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ZYCZENIA

W imieniu wiasnym, Okregowej Rady Swietokrzyskiej
Izby Pielegniarek i Potoznych oraz pracownikéw Biura
mam przyjemnos$¢ ztozy¢é wszystkim Pielegniarkom,
Pielegniarzom, Potoznym naszego wojewddztwa
najlepsze zyczenia: spokojnych, rodzinnych, petnych
ciepta i nadziei Swiat Bozego Narodzenia. Dziekuje za
Wasza ciezka i odpowiedzialng prace oraz zycze, by
Nowy 2025 Rok przyniést Panstwu spokéj, zdrowie i te
odrobine szczescia, ktéra sprawi, ze wszystkie podjete
dziatania zakoncza sie sukcesem.

Przewodniczgca
Okregowej Rady
Swietokrzyskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Ewa Mikotajczyk

02 BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ 1ZBY PIELEGNIAREK i POLOZNYCH



Biuro Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych

Sekretariat
tel. 41300 26 62, 787 061 245
izba@sipip.kielce.pl

poniedziatek -
piatek

Prawo wykonywania
zawodu, rejestr
pielegniarek i potoznych,
serwis IBUK
tel. 41 315 61 87, 41 369 44 11,
606 965 651
prawo@sipip.kielce.pl

poniedziatek -
piatek

Radca prawny
radcaprawny@sipip.klelce.pl
tel. 41 300 26 62 wew. 402,
696 434 590

Sroda, pigtek

Ksiegowosé
tel. 41369 44 04,
41 369 44 05, 608 327 776
ksiegowosc@sipip.klelce.pl

poniedziatek -
piatek

Przewodniczaca

Ewa Mikotajczyk

tel. 41 300 26 62
izba@sipip.kielce.pl

poniedziatek -
piatek

Wiceprzewodniczaca -
potozna
Ewa Nowak-Stromczynska
tel. 787 060 109
ewa.n.s@sipip.kielce.pl
poniedziatek -
Wiceprzewodniczacy - piatek
pielegniarz
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Sekretarz
Beata Lazarek
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Zawodowej Prezydium i
tel. 604 170 135 Okregowej Rady
Kancelaria Rzecznika 787 061 359 Pielegniarek
i Potoznych
Przewodniczacy Dyzury N d,m
posiedzen
Okregowego Sadu Bres dillia
tel. 600 992 590 Okregowej Rady
Kancelaria Sadu 787 061 245 . .
Pielegniarek
i Potoznych
Dyzury w dni
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Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Fizycznych, cielesnych cech cztowieka nie mozna roz-
patrywa¢ w oderwaniu od jego cech psychicznych.
Obecnie wiadomo, ze kartezjanski podziat na soma
i psyche, ciato i dusze, nie odpowiada rzeczywistosci.
Rozumienie cztowieka jako jednostki psychofizycz-
nej, a choroby jako szczegdlnego stanu tej jednostki
prowadzi do zatozenia, ze leczy¢ trzeba chorego czto-
wieka, a nie chorobe.

Choroba nowotworowa, a szczegodlnie diagnoza rak,
wywotuje najgtebsze urazy psychiczne, ktérych czto-
wiek wczesniej nie doswiadczat. Dla wielu oséb ozna-
cza ona nie tylko $mieré — przeznaczenie nas wszyst-
kich — i stopniowe, bolesne zblizanie sie do niej, lecz
rowniez znieksztatcenie ciata, badz to naturalne, badz
w wyniku leczenia. Ryzyko niespodziewanej smierci
spowodowane chorobg ukfadu krazenia mniej prze-
raza. Jeszcze mniej, zakazenie lub choroba metabo-
liczna, poniewaz sadzi sie — stusznie lub nie, ze ustrdj
wspomagany leczeniem, pokona chorobe. Krazy za-
korzenione przekonanie o nieuleczalnosci raka, tak
mocne, ze czesto wywotuje ogromny strach nawet
przed samym leczeniem.

Podczas konfrontacji pacjenta z t3 choroba docho-
dzi do manifestowania sie wielu reakcji, nawet u naj-
bardziej stabilnej i dobrze przystosowanej osobowo-
sci. ,Intensywnos¢ tych stanéw emocjonalnych, ich
zmiennosé, a takze ich mieszanina sprawiaja, ze zycie
emocjonalne chorych na raka staje sie czesto strasz-
liwym psychicznym ,holocaustem”, w ktérym nie ma
granicy miedzy bolem fizycznym i psychicznym [1].
Prof. Kepinski pisat, ze zaleznie od epoki jedna z cho-
réb staje sie, ,miss leku biologicznego”, w ten sposdéb,
ze sama jej nazwa budzi strach wsrdd ludzi. Dotknie-
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ty taka choroba cztowiek ma za zycia znak Smierci na
czole, ludzie przed nim uciekaja. Rak — ,,upiér” naszych
czasOw wywotuje panike, mimo, ze istnieje wiele choréb
znacznie gorszych prognostycznie, ktére nie budza ta-
Kiej zgrozy w spoteczenstwie [2].

Ze wzgledu na symboliczne dla kobiet znaczenie narza-
déw piciowych bedacych synonimem i atrybutem ko-
biecosci, choroba nowotworowa i jej leczenie niosg ze
sobg catg game emocji, ktdre niewatpliwie maja wptyw
na przebieg leczenia i pielegnowania.

Obecnie podstawowa metoda leczenia nowotwordw
narzadow rodnych kobiet jest chirurgia, polegajaca na
catkowitym usunieciu macicy z przydatkami, nierzadko
wraz z okolicznymi weztami chtonnymi. Po leczeniu chi-
rurgicznym czesto wskazana jest radio lub chemiotera-
pia, stad pojawia sie cata gama negatywnych uczu¢ [3,
4, 5].

Najbardziej powszechnym stanem emocjonalnym,
ktéry towarzyszy ginekologicznym pacjentkom onko-
logicznym jest lek. Na jego tle pojawiaja sie inne prze-
zycia, takie jak depresja, niepokdj, poczucie winy, ztosc,
a niekiedy agresja. U chorych na nowotwér narzadu
rodnego, lek bierze swoje zrédto w kilku obszarach, kto-
re definiowane s3 jako lekotwdrcze. Jednym z nich jest
obszar zagrozenia zwigzanego z przysztoscia. Kobiety
zadaja sobie pytania: Jak dtugo bede chorowac? Czy wy-
zdrowieje? Jak dtugo bede zy¢? Czy choroba wptynie na
moje zycie rodzinne i zawodowe? Ogromnym zrédtem
leku staje sie perspektywa bodlu jako nieodtgcznego ele-
mentu choroby nowotworowej [6]. Uczucie to pojawia
sie po raz pierwszy zawsze, gdy chore informowane s3
o diagnozie, szczegdlnie woéwczas, gdy prawda przeka-
zana jest brutalnie, niefachowo i w pos$piechu. Jest to
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jednak dopiero poczatek trudnej drogi. Drogi, ktéra
bez wzgledu na to, gdzie kobiete zaprowadzi, stanie
sie dla niej bolesnym doswiadczeniem.
Kolejnym lekotworczym obszarem jest niepewnosc,
dotyczaca charakteru wiasnych zachowan oraz za-
chowan rodziny, przede wszystkim wspdétmatzonka.
Poczucie niepewnosci obejmuje brak mozliwosci po-
dofania pethionym dotychczas obowigzkom w rodzi-
nie, a takze obowigzkom zawodowym. Niepewnosé
obejmuje tez sposdb przezywania wtasnego ,ja". Czy
»Ja chora na raka” to nadal ta sama osoba? Czy je-
stem wecigz tyle samo warta? Na koniec — niepewnosc¢
wigze sie z mozliwosciami i szansami wyleczenia. Te
i inne pytania pozostajg zazwyczaj bez odpowiedzi,
nie rozstrzygniete zawisaja jakby w prézni, pozosta-
wiajac niepokoj i napiecie [7].
Zrodtem leku jest takze sytuacja przypisywania sym-
bolicznego charakteru wydarzeniom zagrazajacym,
Zwigzanym z rozpoznaniem i przezywaniem nowo-
tworu. Zdarzenia te uzyskujag subiektywne, intymne
zZnaczenie - stanowiagc dla chorej sygnaty i znaki za-
powiadajace utrate istotnych wartosci, na ktérych
wspiera sie jej zycie. Moga symbolizowa¢ naruszenie
lub catkowita utrate takich osobistych wartosci, jak:
uroda, wysoka, pozytywna samoocena, dobre mnie-
manie o sobie, atrakcyjnos¢ seksualna i kobiecosé,
a takze plany zyciowe zwigzane z rodzing lub zyciem
zawodowym, az po utrate zycia wigcznie.
Wreszcie poczucie braku kontroli i wptywu na wy-
darzenia zwigzane z choroba oraz wynikajaca z tego
bezradnos¢ jest przyczyna utraty zaufania do wia-
snego ciata i poczucia integralnosci. Ciato wytwarza
nowa tkanke, nowa jakosg, ,,cos” co moze stuzy¢ do
zabicia catego organizmu.
Rozwazajac lekowe przezywanie choroby nowotwo-
rowej wyodrebnia sie kilka istotnych czynnikdw mo-
gacych modyfikowac nasilenie leku. S3 to:
rozpoznanie — im bardziej konkretne i doktadnie
zlokalizowane, tym lek wiekszy;
symboliczne znaczenie narzadu zaatakowanego
—im wieksze znaczenie ma dany narzad dla oso-
by, tym poziom leku wyzszy;
stadium zaawansowania choroby — im zaawan-
sowanie wieksze, tym lek wyzszy, az do petnego
zatamania psychicznego;
czas trwania choroby - lek wyzszy w miare upty-
WU czasu. Przejawy napiecia emocjonalnego wy-
mykaja sie spod swiadomej kontroli na skutek
ostabienia mechanizmadw obronnych w przedtu-
Zajacym sie stresie;
liczba hospitalizacji zwigzanych z choroba no-
wotworowa, okresy przebywania w szpitalu oraz
stosowane metody leczenia - lek wzrasta wraz z
liczba kolejnych hospitalizacji [3].
Typowym stanem emocjonalnym charakteryzuja-
cym przezycia kobiet chorych na nowotwory narza-
du rodnego i powigzanym z lekiem jest depresja, czy-
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li obnizenie nastroju psychicznego, czesto potaczone
Z patologicznie obnizonym afektem [5]. Przygnebienie
ma miejsce woéwczas, gdy u chorej dominuje poczu-
cie bezradnosci i bezsilnosci wobec sytuacji, w ktorej
sie znalazta. Najczesciej, najsilniej wystepuje w poczat-
kowym okresie choroby, gdy pacjentka zostaje zasko-
Cczona rozpoznaniem i ma poczucie ,zawalenia sie” do-
tychczasowego sSwiata i doznanego szoku. Depresja
taka dotyczy niemal wszystkich pacjentek onkologicz-
nych poddanych zabiegom operacyjnym. Nasila sie
w stanach wyczerpania fizycznego i psychicznego, gdy
kobieta rezygnuje z dalszej walki o zdrowie i zycie [6].
Warto zwroéci¢ uwage na game uczuc, jakie towarzysza
depresji. Wyodrebnia sie miedzy innymi: smutek, bez-
radnos¢, obnizenie dynamiki zyciowej przejawiajace sie
trudnosciami w podejmowaniu decyzji, w ten sposob,
ze kazda wydaje sie ponad sity. Ponadto: zahamowanie
proceséw kojarzenia, pamieci i spostrzegania manife-
stujace sie trudnosciami w skupianiu mysli i rozwigzy-
waniu najprostszych problemow, apatia albo niepokdj
ruchowy, gdy silna jest domieszka uczuc¢ leku i agre-
sji. Swiat chorego staje sie ,ciemny”. Nie potrafi on juz
funkcjonowac w ,jasnym” $wiecie ludzi zdrowych [8].

Z problemem depresji i leku wigze sie kwestia my-
sli i prob samobdjczych, w ktérych najpowazniejszym
czynnikiem ryzyka jest poczucie beznadziejnosci, brak
wsparcia i osamotnienie chorobie [1].

Gniew i agresja sg emocjami, ktére w przypadku kobiet
chorych na nowotwory narzadu rodnego niemal za-
wsze sie nasilaja. Stad tez sytuacje zwigzane z choroba
i leczeniem sa zrédtem drazliwosci, zniecierpliwienia,
gniewu, skierowanych przeciw rodzinie lub personelowi
szpitala, w ktérym przebywaja [7].

Innym rodzajem emocji przejawiajacym sie w opisy-
wanej grupie pacjentek jest poczucie winy, ktére ma-
nifestuje sie w formie samooskarzen lub nastawienia
oskarzycielskiego wobec rodziny lub srodowiska zawo-
dowego i dotyczy domniemywanych przez pacjentke
przyczyn powstania choroby (np. w przypadku raka szyj-
ki macicy kobiety dopatruja sie kary za przedwczesne
podjecie wspodtzycia seksualnego, ponadto wskazuja
na trudne warunki materialne, wykonywana prace itp.).
Owo poczucie winy czesto jest pogtebiane uwagami
typu ,dlaczego sie pani tak zaniedbata?”, ,za pézno sie
pani zgtosita” itp. Poczucie winy bardzo czesto wynika
Z niewyjasnionej etiologii, traktowania choroby nowo-
tworowej jako odpychajacej, wstydliwej, co prowadzi do
zahamowania zdolnosci komunikowania sie z otocze-
niem, wyrazania swych uczuc i moéwienia o chorobie [7].
Istotnym obcigzeniem, zwitaszcza w okresie leczenia
chirurgicznego, jest dla kobiet utrata narzadu rodne-
go bedaca konsekwencjg wiekszosci operacji w gine-
kologii onkologicznej i przypisywane temu wydarzeniu
znaczenie. Kobieta musi na nowo okresli¢ swojg pozy-
cje w zwiagzku z partnerem zyciowym. Doswiadcza wiec
kryzysu poczucia tozsamosci prowadzacego do utraty
poczucia wiasnej wartosci. Niejednokrotnie zdarza sie,
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ze rozpoznanie choroby nowotworowej zaburza poro-
Zumiewanie sie w matzenstwie. Usuniecie narzadu rod-
nego, zwtaszcza u kobiet prowadzacych aktywne zycie
seksualne jest zrodtem zaburzen na tym tle i niejedno-
krotnie powodem odrzucenia przez partnera [9].

Rak narzadu rodnego niekiedy dotyczy kobiet mtodych,
wiec perspektywa jego utraty zwigzana jest z brakiem
szans na macierzynstwo. Jest to powazny problem,
zwtaszcza obecnie, gdzie obserwuje sie tendencje od-
suwania decyzji o posiadaniu potomstwa na pdézniejszy
wiek.

Poza tym usuniecie jajnikoéw u kobiet dotychczas mie-
sigczkujacych powoduje natychmiastowe objawy me-
nopauzy. Im mitodsza kobieta w dniu operacji, tym ob-
jawy s3 gwattowniejsze i dtuzej utrzymujace sie. Bez
wzgledu na to, czy kobieta jest przed, czy po meno-
za libido [10]. Ich brak wptynaé moze zatem posrednio
na stan psychiczny pacjentki wynikajacy z zaburzonej
relacji partnerskiej w zwigzku. Z drugiej strony, nalezy
jednak podkresli¢, ze wiekszos¢ pacjentek chorujacych
na raka akceptuje radykalne zabiegi operacyjne, gdyz
oczekuje w ten sposdb zwiekszenia szans na wyleczenie
.

Aktualna sytuacja oraz przezycia z nig zwigzane wywo-
tuja poczucie dotkliwej izolacji, braku akceptacji i odrzu-
cenia spotecznego. Z drugigj strony — rodziny chorych
czasem odsuwaja sie od otoczenia, majac poczucie
swoistego naznaczenia, pietna choroby nowotworowej.
Opierajac sie na wielu pracach mozna stwierdzi¢, ze to
wiasnie rodzina jest najwazniejszym czynnikiem wspar-
cia w chorobie. Relacje rodzinne i partnerskie, sposoby
rozwigzywania konfliktow, istnienie systemu wzajemnej
pomocy, otwartosci i szacunku — to wszystko determi-
nuje stan psychiczny leczonych kobiet.

Traktujac sytuacje kobiet chorych na nowotwoér jako sil-
nie stresujacy, nalezy podkresli¢, ze jest ona niezwykle
trudna na kazdym etapie. Wyréznia sie nastepujace,
szczegdlne w jej przebiegu wydarzenia:

Podejrzenie choroby — zwigzane z koniecznoscig podej-
mowania nowych decyzji. Poczucie zagrozenia wymaga
okreslonego zachowania sie ukierunkowanego najcze-
sciej na ignorowanie pierwszych objawéw albo na zmie-
rzanie do wyjasnienia i diagnozy lekarskiej.

Badania diagnostyczne — wszystko, co nie prowadzi do
wyjasnienia, jest bez znaczenia. Pacjentka skoncentro-
wana jest na swojej aktualnej sytuacji.

Potwierdzenie choroby — z towarzyszacymi opisanymi
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powyzej negatywnymi emocjami.

Pobyt w szpitalu — pacjentka staje w obliczu proble-
mow zwigzanych z przetwarzaniem wielu informacji,
z podejmowaniem decyzji, koniecznosciag wchodze-
nia w relacje z personelem medycznym i innymi cho-
rymi oraz adaptacja do nowego srodowiska. Pacjent-
ka niegdys samodzielna musi korzystac¢ z pomocy
innych.

Leczenie chirurgiczne - silnie stresujgce oczekiwa-
nie na zabieg w sensie niepewnosci, co do jego sku-
tecznosci oraz obawy dotyczace przebiegu okresu
pooperacyjnego. Takze koniecznos¢ stworzenia no-
wych relacji w uktadach matzenskich i spotecznych.
Nierzadkie jest tu poczucie osamotnienia, bo oto ko-
bieta znalazta sie w nowej, nieznanej sytuacji, ktéra
obfituje w trudne momenty. Brak jej doswiadczenia,
nie wie do kogo moze kierowac swoje pytania i kto
pomoze rozwiac jej obawy [6].

Stres po leczeniu — zwigzany z obawa przed nawro-
tem choroby, problemami zawodowymi, rodzinnymi
i ekonomicznymi [11].

Poza podstawowa metoda leczenia w ginekologii
onkologicznej jaka jest chirurgia, stosuje sie che-
mioterapie i radioterapie. Poniewaz w przypadku
wiekszosci chorych pacjentek, zgtaszajg sie one do
lekarza w stadium zaawansowanym, totez koniecz-
ne staje sie na ogdt uzupetnienie leczenia chirur-
gicznego chemioterapia i radioterapia. Wiele emocji
negatywnych wywotuje perspektywa chemioterapii,
gdzie gtdwna role odgrywa lek przed nudnosciami,
wymiotami, utratg wtoséw oraz czestg koniecznoscia
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hospitalizacji. Chore odczuwaja takze silny strach przed
radioterapia. Boja sie oparzen na skorze, niebezpiecz-
nego, powszechnie uwazanego za szkodliwe promie-
niowania, samotnosci podczas naswietlan i wreszcie
skomplikowanej, specjalistycznej aparatury, ktérej sama
nazwa jest niezrozumiata i trudna do zapamietania [6,
12]. Stres pogtebiaja zaburzenia komunikacji pomiedzy
pacjentka a personelem leczacym, wynikajgce z bra-
ku lub niedokfadnego informowania, niedostosowania
przekazywanych informacji do poziomu ich odbioru, w
tym szczegdlnie postugiwanie sie okresleniami oraz ter-
minami fachowymi.
Podsumowujac powyzsze rozwazania, sytuacje psycho-
logiczna kobiet chorych na nowotwdr narzadu rodnego
mozna uznac za bardzo trudna. Wynika ona nie tylko
z samej diagnozy, ale takze z perspektywy koniecznosci
dalszego skomplikowanego i obcigzajgacego leczenia,
ktdore moze na dtugi czas wytgczy¢ kobiete z normalne-
go funkcjonowania w swoim srodowisku. Opiekujac sie
zatem w codziennej pracy pielegniarskiej tego rodzaju
pacjentkami nalezy:

zdac sobie sprawe z sytuacji emocjonalnej, w jakigj

znalazly sie pacjentki,

umiec nazwac i odrdzni¢ poszczegdlne emocje,

zdawac sobie sprawe z wptywu stanu psychicznego

na przebieg leczenia,

prowadzi¢ edukacje wsréd chorych na temat istoty

choroby, sposobdéw leczenia i zachowaniu po lecze-

niu,

wdrozy¢ odpowiednie dziatania z zakresu psycho-

terapii elementarnej majace na celu fagodzenie

napiec¢ oraz mobilizacje zasobdéw psychicznych po-

trzebnych w walce z choroba,

zaangazowac rodzine pacjentki w proces opieki [13,

14].
Warto przytoczy¢ tu na koniec mysl A. Kepirskiego ,,(...)
we wszystkich dziatach medycyny — znaczenie wptywu
lekarza, a takze pielegniarki jest nieraz decydujace dla
przebiegu terapii. W dobie medycyny naukowo - tech-
nicznej nieraz nie docenia sie tego wptywu. A jednak
od wiasciwej postawy lekarza i pielegniarki w stosunku
do chorego zalezy jego wiara w wyleczenie, jego samo-
poczucie psychiczne, ktére odbija sie tez na fizycznym
stanie zdrowia, zdolnosci mobilizacji ustroju do walki
z choroba itp.” [8].
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Wedtug raportu UCE RESEARCH i platformy ePsy-
cholodzy.pl pt. ,,Polacy na granicy wypalenia zawo-
dowego”, 78,3% Polakdw aktywnych zawodowo widzi
U siebie co najmniej jeden z czternastu mozliwych
do wyboru symptomoéw wypalenia zawodowego.
Najwiecej oséb wskazato dtugotrwate i silne poczu-
cie zmeczenia lub wyczerpania i braku energii, ktére
trwa mimo odpoczynku i nie jest zwigzane z zadna
chorobg — 43,4%. Na drugim miejscu w tym zestawie-
niu jest brak satysfakcji z pracy i motywacji do dzia-
fania — 25,2%, a na trzecim — zwiekszenie dystansu do
pracy — 20,8%. Raport pt. “Polacy na granicy wypa-
lenia zawodowego” powstat na podstawie badania
metoda CAWI (Computer Assisted Web Interview) na
prébie ponad 1008 dorostych i pracujacych Polakéw.
Zdaniem Michata Murgrabia, wspoétautora badania,
Jorak satysfakcji z pracy i motywacji do dziatania oraz
zwiekszenie dystansu do pracy moga by¢ zwigzane
Z niskim wynagrodzeniem, brakiem rozwoju zawo-
dowego czy uznania ze strony pracodawcy. Gdy pra-
cownicy czuja, ze sg niedoceniani, zaczynaja tracic
zaangazowanie, co wiasciwie negatywnie wplywa
na cata firme. W diuzszym okresie moze to prowa-
dzi¢ do masowego odchodzenia z pracy, co dla pra-
codawcow oznacza dodatkowe koszty zwigzane z re-
krutacja i szkoleniem nowych osdb™.

