
oznacza — brak szacunku wobec opiekunéw; brak wyznaczo-
nych kompetencji opickundéw; pacjenci przydzieleni tylko na
raporcie — po nim wszyscy robia wszystko; uzywanie pieczatek
przez nieuprawnione osoby jest niezauwazane...”

»Niewystarczajaca obsada — 2 pielggniarki na nocnym
dyzurze na cigzkim oddziale zabiegowym z 40 pacjentami;
wytykanie najmniejszych niedociagnie¢, nastawianie perso-
nelu przeciwko sobie; braki w podstawowym sprzecie, lekach
na dyzurach weekendowych; trzeba pozycza¢ leki z innych
oddziatéw”

szdejmowanie dyzuru zatrudnionym na umowe o prace
i przekazanie pielegniarkom na kontrakcie, czy na umowe
zlecenie; zdejmowanie dyzuru w dniu kiedy powinno si¢ by¢
w pracy; ukfadanie grafiku pod osoby nie zatrudnione na umowg
o pracg; czgste uwagi w kierunku personelu, aby wykonywaly
czynnosci pielegnacyjne razem z opiekunami pomimo, ze
obsada opiekunéw jest dwa razy wigksza (nie s3 zajeci opieka),
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Rys. D. Kilariska, na podstawie badan wtasnych

a pielegniarki sa tylko 2 na 25 pacjentéw; okres adaptadji tylko
dwa tygodnie i dalsza samodzielna praca w sali intensywnego
nadzoru, bez wsparcia — bardzo bylo to stresujace, pielegniarka
nie czuta si¢ gotowa do przejecia nowych kompetencji; przewaga
piel. na kontraktach uniemozliwia przygotowanie grafiku na
dni $wigteczne”

»Z uwagi na lekcewazenie zmian wprowadzanych przez
oddziatows przez starsze stazem pielegniarki uwagi kiero-
wane sg do mlodych pielegniarek; faworyzowanie opiekunéw
medycznych, pielegniarki obciazane sa odwozeniem pacjentéw
na badania. . .; opiekunowie medyczni wchodza w kompetencje
pielegniarek — bez reakcji oddziatowej; osoby ktére cheg odejs¢
z pracy nawet nie sg wystuchiwane o przyczynach; nieréwne
roztozenie obowiazkéw — podczas zmiany czesto nie mammy
czasu zje$¢ positku, czy skorzystaé z toalety, kiedy opiekunowie
maja czas na kilka positkéw podczas zmiany...”

Wiemy, co dolega pielegniarstwu, wiemy, jakie sa dobre
prakeyki i czego potrzebuja pielegniarki (rys.), czy potrafimy
stworzy¢ §rodowisko pracy, w ktérym kultura organizacyjna,
przywddztwo sprzyjaja bezpieczeristwu pacjenta. W cywili-
zowanym $wiecie problemy si¢ rozwiazuje, aby wszyscy czuli
si¢ bezpiecznie. Nie trzeba wiele, tylko zapewni¢ pozytywne
$rodowisko pracy, a bedzie mniej zgondw, niedostarczonej opieki
a mlode pielegniarki chetniej beda podejmowaé pracg.

To sprawdzona metoda, nie ma lepszej drogi.

Czy jednak jeste$my wystarczajaco zmotywowani, aby
wykorzysta¢ potencjal naszych kadr w systemie dla nas, dla
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pacjenta dla silnego przywddztwa profesji? Niechaj ten artykut
bedzie inspiracja do zmiany dla dobrego zrozumienia migdzy-
pokoleniowego, pozegnania zawisci w kierunku kreowania
zbiorowego przywédztwa. Sukces jest w naszych rekach, dajmy
rozwinaé skrzydta kompetencjom. Swiat nie bedzie czekaé az
doro$niemy, pobiegnie dalej zostawiajac nas na bocznym torze.
To jak si¢ zachowamy, zalezy od nas. Mozemy si¢ przeciwstawiaé,
mozemy si¢ przygladaé lub tez wsias$¢ do pedzacego pociagu
i wesprze¢ konieczne zmiany. Dzisiaj jedynym argumentem
dla prakeyki sa dowody naukowe, a te wskazuja, ze zbiorowe
interwencje przywodcze moga skutkowaé lepszym zaangazo-
waniem personelu, satysfakcja, wzmocnieniem efektywnosci,
wspélnym podejmowaniem decyzji, komunikacja, jasnoscia
r6l i celéw, zrozumieniem pracy zespotowej, wzajemnym sza-
cunkiem, zaufaniem, pewno$cia siebie we wkiadzie w prace
(Aufegger 2019; De Brin 2019), proaktywnoscia zachowania,
zadowoleniem pacjentdw oraz popraws jakosci i bezpieczeristwa
opieki (De Brin 2020). Moze to réwniez prowadzi¢ do reduk-
qji kosztéw (Okpala 2018). Badania wielokrotnie sugerowaty
pozytywny zwigzek migdzy podejsciem do kolektywnego
przywddztwa a efektywnoscig lub wynikami pracy zespotu
(Aufegger 2019;D’Innocenzo 2016; De Brun 2019; Nicolaides
2014; Wanga 2014).

dr n. med. o zdr. prof. UM
Dorota Kilaniska
Fundacja Florencja
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Wptyw lampy sollux
na leczenie pieluszkowego
zapalenia skory u noworodkow

mgr JOANNA WERONIKA KUZNOWICZ

drugie dzwick wiaczonej lampy (szumienie) dziata uspaka-

jajaco, dlatego w wigkszosci przypadkéw dzieci po prostu

usypiaja. Po naswietlaniu dodatkowo mozna zastosowac

masci, kedre réwniez beda przyspieszad regeneracje tkanek
Skéra noworodkéw jest niezwykle delikatna i wrazliwa (Tormentiol).
zwlaszcza na dzialanie czynnikéw zewngtrznych. Wynika Przestaniem do stosowania lampy sollux jest szybsza
to przede wszystkim z réznic w budowie, funkcjonowaniu, regeneracja uszkodzonej skéry niemowlat, spowodowanej
w skladzie oraz w zwigkszonej wrazliwosci na uszkodzenia wydalanymi antybiotykami. Lepsze gojenie si¢ ran to nie
w poréwnaniu ze skdra dorostego. tylko lepsze funkcjonowanie dziecka, ale réwniez rodzicéw,
Nawiazujac do réznic w budowie nalezy w pierwszej kolej- ktérzy si¢ nim zajmuja. Dodatkowym aspektem, ktéry ma
nosci zauwazy¢, iz kazda z warstw skéry noworodka bedzie korzystny wplyw to zmniejszenie ryzyka powstawania
zawierala elementy, ktére beda $wiadczy¢ o odrebnosci skéry kolejnych zmian na skérze.
noworodka. W naskérku wystepuja komérki uktadu barwni- Lecznicze dzialanie lampy sollux wykorzystywane
kowego, komérki uktadu immunologicznego oraz komérki jest przez profesjonalny personel pielggniarski Oddziatu

