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Szanowni Panstwo!

Nieubtaganie biegnie czas i juz jeste-
émy w przeddzien Swigt Wielkanoc-
nych, wydarzenia ostatnich tygodni
nie nastrajajg nas optymistycznie i nie
tworza klimatu Swigtecznego, tak jak
wszyscy sobie tego zyczymy. Za nami

spotkanie z organami tworzacymi
zaktady opieki zdrowotnej, w ramach
podpisanego porozumienia zwigz-
kow zawodowych i samorzadu, ktére

miato miejsce w siedzibie naszej izby.
Spotkanie to miato na celu uswiado-
mienie bardzo trudnej sytuacji srodowiska pielegniarek i potoznych
w naszych szpitalach i ten cel zostat osiggniety. Zmiany systemowe
w ochronie zdrowia sg nieodzowne i tylko takie spowodujg zmiane
sytuacji zawodowej naszych zawoddéw. Obecni na spotkaniu Staro-
stowie, przedstawiciele szpitali resortowych oraz inni zaproszeni na
to spotkanie wyrazili poparcie w dazeniu do zmian systemowych
w ochronie zdrowia. Wiecej informacji w notatce ze spotkania. W ra-
mach porozumienia prowadzona jest szeroka akcja informacyjna,
majaca na celu uswiadomienie spoteczenstwu zagrozenia spowo-
dowanego brakiem pielegniarek i deficytem opieki pielegniarskiej
w dobie starzejacego sie spofeczenstwa, ktére bedzie wymagato
wzrostu i zwigkszonego zapotrzebowania na opieke pielegniarska.
Akcja ta obejmuje audycje radiowe, telewizyjne oraz artykuty pra-
sowe, obrazujace ta sytuacje. Niestety, do dzisiaj nie uzyskalismy
informacji po spotkaniu Konwentu Marszatkéw w dniu 5 marca,
gdzie ztozono nam publicznie deklaracje zajecia stanowiska na te-
mat trudnej sytuadji pielegniarek i potoznych. Pozostaje mie¢ tylko
nadzieje, ze sktadane deklaracje znalazty odzwierciedlenie w wy-
stapieniu Konwentu Marszatkéw do Rzadu RP i Ministra Zdrowia.
Bedziemy z uwagg $ledzi¢ rozwdj wypadkow z tym zwigzanych, bo
chyba deklaracje publiczne muszg by¢ dotrzymywane?

W dniu 26 marca sytuacja pielegniarek i potoznych w wojewddz-
twie byta przedstawiana na Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecz-
nego (WKDS) przez przedstawicieli porozumienia. Strona spotecz-
na jak i przedstawiciele pracodawcéw ze zrozumieniem przyjeli
informacje o trudnej sytuacji naszych zawodow. Gosciem WKDS

byli przedstawiciele Departamentu Pielegniarek i Pofoznych oraz
Departamentu Dialogu Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia.
Ponad wszelkg watpliwos¢ nikt nie zatatwi tych probleméw bez nas
i za nas. Musimy by¢ bardzo solidarni, aby maéc skutecznie wptywac
na zmiany. Zwigzek zawodowy bedzie organizowat akcje protesta-
cyjne i strajkowe, ktére sg popierane przez samorzad. Jestesmy ra-
zem, jak nigdy dotad i o takg jednos¢ apelujemy wspdlnie do $ro-
dowiska. Niewatpliwie znaczaca forma wyrazenia niezadowolenia
jest tak liczna rzesza pielegniarek i potoznych, wyjezdzajaca z kraju
w poszukiwaniu atrakcyjnej pracy i dajacej realne szanse awansu za-
wodowego i godnego wynagrodzenia. Ale to nadal nie przemawia
do decydentow...

W ostatnim czasie, te i inne problemy naszych zawodow byty
przedmiotem obrad XXXII Zjazdu Delegatéw Matopolskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie. Wyrazilismy to po-
przez Apele i Stanowiska do wtadz wszystkich szczebli. Mam jednak
wrazenie, ze ta forma demokratycznego dyskursu przestata by¢
skuteczna. Niewiele zmienia nasze wotanie o zmiany, o poszano-
wanie naszych zawoddw, o godne stosowne do kwalifikacji zarobki.
Szukanie rozwigzan, poprzez naktady na ksztatcenie, nie spowoduje
wzrostu ilosci pielegniarek. Jedynie podwyzszenie wynagrodzenia,
spowoduje poprawe atrakcyjnosci trudnego zawodu pielegniarki
i potoznej. W efekcie sktoni to ludzi mtodych do wyboru tych pro-
fesji, a tych juz wyksztatconych zatrzyma w kraju. Wszystkie inne
formy okazaty sie bowiem nieskuteczne.