Skoro praca coraz czesciej staje sie zrédtem stresu
niz zadowolenia i pasji, a spadajace zaangazowanie
w pracy odnotowywane jest zarowno na dole, jak
i na gdorze hierarchii zarzadzania, wielu badaczy i li-
derdéw biznesu ma poczucie, ze obecny model zarza-
dzania wyczerpuje sie. Zyskuje za$ na znaczeniu taki
model zarzadzania, ktérego cecha jest odejscie od
tradycyjnego, hierarchicznego zarzadzania i delego-
wanie uprawnien na pracownikdw, co przyczynia sie

do zwiekszenia ich poziomu zaangazowania i rozwoju.
Zas za kluczowe kompetencje, wrecz nowy paradygmat
pracy zespotowej, uznaje sie dziatanie zespotowe na-
kierowane na wspdtprace zamiast rywalizacji i partner-
stwo zamiast hierarchii. Nie od dzis wiadomo, ze praca
zespotowa to paliwo, ktére pozwala zwykiym ludziom
Nna osigganie niezwyktych rezultatéw. Ale nalezy w tym
miejscu podkresli¢, ze praca zespotowa winna oznaczac
efektywna wspdtprace, wzajemne zaufanie i dobrg ko-
munikacje. To jednoczesnie uznanie wspdlnego celu
i Swiadome dazenie do jego realizacji.

Wedtug wielu ekspertdw, jednym z bardziej efektyw-
nych modeli organizacyjnych, pokazujacym inny po-
ziom Swiadomosci pracowniczej i kadry zarzadzajacej,
ktére dostarczajg bodzcéw do rozwoju firmy, sa orga-
nizacje turkusowe, a ,turkusowe” rozwigzania to kieru-
nek, w jakim ewolucyjnie zmierzamy. | o ile nie kazda
placéwka ochrony zdrowia jest gotowa na turkusowa
metamorfoze, lub tez utrzymanie modelu organizacji
turkusowej nie zawsze jest mozliwe, chociazby w przy-
padku zbyt duzej liczby oséb zatrudnionych, to pewne
rozwigzania, zaczerpniete z turkusowego zarzadzania
mozna wprowadzi¢ w przewazajacej czesci sektora
ustug medycznych. Rozwigzania te obejmuja podejscie
oparte na poszanowaniu potrzeb pracownikéw, budo-
waniu wzajemnego zaufania, gwarancji rozwoju, stop-
niowe zwiekszanie autonomii w decyzjach i sposobach
dziatania oraz wyksztatcania u pracownikdw poczucia
sprawczosci. W tym kontekscie wyraznie nalezy podkre-
sli¢, ze w organizacjach turkusowych kazdy pracownik
moze podjac sie wykonania dziatania, jakie uwaza za
stuszne, jednak bierze on petng odpowiedzialnos¢ za
swoje decyzje.

Przyblizmy zatem geneze i idee turkusowych organi-
zacji.



Turkusowe organizacje: geneza terminu

Termin ,turkusowy” oznacza nowy etap ewolucji ludz-
kiej swiadomosci, ktdéry doprowadzit do powstania tego
modelu organizacyjnego. Tworca teorii jest Frederic
Laloux, ktéry w swojej ksigzce wydanej w 2014 r. ,Re-
inventing Organizations” (wydanie w jezyku polskim
.Pracowac inaczej” 2015 r.) wyrdznit pie¢ modeli, nada-
Jjac kazdemu z nich symboliczny kolor i porzadkujac je
od najbardziej autorytarnych (czerwony) do najbardziej
demokratycznych, plasujac ,ewolucyjny turkus” na kon-
cu.

Kolory organizacji pracy

Czerwona organizacja to organizacja, w ktérej spoiwem
jest strach przed przywddcy, a organizacja sprowadza
sie do podziatu pracy miedzy uczestnikéw. Najwazniej-
szg wartoscia jest bezwzgledne postuszenstwo. Typowa
czerwien to gangi uliczne. Niestety czerwone bywaja
tez firmy, instytucje, organizacje i partie polityczne.

W organizacji bursztynowej wtadza wynika z rél orga-
nizacyjnych przypisanych kolejnym szczeblom hierar-
chii. Dziatania maja duzo wieksza skale dlatego, ze s3
regulowane przez procedury i przepisy. To umozliwia
koordynacje duzo wiekszej liczby oséb, ktére nawet
nie musza sie znaé. Wiodaca wartoscig jest podpo-
rzadkowanie pewnemu niepodwazalnemu kodeksowi
honorowemu lub etycznemu. Typowymi przyktadami
organizacji bursztynowych sg amia i kosciét katolicki.
Bursztynowym stylem cechuja sie réwniez organizacje
charakterystyczne dla zwigzkdw wyznaniowych.

Organizacja pomaranczowa to organizacja wyrosta
po rewolucji przemystowej. Organizacja dziata jak ma-
szyna, w ktdrej ludzie sg ,,zasobami ludzkimi”, a miara
ich wartosci jest uzytecznos¢ dla organizacji. Na siatke
hierarchicznych zaleznosci i biurokratycznych procedur
natozono w nich mechanizmy wewnetrznej rywalizacji.
Obszar rywalizacji i aktywnosci jest wyznaczany przez
jednolite cele strategiczne. Wtadza jest przypisana do
stanowiska, ale wspdlny cel strategiczny jest od niegj
wazniejszy. Dlatego tworzone sg wieloliniowe zalezno-
Sci — zespoty projektowe, grupy robocze i pracownicy
moga podlegac kilku osobom, co wprowadza element
rywalizacji. Konflikty, ktére z tego wynikaja, sg rozstrzy-
gane na podstawie kryteriéw merytorycznych. Przykta-
dem s3 przedsiebiorstwa miedzynarodowe, korporacje.

W organizacjach zielonych kontestuje sie znaczenie
podporzadkowania stuzbowego. Wartosciag nadrzedna
nie jest wtadza, a realizacje réznorodnych celéw wielu
grup tworzacych organizacje. Cztowiek nie jest zaso-
bem, ale podmiotem zastugujacym na zainteresowanie
nie tylko tym co wytwarza, ale tez jaki jest. Gtdownym re-
gulatorem sg wspdlne normy kulturowe —odwotanie do
nich stuzy rozwigzywaniu konfliktéw, pozwala na zbudo-
wanie wspolnych celéw i prowokuje do zaangazowania.
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Styl zielony — opiera sie na pielegnowaniu wspolnych
wartosci oraz proaktywnym podejsciu. W centrum
zainteresowania i gtéwnym celem jest zadowolenie
klienta. Natomiast przywodca grupy powinien moty-
wowac reszte cztonkoéw, okazywac im wsparcie. Cze-
sto organizacje dziatajg na rzecz spotecznej odpowie-
dzialnosci biznesu (CSR). Jako przyktad mozna podac
wszelkiego rodzaju spétdzielnie czy firmy z okreslona
kultura korporacyjna.

Organizacje turkusowe nie posiadaja wyznaczonej

struktury, a pracownicy zachecani sg do podejmowa-

nia autonomicznych decyzji. Zamiast zajmowanego

stanowiska, liczy sie faktyczne doswiadczenie danej

osoby i posiadana przez nig wiedza. W organizacji

turkusowej nikogo nie trzeba pilnowac, by pracowat,

nikogo nie trzeba ocenia¢, ani tez ,zaganiac¢ do pra-

cy”. A skoro nie trzeba ani pilnowac¢ ani zagania¢, to

kierownicy zamieniajg sie w autentycznych lideréw

i mentorow. Wg Bliklego ,turkusowy zakres obowigz-

koéw (oparty na zaufaniu) jest nastepujacy:

robisz to co potrafisz,

2. robisz to co potrzebne,

3. jestes za to odpowiedzialny,

4. to co robisz mozesz zmienic, ale z zachowaniem
1,213"

)

Jak wyglada struktura turkusowej organizac;ji?
Przede wszystkim w turkusowej organizacji nie ma
hierarchii. To oznacza, ze wszyscy s3 rowni. W przy-
padku tego typu organizacji to nie przetozony od-
powiada za zadania zespotu, lecz kazdy pracownik
z osobna. To nie oznacza jednak, ze kazdy realizuje
tylko wiasne cele.

Pracownicy wspdtpracujg ze sobg, dazac do osiggnie-
cia celéw catej firmy. Aby taki styl zarzadzania miat
szanse sie sprawdzi¢, kultura organizacyjna firmy
musi opierac sie na zaufaniu, poprawnej komunikacji
i rownowadze.

Tego typu organizacje czesto dziataja w oparciu
o konkretne zasady etyczne, dotyczace wellbeingu
pracownikéw, troski o srodowisko naturalne, dobra
spotecznego.

Wellbeing - co to jest?

Instytut Gallupa na podstawie badan wyrdznit 5 ele-

mentéw tworzacych wellbeing.

Ludzie maja poczucie zadowolenia i spethienia w zy-

ciu codziennym, gdy:

1) lubia to, co robig na co dzien (sens),

2) maja w swoim zyciu znaczace przyjaznie (relacje),

3) dobrze zarzadzajg swoimi pieniedzmi (finanse),

4) ciesza sie zdrowiem i zyciowa energia (stan fi-
zyczny/zdrowie),

5) podoba sie im otoczenie, w ktdrym mieszkaja,
pracuja, zyja (przynaleznosc do spotecznosci).
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Wellbeing to rowniez element szerszej filozofii dzia-
tania firmy oraz pewnego rodzaju podstawa przed-
siebiorstwa. Dzieki rozwijaniu dobrostanu pracowni-
kdéw powstaje kultura organizacyjna firmy, ktéra jest
wizytdwka w oczach klientdow i kontrahentdéw oraz
poprawia sie produktywnos¢ pracy. Wazne jest, aby
pracodawcy mieli Swiadomos¢, ze wellbeing w pra-
cy nie jest jednorazowym dziataniem, lecz procesem
ciggtego monitorowania i doskonalenia warunkow
pracy, w tym wsparcia dla pracownikéw. Taka posta-
wa ma korzystny wptyw zardwno na jednostki, gdzie
przeciwdziata wypaleniu zawodowemu, jak i na dzia-
fania catej organizacji.

Zwykle turkusowe organizacje stanowiag miejsca pra-
cy postrzegane jako atrakcyjne. Pozwalajg zachowac
work-life balance, niosg wieksza swobode, co zwiek-
sza satysfakcje z pracy. Takie firmy dajg pracownikom
wolnos¢, mozliwosci decydowania za siebie i przyja-
zne $rodowisko pracy.

Turkusowe zarzadzanie - czym jest?

Gtownym celem turkusowej organizacji jest wyko-

rzystanie talentéw pracownikow, ktorzy poprzez t3-

czenie swojej wiedzy i doswiadczenia uzupetniaja sie

i wspdtpracuja.

Nowatorski model organizacji inspirowany ksigzka

Frederica Laloux opiera sie na trzech filarach:

1) Samozarzadzanie (self- management) — oznacza
to, ze pracownicy biorg na siebie odpowiedzial-
nosc za cele firmy i zadania, ktdre realizuja, by je
osiggnac. Przyjmuja rézne wyzwania, a decyzje
podejmowane przez nich maja szanse zrealizo-
wac dzieki relacjorn miedzyludzkim pozbawio-
nym hierarchii.

2) Dazenie do petni (wholeness) — mimo, ze kazdy
bierze odpowiedzialnos¢ za swoje zadania, to
w turkusowej organizacji wszyscy sie wzajem-
nie wspieraja, a nie obwiniaja. Poszukuja wspal-
nie rozwigzan i razem stanowia jeden organizm,
wzajemnie powigzanych ze sobg osdb.

3) Cel ewolucyjny (evolutionary purpose) — firma
przechodzi w pewnym sensie ewolucje tak, jak
Zywy organizm. Pracownicy pomagaja realizowac
cel zyciowy firmy.

Co jeszcze cechuje otwarty model przywddztwa tur-

kusowej organizacji?
autonomia pracownikow;
elastyczny podziat rél;
realizacja celéw spotecznych;
duze znaczenie etyki;
otwarta komunikacja;
nastawienie na rozwagj firmy, jak i pracownikow;
troska o dobrostan pracownikéw;
duze znaczenie wspotpracy.
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Turkusowa organizacja: zalety

Turkusowy model zarzadzania ma wiele zalet. Nie tylko
dla samych pracownikow, ale i samego pracodawcy, jak
i klientow firmy.

Pracownicy turkusowych organizacji sa bardziej zmo-
tywowani do pracy i wykazuja sie wiekszym zaangazo-
waniem, co wynika z faktu, ze biorg odpowiedzialnosé
Za swojg prace oraz maja realny wptyw na realizowanie
celdéw firmy. Po prostu widzga, ze ich praca ma sens.
Turkusowe zarzadzanie sprawia, ze w firmie panuje po-
zytywna atmosfera. Pracownicy z checia przychodza do
pracy. Nie tylko pracuja, ale i mito spedzaja czas. Kolej-
Nna z zalet sg mozliwosci rozwoju. W wyniku elastyczne-
go dostosowywania obowigzkdéw pracownicy moga sie
sprawdzi¢ w réznych rolach. Moga w pracy wykorzystac
swoje pasje i zainteresowania do realizacji celow firmy.
Wieksza elastycznos¢ pomaga pracownikom w zacho-
waniu réwnowagi miedzy zyciem prywatnym a zawo-
dowym. Pracownicy moga dostosowac swoje zycie za-
wodowe do indywidualnych potrzeb. W holistycznym
podejsciu turkusowego modelu zarzadzania do biznesu
cata organizacja jest bardziej spdjna, pracownicy zwra-
caja uwage na rozne obszary rynku (etyke, zrownowa-
zony rozwdj, dtugoterminowe myslenie). Holistyczne
podejscie sprawia, ze firma jest na rynku postrzegana
jako innowacyjna.

Czy organizacje turkusowe maja jakies wady?

W firmach, w ktérych turkusowe zarzadzanie zostanie
wdrozone w nieprawidtowy sposdb, moga wystapic tak-
ze spowolnione procesy decyzyjne. Moze sie tak dziac,
gdy zdolnos¢ cztonkdw zespotu do podejmowania de-
cyzji bedzie ograniczona przez brak wiary we wiasne
mozliwosci. Brak jednoznacznej struktury moze spra-
Wic, ze zostanie rozmyta odpowiedzialnos¢ i zarzadza-
nie. Moze dojs¢ do konfliktow. Ciezko takze monitoro-
wac wydajnos¢ pracownikéw, ktérzy nie sa w zaden
sposoéb kontrolowani hierarchicznie.
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Warto takze pamietac, ze turkusowy model zarzadzania
nie stuzy wszystkim. Nie w kazdej organizacji moze sie
sprawdzi€. Biorac jednak pod uwage zestaw zalet, ktére
mozna z takiego modelu wyciggnac, dobrze zastanowic
sie, czy korzysci sg warte jego wdrozenia.

Przyktady turkusowych organizacji

Przyktadami turkusowych organizacji z zakresu ochro-

ny zdrowia jest holenderski Buurtzorg oraz niemiecki

Heiligenfeld.

Buurtzorg to zatozona przez pielegniarza Josa de Blok

w 2006 r. organizacja zrzeszajgca pielegniarki, sSwiad-

cz3aca optacane ze srodkdw publicznych ustugi z zakre-

su opieki domowej. Organizacja nazywana jest pionie-

rem turkusowych organizacji Europy. W 2016 r. firma

zrzeszata 8 tys. 0sob (obecnie blisko 9 tys.).

Holenderskie stowarzyszenie charakteryzuje sie prosta

strukturg organizacyjna. Sktada sie z okoto 600 niewiel-

kich — kilku, kilkunastoosobowych zespotdw, samodziel-

nie organizujacych swoja prace. W ramach tworzonych

grup nie ma przetozonego. Zespoty same prowadzg re-  piémiennictwo:
krutacje swoich cztonkéw, samodzielnie rowniez decy- 1. Blikle A J. Doktryna jakosci. Rzecz o turkusowej

dujac, kto i na jakich zasadach ma zasili¢ grupe, badz samoorganizacji. Helion, 2017.

jg opuscic. Funkcjonowanie tak skonstruowanej opieki 2. | aloux F. Pracowac inaczej. Nowatorski model or-
Srodowiskowej pozwolito m.in. zmniejszy¢ liczbe na- ganizacji inspirowany kolejnym etapem rozwo-
gtych hospitalizacji o okoto 1/3. W sytuacji natomiast ju ludzkiej $wiadomosci. Wydawnictwo Studio
koniecznosci wdrozenia opieki szpitalnej, pobyt pod- EMKA, 2015.

opiecznych Buurtzorg trwa kroce;j. 3. Zbadali Polakéw pod katem wypalenia zawodo-
Powstaty w latach 90 niemiecki Heiligenfeld to obecnie wego. Tak Zle jeszcze nie byto, www.serwisy.gaze-
sie¢ klinik swiadczacych ustugi z zakresu opieki psychia- taprawna.pl [dostep: 112.2024 r]

trycznej. Placdwki cechuja sie sprzyjajacym srodowi-

skiem pracy. Organizacja wspiera wymiane pomystow Beata Lazarek
oraz zaangazowanhie pracownikow w procesy decyzyjne. sekretarz Okregowej Rady SIPiP

Turkusowa cywilizacja (dekalog) wg Blikle

pa—

Nie szukaj winnego - szukaj przyczyny.

Nie oczekuj perfekcji - oczekuj postepu.

Unikaj wspdtzawodnictwa - stwarzaj warunki do wspotpracy.

Nie oceniaj, bo to niszczy - doceniaj, bo to wzmacnia.

Nie mow, co jest zZle - mdw, co moze byc lepiej.

Nie pytaj ludzi, co mogliby zrobi¢ lepiej - pytaj co im w pracy przeszkadza.
Nie buduj na kontroli - buduj na zaufaniu.

Nie mdow, ze ktos jest zty - mow jak ty sie z tym czujesz.

© ® N O NN NN

Nie zarzadzaj - twdrz warunki do samoorganizacji.

10. Nie badz nadzorcg - badz nauczycielem, moderatorem i uczniem.

Zrodto: Blikle A J. Doktryna jakosci. Rzecz o turkusowej samoorganizacji. Helion, 2017,

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ I1ZBY PIELEGNIAREK i POLOZNYCH 11



KONFERENCIJE

KONFERENCJE
W NASZYM REGIONIE - RELACJE

W siedzibie Domu Pomocy Spotecznej im. Jana Pawia
II' w Kielcach, w dniu 05.10.2024 r. odbyta sie X Konfe-
rencja Naukowa z okazji Swiatowego Miesigca Choroby
Alzheimera pt. ,\Wybrane aspekty w opiece oséb z cho-
roba Alzheimera”, potagczona z obchodami 15-letnigj
dziatalnosci Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerow-
skiego.

Przedsiewziecie zrealizowane byto w ramach zadania
publicznego z zakresu OCHRONY | PROMOCII ZDRO-
WIA pod nazwa: ,Prowadzenie dziatarn edukacyjnych
na rzecz zapobiegania lub upowszechniania wiedzy
na temat zdrowia psychicznego, ksztattowania postaw
i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego”,
wspotfinansowanej przy wsparciu ze srodkéw Gminy
Kielce w 2024 r.

Komitet Naukowy nad wydarzeniem objeli:

dr n. med. Elzbieta Jasinska - RESMEDICA Poradnia
Neurologiczna w Kielcach

dr Marek Graczyk - Prezes Zarzadu Polskiego Towarzy-
stwa Treningu Mentalnego

dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka - Konsultant Wo-
jewodzki w dz. pielegniarstwa dla wojewodztwa swieto-
krzyskiego

dr Agnieszka Smrokowska-Reichmann - Adiunkt w Za-
ktadzie Terapii Zajeciowej Sensorycznej na Wydziale
Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie; Psychogeron-
tolog, etyk, nauczyciel akademicki terapii zajeciowej;
Miedzynarodowy Nauczyciel i Miedzynarodowy Spe-
cjalista metody Snoezelen-Srodowiska Polisensorycz-
ne; Certyfikowana terapeutka metody Montessori dla
seniordw z zaburzeniami neuropoznawczymi; Redaktor
Naczelna portalu www.tematy.eu — Dom Wydawniczo-
-Edukacyjny ,tematy”.
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Patronat Honorowy nad wydarzeniem objeli:
Krzysztof Marek Ston Senator RP;

Renata Janik Marszatek Wojewddztwa Swietokrzy-
skiego;

Tomasz Pleban Starosta Kielecki;

Agata Wojda Prezydent Miasta Kielce;
Swietokrzyska Izba Lekarskaj;

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;
Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych;

dr Marek Graczyk Prezes Zarzadu Polskiego Towarzy-
stwa Treningu Mentalnego;

Bartosz Mikotfajczyk Prezes Zarzadu Ogdlnopolskie-
go Stowarzyszenia Opiekundw Medycznych;

dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka Konsultant
Wojewddzki w dz. pielegniarstwa dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego

dr Agnieszka Smrokowska-Reichmann - Adiunkt
w Zaktadzie Terapii Zajeciowej Sensorycznej na Wy-
dziale Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie; Psy-
chogerontolog, etyk, nauczyciel akademicki terapii
zajeciowej; Miedzynarodowy Nauczyciel i Miedzyna-
rodowy Specjalista metody Snoezelen-Srodowiska
Polisensoryczne; Certyfikowana terapeutka metody
Montessori dla senioréw z zaburzeniami neuropo-
znawczymi; Redaktor Naczelna portalu www.tematy.
eu - Dom Wydawniczo-Edukacyjny ,tematy”

Patronat Medialny nad wydarzeniem objeli:
Tematy.EU; TVP KIELCE 3; ECHO DNIA KIELCE; RA-
DIO KIELCE

Prezes Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerow-
skiego mgr Mariusz Pajak w imieniu swoim jak
i wspoétorganizatoréw powitat wszystkich zebranych
i przybytych na to wydarzenie gosci. A w szczegolno-
sci: p. Krzysztofa Stonia Senatora RP; p. Barttomieja
Zapate Wiceprezydenta Kielc; p. Anne Dusze-Ciecha-
nowska zastepce dyrektora Wydziatu Edukacji i Pro-
filaktyki Zdrowotnej Urzedu Miasta Kielce; p. Zofie
Matas w zastepstwie za p. todzinska Mariole prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warsza-
wie; p. Ewe Nowak-Stromczyriska Wiceprzewodni-
czaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach oraz p. dr n. med. Bogumite Kowalczyk-
-Sroke Wojewddzkiego konsultanta w dz. pielegniar-
stwa dla wojewddztwa swietokrzyskiego.