obwodowego uktadu nerwowego. W skérze whasciwej, kedra Patologii Noworodka Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-

zbudowana jest z widkien tkanki tacznej, znajduja si¢ réwniez

komérki tacznotkankowe, naczynia krwionosne, zakoriczenia

nerwowe oraz przydatki skéry. W tkance podskdrnej ktéra

zbudowana jest z zrazikdw ttuszczowych poprzedzielanych

tkankg taczng widknista obecne s3: czgsci wydzielnicze

gruczoléw potowych, naczynia krwionoéne oraz widkna

nerwowe. Wszystkie wymienione wyzej cechy skéry nowo-

rodkéw beda miaty odzwierciedlenie w:

+ zmniejszeniu naturalnego nattuszczania naskdrka

+ wzmozonej przepuszczalnosci (co bedzie powodowaé
dziatanie drazniace)

+ wyzszym pH skéry i co za tym idzie wieksze ryzyko
uszkodzeni

« zwigkszonej absorpcji wody i lekéw

+ obnizonej zdolno$¢ wydzielania

+ zmniejszonej pigmentacji

+ niedojrzalym mechanizmie odporno$ciowym.

Dlatego tak tatwo u noworodkéw moze dochodzi¢ do
pieluszkowego zapalenia skéry, zwlaszcza u dzieci prze-
bywajacych w szpitalach. Absolutnie nie wynika to ze zlej
pielegnacji rodzicéw badz personelu pielggniarskiego ale
najczesciej przez leki, ktére przyjmowane droga dozylng beda
miaty wladciwosci draznigce w momencie wydalania ich ze
stolcem. Tutaj nalezy pamigta¢ o farmakokinetyce lekéw
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zwlaszcza antybiotykéw, kedrych takie cechy jak wehlanianie,
dystrybucja czy metabolizm bedzie w spos6b znaczacy réznit
si¢ od osoby dorostej. Najczesiciej whasnie drazniace dziatanie
lekéw wydalanych ze stolcem dziecka powoduje pieluszkowe
zapalenie skéry na oddziatach noworodkowych. Proces ten
rozpoczyna si¢ od pojawienia grudek, pecherzykéw, ktore
poczatkowo sa pojedyncze, ale mogg ,zlewad si¢” prowadzac
wtedy do wtérnego nadkazania.

Oczywiscie zawsze lepiej zapobiegaé niz leczy¢, jednakze,
gdy pojawia si¢ juz takie zmiany oprécz standardowego
postgpowania polegajacego na czgstej zmianie pieluszek (co
3—4 godziny), stosowania przy kazdym zatozeniu pieluchy
odpowiednich srodkéw, kedre bedq dziataly przeciwzapalnie
i osuszajaco, wykorzystuje si¢ réwniez lecznicze dziatanie
lampy sollux.

Lampa sollux jest to urzadzenie, ktére wykorzystuje
promieniowanie podczerwone o dtugosci fali elektcromagne-
tycznej od 760 do 15 ooo nm. Podczas zabiegéw stosuje si¢
dwa rodzaje filtréw: czerwony i niebieski, w zaleznosci jaki
efekt chcemy uzyskaé. Filtr czerwony, ktdry przed wszyst-
kim wykorzystuje si¢ przy pieluszkowym zapaleniu skéry,
zmniejsza stan zapalny tkanek migkkich, zmniejsza wysigki,
przyspiesza trudno gojace si¢ rany i uszkodzenia skéry.

www.oipp.lodz.pl

Przy wykonywaniu naswietlania z uzyciem lampy
sollux nalezy pamigta¢ o kilku zasadach. Przede wszyst-
kim pielegniarka powinna poinformowaé rodzica
o mozliwoéci wykonania zabiegu i wyttumaczy¢ cel tego
dzialania. Pielegniarka lub rodzic rozbierajg dziecko
izdejmuja pieluszke. Miejsce, w ktérym bedzie leze¢ dziecko
podczas naswietlania nalezy zabezpieczy¢ podktadem w razie
ewentualnego oddania stolca. Dziecko powinno by¢ ulozone
w taki sposdb, aby kat padania $wiatla na konkretne miej-
sce wynosit okofo 90 stopni. Pozycja noworodka powinna
by¢ dostosowana do mozliwosci dziecka jednak najlepsza
to lezenie na brzuchu (zdjecie nr 1). Dodatkowo podczas
zabiegu mozna rozchyli¢ posladki, aby promienie docie-
raty do zmian znajdujacych si¢ w okolicy odbytu. Druga
pozycja moze tez by¢ lezenie na boku (zdjecie nr 2). W obu
przypadkach absolutnie pod zadnym pozorem nie wolno
pozostawia¢ dziecka bez opieki. Czas zabiegu standardowo
wynosi 15 minut, jednakze poczatkowo mozna zaczaé od
5 minut i stopniowo przy kazdym nastgpnym naswietlaniu
zwigkszad o par¢ minut dochodzac do optymalnych 15 minut.
Nie kazde dziecko oczywicie bedzie w stanie wytrzymad
tyle czasu w jednej pozydji, ale zazwyczaj cieplo, ktére daje
wlaczona lampa sollux, po pierwsze dziata rozluzniajaco. Po
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nego w Lodzi, gdzie wieloletnie do§wiadczenie potwierdza

skuteczno$é tej metody.

mgr fizjoterapii
Joanna Weronika Kuznowicz
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W trosce o rados¢ w Zyciu
- naszym podopiecznym i ich bliskim

mgr KATARZYNA BABSKA

Zamiast wstepu:

,»CO0 inni powiedza,
oddata matke
do domu starcow...”