Dziekuje Wszystkim Delegatom VI kadencji za ich wktad pracy
i zaangazowanie w prace na rzecz samorzadu. Dziekuje wszystkim
osobiscie zaangazowanym w przygotowanie i przeprowadzenie
tego zjazdu. Szczegdine podziekowania kieruje do Przewodnicza-
cej oraz catego Prezydium Zjazdu. Dziekuje Komisjom Zjazdowym
i kazdemu z osobna Delegatowi za wkiad witasnej pracy dla dobra
naszych zawodow w mijajacej kadendji. Przed nami wybory nowych
delegatow na okres VII kadendji, o przebiegu ktérych bedziemy
Panstwa informowac. Zmiany w ordynacji wyborczej bedg przed-
stawiane przez powotang Okregowg Komisje Wyborcza. Juz dzi$
zachecam wszystkich do zaangazowania sie w prace samorzadu.
Moze to jest ten czas, kiedy trzeba osobiscie sie zaangazowac i z tej
pozydji wptywac na korzystne zmiany dla naszego srodowiska.

W przededniu Swigt Wielkanocnych,

w imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Zespotu Redakcyjnego i wtasnym

pragne ztozy¢ najlepsze zyczenia zdrowych, radosnych Swigt Wielkanocnych.

Niech blask Wielkanocnego Poranka napetnia wszystkich nadziejg i niech spetni nasze

wspdlne oczekiwania dobrych zmian, a osobiscie niech spetnig sie Wasze najskrytsze marzenia.

Stanistaw tukasik

Przewodniczgcy MORPIP
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Biuro czynne:
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w godz. 8:00 — 16:00

Sprawy zwiazane
Z PRAWEM WYKONYWANIA ZAWODU

zatatwiane sg w poniedziatek w godz. 9:00 — 18:00,

wtorek, srode i pigtek w godz. 9:00 — 15:00
(czwartek - dzieh wewnetrzny)

Porad prawnych

dla cztonkdw samorzadu z zakresu:
PRAWA PRACY
PRAWA MEDYCZNEGO

udziela radca prawny

Zbigniew Cybulski

we wtorki w godz. 10:00 — 12:00,

w srody w godz. 14:00 — 16:00

Telefon: 12 422-88-54

Porad prawnych
dla cztonkéw samorzadu z zakresu:
PRAWA CYWILNEGO
PRAWA RODZINNEGO
PRAWA KARNEGO
PRAWA PRACY
udziela adwokat
Monika Cata
w poniedziatki w godz. 16:00 — 18:00
Telefon: 12 422-88-54

Kasa czynna codziennie
w godz. 8:00 — 15:30

XXXII Okregowy Zjazd Delegatow Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych 2
Spotkanie Komitetu Obrony Pielegniarek i Potoznych ze starostami 6
Pacjenci pochodzenia romskiego 10
Diagnoza pielegniarska w koncepcji NANDA 13
Choroby zawodowe 18
Informacje Komisji Ksztatcenia 21
Konkurs 25

Zdjecia na okfadce: http://pl.fotolia.com/

Uprzejmie informujemy o zmianie konta biezgcego — aktualnie posiadamy konto
biezace w Krakowskim Banku Spoétdzielczym, I Oddziat w Krakowie,

nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009 Wszystkie wpfaty sktadek
prosimy kierowa¢ na ww. nr rachunku bankowego.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesiaca w godz. 14:30 — 15:30.
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XXXII OKREGOWY ZJAZD DELEGATOW
MALOPOLSKIEJ OKREGOWE)J IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Danuta Adamek

W dniu 4 marca 2015 roku w Krakowie, w Ho-
telu Holiday Inn odbyt sie XXXII Okregowy
Zjazd Delegatéw Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych. Zjazd byt ostat-
nim w obecnej VII Kadencji naszej Izby i miat
charakter sprawozdawczo-budzetowy. Po raz
pierwszy Rada Okregowa podjeta decyzje
o gtosowaniu na Zjezdzie w formie elektro-
nicznej. Z kilku przestanych ofert wytoniona
zostata firma, ktéra w ocenie cztonkdéw Rady
Okregowej w sposob optymalny spetniata
oczekiwania w tym zakresie.

Komisja Zjazdowa w skfadzie: Jozef Luberda, Janina
Legosz, Mariola Biernat, Jolanta Lysak, Roman Orze-
chowski, Anna Sas, Joanna Gacal, Ewa Kostrz, Urszula
Kalemba, Lucyna Skrzypon, Danuta Adamek, pod-

czas rejestracji uczestnikow instruowata wraz z pra-
cownikami firmy realizujacej glosowanie elektronicz-
ne o procedurze glosowania i wydawata odpowiednie
narzedzia umozliwiajace jego realizacje (fot 1).