Ponadto zaproszeni byli wszyscy przyjaciele i sympa-
tycy stowarzyszenia, ktérych nie sposdéb tu wymienic.
Nastepnie zabrat gtos pan dyrektor Piotr Chatupka
wraz z koordynatorem oddziatu dla oséb chorych
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na Alzheimera panig Edyta Prokopowicz, ktérzy zto-
zyli podziekowania na rece pana Mariusza Pajak,
kierownika dz. pielegnacyjno-opiekunczego w DPS,
a zarazem prezesa Kieleckiego Stowarzyszenia Al-
zheimerowskiego za 15 lat nieprzerwanej dziatalnosci
stowarzyszenia na rzecz domu i chorych na choro-
be Alzheimera. Potem zabrata gtos pani dr n. med.
Elzbieta Jasinska, ktéra wraz z cztonkiem stowarzy-
szenia panem Barttomiejem Grzywna wreczyli panu
Mariuszowi Pajgkowi statuetke od rodzin pacjentdw,
chorych oraz cztonkdéw stowarzyszenia z nastepuja-
cym grawerem: ,,Gratulacje dla pana Mariusza Pa-
Jjgka za 15 lat charytatywnej dziatalnosci na rzecz
stowarzyszenia, rodzin oraz chorych na chorobe
Alzheimera. Kielce 05.10.2024".

Po czesci oficjalnej i wreczonych podziekowaniach,
prezes stowarzyszenia uroczyscie ogtosit rozpoczecie
konferencji.

W pierwszej sesji przedstawiona zostata tematyka
opieki i pielegnacji w chorobie Alzheimera z perspek-
tywy rodziny przez dr n. med. Bogumite Kowalczyk-
-Sroke, konsultanta wojewddzkiego w dz. pielegniar-
stwa dla wojewoddztwa swietokrzyskiego, nastepnie
mgr piel. Bartosz Grzywna, specjalista w dz. piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
mtodszy asystent w Zaktadzie Pielegniarstwa Ge-
riatrycznego i Medycyny Rodzinnej UM w Lublinie
omowit sytuacje nagte w chorobie Alzheimera. Sesje
zakonczyt wyktad mgr Marceliny Kupis-Irla, specjali-
sty psychologii klinicznej, neuropsychologa na temat
komunikacji w chorobie Alzheimera.

Druga sesje rozpoczat pan Tomasz Mozdzen adwo-
kat Swietokrzyskiej 1zby Adwokackiej przedstawiajgc
formalno-prawne aspekty opieki nad osobami niesa-
modzielnymi na przyktadzie choroby Alzheimera. Na-
stepnie Bartosz Mikotajczyk, prezes Zarzagdu Ogolno-
polskiego Stowarzyszenia Opiekundéw Medycznych
omowit role i zadania opiekundw medycznych w DPS
w aspekcie zmieniajacych sie przepisdéw prawnych.
Przedostatni temat dotyczacy edukacji zdrowotnej
jako czynnika warunkujacego poprawe jakosci zycia
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rodzin w aspekcie choroby Alzheimera strescit mgr Pa-
wet Pilkiewicz, trener szkolen w zakresie psychoonkolo-
gii w Swietokrzyskim Centrum Onkologii.

Konferencje zakonczyt prezes Zarzadu KSA, specjalista
w dz. pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, mgr piel.
Mariusz Pajak charakterystyka 15-letniej dziatalnosci
Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego. Po-
nadto nalezy podkresli¢ fakt, iz z okazji 15-lecia dziatal-
nosci, stowarzyszenie dodatkowo opracowato i wyda-
to wiasny ,,Poradnik edukacyjny dotyczacy wsparcia
i opieki w chorobie Alzheimera”, ktéry byt rozdyspo-
nowany uczestnikom konferencji. Natomiast pozostata
ilos¢ poradnikéw zostata zadysponowana na potrzeby
wiasne stowarzyszenia oraz prowadzonej Grupy Wspar-
cia.

Podsumowujac X konferencje naukowa, mozna smia-
to stwierdzi¢, iz cieszyta sie duzym zainteresowaniem
wsréod personelu opiekunczo-pielegniarskiego, w tym
innych grup zawodow medycznych. Ponadto chorych
oraz rodzin z terenu gminy Kielce, nie tylko bedacych
pod opieka Kieleckiego Stowarzyszenia Alzheimerow-
skiego. W sumie w konferencji uczestniczyto 80 oséb.
Z dyskusji uczestnikdw prowadzonej w trakcie przerwy
kawowej wynika jasny przekaz, ze zapotrzebowanie
spoteczne na profesjonalne informacje dotyczace edu-
kacji zdrowotnej nadal jest bardzo duze i potrzebne.

Na zakonczenie w imieniu swoim, Zarzadu oraz czton-
kow stowarzyszenia, prezes p. Mariusz Pajak ztozyt
serdeczne podziekowania wszystkim osobom zaan-
gazowanym w organizacje i przygotowania do X kon-
ferencji naukowej, ktérych nie sposéb tu wymienic
wszystkich imiennie. Na szczegdlne podziekowania i wy-
mienienie zastugujg nastepujace osoby: p. Dorota Bator,
p. Maria Kowalczyk, p. Edyta Prokopowicz, p. Barttomiej
Wisniewski, p. Barttomiej Grzywna oraz p. Michat
Skubik.

Z serdecznymi pozdrowieniami i podziekowaniami
Mariusz Pajgk

prezes Kieleckiego Stowarzyszenia
Alzheimerowskiego

13



KONFERENCIJE

W dniu 26 pazdziernika 2024 r. w siedzibie Swieto-
krzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych (SIPiP) w Kiel-
cach odbyty sie wyjatkowe warsztaty zatytutowane
.Spotkanie z ginekologia dzieciecg i dziewczeca.
Rola pielegniarki i potoznej”. Wydarzenie zgromadzi-
to grono specjalistéw i praktykéw medycyny, a jego
celem byto podkreslenie istotnej roli pielegniarek
i potoznych w opiece nad miodymi pacjentkami,
w tym w ich zdrowiu reprodukcyjnym i edukacji.

Wiedza od specjalistéw - fundament dobrej opieki
Warsztaty poprowadzita dr Marta Florea, specjalistka
ginekologii i potoznictwa oraz IFEPAG Fellow - eks-
pert w dziedzinie ginekologii dzieciecej i dziewczecej.
Na co dzien dr Florea pracuje w Poradni Ginekologii
Dzieciecej Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, co
czyni ja jednym z czotowych autorytetow w tej wcigz
mato popularnej, lecz niezwykle waznej dziedzinie.
Dr Florea podczas swojego wystapienia podzielita sie
doswiadczeniami z pracy klinicznej, omawiajac przy-
padki, ktére szczegdlnie wymagaja zaangazowania
pielegniarek i potoznych. Podkreslita, jak istotne jest
budowanie zaufania u pacjentek oraz ich rodzicéw
w trakcie wizyt, czesto bedacych ich pierwszym kon-
taktem z ginekologia.

Pielegniarka i potozna - pierwszy kontakt mtodych
pacjentek

Jak wskazata prowadzaca, pielegniarki i potozne
odgrywaja kluczowa role w wczesnym wykrywaniu
problemdéw zdrowotnych oraz edukacji dotyczacej
zdrowia intymnego. Ich wsparcie jest szczegdlnie
wazne w kontekscie nastolatek, ktdére dopiero roz-
poczynaja swojg droge ku swiadomosci zdrowotnej.
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Holistyczne podejscie do pacjentek

Warsztaty byty okazja do dyskusji na temat wyzwan, ja-
kie niesie ze soba ginekologia dziecieca. Wskazano na
potrzebe holistycznego podejscia, uwzgledniajacego
nie tylko aspekt medyczny, ale takze psychologiczny.
Mtode pacjentki czesto doswiadczaja stresu czy wstydu
podczas wizyt lekarskich, dlatego wazne jest, by piele-
gniarki i potozne byty ich przewodniczkami, ktére zem-
patig wprowadza je w Swiat troski o zdrowie intymne.

Edukacja w dziedzinie ginekologii dzieciecej i dziew-
czecej pozostaje w Polsce wcigz rozwijajagcym sie ob-
szarem, wymagajacym wiekszej uwagi zaréwno ze
strony srodowisk medycznych, jak i systemu edu-
kacji. Warsztaty takie jak te w Kielcach sa niezwykle
cenne, poniewaz buduja kompetencje specjalistow,
a przez to realnie wptywaja na jakos¢ zycia pacjentek.

Warto pamietac, ze pierwsze kroki w trosce o zdrowie
reprodukcyjne zaczynajg sie od $wiadomosci. Swiado-
ma pielegniarka czy potozna moze stac sie dla mtodej
dziewczyny kims wiecej niz tylko specjalista — moze
by¢ przewodniczka w nauce zdrowego zycia. Inicja-
tywy, takie jak warsztaty w Kielcach, sg wiec nie tylko
potrzebne, ale wrecz niezbedne w dzisiejszym sSwiecie.

Warsztaty to przyktad tego, jak wspdtpraca miedzy eks-
pertami a praktykami moze przektadac sie na lepsza ja-

kos¢ opieki medycznej. Oby wiecej takich spotkan!

Ewa Nowak-Stromczyriska
Wiceprzewodniczqca SIPiP
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Za nami kolejna edycja plebiscytu medycznego Hipo-
krates 2024.

Jego celem jest nagrodzenie pracownikéw ochrony
zdrowia, ktérzy ciesza sie najwiekszym uznaniem pa-
cjentéw. O wyniku konkursu decyduja gtosy czytelni-
kéw. Uroczysta Gala, podczas ktdrej nagrodzono laure-
atow, odbyta sie w Centrum Kongresowym Targi Kielce.
Nagrody laureatom wreczata m.in. przewodniczaca
SIPiP - Ewa Mikotajczyk.

Plebiscyt zorganizowano pod honorowym patronatem
Swietokrzyskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych.

Stuzba zdrowia nie mogtaby funkcjonowacé bez pracy
pielegniarek, ktére opiekuja sie chorymi, wykonuja za-
biegi i wspieraja lekarzy. Sg one dobrze znane, lubiane
i cenione w kazdej lokalnej spotecznosci. Dlatego tytut
Pielegniarka/Pielegniarz Roku zostat przyznany naj-
pierw osobno w kazdym powiecie, a hastepnie w wo-
jewddztwie.

Nie do przecenienia jest takze rola potoznych, ktére
opiekujg sie mamami i dzie¢mi, gdy te przychodza na
Swiat. Tytut Potozna/Potozny Roku zostat przyznany na
szczeblu wojewddztwa.

Ponizej prezentujemy laureatki - pielegniarki i potozne,
ktdre zajety pierwsze miejsca w finale wojewddzkim
i finatach powiatowych.
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LAUREACI WOJEWODZCY

- Pielegniarka/Pielegniarz Roku:

Matgorzata Bednarska - Pani Matgorzata w zawo-
dzie pielegniarki pracuje od 23 lat w Zespole Opie-
ki Zdrowotnej w Pinczowie i w Busku Zdroju. Jest
szczesliwg mamaq dwoch syndow - Michata i Macka.
W wolnych chwilach lubi podrézowac i czytac ksigz-
Kki.

- Potozna/Potozny Roku:

Izabela Ortowska - Pani Izabela jest potozng z za-
mitowania i powotania. Zawodowo spetnia sie jako
oddziatowa bloku porodowego oraz oddziatu gine-
kologiczno-potozniczego. Z radosciqg opiekuje sie
przysztymi, jak i obecnymi mamami oraz ich pocie-
chami. Prywatnie mama 13 letniej Oliwki, ktora to
odkrywa przed naszqg laureatkqg rados¢ macierzyn-
stwa.
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LAUREACI POWIATOWI
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Kielce: Ewa Buras — Zwyciezczyni jest pielegniar-
ka w Swietokrzyskim Centrum Onkologii, w Klini-
ce Hematologii i Transplantacji Szpiku, w ktorej
pracuje od 10 lat, jest takze specjalistka z zakresu
pielegniarstwa.

Powiat kielecki: Julita Hanczke - Szpital Powia-
towy w Chmielniku.

Powiat buski: Janusz Réwnicki - W zawodzie
pracuje juz okoto 20 lat. Sam przyznaje, ze w pra-
cy najbardziej lubi adrenaline, ktéra towarzyszy
mu na okragto. Przez wiele lat pracowat jako ra-
townik medyczny.

Powiat jedrzejowski: Bozena Dabrowska — Jest
pielegniarka z ponad 38-letnim stazem pracy.
Swoje doswiadczenie z pielegniarstwem rozpo-
czeta w 1986 roku w Liceum Medycznym w Sie-
mianowicach Slaskich. To dato jej mozliwosé
podjecia pracy w Katowicach w szpitalu im. Sta-
nistawa Leszczynskiego, gdzie niosta pomoc pa-
cjentom naizbie przyjec¢.Jako mioda pielegniarka
nabierata doswiadczenia i rozwijata swoje umie-
jetnosci pod okiem starszych kolezanek i kole-
gow, ktorzy chetnie dzielili sie swoja wiedza. Od
2022 roku jest pielegniarka koordynujaca w przy-
chodni Multimed w Oksie. Prywatnie szczesliwa
zona i mama dwojki juz dorostych dzieci, szczesli-
wa babcia trojki wnukow.

Powiat kazimierski: Julia Kita-Parada — Centrum
Medyczne Maxmed w Kazimierzy Wielkiej.
Powiat konecki: Aneta Mularczyk - Gminny ZOZ
w Stupi.

Powiat opatowski: Urszula Chmiel-Oraniec -
Pani Urszula, pielegniarka z ponad 40-letnim
doswiadczeniem, ktdra swojg prace rozpoczeta
po ukonczeniu Liceum Medycznego w Staracho-
wicach. Po krotkim czasie pracy w Izbie Przyjec
Szpitala Miejskiego w Ostrowcu Swietokrzyskim,
od 1981 roku na state zwigzana jest z Zaktadem
Opieki Zdrowotnej przy ul. Stowackiego 13 w Opa-
towie. Jest osoba niezwykle oddang pacjentom.
W codziennej pracy wykazuje sie profesjona-
lizmmem, rzetelnoscia i wyjatkowa troska o cho-
rych. Dzieki swojej postawie stata sie ceniong
osobag w srodowisku lokalnym i wzorem dla in-
nych pracownikoéw stuzby zdrowia.

Powiat ostrowiecki: Matgorzata Slusarz — Lau-
reatka pracuje od 25 lat w Gminnym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Wasniowie. Posiada tytut
magistra w dziedzinie: pedagogika medyczna -
opieka paliatywna oraz specjalisty pielegniarstwa
rodzinnego. Jest zaangazowana w prace, posia-
da wieloletnie doswiadczenie, zyczliwa, uczyn-
na, otwarta na problemy ludzi. Tytut Pielegniarki
Roku w Powiecie Ostrowieckim zdobyta po raz

drugi, rowniez po raz drugi peini funkcje Radnej
w Gminie Wasniodw, co $wiadczy o duzym poparciu
spotecznym.

Powiat pinczowski: Matgorzata Bednarska — Pani
Matgorzata w zawodzie pielegniarki pracuje od
23 lat w Zespole Opieki Zdrowotnej w Pinczowie
i w Busku Zdroju. Jest szczesliwg mama dwdch sy-
ndéw - Michata i Mac¢ka. W wolnych chwilach lubi po-
drozowac i czytac ksigzki.

Powiat sandomierski: Joanna Patka - Pani Joan-
na jest pielegniarka od 38 lat, przez trzy 3 lata na
Oddziale Reumatologii w Lipsku, 35 lat w Szpitalu
Specjalistycznym Ducha Swietego w Sandomierzu
na Oddziale Psychiatrii. Zawod pielegniarki byt jej
marzeniem, kocha ludzi i cieszy sig, ze moze im po-
magac. Dobro cztowieka jest dla niej najwiekszym
pragnieniem. Praca na Oddziale nie jest tatwa, ale
stara sie by¢ wyrozumiatg i dobra pielegniarka. No-
minacja do Hipokratesa 2024 jest dla niej sporym
wyréznieniem. Odbiera jg jako nagrode za wielolet-
nig prace.

Powiat skarzyski: Katarzyna Knecht - Pracuje
gtéwnie z dzie¢mi, na oddziale neonatologicznym
w szpitalu powiatowym w Skarzysku - Kamiennej
oraz w przychodni rodzinnej Alfa réwniez w Skarzy-
sku jako pielegniarka w punkcie szczepien. Bardzo
lubi prace z dzie¢mi. W wolnych chwilach lubi malo-
wac, stucha¢ muzyki. Uwielbia zwierzeta, a w szcze-
golnosci koty. Ukonczyta trzy kierunki studiow na
kieleckim Uniwersytecie Jana Kochanowskiego,
poza pielegniarstwem réwniez ratownictwo me-
dyczne. Obecnie jest w trakcie specjalizacji neona-
tologicznej.

Powiat starachowicki: lwona Nowak - Pracuje
w Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Sta-
rachowicach na stanowisku pielegniarki w Porad-
ni Kardiologicznej. W swojej pracy zajmuje sie dia-
gnhostyka chorob kardiologicznych. Jest magistrem
pielegniarstwa i specjalista pielegniarstwa kardio-
logicznego. W zawodzie jest juz od 2008 roku. Jej
pasja sg podrdze oraz muzyka.

Powiat staszowski: Renata Cecelon - Pracuje
w  Miejsko-Gminnym Samorzadowo-Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

Powiat wioszczowski: Angelika Szyndler — Pani An-
gelika jest magistrem pielegniarstwa. Od poczatku
swojej pracy jest zwigzana z Pracownia Endoskopii
i Oddziatem Intensywnej Opieki Medycznej. W za-
wodzie pracuje od 3 lat. Prywatnie jest zong swoje-
go przyjaciela i mama dwdch cudownych dziewczy-
nek.

Gratulujemy laureatkom i laureatom

Zrédto: Echo Dnia
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28 listopada 2024 r. w Centrum Kongresowym Targi
Kielce odbyta sie konferencja ,Opieka Dtugotermino-
wa w Praktyce” pod Honorowym Patronatem Mini-
stra Zdrowia.

Organizatorami konferencji byli: Swietokrzyska Izba
Pielegniarek i Potoznych, Katedra Geriatrii Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu oraz Vicom-
mi Media.

Patronatu honorowego wydarzeniu udzielili; Rzecz-
nik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pielegniarek i Po-
toznych, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Opiekunow
Medycznych, Krajowa lzba Domdw Opieki, Polskie
Towarzystwo Naukowe Leczenia Ran i Organizacji
Opieki, Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurolo-
gicznych, Polskie Towarzystwo Gerontologiczne.

Tresci merytoryczne konferencji realizowane byly
W trzech sesjach tematycznych: leczenie ran trud-
no gojacych sie i zywienie w opiece dtugotermino-
wej, wyzwania w opiece dtugoterminowej, techniki

KONFERENCIJE

zachowan personelu w obliczu zmian psychicznych
i neurologicznych u pacjentéw w opiece dtugotermi-
nowej oraz podczas panelu dyskusyjnego — wyzwania
opieki dtugoterminowej w wojewoddztwie swietokrzy-
skim.
Przewodniczaca Komitetu Naukowego spotkania -
dr Mariola Rybka, ekspert w dziedzinie opieki dtugo-
terminowej, poprowadzita panel dyskusyjny z udziatem
nastepujacych oséb:

Ewa Mikotajczyk, Przewodniczaca Swietokrzyskiej

Izby Pielegniarek i Potoznych

Anna Lech, Kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczni-
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czego Szpitala w Czerwonej Goérze

Mariusz Pajak, Prezes Kieleckiego Stowarzy-
szenia Alzheimerowskiego, Przewodniczacy
Zespotu DPS i Opieki Diugoterminowej przy
Swietokrzyskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach

Agnieszka Kobielus, Dyrektor Zaktadu Opiekun-
czo-Leczniczego dla Przewlekle Chorych Zgro-
madzenia Stug Jezusa w Kielcach

lek. med. Tomasz Ambryszewski, Konsultant
Wojewddzki ds. Geriatrii

dr n. med. Elzbieta Kamusinska, Katedra Piele-

gniarstwa i Potoznictwa, Uniwersytet im. Jana

Kochanowskiego w Kielcach.
W panelu dyskusyjnym wyraznie wybrzmiaty licz-
ne problemy, z jakimi mierzy sie na co dzien daw-
ca i biorca tej formy opieki. Wskazywano na bar-
dzo niski poziom finansowania przez ptatnika, zbyt
mata koordynacje dziatarn podejmowanych przez
poszczegdlnych cztonkéw zespotu sprawujacego
opieke nad pacjentem, brak norm zatrudnienia pie-
legniarek w dtugoterminowej opiece stacjonarnej,
co skutkuje powierzaniem zbyt duzej liczby pacjen-
téw do opieki. Zwracano réwniez uwage na nigja-
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sny podziat kompetencyjny pomiedzy poszczegdlnymi
zawodami medycznymi realizujacymi opieke nad pa-
cjentem.