»Kazdy podopieczny posiada swoja historig, ktéra bardzo czgsto
stanowi jedyny punkt odniesienia w postrzeganiu otaczajacej
go rzeczywisto$ci’.

Im jeste$my starsi, tym bardziej zaktady opickunczo-lecznicze
wpisuja si¢ w nasza codzienno$é. Predzej czy pézniej ,staja
na drodze”. Zmienia si¢ stopniowo sposéb postrzegania ich
znaczenia. Kilka dni temu rozmawialam przez telefon z kobieta
w $rednim wieku. Powiedziata mi, ze nie przez przypadek
kontaktuje si¢ ze mna. Poszukuje miejsca dla osoby bliskiej
swojemu sercu, gdyz jej zaawansowana choroba przewlekta
i pogarszajaca si¢ samodzielno¢, nie daja juz mozliwosci, aby
mogta pozostaé bez ciaglej opieki. Osoby stojace wobec tak
trudnych decyzji przezywaja powazne kryzysy i dylematy
zyciowe. Poddaja si¢ okrutnemu osadowi, a w ich gltowach
pojawiajg si¢ dreczace mysli. ,Co inni powiedza, oddala
matke do domu starcéw, jak to wyglada, a przeciez ta matka
ja wychowywata”. Doswiadczenie, w ktérym los zmusza do
podjecia tak trudnej decyzji, brak wsparcia, osady i opinie,

w koricu osobiste przekonania, nie prowadza do rozwigzania
problemu. Dzieci 0sdb starszych, ktére z powodu przewlektych
chordb nie s w stanie sprawowa¢ nad soba opieki, to naj-
czesciej osoby aktywne zawodowo, majace dzieci. Niezwykle
trudno podzieli¢ tak wiele zadai do wykonania i znalez¢
przestrzeri do zapewnienia bezpiecznej opieki. Wydaje sig,
ze nawet najgorsze warunki, ale domowe, to najlepsze roz-
wigzanie. Realia jednak w wigkszo$ci przypadkéw wygladaja
tak, ze nasz ukochany senior pozostaje w domu sam, gdyz nie
jeste$my w stanie zapewni¢ mu ciaglej obecnosci. Patrzy na
cztery $ciany. Czasem zapomina, gdzie jest toaleta, czasem
zapomina zje$¢ przygotowany przez nas posilek, zapomina,
ze powinien przyjmowaé plyny, czasem zapomina przyjaé
przygotowane przez nas leki, a czasem wezmie dawke lekéw
przeznaczong na trzy pory dnia — jednorazowo. Narazony jest
na upadki, brak mozliwosci rozmowy, pomocy w zwyktych
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czynnosciach. Po jakims czasie odzywa si¢ coraz mniej, z uwagi
na ograniczone kontakty spoleczne. Ograniczenie zwyklej
rozmowy w postaci wymiany zdan, z dnia na dziedi ogranicza
zasob zapamictywanych stéw. Pozostawiony w domu przez
kilka godzin, patrzy samotnymi oczyma w okno, moze w TV.
Z powodu ograniczonej aktywnosci fizycznej nie ma sity
iz czasem przestaje chodzi¢. Cze¢sciej z powodu nudy zapada
w sen w ciagu dnia, a w nocy budzi si¢ wyspany i chodzac
budzi innych cztonkéw rodziny, kedrzy chea si¢ wyspad, aby
nastgpnego dnia p6js¢ do pracy. Jest to powodem napied,
nieporozumien i zfosci.

Wracajac do rozmowy, ktérg miatam kilka dni temu,
dowiedziatam si¢ od wspomnianej juz kobiety, ze chciataby
aby jej bliska osoba trafita do zaktadu opiekuriczo-leczniczego,
w ktérym pracujg, poniewaz wie, ze wlasnie tam seniorzy
czujg si¢ dobrze, sg u$miechnigci, zyja swoim zyciem i czujg
si¢ szczg$liwi. Gdy rozpoczglam tu prace, nie zdawatam sobie
sprawy jak wiele nasi seniorzy potrafia da¢ nam — personelowi.
Wéwczas wyobrazatam sobie, ze jest to jednostronne, ze oni
potrzebuja opieki personelu. Jest co$ wielkiego w tej relagji.
My dajemy im uwazng opieke jako zespédt, a zespét to wszy-
scy pracownicy. Poczawszy od pracownika gospodarczego,
sprzatajacego, pracownika kuchenki, opiekuna medycznego,
pielegniarki, logopedy, psychoterapeuty, terapeuty zajecio-
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wego, fizjoterapeuty poprzez pracownika administracyjnego,
koordynatora a skonczywszy na lekarzu. Z uwagi na to, ze
jestem pielegniarka, wydawalo mi si¢, ze opieka lekarsko-
-pielegniarsko-opickuricza jest najwazniejsza, poniewaz tak
jest w szpitalu. Jednakze zaklad opiekudczo-leczniczy to nie
jest szpital. W tym miejscu kluczowym zadaniem nie jest
leczenie, ale sprawowanie opieki. Z tego powodu caty zespét
terapeutyczny odgrywa istotna role. Dlatego dla najwyzszego
dobra naszych podopiecznych wspélnie konsultujemy, co jest
dla nich optymalnie dobre w okreslonym czasie. Musielismy
si¢ tego nauczy¢, wspdlnego szacunku, a tego wlasnie najbar-
dziej nauczyli nas nasi seniorzy. Dlaczego? Gdy przychodze
do pracy tutaj, wita mnie u$miech i wyciagnigte ramiona tych
ludzi. Oni tu na nas szczerze czekaja. Nie ma dla nich réznicy,
czy kto§ jest kierownikiem czy pania, ktéra sprzata. Dla nas
wszystkich maja takie same ciepte ramiona i dobre stowo.
Wiele razy wlasnie ich oczekiwanie wprawia mnie w dobry
albo jeszcze lepszy nastréj. Bardzo wazna role odgrywa takze
kontakt z rodzinami naszych podopiecznych. Nawiazujemy
dobre relacje i jesteSmy w statym kontakcie. Wzajemnie si¢
stuchamy i staramy si¢ wspétdziataé dla dobra ich dobra. Jako
zespot terapeutyczny dbamy o zapewnienie im najlepszego
komfortu zycia. Zapominaja o samotnosci, o braku aktyw-
nosdci, ich dni sa urozmaicone, cickawe. Nawiazuja relacje,
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codziennie uczestnicza w zaplanowanych aktywnosciach,
uspoleczniajg si¢ na nowo, nawiazuja bliskie znajomosci
pomigdzy soba. Osmiele si¢ powiedzied, ze takiego rodzaju
aktywnodci, nie da si¢ zbyt czesto osiagna¢ w innych warun-
kach. Nasi podopieczni rozpoczynaja przygode z aktywnym
zyciem z czgscig zespotu terapeutycznego, ktéry codziennie o to
dba (fizjoterapeuci, terapeuci zaj¢ciowi, psycholog, logopeda).
W systematycznej obserwacji stanu zdrowia i czynnosciach
wymagajacych stalego nadzoru uczestnicza opiekunowie,
pielegniarki i lekarz. Dzisiaj, ze szczegdlng uwaga oddam glos
naszym terapeutom zaj¢ciowym, poniewaz przy ich duzym
udziale nasi seniorzy, moga doswiadcza¢ intelektualnych
aktywnosci. Jest to jeden z duzych atutéw, dla keérych cheg
tu z nami by¢ i cieszy¢ sig¢ soba.