Zaréwno zaproszeni goscie, jak i panelisci podkresla-
li réwniez znaczenie tej formy opieki nad pacjentem
w kontekscie wskaznikow demograficznych naszego
wojewodztwa.

Podczas konferencji uczestnicy mieli mozliwos¢ udzia-
tu w warsztatach z zakresu: zaktadania i pielegnacji do-
stepdw do przewodu pokarmowego oraz ozonoterapii,
Jjako czesci strategii w leczeniu ran.

W wydarzeniu wzieto udziat ponad 250 specjalistow!

Beata Lazarek
sekretarz Okregowej Rady SIPiP



Kampania ,Biata Wstazka" to

najwieksza na swiecie miedzy-

narodowa akcja spoteczna, za-

inicjowana w celu zatrzymania

przemocy wobec kobiet. Kore-

sponduje z Miedzynarodowym

Dniem Eliminacji Przemocy

Wobec Kobiet oraz Dniem

Praw Cztowieka.

W Kielcach nieprzerwanie orga-

nizowana od 2007 roku, kierujac

swoje edukacyjne przestanie do

0gotu spoteczenstwa, do rodzin,

do profesjonalistow i przedsta-

wicieli stuzb zajmujacych sie

przeciwdziataniem przemocy.

Biata wstazka symbolizuje zo-

bowigzanie do przerwania mil-

czenia W kwestiach przemocy

domowej. Jest sprzeciwem wobec stosowania jakiejkol-
wiek jej formy oraz osobistym zobowigzaniem, ze nigdy
nie bedzie akceptowac lub milcze¢ na temat przemocy.
Na terenie Kielc dotychczasowe edycje kampanii po-
swiecaty uwage réznorodnej tematyce. Skupiaty sie
m.in. na sytuacji oséb doznajacych przemocy w rodzi-
nie, oséb stosujacych przemoc, swiadkdw przemocy,
ktorymi sg najczesciej dzieci oraz na problemach oséb
starszych doznajacych przemocy. Podczas kampanii
mowiono takze o skutkach zdrowotnych i psychospo-
tecznych przemocy, aspektach prawnych i wspdtpracy
interdyscyplinarnej stuzb pracujacych w obszarze prze-
ciwdziatania przemocy domowe,.

Hastem tegorocznej Kampanii ,Biata Wstazka” jest #Po-
magamleczeRatuje. Kampania wychodzgca naprzeciw
ochronie zdrowia, wspierajgca personel medyczny w
dziataniach na rzecz przeciwdziatania przemocy do-
mowej oraz wskazujaca na problemy, z jakimi ochrona
zdrowia boryka sie na co dzien.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach aktywnie
wiaczyt sie w akcje promujaca zatrzymanie przemocy
domowej.

Swietokrzyskie Centrum Pediatrii od 18 lat wspdtpracuje
interdyscyplinarnie z innymi instytucjami na rzecz oséb
doswiadczajacych przemocy domowej. Placéwka po-
siada odpowiednio opracowane procedury dotyczace
sporzadzania ,Niebieskich Kart”, czy interweniowania w
sytuacji zagrazajacej bezpieczenstwu osoby dotknietej
przemoca. Cyklicznie odbywaja sie szkolenia dla pra-
cownikéw medycznych z procedury ,Niebieskiej Karty".
Dodatkowo w szpitalu zatrudniony jest pracownik so-
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Iwona Widtak

cjalny, ktéry wspomaga personel medyczny w wy-
petnianiu ustawowego obowigzku ochrony oséb do-
znajacych przemocy. ,Niebieskie Karty” wypetnione
przez personel medyczny przekazywane sg do pra-
cownika socjalnego, ktory kontaktuje sie z Zespotem
Interdyscyplinarnym i nadaje bieg sprawie. Niekiedy
zaniedbania higieniczne, czy medyczne pacjentdw,
nie wynikajg z przemocy wobec nich, a jedynie z nie-
poradnoséci rodzicéw/opiekunéw lub braku odpo-
wiedniej wiedzy. Wéwczas pracownik socjalny szpi-
tala uruchamia pomoc i wsparcie dla rodziny.

Wojewddzki Szpital Zespolony aktywnie wspiera co-
roczne Kampanie ,Biatej Wstazki”. W tym roku per-
sonel Swietokrzyskiego Centrum Pediatrycznego
wystapit w spocie, deklarujac sprzeciw wobec prze-
mocy.

Pracownicy szpitala corocznie od czterech lat s3
doceniani przez Miasto Kielce, za zaangazowanie
w walke z przemoca domowa, otrzymujac wyrdz-
nienie ,Lidera Dobrych Praktyk”. W tym roku tj. 2024
r. wyréznienie otrzymaty az dwie pielegniarki z Izby
Przyjec Pediatrycznej: mgr Julia Sikora-Gadek i mgr
Joanna Wisniewska. Obie pielegniarki w sposéb
szczegdlny i z petnym zaangazowaniem realizuja
procedure ,Niebieskiej Karty” wychwytujac przypad-
ki przemocy wobec dzieci.

mgr Iwona Widtak

specjalista ds. pomocy osobom
doznajgcym przemocy domowej
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
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W tegoroczng kampanie ,Biata Wstazka” aktywnie
zaangazowaly sie pielegniarki Swietokrzyskiej Izby
Pielegniarek i Potoznych.
W dniu 25 listopada 2024 roku mieliSmy zaszczyt
uczestniczy¢ w konferencji inaugurujacej w Auli Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskie-
go, zatytutowanej ,Rola ochrony zdrowia w systemie
przeciwdziatania przemocy domowej”.
Wsréd prelegentéw znalezli sie m.in.:
mgr Agata Roszewska - pielegniarka koordy-
nujaca Izby Przyje¢ SCP WSzZ w Kielcach, ktéra
omodwita temat ,Przemoc domowa oczami piele-
gniarki”,
dr Matgorzata Knap - CM UJK w Kielcach - z wy-
ktadem ,Niedoszacowane zjawisko przemocy do-
mowej w statystykach SOR-u".
Podczas konferencji w panelu dyskusyjnym uczest-
niczyty: prof. dr hab. Dorota Koziet oraz mgr Ewa
Mikotajczyk.’

Ewa Mikotajczyk

Konferencja byta doskonata okazja do wymiany wie-
dzy i doswiadczen. Cieszymy sie, ze moglismy by¢
czesciag tego wydarzenia i wspdlnie dziata¢ na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowej. Dziekujemy
wszystkim prelegentom za ich cenne wystapienia
i uczestnikom za obecnos¢. Razem mozemy wiecej.

20

Podczas wydarzenia wreczone zostaty statuetki ,Bia-
fa Wstazka" i wyrdznienia ,Lider Dobrych Praktyk” dla
szczegdlnie zaangazowanych oséb i instytucji, ktére
Swojg codzienng praca przyczyniaja sie do przeciwdzia-
tania przemocy oraz pomocy pokrzywdzonym.

Wsréd oséb wyrdznionych tytutem Lider Dobrych
Praktyk” znala-

zty sie dwie piele-

gniarki  pracujace

na lzbie Przyjec¢

Swietokrzyskiego

Centrum  Pediatrii

WSzZ w Kielcach.

Sg to mgr Joanna

Wisniewska i mgr

Julia  Sikorska -

Gadek.

Agata Roszewska

Matgorzata Knap Dorota Koziet

Agata Roszewska

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej SIPiP
Beata Lazarek

sekretarz Okregowej Rady SIPiP
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WYZWANIA DLA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W KONTEKSCIE
PRZEPISOW PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

Prawda o systemie, czy prawda o ludziach?

Wedtug raportow NIK

95% instytuc;ji
zobligowanych prawnie
do przeciwdziatania
przemocy domowej
nie wywigzuje sie z

tego obowiazku.

Nazywam sie Dorota Pacholec i przysztam z Panstwem porozmawia¢ o tym, ze to my
reprezentujemy te instytucje.

Kluczowe pytanie brzmi: Teoretycznie, czy praktycznie?

,Naszym
najwiekszym
obowigzkiem
jest ochrona

tych, ktorzy nie
sg W stanie
bronic sie sami”
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Wprowadzenie — obowigzkowe truizmy

Przemoc domowa jest jednym z
najpowazniejszych problemoéw
spotecznych, ktory dotyka wielu rodzin
na catym swiecie, w tym réwniez w
Polsce.

Konsekwencje przemocy domowej sg
tragiczne zaréwno dla ofiar, jak i dla
catego spoteczenstwa.

Istniejgce przepisy prawne maja na
celu przeciwdziatanie przemocy
domowej oraz zapewnienie ochrony i
wsparcia dla jej ofiar.

System ochrony zdrowia wcigz stoi
przed wieloma wyzwaniami, ktore
utrudniajg skuteczne wdrazanie tych
przepiséw.

Nie zapominajmy!!!!

Statystyki przemocy domowej to nie tylko liczby na
papierze.

Za kazdg cyfra kryje sie cztowiek — dziecko, kobieta,
mezczyzna, osoba niepetnosprawna, senior.

To nie sg anonimowe dane, to sg prawdziwe historie
bdlu, strachu i cierpienia. Kazda liczba to ktos, kto
przezywa koszmar w czterech scianach, gdzie
powinien czuc sie bezpiecznie.
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Badanie nt. wyzwan dla systemu ochrony zdrowia w kontekscie
obowigzujgcych przepisow dotyczacych przeciwdziatania przemocy
domowej

= Zostato przeprowadzone w okresie od 1 pazdziernika

A 2024 r. do 31 pazidziernika 2024 r.

= Celem badania byto zidentyfikowanie gtéwnych
wyzwan, z jakimi spotykajg sie pracownicy ochrony
zdrowia w kontekscie implementacji tych przepiséw.

= Badanie miato réwniez na celu zebranie opinii
pracownikéw ochrony zdrowia na temat obecnych
wyzwan, z jakimi borykajg sie w codziennej pracy,
oraz zidentyfikowanie obszarow wymagajgcych

poprawy w zakresie przeciwdziatania przemocy

ZDROWIE - BEZPI ECZENSTWO domowej.
v

Charakterystyka grupy badanej

R Liczba uczestnikéw: W badaniu wzieto udziat 83 pracownikéw ochrony zdrowia z
FHH wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Zrdznicowanie zawodowe: Respondenci reprezentowali rdzne profesje w sektorze ochrony
Qj zdrowia, w tym lekarzy, pielegniarki, psychologéw, pracownikéw socjalnych oraz ratownikéw
medycznych.

e State zatrudnienie: Wiekszos¢ respondentdw jest zatrudniona w statych miejscach pracy w
'H'Hw placdwkach medycznych, takich jak szpitale, przychodnie i osrodki zdrowia.

Doswiadczenie zawodowe: Ankietowani mieli zréznicowane doswiadczenie zawodowe, od
.? mitodych profesjonalistéw z kilkuletnim stazem do doswiadczonych pracownikéw z ponad 20-
letnim doswiadczeniem w sektorze ochrony zdrowia.
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Wiedziec i zna¢ a rozumieé

Swiadomos¢ istnienia przepiséw dotyczacych
przeciwdziatania przemocy domowej wsrod

pracownikéw ochrony zdrowia

m Tak
m Ograniczona wiedza

m Brak $wiadomosci

= 70% respondentéw

stwierdzito, ze sg
Swiadomi istnienia
obowigzujacych
przepisow.

20% respondentéw
miato ograniczong
wiedze na ten
temat.

10% respondentéw
przyznato, ze nie zna
przepisow
dotyczacych
przeciwdziatania
przemocy domowej.

Poziom zrozumienia przepisow i procedur
zwigzanych z przeciwdziataniem przemocy

domowej . 159 respondentow

m Raczej tak

m Zdecydowanie tak
m Ani tak, ani nie

= Raczej nie

m Zdecydowanie nie

stwierdzito, ze raczej
zna i zdecydowanie
zna i rozumie
przepisy dotyczace
przeciwdziatania
przemocy domowej

35% respondentéw
wskazato, ze raczej
nie zna i
zdecydowanie nie
zna i nie rozumie
tych przepisow

50% respondentéw
przyznato, ze nie jest
w stanie ocenic
poziomu swojej
wiedzy na ten temat

Swiadomoéé istnienia
przepisow

nie oznacza
ich rozumienia przez

pracownikow ochrony

24
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Znasz przepisy, chronisz zycie. Twoja wiedza moze przerwac przemoc!

= Brak znajomosci i zrozumienia
przepisoéw dotyczacych
przeciwdziatania przemocy
domowej ma powazne
konsekwencje dla jej ofiar oraz
dla skutecznosci dziatan
podejmowanych w tym
zakresie.

Jesli pracownicy ochrony zdrowia nie sg Swiadomi przepiséw lub nie
wiedzg, jak je stosowaé, moga nie zgtasza¢ przypadkdéw przemocy
domowej. Skutkuje to brakiem interwencji i pozostawienia ofiar bez
odpowiedniego wsparcia.

Bez odpowiedniej wiedzy na temat obowigzujgcych przepiséw, pracownicy
ochrony zdrowia mogg podejmowac nieskuteczne lub nawet szkodliwe
dziatania interwencyjne, co moze skutkowac eskalacjg przemocy i brakiem
ochrony dla ofiar.

Znajomosc¢ przepisdw jest kluczowa do skutecznej wspdtpracy miedzy
réznymi instytucjami zaangazowanymi w przeciwdziatanie przemocy
domowej, takimi jak policja, opieka spoteczna, sady i organizacje
pozarzadowe. Brak tej wiedzy prowadzi do niespdjnosci dziatar i opdznien
w udzielaniu pomocy.

Jesli pracownicy ochrony zdrowia nie sg Swiadomi przepiséw ofiary
przemocy domowej moga nie by¢ informowane o swoich prawach i
dostepnych ustugach wsparcia.

Gdy ofiary doswiadczaja braku wsparcia lub nieskutecznych interwencji ze
strony pracownikéw ochrony zdrowia, moga straci¢ zaufanie do systemu. To
zniecheca je do szukania pomocy w przysztosci, co zwieksza ryzyko ciggtej
przemocy.

Wady implementacji prawa w opinii pracownikow ochrony

zdrowia

Choc¢ przepisy istnieja, brak jest
odpowiednich szkolen na temat ich
stosowania. W efekcie, personel czesto
nie wie, jak prawidtowo identyfikowac
przypadki przemocy i skutecznie
reagowac zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Brak spdjnych procedur i mechanizméw
wspoétpracy miedzy réznymi instytucjami,
takimi jak policja, sady, opieka spoteczna i

organizacje pozarzagdowe, prowadzi do
nieskoordynowanych dziatan. Informacje

czesto nie sg przekazywane miedzy
instytucjami, co utrudnia skuteczna
interwencje.

Przepisy wymagajg odpowiednich
srodkéw finansowych i
infrastrukturalnych do ich realizacji. Brak
wystarczajacych zasobéw sprawia, ze
wiele instytucji ochrony zdrowia nie jest
w stanie zapewni¢ odpowiedniego
wsparcia ofiarom przemocy.

Implementacja prawa czesto wigze sie z
nadmierng biurokracjg i
skomplikowanymi procedurami, ktore
opdzniajg dziatania pomocowe. Ofiary
przemocy mogg by¢ zniechecone do
zgtaszania przypadkéw z obawy przed
dtugotrwatymi i skomplikowanymi
procesami.
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Brakuje skutecznych mechanizméw
monitoringu i ewaluacji implementacji
przepiséw. Bez systematycznej
oceny efektywnosci przepiséw trudno
jest wprowadza¢ konieczne zmiany i
ulepszenia.
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55% respondentéw wskazato brak wystarczajacej wiedzy i szkolenia personelu medycznego
jako gtéwne wyzwanie.

Przyktady praktyk w innych krajach

L Pracownlcy S{UZby Zd rOW|a nle CZUJQ Sle Program DOVE (Domestic Violence Education): Program ten oferuje szkolenia dla
. . . 7 pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie rozpoznawania i reagowania na przemoc
Od pOWIeanO prZESZk0|0nymI, aby rOZpOZnaC domowa. Jest prowadzony przez NewYork-Presbyterian/Columbia University Irving

Medical Center

objawy przemocy u pacjentéw i udzielié¢ im
odpowiedniej pomocy.
Training Institute on Strangulation Prevention: Instytut ten oferuje specjalistyczne

szkolenia na temat rozpoznawania objawéw duszenia i udzielania pomocy ofiarom
przemocy domowej. Jest czeicia Alliance for HOPE International

Program IRIS (Identification and Referral to Improve Safety): Program ten faczy
szkolenia dla lekarzy rodzinnych oraz system bezpiecznego przekazywania przypadkéw
przemocy domowej do specjalistycznych ustug wsparcia. Jest stosowany w Wielkiej
Brytanii i wspierany przez rézne organizacje

45% respondentow zwrdcito uwage na btedne koto
niedofinansowania

Brak wystarczajgcych zasobow
finansowych ogranicza
mozliwosé prowadzenia

programoéw edukacyjnych i
profilaktycznych, ktére majg
zwiekszac swiadomos¢ na
temat przemocy domowej i
sposobow jej przeciwdziatania.

Ofiary moga miec trudnosci z
uzyskaniem natychmiastowej
pomocy medycznej,
diagnostyki i leczenia urazow
wynikajacych z przemocy.

Niedostateczne finansowanie
skutkuje brakiem schronisk i
bezpiecznych miejsc, gdzie
ofiary przemocy mogg znalezé
schronienie. W rezultacie,
moga by¢ zmuszone do
pozostania w niebezpiecznych
warunkach lub wrécenia do
swoich oprawcow.

Ofiary przemocy domowej
potrzebuja wsparcia
psychologicznego i socjalnego.
Brak odpowiednich srodkow
finansowych powoduje, ze
dostep do terapeutéw,
psychologdéw i doradcow
socjalnych jest ograniczony.
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Od Annasza do Kajfasza - 40% respondentow wskazato na
niewystarczajgcqg wspotprace i koordynacje miedzy instytucjami.

Wptyw braku wspoétpracy i koordynacji Konieczno$¢ stworzenia mechanizmoéw
wspotpracy

= Wazne jest stworzenie systemu, ktéry umozliwia szybkie
i bezpieczne przekazywanie informacji miedzy
instytucjami zaangazowanymi w przeciwdziatanie
przemocy domowej.

* Brak skutecznej wspotpracy miedzy instytucjami
prowadzi do opdznien w udzielaniu pomocy ofiarom
przemocy domowe;.

= Regularne spotkania i szkolenia dla przedstawicieli
réznych instytucji mogg pomac w lepszej koordynacji
dziatan. Umozliwiaja wymiane doswiadczen, omowienie
przypadkdéw i uzgodnienie wspdlnych strategii dziatania.

* Gdy instytucje dziataja niezaleznie od siebie, mogg
podejmowac niespdjne dziatania, ktére nie tylko nie
pomagaja, ale wrecz szkodzg ofiarom.

= Brak wymiany informacji miedzy instytucjami utrudnia
uzyskanie petnej diagnozy sytuacji ofiar. Moze to
skutkowac brakiem odpowiednich interwencji i wsparcia,

= Tworzenie zespotdéw interdyscyplinarnych, sktadajgcych
sie z przedstawicieli policji, sadow, organizacji

ktore sg kluczowe dla bezpieczeristwa ofiar.

pozarzadowych, systemu ochrony zdrowia i innych
instytucji w celu poprawy koordynacji dziatan.

Zawody spotecznego zaufania? Czy aby na pewnor -
30% respondentdw przyznato, ze brak zaufania ofiar do systemu ochrony
zdrowia stanowi istotne wyzwanie.

Ofiary przemocy
domowej czesto nie ufaja

systemowi ochrony
zdrowia z kilku powodoéw:

Wiele ofiar przemocy
domowej obawia sie
zgtaszania przypadkéw
przemocy, poniewaz boja
sie reakcji sprawcy. Moga
obawiac sie eskalacji
przemocy lub innych form
represji, takich jak grozby
czy naciski ze strony
sprawcy.

Ofiary przemocy
domowej czesto obawiajg
sie, ze ich zgtoszenia nie
zostang potraktowane
powaznie lub ze personel
medyczny nie bedzie w
stanie im poméc. Brak
empatii, profesjonalizmu i
poufnosci w podejsciu do
ofiar moze zniechecac do
zgtaszania przemocy.

Ofiary przemocy

domowej moga odczuwac

wstyd i stygmatyzacje
zwigzana z byciem ofiarg
przemocy. Obawa przed

oceng i brakiem

zrozumienia ze strony

personelu medycznego
moze sktaniac je do
milczenia.

L ————
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Aby system ochrony zdrowia moégt skutecznie wspierac ofiary
przemocy domowej, konieczne jest budowanie zaufania
wsréd pacjentow.

v" Kluczowym elementem budowania zaufania jest poufnosé.
Personel medyczny powinien zapewnic¢ ofiarom, ze
wszystkie informacje dotyczgce przemocy domowej bedg
traktowane z najwyzszg dyskrecjg i nie beda udostepniane
bez ich zgody.

v Personel medyczny powinien by¢ profesjonalny i
empatyczny w podejsciu do ofiar przemocy. Stuchanie,
zrozumienie i wsparcie emocjonalne sg kluczowe dla
budowania zaufania. Szkolenia z zakresu komunikacji i
empatii moga pomac personelowi w lepszym
rozpoznawaniu i reagowaniu na potrzeby ofiar.

v Niezbedne jest prowadzenie kampanii informacyjnych
zwiekszajgcych swiadomosé na temat praw i mozliwosci
wsparcia dla ofiar przemocy domowej. Informowanie ofiar
o dostepnych ustugach, prawach i mozliwosciach wsparcia
moze zacheci¢ je do szukania pomocy.
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Budowanie zaufania przyktady dobrych praktyk

Program "Health Care-Based Interventions for Domestic
Violence" realizowany w USA koncentruje sie na szkoleniu
personelu medycznego w zakresie rozpoznawania przemocy
domowej i zapewniania odpowiedniego wsparcia ofiarom. W
ramach programu organizowane sg warsztaty i szkolenia z
zakresu komunikacji i empatii.

Program "Safe at Home" w Australii oferuje kompleksowe
wsparcie dla ofiar przemocy domowej, w tym ustugi medyczne,
psychologiczne i prawne. Program promuje poufnos¢ i zaufanie
poprzez szkolenia dla personelu medycznego i kampanie
informacyjne.

Program "Ask and Act" w Wielkiej Brytanii zacheca personel
medyczny do aktywnego pytania pacjentéw o przemoc domowag
i oferowania wsparcia. Program promuje profesjonalizm,
empatie i poufnos¢ w podejsciu do ofiar.

Przyktad z minionego miesigca - zaniedbanie

Kobieta, ok. 80 lat., zgtosita sie do salonu
kosmetycznego z prosbg obejrzenia stop.

Byta zawstydzona, przejeta, zestresowana i
smutna.

Informacje o tej Pani przekazata nam
zaprzyjazniona z fundacjag podolozka. Na
dowdd zaniedbania przystata nam zdjecia.

Przeciez ta Pani korzysta ze Swiadczen, ma jakis
bliskich, sgsiadéw, lekarza rodzinnego...
Podobno juz od diuzszego czasu skarzy sie na
bél i problemy z chodzeniem.

Wiec o co powinnismy zapyta¢ w tym miejscu?
Co tu nie zadziatato? Czy moze gdzie jest nasza
empatia? A moze po gdzie jest cztowiek? Gdzie
jest system?
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No wtasnie - SYyyyyyyyyysteeeeeeem

= Zaden system nie zadziata jezeli kazdy z nas, nie podejmie osobistej odpowiedzialnoéci za
drugiego cztowieka i nie bedzie uczyt tej odpowiedzialnosci innych.

= Zaden system nie zadziata jezeli nie zaczniemy sie stuchac.

Zaden system nie zadziata jezeli wizualizowaé go bedziemy jako system a nie jako ludzi go
tworzacych.

Zaden system nie zadziafa jezeli ograniczaé sie bedzie do spisywanych procedur pozbawionych
realnego dziatania.

Moze wiec w kontekscie przemocy domowej zamienmy
stowo system na , my ludzie, ja cztowiek” i
nierozerwalnie ztgczmy wyrazenie kocham, lubie, szanuje
z dziataniem lecze, pomagam, ratuje.

CZAS NA ZMIANY!

iy nadole - Fonpaci
organizacje i ludzie HASHTAG
Jestes’my do Pahstwa ZDROWIE - BEZPIECZENSTWO

dyspozycji. Przygotowata:

Dorota Pacholec
Swietokrzyska Izba Lekarska
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Jak dtugo Panie pracujg w zawodzie pielegniarki?

JULIA SIKORSKA-GADEK: W zawodzie pracuje po-
nad 6 lat i od poczatku na Izbie Przyje¢ Dzieciecej.
Teraz uwazam, ze zaraz po studiach, byt to skok na
gteboka wode, gtéwnie ze wzgledu na specyfike
tego oddziatu. Praca tutaj wymaga duzego skupie-
nia, umiejetnosci szybkiego reagowania, dziatania
pod presja czasu, wykonywania wielu czynnosci jed-
noczesnie, a takze duzej wrazliwosci, empatii oraz
cierpliwosci. Ale nie jestem w stanie wyobrazi¢ sobie
lepszego miejsca pracy.

JOANNA WISNIEWSKA: A ja w zawodzie pracuje juz
11 lat. Na studiach zauroczona bytam psychiatra, na
rowni z pediatra.

Czy praca w szpitalu dzieciecym to Wasz swiadomy
wybér czy dzieto przypadku?

J.W: Jesli chodzi o mnie to mysle, ze po czesci jest to
dzieto przypadku, poniewaz podczas pierwszej roz-
mowy rekrutacyjnej padta oferta pracy na pediatrii.
Po wielu kolezankach zauwazam, ze pierwsza praca
rzutuje na dalsze tory zawodowe. Na pediatrii roz-
poczetam prace od oddziatu wewnetrznego ze spe-
cjalnoscia kardiologia-nefrologia-alergologia-pul-
monologia, a wiec bardzo szeroki zakres medycyny.
Trafitam do bardzo dobrze zorganizowanego zespo-
tu, mimo ogromnej réznicy wieku i doswiadczenia
bytam przyjeta bardzo ciepto, a kolezanki, podobnie
jak i oddziatowa, byty prawdziwym wzorem do nasla-
dowania: posiadajg ogromng wiedze, fantastyczne
podejscie do pacjenta. Duza zyczliwos¢, empatia,
a W szczegolnosci cierpliwos¢ do mojej osoby spra-
wity, ze nie wystraszytam sie ciezkiej pracy, zaréwno
z najmtodszymi pacjentami, jak i z ich rodzicami. Ak-
tualnie od kilku lat pracuje na izbie przyjec i uwazam,
ze to jest moje miejsce na ziemi! Uwielbiam, jak duzo
sie dzieje, pasuje mi réznorodnos¢ przypadkdéw oraz
dziedzin. Sadze, ze odnajduje sie w sytuacjach moc-
no stresowych i nie wyobrazam sobie zmiany stano-
wiska pracy.

Pani Julio, a w Pani przypadku jak byto?

J.S-G: To byt bardzo swiadomy wybdr, wrecz skia-
dajac podanie do pracy zaznaczytam, ze interesuje
mnie tylko pediatria. Juz na studiach pracowatam z
dziec¢mi jako animatorka, natomiast zajecia praktycz-
ne z Moja aktualna pielegniarka koordynujaca, mgr
Agata Roszewska, tylko utwierdzity mnie w przeko-
naniu, ze to wtasnie pediatria jest jedynym stusznym
wyborem.
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Czy spodziewatyscie sie Panie takiego wyréznienia?

J.W: Absolutnie nie spodziewatam sie takiego wyréz-
nienia, nie bytam tez swiadoma, ze moja kandydatura
zostata zgtoszona, nie mniej jednak ogromnie sie ciesze,

Od lewej: Joanna Wisniewska i Julia Sikorska-Ggdek

ze zostatam w taki sposdb doceniona. Uwazam tez, ze
jest to wyrdznienie dla wszystkich oséb pracujacych na
izbie przyjeé, poniewaz wszyscy stoimy na strazy dobra
matych pacjentow.

J.S-G: Dla mnie réwniez byta to ogromna niespodzian-
ka. Jeszcze w dniu inauguracji kampanii Biatej Wstazki
bytam przekonana, ze zostatam zaproszona na te uro-
czystos¢ ze wzgledu na to, ze bratam udziat w filmie
promujacym akcje. Wielu z moich kolegdw i kolezanek
z pracy czesto mowi: ,,no dyzur Julki bez niebieskiej karty
- to dyzur stracony”. To oczywiscie Smiech przez tzy. Ale
faktycznie tak jest, ze na moim dyzurze czesto zdarzaja
sie takie sytuacje. Nigdy nie pomyslatabym, ze mozna
spojrzec¢ na to z tej pozytywnej strony i docenic¢ cos, co
dla nas niestety jest codziennoscia. Chciatabym, zeby to
gtosno wybrzmiato, bo nikt z nas nie robi tego dla wy-
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roznien, ale jest to mite. Wyrdznienie to jest bardzo mo-
tywujace do jeszcze wiekszego zaangazowania. Od dzis
nosze tytut Lidera Dobrych Praktyk i zrobie wszystko,
aby do konca mojej pracy moc go nosi¢ dumnie.

Jak czesto spotykacie sie z przemoca wobec dzieci?

J.W: Form przemocy jest bardzo duzo. Z zaniedbaniem
czy nieadekwatnym zachowaniem rodzicéw - chyba
zbyt czesto. Pracujac jako pielegniarka dostrzegam
ogrom problemu. Szpital dzieciecy, w ktérym pracuje-
my, jest jedyny w wojewodztwie i patrzac na przypadki
opisywane w mediach, to jest to tylko niewielki procent
catosci. Zdecydowana wiekszos¢ to sg przypadki, z kté-
rymi tylko my mamy do czynienia.

J.5-G: Mam bardzo podobne zdanie na ten temat. Jest
tak, jak powiedziata Asia. Nie ma dyzuru, zebysmy nie
spotykali sie z ofiarami przemocy. Na co dzien mamy
do czynienia z przemoca fizyczna, psychiczna czy sek-
sualna. | tak naprawde, nawet ta ostatnia, czesciej zda-
rza sie w wsrod réwiesnikoéw. Niestety, gtosno powinno
sie moéwic o tym, ze przestepca seksualnym nie zawsze
jest ,starszy pan w parku”, moze by¢ nim takze kolega
z klasy. Z tym naprawde dosc¢ czesto sie spotykamy. Tak
samo jest z przemoca fizyczna. Ktos powie, ze dzieci w
szkole zawsze sie bity. Wszechobecny hejt w Interne-
cie jest réwniez nagminnym zjawiskiem. Z roku na rok
coraz wiecej mamy przypadkdéw przemocy miedzy ro-
wiesnikami. Przemocy domowej tez jest niestety coraz
wiecej.

JestesScie w stanie powiedzie¢, kto te przemoc stosuje
najczesciej? Sa to rodzice, najblizsi?

J.W: Przemoc wychodzi najczesciej niestety z najblizsze-
go otoczenia. S3 to rodzice, dziadkowie, ktdrzy sprawuja
opieke, ale jak wczesniej wspominata Julka - przemo-
cowe moze by¢ srodowisko, do ktérego dziecko trafia,
mam tu na mysli szkolnych réwiesnikow. Czesto zdarza-
ja sie pobicia, szykanowania, wysSmiewania i inne formy
znecania psychicznego wsréd miodziezy, a ten proce-
der rozpoczyna sie w coraz mtodszym wieku. Niestety
o wiekszosci tych ,szkolnych” przypadkéw rodzice do-
wiaduja sie dopiero, gdy sprawy zajda za daleko, kiedy
ich dziecko prébuje odebraé sobie zycie, czy przy ruty-
nowym badaniu zauwazy sie sSlady samookaleczen, bo
tak w wiekszosci mtodzi ludzie prébuja poradzi¢ sobie
z ta trudna dla ich psychiki sytuacja.

Pani Julio czy Pani ma podobne obserwacje?

J.5-G: Tak, zdecydowanie. Jesli méwimy o przemocy do-
mowej to najczesciej sa to rodzice, prawni opiekunowie,
czasem partnerzy rodzicow. Specjalnie nie wymieniam
ptci, choc statystycznie nadal to mezczyzni s3 w prze-
wazajacej wiekszosci. Pewnie witoze teraz kij w mrowi-
sko, ale moim zdaniem przemoca jest rowniez brak re-
akcji matki na krzywdzenie dziecka przez jej partnera.
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Mam swiadomosé, ze nic nie jest zero jedynkowe,
ale mama powinna walczy¢ o bezpieczenstwo swo-
jego bezbronnego dziecka. Wiem, ze tatwo jest to
powiedzie¢ nie bedac zastraszang, czesto zalezna
od partnera kobieta. Ale dla mnie - brak pomocy tez
jest przemoca. Naprawde zbyt czesto przywozone s3
do nas maltretowane dzieci, ktérych matki nie zro-
bity nic, zeby temu zapobiec. Podobne sytuacje do-
tycza catej rodziny, ktéra jak juz stanie sie tragedia
to mowi: faktycznie byt wybuchowy, zdarzyto sie, ze
krzyczat, no raz wypchnat chtopca z pokoju, ale nikt
nawet nie pomyslat, ze jest zdolny zrobi¢ cos takie-
go. Od takich matych rzeczy zaczynaja sie tragedie.
Nie badzmy obojetni. Oczywiscie kazda sytuacja jest
inna i do kazdej nalezy podejs¢ indywidualnie. Jesli
dziecko doznaje przemocy w domu, w ktérym po-
winno czuc sie bezpiecznie, to jest to bardzo trauma-
tyczne przezycie, rzutujace na cate jego zycie.

Czy jest jakis szczegélny przypadek, ktéry utkwit w
Waszej pamieci?

J.W: Mnie w pamieci utkwit przypadek poétrocznej
dziewczynki, przywiezionej nocg z domowej inter-
wencji przez policje razem z matka. Wystarczy, ze
zamkne teraz oczy i moge doktadnie przytoczyc¢ caty
obraz zdarzenia. Bytam z tym malenstwem w trak-
cie przyjmowania przez lekarza na oddziat i pisania
dokumentacji. Dziewczynka miata miedzy innymi
wieloodtamowe ztamanie podstawy czaszki, krew
wyptywata z jej uszu na mdj fartuch. Patrzac na jej
staninato, jakiej doznato traumy, rzutujacej przeciez
na jej dalsze losy, po prostu sie poptakatam. Jak sie
okazato w trakcie przestuchania, konkubent matki
dziecka trzymajac malenstwo za nogi uderzat jej gto-
wa o sciane ,bo byt zmeczony po pracy, a ona ciggle
ptakata”, az ucichta.. Matka byta w trakcie leczenia
psychiatrycznego, po duzej dawce lekdéw nasennych
spata w innym pokoju, po obudzeniu zauwazyta, w
jakim stanie jest dziecko i wezwata pogotowie.

J.S-G: Szok, to sie naprawde wydarzyto, wszyscy by-
lismy tym wstrzasnieci. Odpowiadajac na pytanie,
przez te 6 lat pracy przypadkdw przemocy wobec
dzieci byto tak wiele, ze chciatabym o nich wszyst-
kich zapomniec. Ale nie moge zapomniec¢ nastolat-
ki, ktora trafita do nas po tym, jak ojciec ja skatowat,
bo weszta przed nim do tazienki. Byt tez niespetna
dwuletni chtopiec, pobity przez matke, ktéra wcze-
sSniej dawata mu elektroniczne papierosy. Nagrywata
filmiki jak to dziecko pali i umieszczata je w mediach
spotecznosciowych. Mam tez przed oczami obraz na-
stolatki przywiezionej po prébie samobdjczej. Dziew-
czynka chciata zniknac, bo ojciec zrobit sobie z niej
stuzaca, miata mu robi¢ kanapki, przynosi¢ herbate,
nie mogta wychodzi¢ z domu, malowac sig, byta kry-
tykowana i wyzywana. Matka byta jedynym zywicie-
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lem rodziny, pracowata na 3 zmiany, nie byta w pet-
ni swiadoma, co dzieje sie w domu, kiedy przebywa
w pracy. Pamietam tez dziadka, ktory ptakat na Izbie,
bo w koncu zdecydowat sie zainterweniowac, kiedy
po raz kolejny poszedt odwiedzi¢ wnuczki i zndw tra-
fit na awanture, w ktérej jego cérka bita dzieci. Tych
przyktaddw mogtabym wymienia¢ bez konca. Kazde
z tych dzieci jest w mojej pamieci. Jest czescig mnie.

Co dzieje sie z tymi dzieémi - ofiarami przemocy?

J.5-G: Najwazniejsze, by odseparowac dziecko od
sprawcy przemocy. Jest to wspodtpraca catego ze-
spotu interdyscyplinarnego, m.in. policji, przedsta-
wicieli pomocy spotecznej i naszego szpitalnego in-
spektora ds. spotecznych — pani mgr Iwony Widtak.
Musimy miec pewnos¢, ze osoba stosujgca przemoc
zostata odsunieta od dziecka, ze nie ma jej w domu
i ze dziecko bezpiecznie moze do niego wrécié. Na
szczescie nie zawsze dzieci wymagaja hospitalizacji.
Dzieci dotkniete przemoca przyjezdzajg do szpitala
pod opieka kogos z rodziny, czasem jest to matka,
ktéra tez jest ofiara przemocy, czasem pod opieka
pracownikéw socjalnych, bywa tez, ze dzieci przy-
jezdzaja same. Wtedy ustalamy, czy ich powrdét do
domu bedzie bezpieczny, czy moze istnieje jakies
inne miejsce, w ktérym beda bezpiecznie. Jesli nie
mozemy tego ustali¢, dziecko trafia na obserwacje
na oddziat szpitalny. Zyskujemy tez troche czasu, aby
znalez¢ dla niego piecze zastepcza. Czesto problem
dotyczy wtasciwie catej rodziny. Wowczas szukane sg
miejsca, do ktérych mozna przenies¢ wszystkich jej
cztonkdw, poza sprawcyg oczywiscie. Zawsze robimy
wszystko, by zapewni¢ dziecku cho¢ namiastke bez-
pieczenstwa.

J.W: Kierujemy sie stanem pacjenta. Czesto dzieci
wymagaja hospitalizacji. Wszystkie sprawy zgtasza-
my na policje oraz do inspektora spotecznego, prez-
nie dziatajgcego w naszym szpitalu, z ktérym mamy
mozliwos¢ kontaktu o kazdej porze. Wiele razy zasta-
nawiatysmy sie nad przypadkami, ktére budza nasza
watpliwos¢, aby obra¢ odpowiedni kierunek poste-
powania.
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Jak czesto zaktadacie Niebieskie Karty?

J.W: Nie da sie statystycznie tego ujac, ale sadze, ze oko-
to 3-4 na miesigc, nie wliczajgc w to przemocy w szkole
czy pobi¢, a wiec stanowczo za czesto!

J.S5-G: Zgadzam sie z Asig, jest to kilka kart w miesigcu.
Tak jak mdwitam, mam watpliwe szczescie do tego typu
sytuacji i zaktadanie Niebieskiej Karty zdarza mi sie nie-
stety czesto. Na jednym z 12.godzinnych dyzuréw zato-
zytam dwie Niebieskie Karty dwém osobnym rodzinom.

Nie boicie sie ich zaktadac¢?

J1.S-G: Mysle, ze nikt z naszego zespotu nie boi sie ich
zaktadac. Moge powiedzied, ze jest to przywilej, ale tez
i obowigzek. Nie wszystkie sytuacje sg oczywiste. Cze-
sto nie jestem w stanie ocenic, czy faktycznie dochodzi
do przemocy, czy sa to rozgrywki miedzy rozwodzacymi
sie rodzicami, czy tez jest to moja nadinterpretacja. Od
rozstrzygania jest zespét interdyscyplinarny, do ktérego
trafia czes¢ A niebieskiej karty. Jest to wieloetapowa
procedura majaca na celu ochrone oséb dotknietych
przemoca.

J.W: Czy sie boje? Sadze, ze batabym sie rano spojrzec
w lustro, jesli nie zrobitabym wszystkiego, co moge,
aby takiej osobie pomoc. Lepiej miec watpliwosc i ,nie-
stusznie” cos zgtosi¢ do dalszej interwencji, niz raz co$
przeoczy¢. Pamietajmy, ze dla ofiary moze to by¢ jedy-
Nna szansa, aby jej sytuacja, w ktoérej sie znalazta, ulegta
poprawie.

Dziekujemy za rozmowe i jeszcze raz gratulujemy
zaszczytnego tytutu ,Lider Dobrych Praktyk”

Agata Roszewska

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej SIPiP
pielegniarka koordynujgca

Izby Przyje¢ SCP WSzZ w Kielcach

Beata Lazarek
sekretarz Okregowej Rady SIPiP
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ZESPOL DS. PIELEGNACJI | LECZENIA RAN

W dniu 19 listopada 2024 r. w siedzibie SIPiP odbyto sie
ostatnie w tym roku posiedzenie Zespotu ds. Pielegna-
cji i Leczenia Ran.

Dr Marta Kordyzon przedstawita koncepcje badania, ja-
kie w 2025 r. zamierza przeprowadzi¢ Zespot ds. Piele-
gnacji i Leczenia Ran. Zaproponowano temat: ,Ocena
organizacji pracy pielegniarek w kontekscie wykorzy-
stywania wiedzy i umiejetnosci dotyczacych pielegnagji
i leczenia trudno gojacych sie ran”. Na kolejnym posie-
dzeniu przygotowany zostanie kompletny kwestiona-
riusz ankiety. Badaniem zostana objete pielegniarki
pracujace w szpitalach na terenie miasta Kielce.

Uzgodniono plan posiedzen Zespotu w 2025 r.:

1. 21.01.2025 . wtorek godz. 12:00
2. 29.04.2025r. wtorek godz. 12:00
3. 14.06.2025r.  sobota godz.10:00
4, 23.09.2025r. wtorek godz.12:00
5. 22.11.2025r. sobota godz. 10:00

Z inicjatywy Zespotu i dzieki uprzejmosci firmy Colo-
plast Sp. z 0.0, tego dnia odbylto sie réwniez szkolenie
~Wyzwania w opiece stomijnej - odpowiednie dopaso-
wanie ma znaczenie”, potgczone z warsztatami.

Szkolenie prowadzita cztonkini Zespotu - Katarzyna
Bobowska, mgr pedagogiki medycznej, mgr pielegniar-
stwa, specjalista w dz. pielegniarstwa chirurgicznego,
absolwentka licznych kurséw w dziedzinie Medycyny
Pracy oraz Opieki Dtugoterminowej. Od wielu lat zaj-
muje sie pacjentami z wytoniong stomig, pracujac jako
pielegniarka w Programie Opieki Pooperacyjnej.

Prelegentka omoéwita i przypomniata prawidiowe na-
zewnictwo, rodzaje stomii, w tym nefrostomie i uro-
stomie, kryteria czasowe, kryteria budowy, prawidtowy
sposdb oznaczenia miejsca wytonienia stomii, ze zwré-
ceniem uwagi na potencjalne problemy w pdézniejszym
funkcjonowaniu pacjenta, powikfania chirurgiczne
wczesne i pézne, powiktania dermatologiczne, metabo-
liczne, aspekty psychosocjalne zwigzane z wytonieniem
stomii i jej pielegnacja. Catos¢ poparta byta dokumen-
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tacja fotograficzna, co pozwolito prelegentce na bie-
zacy komentarz w kwestii prawidtowego stosowania
sprzetu stomijnego oraz zasad pielegnacji stomii,
w tym najczesciej popetnianych btedow.

Na szkoleniu jasno wybrzmiato, ze praca z pacjenta-
mi po wyitonieniu stomii wymaga indywidualnego
podejscia, duzego zaangazowania, a czasem niesza-
blonowego myslenia w rozwigzywaniu problemow,
na jakie napotykamy, by podnies¢ jakos¢ zycia na-
szych podopiecznych.

Wspodtprowadzacymi  czes¢  warsztatowa  byly
mgr Katarzyna Walczynska — konsultant kliniczny
Coloplast Sp. z 0.0. oraz mgr Anna Karcz - kierownik
regionu Coloplast Sp. z o.0.