Terapeutka zajeciowa Justyna:

Samotno$¢ to stan umystu, ktéry mozna zmienié, a terapia
zajgciowa stanowi najlepsza z form. W terapii zajgciowej nie
chodzi o to, aby podopieczny znalazt drogg, tylko ta droga
ma odnalez¢ podopiecznego. Terapeuta jest od tego aby wska-
za¢ t¢ droge. To nie podopieczny znajduje terapeute, tylko
terapeuta odnajduje osobe, ktéra poznaje, zaprzyjaznia sig
i uzywa wszystkich $rodkéw, aby jak najlepiej stworzy¢ diag-
nozg terapeutyczng. Od skutecznosci zajgé terapeutycznych
zalezy sens naszej pracy. Wyznacznikiem tego czy jestesmy
skuteczni jest rozwdj podopiecznego w sferze emocjonalnej,

motorycznej, spolecznej czy poznawczej. Skutecznoéé dziatan
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terapeutycznych bedzie zalezata od wielu czynnikéw: pierwszy
znich to sam pacjent. Podopieczny z jakim mamy do czynienia,
bo to od jego predyspozycji intelektualno-ruchowych bedzie
zalezata wlasciwie postawiona diagnoza. Skutecznos¢ dziatan
bedzie zalezala takze od samego terapeuty i dziatan jakie
bedzie podejmowal, ale takze od mozliwosci i warunkdw ich
realizacji. Od wiedzy terapeuty, jego umiejetnosci i kompe-
tengji, postawy i pomystowosci, a takze zaangazowania bedzie
zalezalo czy podopieczny bedzie chciat podejmowaé z nami
pracg terapeutyczna. Osobowos¢ terapeuty, jego empatia, wraz-
liwos¢, poczucie humoru i zdolnosci motywacyjne, entuzjazm
i rado$¢ wplywaja na powodzenie relacji podopieczny — tera-
peuta. Warunkiem, aby podopieczny wyrazat cheé wspétpracy
jest podmiotowy stosunek do podopiecznego, postawa petna
akceptacji, uczciwos¢ i poszanowanie godnos’ci, sumien-
no$¢ i systematycznosé, ale przede wszystkim konsekwencja
w aktywizowaniu i wzmacnianiu, nie wyrgczaniu pacjenta
w dziataniach terapeutycznych. Zawsze zastanawiatam si¢ nad
tym, jak to si¢ dzieje, ze pracujac ponad pig¢ lat w naszym
o$rodku udaje mi si¢ zgromadzi¢ na zajecia grupowe tak
duzo oséb, a osoby dla ktérych robig terapi¢ indywidualna,
przyltézkowa wyczekuja mojego przyjscia, gdyz tak bardzo
mi ufajg i wspierajg. Na marginesie wspieramy i mobilizu-
jemy si¢ nawzajem. Podopieczni dzielg si¢ ze mna wlasnymi
doswiadczeniami i wiernie mi kibicujg, nie ukrywam — ja
tez jestem ich wiernym kibicem. Jezeli pomigdzy terapeuta
a podopiecznym panujg cieple relacje, jezeli faktycznie si¢
lubia, to ich wspélna praca staje si¢ przyjemnoscia, a nie obo-
wiazkiem. Zadatam sobie takie pytanie: Na czym polega moja
praca? Kim jest dobry terapeuta? Jakie cele mi towarzysza?
Dosztam do wniosku, ze dobry terapeuta zajeciowy to taki,
kedry niesie rado$¢ i ch¢é do dziatania. Dobry terapeuta to
taki, ktéry wchodzi do pokojéw podopiecznych i zostawia
w nich rado$¢. Dobry terapeuta to taki czlowiek, ktéry poza
tym, ze wnosi rado$¢ i u§miech, to po jego wyjsciu z pokojéw,
ten u$miech nadal na ich twarzach pozostaje. Skutecznogé
terapii bedzie réwniez zalezala od samych zaj¢é: czy odby-
waja si¢ w przyjaznej atmosferze, ktdra nie bedzie budzita
leku i nie bedzie wywotywata strachu lub stresu? Czy zajecia
sprawiaja podopiecznemu rado$¢, motywuja go do dziatania.
Zajgcia musza by¢ atrakeyjne, idealnie skrojone do mozliwosci,
potrzeb i zainteresowant podopiecznego. Nalezy réwniez
uwzgledni¢ zasadg stopniowania trudnosci, oddziatywanie na
podopiecznego musi by¢ jakosciowo dobre, dostosowane do
Jego mozliwosci. Jestem socjologiem z wyksztatcenia i bardzo
bliski jest mi temat sfery spofecznej, szczegélnie w odniesie-
niu do senioréw. Socjoterapia jest dla mnie najblizsza z form
oddziatywania terapeutycznego. Buduje relacj¢ z innymi
uczestnikami procesu terapeutycznego i terapeuta. Prawid-
towo prowadzony proces terapeutyczny, a takze nawiazywanie
i utrzymywanie kontaktéw z innymi uczestnikami procesu
terapeutycznego, jezeli do tej pory podopieczny takiej inicja-
tywy nie przejmowal, jest tu kluczowe. Kazdy czlowiek, ktéry
odczuwa samotnos$¢ odnajdzie si¢ w tej metodzie, rozwinie