Podczas warsztatu poznaliSmy w praktyce tajniki
prawidtowej aplikacji sprzetu stomijnego, w tym eta-
py dotyczace doboru odpowiedniego rodzaju ptytki,
prawidtowego dopasowania otworu w przylepcu,
prawidtowego przyklejania i zdejmowania sprzetu,
a takze — krok po kroku - zasady podstawowej co-
dziennej pielegnacji stomii.

Mamy nadzieje, ze rozwigzania zaproponowane na
szkoleniu i warsztatach przyczynia sie do prawidto-
wej aplikacji sprzetu stomijnego i prawidtowej piele-
gnacji stomii u naszych pacjentow.
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Ponizej prezentujemy artykut autorstwa Katarzyny
Bobowskiej, w ktérym przedstawia aspekt psycho-
logiczny w opiece nad pacjentem stomijnym.

Dziekujemy wszystkim za udziat w warsztatach, ozy-
wiong dyskusje i wymiane doswiadczen. Dziekujemy
prowadzacym szkolenie ekspertkom za porzadna
dawke wiedzy oraz mozliwos¢ éwiczen na fantomie z
wykorzystaniem akcesoriow stomijnych.

Podziekowania kierujemy réwniez do Pan Berna-
detty Stachera i Zanety Gryber z Oérodka Ksztatcenia

Pomimo dynamicznego rozwoju technologii me-
dycznej oraz znacznie wiekszej wiedzy wsréd pa-
cjentéw o chorobach ukfadu pokarmowego i mo-
czowego, ktore w konsekwencji doprowadzaja do
wytonienia stomii, ilos¢ takich zabiegéw sukcesywnie
wzrasta.

Wytworzenie przetoki, czy to moczowej czy jelito-
wej, ma ogromny wptyw na aspekt psychologiczny
i spoteczny. W konfrontacji pacjenta z ciezka choro-
ba dochodzi do uwalniania sie wielu reakcji emocjo-
nalnych, bedacych wynikiem podjecia przez chorego
préby radzenia sobie w nowej - niejednokrotnie bar-
dzo trudnej - sytuacji. Czasem przyjmujg postac zto-
Sci, wrogosci, a nawet agresji, ale przede wszystkim
manifestuja sie podwyzszonym lekiem, smutkiem,
przygnebieniem.

Operacje wytonienia stomii stanowig dla pacjentéow
traumatyczne wydarzenie zyciowe, a pozbawienie
w konsekwencji mozliwosci kontroli nad podstawo-
wa funkcja, jaka jest wydalanie, moga powodowac
silny uraz psychiczny. Zabieg wytonienia stomii spra-
wia trudnosci w zaspokajaniu pierwotnych potrzeb,
ograniczeniu ulegaja potrzeby spoteczne, bezpie-
czenstwa, mitosci. W konsekwencji zabiegu zmia-
nie ulega zycie seksualne, co czesto skutkuje wyco-
faniem z zycia rodzinnego, czy samowykluczeniem
Z zycia spotecznego, rezygnacji z pracy zawodowej.
Stomia zaburza odpoczynek, sen, ma wptyw na for-
my spedzania wolnego czasu, powoduje smutek, de-
presje, stres, ztos¢, agresje. Rodzi obawy i watpliwo-
Sci, z ktérymi pacjent pozostaje sam.

Warunkiem umozliwiajagcym zaspokojenie pod-
stawowych potrzeb zyciowych oséb ze stomig jest
wiedza oraz sprawnos¢ w pielegnacji przetoki, ktoéra
pomoze w adaptacji do nowej sytuacji. Duza czes¢
pacjentdw i cztonkdw rodziny posiada niewielka wie-
dze teoretycznag na temat choroby oraz postepowa-
nia z przetoka. Wiedze te niejednokrotnie pozyskuja
z licznych filmdéw, czy artykutdéw dostepnych w In-
ternecie. Znacznie gorzej przedstawia sie sytuacja
Z umiejetnosciami praktycznymi.
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Podyplomowego Kadr Medycznych przy SIPiP za po-
Moc w organizacji warsztatow.

O szczegodtach kolejnych wydarzen organizowanych

w SIPIP z inicjatywy Zespotu informowac bedziemy na

biezaco na stronie internetowej oraz FB. Serdecznie za-

praszamy cztonkéw Zespotu oraz sympatykdw, chca-

cych poszerzy¢ swojg wiedze w zakresie pielegnacji i le-

czenia ran.

Beata Lazarek

przewodniczqca Zespotu

ds. Pielegnacji i Leczenia Ran przy SIPiP

Wiekszos¢ chorych oczekuje informacji w temacie swo-
jej choroby, dalszej drogi leczenia od lekarza prowadza-
cego, ale takze wskazéwek od pielegniarki na temat
pielegnacji stomii, odpowiednio dobranego sprzetu
stomijnego, a przede wszystkim chcag wsparcia psy-
chicznego, zyczliwosci, empatii. Oczekuja instruktarzu:
jak zmienia¢ worek, jak sobie radzi¢ z podciekaniem,
przykrym zapachem, gtosnym oddawaniem gazdéw,
z zasadami diety. Potrzebuja informacji o podejmowa-
niu aktywnosci fizycznej, mozliwosci dalszej pracy, ale
takze wiedzy z zakresu zycia seksualnego, czy prokre-
acji. Duza czes¢ pacjentdw boryka sie zdoswiadczeniem
poczucia utraty godnosci powigzanej z zaleznoscig od
drugiej osoby, czy zwigzanej z powstatymi ogranicze-
niami, ktére w konsekwencji prowadza do pogorszenia
poziomu zycia, jakie prowadzili przed choroba.
Pacjenci bardzo czesto zgtaszajg poczucie, ze nie po-
swiecito im sie odpowiednigj ilosci czasu. Obcigzenie
zbyt duza ilosciag spraw administracyjnych, do tego bra-
ki kadrowe, a przede wszystkim niewielki okres czasu,
jaki jestesmy w stanie wygenerowac dla pojedynczego
pacjenta, nie utatwiaja sytuacji. Niejednokrotnie cho-
rzy oczekuja, by pielegniarka sama przejeta inicjatywe
i sama decydowata kiedy i jakie informacje powinna im
przekazywac. Bardzo istotne jest, by edukacja odbywa-
ta sie indywidualnie dla kazdego pacjenta. Odpowied-
nie podejscie do chorego daje mu poczucie zaopieko-
wania i nie pozostawienia go z problemami, sprawia,
ze pacjent zyskuje wiedze potrzebng do samoopieki.
Nasza praca powinna polega¢ na wstuchiwaniu sie
i szybkim reagowaniu na potrzeby pacjentdw, by uczy-
ni¢ ich zycie lepszym i tatwiejszym. Nasze dziatania
powinny wprowadzac realng i pozytywna zmiane do-
tyczaca jakosci zycia stomikéw. Naszym narzedziem
pomocnym w realizacji celdw powinny by¢ programy
edukacyjne realizowane przez pielegniarki dedykowa-
ne pacjentom z wytoniona przetoka.
Katarzyna Bobowska
mgr pielegniarstwa
specjalista w dz. pielegniarstwa chirurgicznego
mgr pedagogiki medycznej
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Zespot problemowy ds. Pielegnaciji i Leczenia Ran przy SIPiP zacheca do zapoznania

sie z ogdlnopolsky inicjatywa na rzecz poprawy standardéw leczenia ran
przewlektych - Kampania ,,Rany pod Kontrolg”

Jak podaje oficjalna strona Kampanii ,Rany pod kontro-
l3. Ogdlnopolskie Porozumienie na rzecz Profesjonalnej
Terapii Ran” (https://ranypodkontrola.pl/):

W Polsce az 1T milion pacjentdw zmaga sie z ranami
trudno gojacymi sie, takimi jak odlezyny, owrzodzenia
cukrzycowe, owrzodzenia zylne, niedokrwienne czy no-
wotworowe, co stanowi powazne wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia. Z powodu braku edukacji i prewencji,
opdznien w diagnostyce i niewystarczajgcego dostepu
do skutecznego, holistycznego leczenia, pacjenci czesto
doswiadczaja przewlektego boélu i dtugotrwatych powi-
ktan, czesto prowadzacych do kalectwa.

W odpowiedzi na te wyzwania powstata kampania
»Rany pod Kontrolg"”, ktérej celem jest podniesienie
swiadomosci spotecznej na temat ztozonych proble-
mow zwigzanych z leczeniem ran oraz poprawa stan-
dardéw opieki medycznej. Jakie konkretne dziatania
zostang podjete, aby poprawi¢ sytuacje pacjentéw z ra-
nami w Polsce? W ramach kampanii zainicjowano mul-
tidyscyplinarne Porozumienie na rzecz Profesjonalnej
Terapii Ran, ktdre zwraca uwage na profilaktyke, odpo-
wiednig opieke nad pacjentem i antyseptyczne zaopa-
trzenie rany, aby zapobiegac zakazeniom. To pierwsza

tego typu inicjatywa faczaca rdzne srodowiska na
rzecz podnoszenia wiedzy na temat efektywnego
leczenia ran trudno gojacych sie, profilaktyki oraz
poprawy dostepu do racjonalnych i dobrze wyce-
nionych swiadczen”.

Zachecamy gorgco do zapoznania sie z ideg Kam-
panii i dziataniami, jakie zostaty i zostang podjete-
na stronie https://franypodkontrola.pl/

Dokument ,Porozumienie na rzecz profesjonal-
nej terapii ran”, ktéry ukazat sie w pazdzierniku
2024 r., zawierajacy m.in. kluczowe rekomenda-
cje i poruszajacy problem ran w Polsce, korzysci
z efektywnego leczenia ran, zasady leczenia ran,
potrzebe interdyscyplinarnego podejscia do le-
czenia ran, wraz z bogatym pi$miennictwem - do-
stepny jest na stronie https://ranypodkontrola.pl/
do-pobrania/

Beata Lazarek
przewodniczgca Zespotu
ds. Pielegnacji i Leczenia Ran przy SIPiP

ZESPOL DS. PIELEGNIARSTWA
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

Rany trudno gojace sie stanowig bardzo powazny pro-
blem zardéwno dla personelu pielegniarskiego, lekarzy,
jak i dla pacjentéw. Obecnie coraz wiecej oséb cierpi
z powodu ran przewlektych. Zagadnienie jest bardzo
ztozone i czesto dotyczy chorego w Oddziale Intensyw-
nej Terapii.

Zespot Pielegniarek Anestezjologicznych uczestniczyt
30 listopada 2024 roku w szkoleniu dotyczacym piele-
ghacji ran trudno gojacych sie, w tym odlezyn oraz sto-
sowahia sytemu do kontrolowanej zbiorki stolca, ktory
zmniejsza ryzyko uszkodzen skory i zapobiega rozprze-
strzenianiu zakazen.

Szkolenie teoretyczne i praktyczne poprowadzone przez
Panig doktor Pauline Pszczotkowska dotyczyto strategii
TIMERS, ktora okresla poszczegdlne etapy postepowa-
nia z rang przewlekta. W praktyce pielegniarskiej, ocena
stopnia odlezyny jest trudna, dlatego zostata przedsta-
wiona charakterystyka poszczegdlnych kategorii kli-
nicznych odlezyn w klasyfikacji miedzynarodowej EPU-
AP/NPIAP ((European Pressure Ulcer Advisory Panel /
(American) National Pressure Injury Advisory Panel),
ktdora daje jednolitg i porownywalnhg ocene zaburzen,
niezaleznie od miejsca pobytu chorego i osoby doko-
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nujacej oceny. Dodatkowym problemem zwigzanym
z identyfikacja poczatkowych stopni rozwoju odlezy-
ny (zmiany powierzchowne) jest réznicowanie tych
zZmian z zapaleniem i uszkodzeniem skéry w przebie-
gu inkontynencji. Oba rodzaje zaburzen wygladaja
bardzo podobnie i rozwijaja sie w tych samych okoli-
cach, jednak rdznia sie etiologia. Wymagaja odmien-
nych dziatan prewencyjnych, pielegnacyjnych i lecze-
nia. Zasady roznicowania odlezyn i zapalenia skory
w przebiegu inkontynencji przedstawiono zgodnie
z Zaleceniami Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.
Istotnym tematem byta analiza i modyfikacja czyn-
nikdw miejscowych wptywajgcych na proces gojenia,
czyli 4 Kroki Higieny Rany.

W leczeniu odlezyn znaczacy jest dobdér metody
uwzgledniajacy rodzaj i charakter rany, jej umiejsco-
wienie, rozlegtosc, czas trwania, stan mikrobiologicz-
ny oraz stopien i faze gojenia. Ze wzgledu na duzy
wyboér opatrunkdéw nalezy sie kierowac okreslonymi
kryteriami. Zaktada sig, ze wiekszos¢ trudno goja-
cych sie ran, w tym odlezyny, zawiera drobnoustroje
w formie biofilmowej. Eradykacja biofilmu w ranach
trudno gojacych sie stanowi wyzwanie, ale wdroze-
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nie opartej na dowodach naukowych strategii higie-
ny rany i jej potaczenie z procedurg TIMERS moze
zaowocowac poprawag procesu gojenia, ograniczyc
zuzycie antybiotykoéw, jak rowniez wptynac¢ na popra-
we jakosci zycia i samopoczucia pacjentéw. Zespdt
Pielegniarek Anestezjologicznych usystematyzowat
wiedze na temat doboru optymalnego opatrunku,
ktéry uzupetnia i podtrzymuje efekt wczesniejszych
czynnosci higienicznych przeprowadzonych w ranie
i jej otoczeniu.

Podczas szkolenia przedstawiono réwniez system
do kontrolowanej zbidrki stolca, ktérym eliminujemy
kontakt stolca ze skérg, dzieki czemu skdra nie ule-

ga draznieniu, stosowane opatrunki sie nie odklejaja,
a preparaty zabezpieczajgce skoére dziatajg korzystniej
i dtuzej. System zapobiega dalszemu rozwojowi odlezyn
i zwigzanych z nimi powiktan.

Niezwykle merytoryczne spotkanie zainspirowato Ze-
spot Pielegniarek Anestezjologicznych do poszukiwania
zrodet wiedzy na temat larwoterapii oraz dokumentacji
fotograficznej ran przewlekiych pacjenta.

dr n. o zdr. Ewelina Nowak
Przewodniczgca Zespotu
Pielegniarek Anestezjologicznych

6 wrzesnia br. ukazato sie Obwieszczenie Ministra
Zdrowia w sprawie standarddéw akredytacyjnych dla
dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i sta-
cjonarne Swiadczenia zdrowotne szpitalne. Jest ono
aktem wykonawczym do Ustawy z dnia 16 czerwca
2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta (Dz.U.2023.1692). Nowe standardy
akredytacyjne maja na celu nie tylko podniesienie ja-
kosci swiadczonej opieki medycznej, ale takze zwiek-
szenie bezpieczenstwa pacjentéw. Obwieszczenie
Ministra Zdrowia stanowi istotny krok w kierunku po-
prawy funkcjonowania szpitali i zgodnosci z nowymi
przepisami prawa.

Standardy akredytacyjne to zestaw okreslonych kry-
teriow i wytycznych, ktére musza spetni¢ podmioty
lecznicze, aby uzyskac oficjalne potwierdzenie wyso-
kiej jakosci oferowanych ustug w ramach akredytacji
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w ochronie zdrowia. Akredytacja w ochronie zdrowia
to system oceny poziomu opieki zdrowotnej, polega
na ocenie zgodnosci z tymi standardami przez nieza-
lezny organ, ktéry weryfikuje, czy dany podmiot lecz-
niczy dziata zgodnie z przyjetymi normami w ramach
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta. Ministerstwo Zdrowia okreslito, jakie warunki
musza spetni¢ catodobowe placdéwki ochrony zdro-
wia, zeby uzyska¢ akredytacje. W standardach opisano
wymagania, sposdb sprawozdania i ocene punktowa.
Standardy beda aktualizowanie nie rzadziej niz raz na
piec lat przez Rade Akredytacyjna.

Standardy akredytacyjne dla dziatalnosci leczniczej
w rodzaju catodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdro-
wotne dotycza takich zagadnien jak:

- Ciggtosc opieki - czyli kompleksowos¢ opieki medycz-
nej, na ktdrag sktadaja sie: diagnostyka, leczenie i opieka
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nad pacjentem w trakcie hospitalizacji oraz po wypisie.
Ciggtos¢ opieki to réowniez zapewnienie pacjentom zin-
tegrowanego procesu leczenia, bez przerw lub niespdj-
nosci, gdy przechodza miedzy réznymi etapami i po-
ziomami opieki zdrowotnej. Koncentruje sie na spodjnej
komunikacji, wspdlnym planowaniu oraz dostosowa-
niu opieki do potrzeb pacjenta. Dzieki temu poprawia
sie bezpieczenstwo pacjenta, jakos¢ leczenia i ogdlne
zadowolenie z systemu opieki zdrowotnej. Szpitale sg
zobowigzane do wdrozenia rozwigzan zwigzanych z za-
rzadzaniem ruchem pacjentdédw oraz postepowaniem
w sytuacjach szczegolnych, takich jak przenoszenie pa-
cjentdw do innych osrodkéw czy analiza przyczyn od-
maow hospitalizacji.

- Prawa i obowiagzki pacjenta - szpital powinien za-
pewni¢ informacje o prawach i obowigzkach pacjenta
W sposéb zrozumiaty i wyczerpujacy. Dzieki temu pa-
cjenci moga Swiadomie uczestniczy¢ w podejmowa-
niu decyzji dotyczacych swojego zdrowia, korzysta¢ ze
wsparcia zgodnego z ich potrzebami i lepiej chronic
swoje interesy w systemie opieki zdrowotne].

- Kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta - ocena
stanu zdrowia pacjenta powinna byé kompleksowa,
tak by stanowita podstawe planu opieki, obejmujacego
dziatania diagnostyczne, terapeutyczne, pielegnacyjne
i rehabilitacyjne, a takze wieloaspektowa obejmuja-
ca nie tylko badania fizyczne, ale rdwniez ocene stanu
psychicznego i sytuacji spotecznej. Proces ten pozwala
na doktadne zrozumienie kondycji pacjenta, co utatwia
planowanie indywidualnego leczenia i reagowanie na
potrzeby pacjentdw.

- Diagnostyka - poza ogolnymi warunkami diagnosty-
ki, okreslono standardy dla laboratoridéw, diagnostyki
obrazowej i patomorfologii. Laboratorium dba o jakos¢
wspdtpracy z oddziatami szpitalnymi, zas wyniki badan
laboratoryjnych powinny mozliwie szybki trafia¢ do zle-
cajgcego w formie utatwiajacej interpretacje wyniku.

- Zagrozenie zycia - szpital powinien by¢ przygotowany
na obstuge pacjentdw w ciezkim stanie zdrowia i miec¢
wdrozone standardowe procedury postepowania z pa-
cjentem w ciezkim stanie zdrowia oraz w stanach na-
gtego zagrozenia zycia.

- Opieka nad pacjentem - nalezy ja prowadzi¢ wedtug
indywidualnego planu opieki opracowanego dla kazde-
go pacjenta, ktéry okresla gtéwne dziatania, jakie lekarz
planuje we wspdtpracy z pielegniarka, a w uzasadnio-
nych przypadkach takze z fizjoterapeuta, farmaceuta,
farmaceuta ze specjalnoscia farmacji klinicznej, psycho-
logiem, dietetykiem lub innym pracownikiem medycz-
nym adekwatnie do potrzeb.

- Zabiegi i znieczulenia - potozono nacisk na opracowa-
nie i wdrozenie procedury oceny stanu pacjenta przed
zabiegiem, prowadzong przez operatora i anestezjolo-
ga. Wazne jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjen-
ta bezposrednio po zabiegu operacyjnym, jak réwniez
okreslenie odpowiedzialnosci za przekazanie pacjenta
po zabiegu.
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- Farmakoterapia - szpital prowadzi nadzor nad bez-
pieczenstwem i efektywnoscia stosowanej farmako-
terapii. Powinna ona by¢ stosowana w sposdb mozli-
wie racjonalny, zapewniajacy uzyskanie pozytywnych
wynikow terapeutycznych i nakierowana na unikanie
niepozadanych dziatan. Szpitale musza zapewnic
takze scisty nadzér nad wszystkimi stosowanymi le-
kami, czyli nad ich odpowiednim przechowywaniem
i zabezpieczeniem przed dostepem osoéb nieupraw-
nionych. Proces ten obejmuje takze nadzorowanie
dawek i sposobdw podania lekdw, aby zminimalizo-
wac ryzyko btedéw medycznych.
- Leczenie zywieniowe - stan odzywienia pacjenta ma
istotne znaczenie dla powodzenia oddziatywan tera-
peutycznych w trakcie hospitalizacji. Szpital zapew-
nia zywienie odpowiednie do potrzeb, stanu zdrowia
i wieku pacjentow. W zakresie leczenia zywieniowego
szpitale musza przestrzegac ustalonych standardéw
higieny i bezpieczenstwa, zwitaszcza przy zywieniu
pozajelitowym, ktére wymaga szczegdlnej uwagi ze
wzgledu na bezposrednie wprowadzanie substancji
odzywczych do organizmu.
- Prewencja i kontrola zakazen - stanowia kluczowy
element nowych wytycznych, majacy na celu mi-
nimalizacje ryzyka zakazen wewnatrzszpitalnych.
Szpitale sg zobowigzane do utrzymywania rygory-
stycznych standarddéw higienicznych, takich jak de-
zynfekcja powierzchni, wiasciwa sterylizacja sprzetu
oraz zapewnienie srodkdw ochrony indywidualnej
dla personelu i pacjentéw. Nadzdr nad zakazeniami
szpitalnymi powinien uwzgledniaé¢: monitorowanie
i analizowanie danych mikrobiologicznych i epide-
miologicznych, stosowanie procedur postepowania
ograniczajacych przenoszenie zakazen, stosowanie
antybiotykoterapii zgodnie z wytycznymi, szkolenie
personelu, stosowanie procedur higienicznych.
- Poprawa jakosci i bezpieczenstwa pacjenta - wyma-
ga utworzenia odpowiedniej struktury i wprowadze-
nia rozwigzan, ktére beda skutecznie oddziatywac na
funkcjonowanie szpitala, ktdéry powinien prowadzi¢
programy poprawy jakosci i bezpieczenstwa opieki.
Ocena jakosci jest wykorzystywana do identyfikowa-
nia problemoéw wymagajgcych poprawy.
- Jakosc¢ obstugi - ustugi, ktdre pacjenci, lub osoby
bliskie, lub przedstawiciele ustawowi moga trafnie
i wiarygodnie oceni¢ nalezg do obszaru jakosci kon-
sumenckiej, na ktérg sktadajg sie warunki i sposdb
obstugi, z jakimi spotykaja sie pacjenci w trakcie ho-
spitalizacji. Szpital powinien zapewni¢ informacje
na temat hospitalizacji, system informacji wizualnej
utatwiajacy sprawne przemieszczanie sie oraz dobrze
oznakowane dojscie do szpitalnego oddziatu ratun-
kowego lub izby przyjec. Istotne jest tez umozliwienie
dogodnego dojazdu do szpitala i mozliwos¢ korzy-
stania z parkingu.