wazne umiej¢tnosci spoteczne, takie jak asertywno$é, pewnos¢
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siebie, budowanie relacji opartych na szacunku do innych
uczestnikéw terapii, jak i samego siebie. Uczy si¢ w prawid-
towy sposéb rozwiazywa¢ konflikty i petnié okreslone role
spoleczne. Jedna z form socjoterapii sg panele dyskusyjne,
pacjenci bardzo cz¢sto wyzbywaja si¢ na nich negatywnych
emodji, poznaja siebie na nowo i weryfikuja wlasne poglady,
poréwnujac je z innymi uczestnikami. Odreagowuja czgsto
frustracje, ktére wynikaja z probleméw dnia codziennego.
Nie s3 osamotnieni w swoich problemach, troskach i czgsto
rozwiazuja je w grupie lub indywidualnie z terapeuta, w atmo-
sferze zaufania i zrozumienia. W o$rodku w ktérym pracuje,
kieruje socjoterapie do oséb, ktére borykaja sie z fobiami,
depresja, zaburzeniami somatycznymi czy obsesyjno-kompul-
sywnymi. Ten rodzaj terapii pomaga réwniez osobom, ktére
zmagaja si¢ z problemami zyciowymi i osobistymi. Fascynuje
mnie takze muzykoterapia, fantastycznie angazuje pacjentéw
i powoduje, ze podopieczny pogtebia wiedz¢ o sobie samym,
co realnie pomaga mu w poprawie relacji miedzyludzkich.
Muzykoterapia pelni fantastyczna rolg rekreacyjno-ludyczna,
czyli zaspakaja potrzebe zabawy i spedzenia wolnego czasu.
Zaobserwowatam, ze u moich podopiecznych muzykoterapia
petni funkcje ekspresyjna, zaspakajajaca naturalne potrzeby
dziatania i ruchu. Odpowiednio dobrany repertuar muzyczny
zmienia napigcie migéni, zmniejsza poczucie niepokoju,
wplywa fantastycznie na wyciszenie, pomaga w relaksacji
i regenerowaniu sil. Terapeuta zajeciowy nie moze opierad si¢
na improwizowanej dzialalnosci, ale na dobrze opracowanym
planie terapii indywidualnej i grupowej. Najwazniejszym
elementem w planach indywidualnych i grupowych jest ich
elastyczno$é. Z doswiadczenia wiem, ze czesto dokonywane
sa korekty zaréwno w samej diagnozie, jak i ustalonego na
jej podstawie planu dziatania. Nie wyobrazam sobie zycia bez

tego co wspdlnie tworzymy.

Terapeuta zajeciowy Zbystaw:

Kazdy moze zastanowi¢ si¢ lub zada¢ sobie pytanie: ,Jak
funkcjonowatyby placéwki medyczne pozbawione zespotéw
terapeutycznych? Jak wygladatoby codzienne zycie pacjenta
bez wsparcia terapeutycznego? Co tak naprawde wplywa na
zdrowie, ogdlny dobrostan i brak poczucia osamotnienia?
Czy jeste$my w stanie wyobrazi¢ sobie pacjenta, kt6ry zdany
jest jedynie na opieke medyczna lub pielegniarska? Dlaczego
w dzisiejszych czasach cigzko jest nam sobie wyobrazi¢ pla-
c6wki medyczne pozbawione sprawnie i preznie funkcjonu-
jacej terapii zajgciowej?” Terapeuta zajeciowy jest cztonkiem
zespolu interdyscyplinarnego. Jego gléwnym zdaniem jest
maksymalna aktywizacja pacjenta w sferze fizycznej, psy-
chicznej i spolecznej, organizowanie czasu wolnego oraz
budowanie i kreowanie nowych umiejgtnosci lub szlifowanie
juz posiadanych. Terapia zajgciowa posiada rozne oblicza i jest
uzbrojona w ogrom technik i metod, dzigki kt6rym dochodzi
do skutecznego i wielofunkcyjnego usprawniania pacjenta.
Gléwne metody to przede wszystkim arteterapia, czyli wsze-
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laki, aktywny lub bierny kontakt ze sztuka, pobudzajacy
wyobraznig, kreatywnos¢, popychajacy w kierunku twérczego
wyzwolenia. Bierna forma, czyli samo stuchanie muzyki, ogla-
danie filmu lub spektaklu w tej metodzie, aktywizuje obszary
zwigzane z emocjami, odczuwaniem i empatig. Sztuke mozna
tworzy¢ lub odbiera¢ i wlasnie na te obszary nastawiona jest
arteterapia. Druga gléwna metoda jest ergoterapia, w ktdrej
korzysci terapeutyczne wynikaja z wykonywania réznego
rodzaju prac re¢cznych i manualnych, przykladowo jest to:
krawiectwo, wikliniarstwo, introligatorstwo, ogrodnictwo,
stolarstwo etc. W minionym roku wiosng sadzili$my z naszymi
podopiecznymi roéliny w ogrodzie i uwielbiali to. Ergoterapia
nastawiona jest mi¢dzy innymi na usprawnianie zdolnosci
motoryki malej i duzej, ma takze ogromny wplyw na poprawe
jakosci koncentracji i umiejetnosci skupienia uwagi. Ostatnia
gléwna metoda jest socjoterapia, czyli czerpanie korzysci
terapeutycznych wynikajacych z réinego rodzaju interakeji
spolecznych i miedzyludzkich, sktadajg si¢ na nig integracje
grupowe oraz treningi umiej¢tnosci spofecznych. Korzysé
terapeutyczna plynie tutaj z grupy, w ktédrej znajduje si¢ pacjent,
oraz z interakgji jakie zachodza miedzy jej cztonkami.

Kazdy dom pomocy spolecznej, zaktad opiekuriczo-leczni-
czy lub warsztat terapii zajeciowej rzadzi si¢ wlasnymi prawami
pod katem prowadzenia zaj¢é. Terapia musi by¢ dostosowana
do potrzeb oraz mozliwosci pacjenta. Wazna jest motywacja
oraz maksymalne zaangazowanie przy jednoczesnym uwzgled-
nieniu potencjatu, mozliwosci i dysfunkdji, z ktéra mierzy si¢
pacjent. Metoda, ktéra zdecydowanie kréluje w placéwkach
medycznych jest czynna arteterapia, idaca w parze z ergote-
rapia. Kolorowe, recznie wykonane dzieta, obrazy i rysunki
wszelkiej masci sa oczywiscie owocem pracy podopiecznych
kierowanych przez wykwalifikowanego terapeutg. Warto
zadad sobie pytanie, jakie metody i techniki terapii zajeciowe;,
sprawdzajg si¢ najbardziej w pracy z pacjentem chorujacym
na Alzheimera, czy zespét otgpienny? Odpowiedz nie jest
prosta i wynika ze Scistych obserwacji, codziennej pracy oraz
dialogu z podopiecznymi.

Na arteterapi¢ nie sktada si¢ tylko aktywna forma two-
rzenia sztuki. Jest to takze aktywny lub bierny kontakt z lite-
raturg — dobra ksiazka lub prasa dobrang i dostosowang do
zainteresowan i mozliwosci percepcyjnych podopiecznego.
Wazna technika stosowang w biblioterapii jest takze baj-
koterapia — wspélne czytanie, omawianie i interpretowanie
historii zawierajacych morat lub dowolna uniwersalna prawde.
Kontakt z literatura pobudza sferg psychiczng i poznawcza.
Dzigki takiej formie zajgé, podopieczny stara si¢ interpretowad
podane tresci, moze zabieraé glos aby wyrazi¢ swojg opinig,
czesto przelamuje bariery dotyczace swoich ograniczeni. Naj-
lepsze efekty przynosza zajecia w grupie. Kolejna niezwykle
wazng technika stosowang w arteterapii jest muzykoterapia.
Odpowiednio dobrana lista piosenek w pracy z seniorem
pociaga za soba réwniez pewnego rodzaju formg reminiscen-
qji, czyli pobudzania i stymulowania wspomnieni za pomoca
danego bodZca, w tym przypadku muzyki. Bierne zajecia
muzyczne niosa za soba niesamowity efekt relaksacji, nato-
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miast czynny, wspSlny $piew pobudza, aktywizuje i poprawia
nastr6j. Muzyka jest réwniez istotnym tlem dla innego rodzaju
zaje¢ — ludoterapii. Jest to jedna z najprzyjemniejszych form
terapii zajgciowej — czerpanie korzysci terapeutycznych wyni-
kajacych z uczestnictwa w réznego rodzaju grach, zabawach
i rozrywkach. Wspdlna aktywno$¢ zmusza do uczestnictwa
w réznego rodzaju interakcjach. Kazda forma terapii, w ktérej
uczestniczy grupa oséb jest jednoczesnie socjoterapia. Proste
gry stymulujace pamigé i koncentracjg oraz pobudzajace
wyobraznig stanowig jeden z wazniejszych punktéw terapii.
Mogga to by¢ rozrywki niewymagajace planszy ani pionkdw.
Wystarczy zwykta zabawa w skojarzenia, tworzenie wyrazéw,
zabawa w ciekawostki i anegdotki, zagadki muzyczne etc.
Bardzo czgsto pojawiajacym sig elementem ludoterapii sg takze
gry karciane i pojedynki w , Tysiaca”, w akompaniamencie
muzyki lat 6o.

Waznym elementem spotkan terapeutycznych sa takze
panele dyskusyjne oparte o zaproponowane przez prowadza-
cych tematy. Dajg one mozliwo$¢ wyrazenia i podzielenia sig
wiasna opinia, poszerzaja horyzonty myslowe oraz pomagaja
budowa¢ asertywna postawe. Panele dyskusyjne i pogadanki
oparte sg zazwyczaj na faktach zwiazanych z funkcjonowaniem
zewngtrznego $wiata. Przedstawiajg problematyke dotyczaca
zycia spolecznego, politycznego i kulturowego.

Podstawg dobrej wspélpracy jest zbudowanie relacji pod-
opieczny-terapeuta. Ogromnym plusem przebywania w nie-
wielkim zaktadzie opiekuriczo-leczniczym jest takze naturalne
tworzenie si¢ relacji migdzy podopiecznymi. Kameralnos¢
placéwki sprawia, ze pacjenci s zaopiekowani w réwnym stop-
niu. W dysfunkcjach zwigzanych z zanikami pamieci i funkgji
poznawczych nalezy mie¢ otwarty umyst i serce. Kazdy pod-
opieczny posiada swoja historie, ktéra bardzo czgsto stanowi
jedyny punkt odniesienia w postrzeganiu otaczajacej go
rzeczywistoéci. Udzial w zajeciach terapeutycznych eliminuje
poczucie leku i samotnosci, kreuje i buduje poczucie wlasnej
warto$ci, poszerza horyzonty, stymuluje i pobudza wyobraz-
ni¢. Wszystko odbywa si¢ przy jednoczesnym poszanowaniu
autonomii podopiecznego w relacji terapeutyczne;.

Cecha, ktéra wyrdznia nasza placéwke jest fake, iz stosujac
niszowe techniki prowadzenia terapii zajeciowej tworzymy
nowy nurt pracy z pacjentem. Organizowanie czasu wolnego
oraz interakcje z pacjentem musza by¢ zgodne z jego potrze-
bami i zainteresowaniami. Nie ma lepszej recepty na skuteczng
i udang aktywizacje.

Podsumowujac, sktadam serdeczne podzigkowania Dyrek-
qji Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,FEL-MED”
Sp. z 0.0, za otwarto$¢ i wspieranie wszelkich inicjatyw dla
naszych Podopiecznych. Przede wszystkim niesienie pomocy
osobom starszym dotkni¢tym choroba w odzyskaniu mozliwie
najwickszego zakresu sprawnosci fizycznej i umystowej we

wszystkich dniach ich zycia.