- Informacja medyczna - opieka zdrowotna jest
kompleksowym dziataniem, ktérego wynik w znacz-
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nym stopniu zalezy od informacji. Zarzadzanie in-
formacja w szpitalu powinno by¢ efektywne. Stuzy
temu system, ktdry obejmuje: gromadzenie danych,
sposoby ich przetwarzania, zarzadzanie, udostepnia-
nie, przechowywanie, mechanizmy zapewniajace
bezpieczenstwo informacji.

- Jakos¢ zarzadzania - sprawne i skuteczne zarza-
dzanie wymaga: zaangazowanego przywodztwa,
spdjnej, zrownowazonej strategii rozwoju, dobrej
komunikacji miedzy wszystkimi poziomami organi-
zacji, adaptacji, umiejetnosci szybkiego dostosowa-
nia sie do zmieniajacych sie warunkdéw rynkowych
i wewnetrznych, kultury organizacyjnej, dostoso-
wanej do warunkéw otoczenia, zespotu szkolonych,
zaangazowanych i motywowanych pracownikow,
dostatecznych zasobow wewnetrznych: kadrowych,

strukturalnych, finansowych, rozwoju zasobéw ludzkich
(inwestowania w rozwdj i szkolenie pracownikéw), mo-
nitorowania i oceny osiggnietych wynikéw w celu za-
pewnienia zgodnosci z przyjeta strategia.

Standardy s3 najwazniejszym narzedziem oceny akre-
dytacyjnej, dokument ten liczy ponad 200 stron i nie-
watpliwie jest wyzwaniem dla personelu medycznego
szpitali, jesli chodzi o wdrozenie zawartych w nim wy-
mogoéw dla tych podmiotdw leczniczych, ktdére beda
whnioskowac o udzielenie akredytacji.

mgr Marta Ziopaja
Radca prawny SIPiP

INFORMACJE Z NACZELNEJ IZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Ostatni Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych zmie-
nit sposdéb ustalania wysokosci sktadki cztonkowskiej
na rzecz Samorzadu.

Od 1 kwietnia 2025 roku kazda pielegniarka i potoz-
na wykonujgca zawdd zaptaci jednakowa sktadke,
wynoszaca 1% przeciethego wynagrodzenia w go-
spodarce narodowej w poprzednim roku kalenda-
rzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS. W chwili
obecnej bytaby to kwota 72 zt.

Ustalenie sposobu naliczania wysokosci sktadki
cztonkowskiej byto trudnym zadaniem, rodzacym
wiele dyskusji i sprzecznych ze sobg opinii.
Dotychczasowy sposéb naliczania (1% od wynagro-
dzenia zasadniczego) wydawat sie sprawiedliwy
z jednostkowego punktu widzenia. Wyzsze wyna-
grodzenie — wyzsza sktadka, nizsze wynagrodzenie
— nizsza skfadka. Niestety biorgc pod uwage szerszy
kontekst tego sposobu naliczania zawierat on liczne
wady.

Wiemy, ze w wiekszosci sytuacji, to pracodawcy na
whiosek pielegniarki i potoznej przekazywali nalezna
kwote na konto wtasciwej okregowej izby. Niestety z
uwagi na ochrone informacji o wysokosci wynagro-
dzenia pracownika przesytane byty listy zatrudnio-
nych bez indywidualnego przyporzadkowania kwoty
sktadki. Byt to ogromny problem z ewidencjonowa-
niem sktfadek w sposdb uwzgledniajacy przypisanie
jej wysokosci do konkretnego cztonka samorzadu.
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Kolejnym problemem, ktéory wynikat z poprzedniego
sposobu ustalania wysokosci sktadki byty ograniczone
mozliwosci windykacji w przypadku uchylania sie od
jej optacania. By skutecznie wyegzekwowac optacenie
zalegtych sktadek nalezy wskaza¢ konkretna kwote
podlegajaca windykacji. Niestety nie znajac wysokosci
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarki i potoznej,
samorzad nie byt w stanie zastosowac skutecznej win-
dykacji. Mielismy zatem sytuacje, w ktoérej jedni czton-
kowie samorzadu uczciwie optacali sktadke, inni zas
uchylali sie od jej uiszczania, a samorzad nie posiadat
skutecznych narzedzi w jej egzekwowaniu. Reasumu-
jac, sktadka w wysokosci 1% od wynagrodzenia zasad-
niczego byta rozwigzaniem sprawiedliwym w aspekcie
jednostkowym, natomiast rodzita inng niesprawiedli-
wosC — uchylaty sie od jej ptacenia osoby nieuczciwe.
Delegaci Krajowego Zjazdu staneli przed problemem
wyboru takiego sposobu ustalania wysokosci sktadki,
ktéry uwzgledniatby przedstawione powyzej problemy.
Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze kazde z rozwigzan —
generuje grupe oséb niezadowolonych.

Przyjete rozwigzanie powoduje, ze kazda pielegniarka/
potozna bedzie miata wglad m.in. w swoje sktadki w po-
wstajacym Internetowym Koncie Pielegniarek i Potoz-
nych.

Zrédto: NIPiP
Zredagowata: Ewa Mikotajczyk
Przewodniczgca SIPiP
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Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmia-
nie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz
niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 854) wprowadzo-
no nastepujace zmiany do ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej, ktére weszlty w zycie z dniem 25
pazdziernika 2024 r.

1.

Wydtuzono do 30 dni termin na przyznanie warun-
kowego prawa wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej oraz prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki lub potoznej na okreslony zakres czynno-
Sci zawodowych, okres i miejsce jego wykonywania
w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
przez okregowa rade pielegniarek i potoznych.
Wprowadzono wymog wykazania sie znajomoscia
jezyka polskiego minimum na poziomie B1 przez
pielegniarki i potozne, ktére uzyskaty kwalifikacje
poza Unig Europejska i posiadajg zgode Ministra
Zdrowia na wykonywanie zawodu pielegniarki albo
potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
uzyskanag w ramach tak zwanej procedury uprosz-
czonej.

Komunikat MZ z dnia 13.11.2024

w sprawie obowigzku przediozenia dokumentu po-
Swiadczajacego znajomos$¢ jezyka polskiego mini-
mum na poziomie B1 przez pielegniarki i potozne, kté-
re uzyskaly zgode Ministra Zdrowia na wykonywanie
zawodu w ramach procedury uproszczonej

1.

Pielegniarki i potozne, ktére uzyskaty zgode Mini-
straZdrowianawykonywaniezawodunapodstawie
whniosku ztozonego po dniu 24 pazdziernika 2024 r.
Pielegniarkom i potoznym, ktére uzyskaty zgode
Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu piele-
gniarki lub potoznej na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnie-
nia wydang na podstawie wniosku ziozonego
po dniu 24 pazdziernika 2024 r., okregowa rada
pielegniarek i potoznych przyznaje prawo wyko-
nywania zawodu i wydaje dokument ,Prawo wy-
konywania zawodu pielegniarki” albo ,Prawo wyko-
nywania zawodu potoznej’ po przedtozeniu przez
whnioskodawce zgody Ministra Zdrowia oraz do-
kumentu poswiadczajgcego znajomos¢ jezyka
polskiego minimum na poziomie B1l, wymienio-
nego w wykazie opublikowanym w Komunika-
cie w sprawie ogtoszenia wykazu dokumentow
poswiadczajacych znajomos¢ jezyka polskiego
minimum na poziomie B1 (komunikat ponizej).
Podstawa prawna: art. 35a ust. 28 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2024 r. poz. 814 i 854).

Pielegniarki i potozne, ktére uzyskaty zgode na
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wykonywanie zawodu na podstawie wniosku
ztozonego do dnia 24 pazdziernika 2024 r.
3. Pielegniarki i potozne, ktdre uzyskaty zgode Mini-
stra Zdrowia na:
1)  wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoz-
nej na okreslony zakres czynnosci zawodowych,
okres i miejsce zatrudnienia
2) na warunkowe wykonywanie zawodu piele-
gniarki lub potoznej wydang na podstawie wnio-
sku ztozonego do dnia 24 pazdziernika 2024 r. nie
muszg przedstawia¢ dokumentu poswiadczaja-
cego znajomoscé jezyka polskiego minimum na
poziomie B1 przed uzyskaniem prawa wykony-
wania zawodu.
Oznacza to, ze okregowa rada pielegniarek i potoz-
nych jest zobowigzana do przyznania prawa wy-
konywania zawodu i wydania dokumentu ,Prawo
wykonywania zawodu pielegniarki” albo ,Prawo
wykonywania zawodu potoznej” wytgcznie na pod-
stawie decyzji Ministra Zdrowia. Jednak osoby te s3
obowigzane do przedtozenia wtasciwej okregowej ra-
dzie pielegniarek i potoznych dokumentu poswiad-
czajgcego znajomosé jezyka polskiego minimum
na poziomie Bl, wymienionego w Komunikacie
w sprawie ogtoszenia wykazu dokumentéw po-
$wiadczajacych znajomos¢ jezyka polskiego mini-
mum na poziomie B1 (komunikat ponizej).
Podstawa prawna: art. 27, art. 30 ust. 2 pkt 1i 2 oraz
ust. 5 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. z 2024 r. poz. 854).

Komunikat w sprawie ogtoszenia wykazu doku-
mentéw poswiadczajacych znajomosé jezyka pol-
skiego minimum na poziomie Bl

Na podstawie art. 35a ust. 28 ustawy z dnia 15 lip-

ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.

z 2024 r. poz. 814 i 854) ogtasza sie wykaz dokumen-

tow poswiadczajacych znajomosc jezyka polskiego

mMinimum na poziomie B1.

Wykaz dokumentéw poswiadczajacych znajomoscé

jezyka polskiego minimum na poziomie B1 jest na-

stepujacy:

1. Swiadectwo dojrzatosci uzyskane po ztozeniu eg-
zaminu w jezyku polskim;

2. dokument potwierdzajgcy znajomosc jezyka pol-
skiego na poziomie Bl lub wyzszym wydany po
ztozeniu z wynikiem pozytywnym egzaminu z je-
zyka polskiego jako obcego przeprowadzonego
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 pazdzier-
nika 1999 r. o jezyku polskim (Dz.U. z 2021 r. poz.
672 iz 2023 r. poz. 1672) i organizowanego przez
podmiot uprawniony, ktérego gtdwna siedziba
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znajduje sie na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, wpisany na dzien przeprowadzania tego
egzaminu na liste podmiotéw uprawnionych,
publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej
na stronie podmiotowej ministra wiasciwego
do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki zgodnie
z art. 1Tb ust. 4 ustawy o jezyku polskim (link do

Szanowni Panstwo,

W 2025 r. Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych
przeprowadzi lll edycje Konkursu Pielegniarka/Piele-
gniarz Potozna/Potozny Zastuzona/Zastuzony Dla Za-
wodu.

Konkurs przeprowadzony bedzie w oparciu o Regula-
min Konkursu udostepniony w dniu 07.01.2025 r. na
stronie internetowej Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek
i Potoznych http:/mwww.sipip.kielce.pl (w zakltadce KON-
KURS ZASt UZONA DLA ZAWODU).

Konkurs ,Pielegniarka/Pielegniarz Potozna/Potozny Za-
stuzona/Zastuzony Dla Zawodu” przeprowadzany jest
odrebnie dla pielegniarek/pielegniarzy oraz dla potoz-
nych.

Organizatorem konkursu jest Swietokrzyska Izba Piele-
gniarek i Potoznych w Kielcach we wspdtpracy z Instytu-
tem Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach oraz Polskim Towa-
rzystwem Pielegniarskim - Oddziat w Kielcach.

Celem Konkursu jest wytonienie pielegniarki/pielegnia-
rza oraz potoznej/potoznego bedacej cztonkiem Swieto-
krzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych zastuzonej/zastu-
zonego dla zawodu, w kazdej z pieciu kategorii, tj.:

1. dziatalnos$¢ praktyczna,

kierowanie i zarzadzanie,

nauczanie — dydaktyka,

praca naukowo-badawcza,

dziatalnos¢ w organizacjach dziatajagcych w obsza-
rze ochrony zdrowia.

Zgtoszenia moga wysytaé pielegniarki/pielegniarze oraz
potozne/potozni.

Zgtaszanie kandydatéw do Konkursu trwa od
13.01.2025 r. do 14.03.2025 .

Zgtoszenia kandydatur pielegniarek/pielegniarzy oraz
potoznych dokonuje sie na osobnych formularzach
stanowigcych zataczniki do Regulaminu Konkursu. Do
zgtoszenia nalezy zataczy¢ rédwniez wypetniony przez
Kandydatke/Kandydata formularz ,Zgoda Kandydatki/
Kandydata do nominacji”, stanowiacy zatacznik do Re-
gulaminu Konkursu.

Zgtoszenia bedzie mozna dostarczac osobiscie lub elek-
troniczne na adres email: konkurs@sipip.kielce.pl lub
W sposéb tradycyjny - pocztg na adres: Swietokrzyska
Izba Pielegniarek i Potoznych, 25-522 Kielce ul. Nowy
Swiat 32a - z dopiskiem: KONKURS ZAStUZONA DLA
ZAWODU (decyduje data nadania).

Laureatow wybierze w gtosowaniu jawnym Kapituta
Konkursu.

NN
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listy: https://mwww.gov.pl/web/nauka/lista-podmioto-
w-uprawnionych-do-organizowania-egzaminow-z-
-jezyka-polskiego-jako-obcego).

Zrédto: NIPiP, www.gov.pl
Zredagowata: Beata Lazarek
sekretarz Okregowej Rady SIPiP

Ogtoszenie wynikéw Konkursu i wreczenie nagréd odbe-
dzie sie w czasie uroczystosci zwigzanych z Miedzynarodo-
wym Dniem Pielegniarki i Dniem Potoznej.

Wazne daty:

- 07.01.2025 r. udostepnienie Regulaminu Konkursu
na stronie internetowe] Swietokrzyskiej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych
13.01-14.03.2025 r. zgtaszanie kandydatéw do Konkursu
10.05.2025 r. ogtoszenie wynikdw Konkursu i wreczenie
nagréd podczas uroczystosci zwiazanej z obchodami
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

Przypominamy Laureatéw Il edycji Konkursu 2024:

Pielegniarki:

1. Pielegniarka Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,Dzia-
falno$¢ praktyczna” - ex aequo Elzbieta Skuza i Alicja
Sorbian

2. Pielegniarka Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,Kiero-
wanie i zarzadzanie” - Elzbieta Kowalska

3. Pielegniarka Zastuzona Dla Zawodu - ex aequo Halina
Wielogoérska i Aleksandra Rutkowska

4. Pielegniarka Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,,Na-
uczanie - dydaktyka” - Matgorzata Kaczmarczyk

5. Pielegniarka Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,Praca
naukowo-badawcza” - Grazyna Wiraszka

6. Pielegniarka Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,Dzia-
talnos¢ organizacyjna” — ex aequo Kazimiera Zdziebto
i Grazyna Majchrzak

Potozne:

1.  Potozna Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,Dziatal-
nos¢ praktyczna” - Matgorzata Stachowicz

2. Potozna Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,Kierowa-
nie i zarzadzanie” - Grazyna Karbowniczek

3. Potozna Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,Nauczanie
- dydaktyka” - Krystyna Wiagk

4. Potozna Zastuzona Dla Zawodu w kategorii ,Dziatal-
nos$¢ organizacyjna” - Zofia Otwinowska

Osoby wyréznione przez Przewodniczacg Swietokrzyskiej

Izby Pielegniarek i Potoznych:

Pielegniarki:

Dorota Rurarz i Urszula Slifierz - za szczegdlne zdolhoéci

przywodcze i organizacyjne, zwtaszcza podczas pandemii

Covid —-19.

Potozne/Potozni:

Anna Bielecka i Przemystaw Wieckowski - za kreatyw-

nos$¢ i innowacyjnos¢ we wdrazaniu nowoczesnych tech-

nik i rozwigzan organizacyjnych w potoznictwie.
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Z inicjatywy Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Swietokrzyskiej I1zby Pielegniarek i Potoznych

Swietokrzyska Izba Pielegniarek i Potoznych w Kielcach
oraz Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat w Kielcach

organizuje w dniu 12 lutego 2025 r.

I Interdyscyplinarng Konferencje dla Pielegniarek i Potoznych
Samodzielnos¢ i odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki i potoznej
w kontekscie bezpieczenstwa pacjenta

Miejsce Konferencji:

Sala konferencyjna
Swietokrzyska lzba Pielegniarek i Potoznych
ul. Nowy Swiat 32 A
25-522 Kielce

Liczba uczestnikéw: 100 oséb
Obowigzuje rejestracja uczestnictwa - link rejestracyjny na stronie
Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych —
w zaktadce KONFERENCIJA 2025

Link bedzie aktywny od 7 stycznia 2025 r. od godz. 8.00

Udziat w konferencji jest bezptatny dla cztonkéw SIPiP
regularnie optacajacych sktadke cztonkowska

Uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa

Serdecznie zapraszamy pielegniarki/pielegniarzy
oraz potozne/potoznych — cztonkdéw SIPiP

PROGRAM KONFERENCJI

Prowadzgcy: mgr Ewa Mikotajczyk, mgr Beata Lazarek

7.30 - 8.20
8.30 -8.45

Rejestracja uczestnikéw
Uroczyste otwarcie
mgr Ewa Mikotajczyk

Sesja | Wspétczesne kompetencje zawodowe piele-
gniarek i potoznych — mozliwosci a realizacja w prak-
tyce

8.45-9.00 Transformacja ksztatcenia i wynagra-
dzania pielegniarek — oczekiwania a rzeczywistosc -
mgr Ewa Mikotajczyk

9.00 -9.30 Uwolnic potencjat. Jak zmiana organi-
zacji pracy wptywa na jakosc pracy i opieki - dr Marta
Kordyzon, mgr Monika Olczyk

9.30-10.00 Czego pielegniarstwo powinno
uczyc¢ od lotnictwa? - mgr Kajetan Gawarecki
10.00-10.30 Opieka okotoporodowa - zatozenia
a rzeczywistosc¢ - mgr Ewelina Siczek

10.30-10.45 Podsumowanie sesji |, dyskusja

10.45 -11.30 Przerwa kawowa

sie

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ I1ZBY PIELEGNIAREK i POLOZNYCH

Sesja Il Jak zwiekszy¢ bezpieczenstwo i jakos¢ opie-
ki nad pacjentem - wybrane zagadnienia
11.30-12.00 Dlaczego monitorowanie bdlu spada
na plan dalszy? - prof. dr hab. Wioletta Medrzycka
- Dgbrowska

12.00-12:30 Bezpieczenstwo farmakoterapii pa-
cjentow hospitalizowanych w praktyce pielegniarki
i potoznej - mgr Justyna Stanek

12.30 -13.00 Nie bojmy sie wdrazac¢ procedur ra-
towniczych w pielegniarstwie - mgr Grzegorz Majka
13.00-13.30 Bezpieczenstwo personelu i odpo-
wiedzialnos¢ pielegniarki/fpotoznej we wspdtcze-
snych zagrozeniach epidemiologicznych -

mgr Agnieszka Zaworska — Winiarska

13.30-13.45 Podsumowanie sesji Il, dyskusja
13.45-14.30 Przerwa obiadowa

Sesja lll Psychospoteczny i prawny kontekst
bezpiecznej opieki nad pacjentem

14.30 -15.00 Sumienie i etyka a poprawnosc¢ wy-
konywania procedur pielegniarskich/potozniczych -
ks. Sylwester Iwan

15.00 -15.30 Jak zwiekszy¢ skutecznos¢ komuni-
kacji z pacjentem - najczesciej popetniane btedy -
dr Mirostawa Tekiel
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15.30 -16.00 Dlaczego pacjenci maja podstawy do
roszczen? - mgr Marta Ziopaja 1)
16.00 -16.30 Pielegniarka i pacjent - inne oczeki- 2)
wania kazdej ze stron - mgr Agata Roszewska 3)
16.30 -17.00 Podsumowanie sesji lll, dyskusja 4)
17.00 Zakornczenie konferencji 5)
6)
7)

Komitet organizacyjny:

mgr Ewa Mikotajczyk

mgr Beata Lazarek

mgr Agata Roszewska

mgr Agnieszka Zaworska — Winiarska
mgr Dorota Wozniak

mgr Bernadetta Stachera

mgr Zaneta Gryber

PLAN SZKOLEN -
I POLROCZE 2025 R.