W imieniu Pracownikéw
Z0L3, ZOZ ,FEL-MED” Sp. z 0.0
Katarzyna Babska
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Wiosna 2022 r. wyruszamy na wycieczke na tereny dawnej
Puszczy Bolimowskiej. W planie mamy zwiedzanie Arkadii
i Nieborowa. Niestety, pogoda — silny wiatr w ostatnich
dniach — zmienita nasze zamiary. Autokar wiezie nas do Arka-
dii — zespotu patacowo-ogrodowego, ktéra razem z patacem
w Nieborowie stanowi Oddzial Muzeum Narodowego w War-
szawie. Dyrektor muzeum wydat polecenie zakazu wjazdu
i zwiedzania parku w Arkadii i parku w Nieborowie majac
na uwadze bezpieczenstwo zwiedzajacych. Wiekowy drze-
wostan stanowi¢ mdgl zagrozenie. Do autokaru wsiada nasz
przewodniki z Kota Przewodnikéw w Lowiczu. Pan Michat
Zalewski krétko opowiada o urokach parku w Arkadii, kt4-
rego zatozycielka byta Helena z PrzeZdzieckich, zona Michata
Hieronima Radziwilta. Park krajobrazowy sentymentalno-
-romantyczny zatozony byl w 1778 r. Stanowit dzieto zycia
ksi¢znej Heleny Radziwitowej. Dzi$ nie moglismy obejrzeé
tego cennego obiektu i pospacerowad romantycznymi alejkami,
ale mamy nadzieje tu jeszcze wrécié.

Pan przewodnik zaproponowatl nam zwiedzanie Muzeum
Ludowego Rodziny Brzozowskich w Sromowie. Na tym
terenie mieszkata rodzina szczegélnie uzdolniona w wytwa-
rzaniu ludowych arcydzietl. Zdolnosci te sq wykorzystywane
przez kolejne pokolenia. Zalozycielem muzeum byt Julian
Brzozowski, urodzony w 1925 r. rolnik ze wsi Sroméw. Rzez-
bieniem interesowat si¢ od najmlodszych lat. Pierwsze figury
do muzeum zaczat rzezbié od 1955 r.

Muzeum sponsorowane jest wylacznie z prywatnych
$rodkéw rodziny. Kazdego dnia dbajg o konserwacjg bogatych
zbioréw i poszerzanie kolekcji. Przewodnikiem w obiektach
jest przedstawiciel rodziny Brzozowskich. Z ogromnym
entuzjazmem oprowadza nasza wycieczke po wystawie, do
ktérej naleza cztery budynki ze zgromadzona ogromna liczba
cksponatéw. Rzezby wykonane sa z drzewa lipowego. Ponad
600 figur, wigkszo$¢ ruchoma, pokazuja $wigta religijne, sceny
z zycia towickiej wsi. Znajduja si¢ tu tez postaci z historii
naszego kraju oraz ze sportu. W pierwszym pawilonie widzimy
sceny tematyczne z ponad 400 ruchomych rzezb — szopka
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ELZBIETA KROL

Wycieczka do
Nieborowa

Bozego Narodzenia, procesja Bozego Ciata, poczet Husarii
Polskiej, rybacy nad rzeka Bzurg oraz wesele fowickie. Nad
naszymi glowami wisza kolorowe ,,Pajaki”, ktére kiedys$ w cha-
tach fowickich zastgpowaty zyrandole. Na $cianach mozna
podziwia¢ wycinanki tworzone z kolorowego papieru.

Drugi budynek wita nas zestawieniem polskich spor-
towcéw, ktdrzy sg czgdcig sceny ,,Cztery pory roku”. Kamil
Stoch oddaje swoj mistrzowski skok, obok Adam Malysz,
reka macha Justyna Kowalczyk i Zbigniew Brédka. Ogla-
damy kolekcje towieckich recznie malowanych skrzyni posa-
gowych i rzezby naturalnej wielkosci postaci w strojach
ludowych.

W nastgpnych dwéch budynkach znajduje si¢ ponad
30 zaprzegéw konnych z okolic Lowicza, okazate bryczki,
wolanty i sanie. Na §cianach wisza narzedzia rolnicze i uprzeze
konne. Mozemy podejrzeé przy pracy rymarza i bednarza.
Wszystkie te rzezby sa ruchome. W powozowni widzimy
konie naturalnej wielkosci, rodzing siedzaca na wozie, jadaca
na targ przy akompaniamencie prosiakéw.

Podziwiamy trud i talent rodzinnych twércéw ludowych.
Oficjalne otwarcie pawilonéw odbywalo si¢ w roku 1972,
1983, 1986 i 2001. Seniorka rodu, matka Juliana Franciszka,
byla utalentowana wycinankarks i hafciarka. Tworzyta
pigkne towickie ,,pajaki” i kolorowe bibutkowe kwiaty. Zona
Juliana — Wanda Brzozowska (1931—2003) zawsze wspierata
meza. Sama wykonywata ,pajaki”, wycinanki i bibutkowe
kwiaty. Zdolnosci rzezbiarskie mial tez brat Julian Kry-
stian, prezentuja si¢ tu jego plaskorzezby pt. ,Wspétczesna
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historia Polskie w rzezbie”. Obecnie wtascicielami sg Renata
i Wojciech Brzozowscy. Uzupetniaja kolekcje wspélnie
z siostrami, bratem Michatem. Zdolnosci plastyczne maja
tez wnuki.

Z duzym szacunkiem do talentéw i pracy wielu poko-
led obejrzeliémy te¢ wystawe, przedstawiajaca oblicze wsi
towickie;.

Kolejnym obiektem zwiedzania jest patac w Nieborowie.
Jest to jedna z najpickniejszych rezydencji magnackich
w Polsce. W xv1I w. (1697 r.) wybitny architekt doby baroku
Tymon z Gameren wzniést w Nieborowie patac dla prymasa
Radziejowskiego. Jest on polozony pomiedzy Bolimowem
a bowiczem. Patac zmieniat kolejnych wlascicieli — Towianscy,
Lubomirscy, Oginiscy. Ostatnimi wlascicielami od 1774 do
1945 1. byla rodzina Radziwittéw. W 1922 r. nadbudowano
drugie pigtro z dwoma wiezyczkami. W palacu Michal
Hieronim Radziwilt w bibliotece starodrukéw zgromadzit
w koricu xviir w. kolekcje obrazéw. Wnetrza wyposazyt
w stylowe meble oraz obickty sztuki uzytkowej i ztotnicze;.
W 1879 r. Michat Piotr Radziwitt zalozyl w Nieborowie
manufaktur¢ mebli, a dwa lata péZniej manufakture majoliki
artystycznej (nazwa fajanséw produkowanych we Wtoszech
pod wplywem ceramiki wschodniej). Z majolik wyrabiano
gltéwnie bogato ozdobione naczynia z przewaga elementéw
w kolorze niebieskim. Bardzo wazng rol¢ w historii patacu
spetnita zona Michata Hieronima Radziwitta — Helena
z Przezdzieckich. Miata gruntowne wyksztalcenie, wta-
data siedmioma jezykami. Lubowata si¢ w starozytnosci.
Sprowadzata do patacu wyroby w tym stylu z podrézy do
wielu krajéw Europy. Spacerujac po komnatach patacowych
podziwiamy stylowe meble, cenne obrazy, orientalne dywany,
porcelang saska, wiederiska, berliniska. W jednej z komnat
tzw. ,czerwonym salonie” warto przystanaé przed portre-
tem Anny Orzelskiej, ukochanej cérki Augusta 11 Mocnego,
uznanej za najurodziwsza Polke doby baroku. Podobno przy
blasku ksi¢zyca duch picknej Anusi przechadza si¢ czasem
po komnatach a towarzyszy jej piesek (czy tez raczej zjawa

23

na czterech tapach), z keérym uwieczniono jej obraz. Portret
pierwszego wlasciciela rezydencji Michata Radziejowskiego to
drugi z nieborowskich ,,0zywajacych” nocami obrazéw.

Wsrdéd zgromadzonych przez Radziwittéw kolekgji staro-
zytnoéci wyrdznia si¢ wykonana z biatego marmuru , gtowa
Niobe” pochodzaca z rzymskich wykopalisk. Spacerujac
po kolejnych komnatach patacu podziwiamy bogactwo
historyczne zgromadzonych eksponatéw.

Na zakoriczenie wycieczki mamy obiad w restauracji

»Stajnia u kowala”, ognisko z pieczeniem kietbasek oraz
krétka przejazdzke po okolicznych polach i lasku.

Ta jednodniowa wycieczka wzmogta w nas poszanowanie
historii naszego narodu. Zobaczylimy dwa $wiaty — jeden
to bogactwo patacu magnackiego a drugi — skromniejszy, ale
bardzo réznorodny i kolorowy przedstawiajacy wies towicka.
Podzigkowali$my przewodnikowi za bardzo interesujacy spa-
cer i barwna opowie$¢ o historii zwiedzanych obiektéw.

Elzbieta Krdl
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Poloznych
przy OIPiP w Lodzi

Terminy spotkan Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych w roku 2023

e 13 lutego » 13 marca * 3 kwietnia
* 8 maja * 11 wrzes$nia * 9 paZdziernika
e 13 listopada * 11 grudnia

www.oipp.lodz.pl



,Pokéj Ci w cichej krainie

Gdzie bdl nie sigga, gdzie tza nie ptynie...”
Ze smutkiem pozegnaty§my zmartg 21 listopada 2022 r. Pielegniarke
$p. Marig Grazyne Kopke (1. 84)

Ukoriczyta Paristwowa Szkote Pielegniarska przy Akademii Medycznej w Lodzi w 1956 r. Pracowata w stuzbie zdrowia
PKP. Kilka lat spedzita w Szwajcarii wykonujac zawdd pielegniarki. Chetnie opowiadata o wysokim poziomie ustug
medycznych w tym kraju i uzyskanym tam do$wiadczeniu w praktyce pielegniarskie;j.

Przez wiele lat nalezata do Kota Emerytek przy OIPiP w Lodzi. Byla osoba kolezeriska, zyczliwa, znajaca realia stuzby
zdrowia. Aktywnie uczestniczyta w dziatalno$ci naszego Kota. Przekazywata nam na zebraniach nowosci i programy
zwiazane ze zdrowiem, rozdawata ulotki z informacjami. Zapraszata na wyklady gosci przekazujacych ciekawe tematy.
Razem z mezem przez wiele lat byli stuchaczami Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Politechnice Eédzkiej. Uczestni-
czyli w wyktadach z réznych dziedzin — nauki, kultury, sztuki.

Osoba Grazyny Kopki pozostanie w naszej pamieci i wspomnieniach.

Zegnaja czlonkinie Kota Emerytek OIPiP w Lodzi

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 4 stycznia 2023 r. odeszta nasza Kolezanka
$p. Zofia Szczgsna
Wieloletni Pracownik Bloku Operacyjnego ICZMP
Zmarly zegnaja Kolezanki Instrumentariuszki
Z glebokim zalem i smutkiem przyjeli$my wiadomos¢, ze po cigzkiej chorobie w dniu 4 lutego 2023 r.
odeszta od nas nasza droga Kolezanka, Pielegniarka
$p. Barbara Kowalczyk
Wieloletni Pracownik Centra Medyczne Medyceusz
Zawsze pogodna i zyczliwa, ceniona i szanowana. Potrafita stuchaé i okazywaé wsparcie, zawsze wtedy, kiedy tego najbardziej
potrzebowalismy. Odeszta zdecydowanie za wezesnie. Miata jeszcze tyle planéw i marzeri do zrealizowania.

Zawsze bedzie obecna w naszej pamigci. Nigdy nie zapomnimy, ile dobra uczynita za zycia. Spoczywaj w pokoju.

Rodzinie i Bliskim skfadamy wyrazy glebokiego wspétczucia
Zarzad i Pracownicy Centra Medyczne Medyceusz

Kolezance
Janinie Mikotajczyk
wyrazy szczerego wspdlczucia i zalu z powodu $mierci meza
$p. Jacka Mikotajczyka

zmartego po dtugiej walce z choroba nowotworowsa

sktadaja Kolezanki Stacji Dializ SK WAM (Zeromskiego 113)
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Uroczyste otwarcie Izby Pamieci im. st. b. Stanistawy Leszczynskiej
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