Swietokrzyska lzba Pielegniarek i Potoznych
Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych
25-522 Kielce, ul. Nowy Swiat 32 A

W | pétroczu 2025 r. planowane s3g nastepujace formy ksztatcenia:

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
(obowigzuje logowanie w systemie SMK)
1. | Pielegniarstwo anestezjologiczne i INteNsYWNej |y 65054 55022025 1. (w trakcie)
opieki dla pielegniarek
2. | Pielegniarstwo operacyjne dla potoznych 26.10.2024 r. —13.02.2025 r. (w trakcie)
3. | Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej | 14.12.2024 r. - 07.06.2025 r. (w trakcie)
opieki w potoznictwie i ginekologii dla potoznych | 7607 konskie Termin do ustalenia
Z0OZ Skarzysko-Kamienna Termin do ustalenia
4. | Piel iarstwo srodowisk i e (U
T SIgNIATSEVE STOCWISKa naticzania SIPIP Kielce 18.01.2025 r.- 21.06.2024 .
i wychowania dla pielegniarek
5. | Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek SIPiP Kielce Termin do ustalenia
Kursy specjalistyczne w zakresie:
(obowiazuje logowanie w systemie SMK)
1. | Leczenie ran dla pielegniarek PzZOZ Starachowice 11.01.2025 r.- 15.03.2025 r.
SIPIP Kielce Termin do ustalenia
2. | Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy
preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego SIPiP Kielce 03.02.2025 r.- 01.03.2025 r.
dla pielegniarek
3. | Endoskopia dla pielegniarek SIPiP Kielce Termin do ustalenia
4. | Szczepienia ochronne dla pielegniarek SIPiP Kielce Termin do ustalenia
5. | Dializoterapia dla pielegniarek SIPiP Kielce Termin do ustalenia
6. | Edukacjai ie kobiet kresie laktacji dl
. .aqa wwsparcie kobiety wokresie lartadji dia PZOZ Starachowice Termin do ustalenia
potoznych
7. | Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa ZOZ Konskie Termin do ustalenia
dla pielegniarek i potoznych SIPiP Kielce Termin do ustalenia
8. | Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokadio- Z0OZ Konskie Termin do ustalenia
graficznego u dorostych dla pielegniarek . ) )
i potoznych SIPiP Kielce Termin do ustalenia
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= Ordyr\owan.|e Iek.ow ! Wyp|sywan|e recept cz. | SIPiP Kielce Termin do ustalenia
dla pielegniarek i potoznych
10. Edukgtor w cukrzycy dla pielegniarek $CO Kielce Termin do ustalenia
i potoznych
- Tgrap|a .bolu przew.lek’rego u dorostych dla SPZZOZ Staszow Termin do ustalenia
pielegniarek i potoznych
12. Wngd i badanie fizykalne dla pielegniarek <1PiP Kielce Termin do ustalenia
i potoznych
Kursy doksztatcajace
dla pielegniarek i potoznych w zakresie:
(obowiazuje logowanie w systemie SMK)
1. | Kurs dla pielegniarek i potoznych tacznikowych- | SPZOZ MSWiA Kielce Termin do ustalenia
podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego SPZZ70OZ Staszéw Termin do ustalenia
2. | Pielegniarstwo infuzyjne z kaniulacjg naczyn 2 edycje Uzdrowisko Busko-Zdroj Termin do
ustalenia
Z0Z Busko-Zdroj Termin do ustalenia
PZOZ Starachowice Termin do ustalenia
SPZZ0OZ Staszéw Termin do ustalenia
Szpital Kielecki Termin do ustalenia
3. | Dlugoterminowe dostepy naczyniowe - porty 2 edycje Uzdrowisko Busko-Zdréj Termin do
naczyniowe ustalenia
Z0Z Busko-Zdréj Termin do ustalenia
PZOZ Starachowice Termin do ustalenia
WSzZ Kielce Termin do ustalenia
SPZZOZ Staszow Termin do ustalenia
Szpital Kielecki Termin do ustalenia
4. | Zywienie pozajelitowe i dojelitowe PZOZ Starachowice Termin do ustalenia
SSDS Sandomierz Termin do ustalenia
SIPiP Kielce Termin do ustalenia
.| K ikacja i | k
> .omum. aC.Jé mterper;ona naw praxtyce WSzZ Kielce Termin do ustalenia
pielegniarki i potoznej
6. | Kaniulacja zyt obwodowych pod kontrolg USG WSS Czerwona Gora 2024/2025 w trakcie reali-
zacji
SCO Kielce 2024/2025 w trakcie realizacji
Z0OZ Konskie Termin do ustalenia
WSzZ Kielce Termin do ustalenia
7. | Kodeks Etyki Z d j Piel iarki i Potoznej . . . . .
oaeKs B I. gvvo O\.N.eJ Ieleghiarki i Fotozne] Szpital Kielecki Termin do ustalenia
Rzeczpospolitej Polskiej
8. | Zakazenia uktadu moczowego — przyczyna
zakazen ogoélnoustrojowych w podmiocie
leczniczym
9. | Postepowanie pielegniarskie wobec pacjenta
przed, w trakcie i po leczeniu onkologicznym Termin i miejsce do ustalenia
10. | Pielegnacja/utrzymanie dostepéw naczyniowych
1. | Procedury wysokiego ryzyka w pielegniarstwie
a zapobieganie zdarzeniom niepozadanym
12. | Rany wieloaspektowo w Swietle zalecen z 2024 r.

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ I1ZBY PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
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Bezptatne warsztaty dla pielegniarek i potoznych:
Nabér w obrebie podmiotu, w ktérym zaplanowany jest warsztat
(bez logowania sie systemie SMK)

1. | Urofizjoterapia dla potoznych SIPiP Kielce 17.01.2025 r.
2. | Prawne i psychologiczne aspekty pracy Z0Z Busko-Zdréj Termin do ustalenia
z ,trudnym Pacjentem” Uzdrowisko Busko-Zdréj Termin do ustalenia

WSzZ Kielce Termin do ustalenia

Szpital Kielecki Termin do ustalenia

3. | Prawo pracy - uktadanie grafikéw, rozliczanie Z0OZ Busko-Zdroj Termin do ustalenia
czasu pracy Szpital Kielecki Termin do ustalenia
PZOZ Starachowice Termin do ustalenia

4. | Techniki opiekunczo - rehabilitacyjne
wspomagajace rozwoj wczesniaka, noworodka

i niemowlecia dla zespotu pielegniarek srodowi-
skowo-rodzinnych oraz zespotu potoznych

SIPiP Kielce Termin do ustalenia

5. | Zespot stopy cukrzycowej - profilaktyka i leczenie
ran

SPZ70OZ Staszdéw Termin do ustalenia

UWAGA!

Plany szkolen bedg zamieszczone w systemie SMK.

Osoby zainteresowane moga logowac sie na wybrany kurs.

Zalogowanie w systemie SMK oznacza potwierdzenie uczestnictwa w wybranej formie
ksztatcenia podyplomowego. W przypadku rezygnacji po zalogowaniu, a przed rozpocze-
ciem kursu, nalezy zgtosic¢ ten fakt do Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycz-
nych Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Bezptatne warsztaty nie wymagaja logowania sie w systemie SMK. Obowigzuje telefoniczne
zgtoszenie.

W Osérodku Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Medycznych SIPiP nie s prowadzone zajecia
w formie zdalnej, z wyjatkiem tych, ktére przewiduje program ksztatcenia danego kursu.
Kazda inna forma ksztatcenia wymieniona w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych nie uwzgledniona w wyzej wymienio-
nym planie moze byc¢ zorganizowana w przypadku zalogowania sie do systemu SMK odpo-
wiednigj liczby 0sob, spetniajgcych warunki uczestnictwa.

Przedstawiona powyzej oferta szkoleniowa Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Kadr Me-
dycznych SIPiP bedzie realizowana w siedzibie Oérodka Ksztatcenia w Kielcach oraz w siedzi-
bach podmiotdw leczniczych na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego, ktdre zgtosity taka
potrzebe.

Terminy realizacji planowanych kursow moga ulec zmianie z powodow niezaleznych od Or-
ganizatora. Wszelkie zmiany beda zamieszczane na stronie internetowej Osrodka Ksztatce-
nia oraz na profilu Izby na Facebook-u.

Szczegodtowe informacje mozna uzyskac pod numerami telefonéw 662-282- 958,
787-061-220, 787-060-101, 787-061-359 lub e-mailowo: ksztalcenie@sipip.kielce.pl
b.miziewicz@sipip.kielce.pl z.gryber@sipip.kielce.pl b.stachera@sipip.kielce.pl

SZCZEGOLOWY PLAN Z DOKLADNYMI TERMINAMI ZOSTANIE ZAMIESZCZONY
W SYSTEMIE SMK, NA STRONIE INTERNETOWEJ IZBY
ORAZ W MEDIACH SPOLECZNOSCIOWYCH (FACEBOOK, INSTAGRAM)

Przygotowat:
Zespdt Osrodka Ksztatcenia SIPiP
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PODZIEKOWANIA

,Zycie jest jak jazda na rowerze. Zeby utrzymac réwnowage, musisz byé w ciggbym ruchu”
Albert Einstein

Kolezance Marii MfodawsKiej
w zwiqzRu z przejsciem na emeryturg
pragniemy zfoZyc serdeczne podzigRowania za pefng zaangazowania
i poswigceri prace zawodowq, profesjonalizm, RoleZerisRoS¢, sumiennosc i rzetelnosc.
Zyczymy dobrego zdrowia, pogody ducha, ciepta i spoRoju

w Zyciu osobistym oraz spetnienia niezrealizowanych planéw.

Kolezanki i Rolega z Kliniki Pofoinictwa
1 Ginekologii WojewddzKiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

Kolezance Jolancie Stariczak,
w zwiqzRu z przejsciem na emeryture

pragniemy zfoZyc serdeczne podzigRowania za pefng zaangaZowania prace zawodowaq, sumiennost,
profesjonalne podejscie do pacjentow i RoleZetistwo oRazywane wspdtpracownikom.

Zyczymy duzo zdrowia, pogody ducha, pomysinosci
w Zyciu osobistym oraz realizacji dalszych planéw i zamierzeri.

Pielggniarka Naczelna oraz Rolezanki
i Roledzy ze Szpitala Sw. Leona w Opatowie

Kolezance Teresie Pochylskiej
w zwiqzRu z przejsciem na emeryturg

pragniemy zfoZyc serdeczne podzigkowania za empatie i profesjonalng prace
2 pacjentami oraz wrazliwos¢ w stosunku do Rolezanek i kolegow.

Zyczymy duzo zdrowia, radosci i pomysinosci
w Zyciu osobistym oraz realizacji Rolejnych planéw i zamierzer.

Pielegniarka Naczelna oraz Rolezanki
i Roledzy ze Szpitala Sw. Leona w Opatowie
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Na kazdym etapie zycia zawodowego czy prywat-
nego stajemy przed decyzjg o wyborze ubezpieczy-
ciela.

Wybdér mamy ogromny, gdyz w zaleznosci od tego,
co chcemy ubezpieczy¢é mozemy wybiera¢ w ofercie
kilkudziesieciu zaktadow ubezpieczeniowych, dziata-
jacych na polskim rynku.

To na co trzeba zwréci¢ najwiekszg uwage, to aby
ubezpieczenie byto dopasowane do naszych potrzeb.
Przy jego wyborze nie mozna sie kierowac ceng, opi-
nig kolegi czy chwytliwym sloganem na stronie in-
ternetowej, ze dany produkt jest dla nas najlepszy.
Najwazniejsze to zapoznanie sie z zakresem ofero-
wanego ham ubezpieczenia i wytgczeniami, czyli sy-
tuacjami, za ktére ubezpieczyciel nie odpowiada.

Omodéwmy to na przyktadzie ubezpieczenia dla pie-
legniarki i potoznej.

Pozornie oferty zaktadéw ubezpieczeniowych moga
wygladac identycznie. Przeciez prawie w kazdym jest
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, narusze-
nie praw pacjenta czy ochrona prawna. Czy jednak to
rzeczywiscie taka sama ochrona?

Tu trzeba wiedzie¢, ze poza ubezpieczeniami obo-
wigzkowymi, pozostate produkty sg ubezpieczenia-
mi dobrowolnymi, a tym samym zaktad ubezpiecze-
niowy sam okresla, za co udziela ochrony.

| wiasnie tu mozemy zauwazyé, ze drobne szczegdty
sprawiaja, ze polisa chroni nas bardziej lub mniej...

To wykupitam ten regres czy nie?

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cy-
wilnej pielegniarki i potoznej ma zakres ubezpiecze-
nia narzucony w ustawie. Zaktad ubezpieczeniowy
odpowiada za szkody wyrzadzone w nastepstwie
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodne-
go z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdro-
wotnych. Jest to ubezpieczenie skierowane dla oséb
posiadajacych praktyke, czyli prowadzacych witasna
dziatalno$¢ gospodarcza. Taki produkt nie chroni
pielegniarki pracujacej na etacie lub na umowie
zlecenie.

Zgodnie z ustawa, jezeli pielegniarka popetni btad,
bedac pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odu-
rzajacych, a takze na skutek razgcego niedbalstwa,
ubezpieczyciel ma prawo zastosowac regres, czyli za-
zadac zwrotu wyptaconego odszkodowania. Mozna
sie przed tym ochroni¢ wykupujac rezygnacje z re-
gresu.

| tu pojawia sie pierwszy przypadek, gdzie szczego-
tfowy zapis w ogdlnych warunkach ubezpieczenia

Krzysztof Bochenek

sprawia, ze produkty w réznych zaktadach sag od siebie
odmienne.

Wykupi¢ rezyghacje z regresu mozemy wszedzie. Ale
w jednym zaktadzie bedzie to regres tylko w przypadku
razacego niedbalstwa, a w innym takze na skutek szko-
dy po spozyciu alkoholu.

Pacjent ma swoje prawa a ja nie mam dobrego ubez-
pieczenia

Podobnie wyglada sytuacja z naruszeniem praw pa-
cjenta. Ochrone w tym zakresie zaoferuje nam kazdy,
kto ma w ofercie ubezpieczenia dla branzy medycznej.
Ale pacjenci maja wiele praw, a zapisy w OWU wyKklu-
czajace np. szkody dotyczace naruszenia débr osobi-
stych innych niz zycie i zdrowie cztowieka, automatycz-
nie ograniczaja ich ilos¢. Majac taka polise, jezeli pacjent
oskarzy nas na przyktad o rozmmowe o jego wynikach ba-
dan w obecnosci innych oséb, polisa nie pokryje takich
roszczen. Podobnie wykupujac ubezpieczenie z takim
ograniczeniem, nie mamy ochrony, gdy przeprowadza-
my wywiad lub udzielamy ustug pielegnacyjnych na
sali, w obecnosci osdb trzecich.

Ochrona prawna, ale tylko w taniej kancelarii

Ochrona prawna, wydawatoby sie nienarazona na réz-
nice w zakresie oferowanej ochrony. Ale czy na pewno?
Czy zaktad oferuje nam nielimitowang ilos¢ konsultacji
w ramach asysty prawnej, czy tylko kilka zlecen? Czy
ptaci adwokatowi lub radcy prawnemu tylko minimal-
Nna ustawowa stawke za jego czynnosci, ogranicza jg do
trzykrotnosci stawki, czy moze jednak mozna miec po-

BIULETYN SWIETOKRZYSKIEJ IZBY PIELEGNIAREK i POLOZNYCH



krycie cztero- czy osmio- czy nawet dziesieciokrotnosci
stawek minimalnych i pozwoli¢ na skorzystanie z reno-
mowanej kancelarii?

Podobno tylko ubezpieczenia dobrowolne réznia sie
miedzy soba...

Na koniec wréc¢my jeszcze do ubezpieczenia obowigz-
kowego. Teoretycznie, skoro jego zakres reguluje usta-
Wwa, to ubezpieczenie powinno wszedzie wygladac tak
samo. Jednak tak nie jest.

Ustawodawca okreslit minimalng sume gwarancyjna
dla pielegniarki i potoznej w wysokosci 30 000 EUR na
jedno zdarzenie i 150 000 EUR na wszystkie zdarzenia.
Kazdy z nas powinien mie¢ swiadomos¢, ze sumy te s3
obecnie niewystarczajgce. W pozwach coraz czesciej
spotykamy sie z roszczeniami przekraczajagcymi te war-
tosci. Odszkodowanie, zados¢uczynienie, do tego od-
setki za kilka lat, gdy trwata sprawa w sadzie. | do tego
renta miesieczna.

Aby odpowiednio sie zabezpieczy¢ wiele osob wybiera
tak zwane ubezpieczenie nadwyzkowe, ktére jest uru-
chamiane, gdy wyczerpie sie suma gwarancyjna w za-
kresie ubezpieczenia obowigzkowego.

Tu nalezy miec¢ na uwadze, ze takie ubezpieczenie jest
ubezpieczeniem dobrowolnym, czyli jak wspomniatem
na wstepie, ubezpieczyciel moze sam ustali¢ za co od-
powiada, a za co nie. Czy nie lepiej w takim razie skorzy-
sta¢ z oferty zaktadu ubezpieczeniowego, ktéry pozwa-
la podniesc limit ubezpieczenia obowigzkowego nawet
do 500 000 EUR i spac¢ spokojnie?

Madry Polak po szkodzie

Pamietajmy, ze ubezpieczenie chroni nas za czyn-
nosci, ktére wydarza sie w okresie ubezpieczenia, ale
moga sie ujawnic dopiero po kilku latach. Nie dopusz-
czajmy do tego, aby za kilka lat obudzic¢ sie w sytuacji,
gdy nasze ubezpieczenie byto niedostosowane

do naszych potrzeb, kupione tylko po to, aby byto ta-
nie. | przez kolejne lata bedziemy pracowac nie tylko
na siebie, ale takze na osoby, ktére w sgdzie udowod-
nity nam wine. Czy kogos sta¢ na to?

To co zrobi¢?
Jako podsumowanie pozwole sobie przypomniec
najistotniejsze kwestie zwigzane
z zakupem ubezpieczenia:
ubezpieczenie ma by¢ dopasowane do naszych
potrzeb, poprzedzone rozmowa
z agentem lub brokerem,
zakres ubezpieczenia definiuja ogdlne warunki
ubezpieczenia, a nie jego nazwa,
jezeli mamy watpliwosci, czy polisa odpowiednio
nas chroni, zadajmy je na pismie
lub mailem,
gotowy pakiet ubezpieczen dla pielegniarki i po-
toznej moze byc¢ idealny, ale czy witasnie dla Cie-
bie?

Krzysztof Bochenek

Dyrektor Oddziatu

TU INTER Polska S.A./TU INTER-ZYCIE POLSKA S.A./
INTER Assistance Sp. z o.0.



POZEGNANIA

Zycie odchodzi - pamieé pozostaje...

Z przykrosciag pozegnaliSmy
naszg Kolezanke

SP. KRYSTYNE DOBEK

dtugoletnig pracownice GSPZPOZ w Obrazowie
z siedziba z Swiatnikach.

Bytas najlepsza i oddang pielegniarka.
W bélu i zatobie taczymy sie z najblizsza Rodzina.

Dyrekcja i Pracownicy GSPZPOZ w Obrazowie

,Kochany cztowiek nigdy nie umiera. Zyje zawsze w myslach, stowach i wspomnieniach”

Z gtebokim zalem zegnamy
zmartg kolezanke

SP. BEATE ZUBE
lat 62, emerytowana pielegniarke

Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Skarzysku - Kamiennej

Personel szpitala, kolezanki i koledzy Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Bloku Operacyjnego

»Jak trudno zegnac kogos, kto jeszcze mdégt by¢ z nami”

Z gtebokim zalem zegnamy
zmarta kolezanke

SP. EWE SLUSARCZYK

lat 48, pielegniarke Oddziatu Neurologii
Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Skarzysku - Kamiennej

Personel szpitala, kolezanki i koledzy z Oddziatu
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KONDOLENCIJE

.Smier¢ tak punktualna, ze zawsze nie w pore”
Ks. J. Twardowski

Drogiej kolezance

DOROCIE MICHALSKIEJ

wyrazy szczerego wspoéitczucia
z powodu $mierci

TATY

sktadajq: kolezanki i kolega z Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

»Nie umiera ten, kto trwa w pamieci i sercach zywych”

Drogiej kolezance
ANNIE ZALAWA

wyrazy szczerego wspodtczucia
Z powodu $mierci

MEZA

sktadajq: kolezanki z Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach

.Smier¢ tak punktualna, ze zawsze nie w pore”
Ks. J. Twardowski

PANI
DOROCIE KLAMCE

wyrazy szczerego wspotczucia i stowa wsparcia
Z powodu $mierci

MAMY

sktadajqg: kolezanki i koledzy ze Szpitala Powiatowego w Chmielniku
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KONDOLENCIJE

»~Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”

PANI
ALICJI ZABAWSKIEJ

wyrazy szczerego wspotczucia i stowa wsparcia
Z powodu $mierci

TATY

sktada: personel Oddziatu Ortopedii Szpitala Powiatowego
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Skarzysku - Kamiennej

»Jest taki bdl, o ktdrym lepiej nie méwic, bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Kolezance

ELZBIECIE KAWINSKIEJ

wyrazy gtebokiego zalu i wspétczucia
Z powodu $mierci

MEZA

sktadajq: Pielegniarka Naczelna oraz kolezanki i koledzy
ze Szpitala Sw. Leona w Opatowie

"Smier¢ tak punktualna, ze zawsze nie w pore”
Ks. J. Twardowski

Kolezance

ALINIE CHODOREK

wyrazy szczerego wspodiczucia i stowa wsparcia
z powodu $mierci

TATY

sktadajq: Pielegniarka Naczelna oraz kolezanki i koledzy
ze Szpitala Sw. Leona w Opatowie
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KONDOLENCIJE

»Nie umiera ten, kto trwa w pamieci Zywych”

Kolezance

MARZENIE SAJDA

wyrazy gtebokiego zalu i wspoétczucia
Zz powodu $mierci

MAMY

sktadajq: Pielegniarka Naczelna oraz kolezanki i koledzy
ze Szpitala Sw. Leona w Opatowie

»Z Zycid jestes nam zabierany, ale nie z naszych serc”
Kolezance

MARZENIE GRZESKIEWICZ

wyrazy gtebokiego zalu i wspdtczucia
Z powodu $mierci

TATY

sktadajq: Pielegniarka Naczelna oraz kolezanki i koledzy
ze Szpitala Sw. Leona w Opatowie

.Smier¢ tak punktualna, ze zawsze nie w pore”
Ks. J. Twardowski

Drogiej Kolezance

JADWIDZE BOMBA

wyrazy gtebokiego wspodtczucia
Z powodu $mierci

TESCIA

sktadajqg: Z- ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz personel Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu Neonatologicznego ZOZ w Koriskich
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