Fot 2: Goscie i delegaci XXXII Okregowego Zjazdu Delegatow MOIPiP
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Obecni na Zjezdzie goscie w swoich wypowiedziach
zyczyli owocnych obrad oraz podkreslali wazna i od-
powiedzialng prace pielegniarek i potoznych, a takze
poparcie dla podejmowanych dziatan w celu popra-
wy warunkow pracy i placy (fot 2). Wérod zaproszo-
nych gosci obecni byli: wz. Prezydenta Miasta Krako-
wa — Michal Marszalek, dyrektor Biura ds. Ochrony
Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, wz. Marszatka
Wojewddztwa Malopolskiego — dr Anita Orzel-No-
wak, dyrektor Departamentu ds. Polityki Spolecznej
Urzedu Marszatkowskiego, Okregowa Rade Lekar-
ska reprezentowal — dr Jerzy Friediger. Obecna byta
rowniez: Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej — mgr
farm. Barbara Jekot, konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego — mgr Marek Maslanka,
konsultanci wojewodzcy w dziedzinie pielegniarstwa:
mgr Edyta Ozga, w dziedzinie pielegniarstwa gine-
kologiczno-potozniczego — dr Barbara Prazmowska,
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego — mgr
Ewa Kostrz, Przewodniczaca PTP Oddzial Malopol-
ski — mgr Maja Szymaczek , Prezes Kolegium Piele-
gniarek i Pofoznych Rodzinnych — mgr Jolanta Lysak,
Wiceprzewodniczaca Regionalnej Organizacji Zwiaz-
kowej Wojewddztwa Malopolskiego Ogdlnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

Fot 3: Przewodniczacy Stanistaw tukasik i Wiceprzewodniczaca Anna Szyjka
podczas wystapienia

Fot 5: Komisja Uchwat i Wnioskéw
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- Anna Szyjka, Przewodniczaca Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Poloznych - Janina Potrzebny-
Curylo (fot 3). W swoim wystapieniu Przewodniczacy
podkreslit szczegdlne znaczenie podjetych dziatan na
rzecz poprawy warunkow pracy i placy w zawodach
pielegniarki i poloznej. Poinformowal o zawartym
Porozumieniu pomiedzy samorzadami zawodowymi
wojewodztwa malopolskiego, a Organizacja Zwiazko-
wa Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
oraz dziataniach jakie sa w ramach Porozumienia po-
dejmowane. Przypomnial, ze biezacy rok jest rokiem
wyborczym nie tylko dla parlamentarzystow , ale row-
niez dla naszych samorzadow. Jest to rok dwoch zjaz-
dow. Nowo wybrani delegaci spotkaja sie na zjezdzie
sprawozdawczo-wyborczym w listopadzie.

Zjazd prowadzita wybrana przez delegatow
Przewodniczgca Zjazdu - Danuta Adamek. W sktad
Prezydium Zjazdu weszli: Wiceprzewodniczaca
— Urszula Kalemba, Sekretarz — Halina Kolber-Sala,
Sekretarze — Protokolanci: Grazyna Maziak i Lucyna
Skrzypon (fot 4).

Przewodniczaca Komisji Uchwal i Wnioskow
wybrana zostata Jolanta Lysak. W sklad Komisji we-
szli: Maria Kaleta, Jozefa Zapala, Agata Kaczmarczyk,
Andrzej Pilch i Adam Pawlas (fot 5).

Fot 4: Prezydium XXXII zjazdu Delegatéw MOIPiP

i

Fot 6: Uczestnicy Zjazdu podczas obrad
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Fot 7: Uczestnicy Zjazdu podczas obrad

Przewodniczacg Komisji Mandatowej zostala
wybrana Ewa Kostrz, a w sktad Komisji weszli: Jozef
Luberda, Mariola Biernat, Roman Orzechowski, Bo-
zena Wozniak-Pachota.

Delegaci pozytywnie ocenili prace Rady Okrego-
wej, przyjeli sprawozdania Rady Okregowej i Orga-
now MOIPiP oraz zatwierdzili budzet i plan pracy na
2015 rok (fot 6, 7, 8).

W trakcie obrad podjete zostaly nastepujace
apele:

Apel nr 1 - w sprawie aktualizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w spra-
wie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke lub potozna samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Apel nr 2 - w sprawie okreslenia ramowych obo-
wiazkow i uprawnien kadry kierowniczej.

Apel nr 3 - w sprawie tworzenia kierowniczych sta-
nowisk pielegniarskich.

Apel nr 4 - w sprawie zwolnienia pielegnia-
rek i pofoznych z koniecznosci odprowadzania
podatku dochodowego od organizowanych
przez samorzad zawodowy szkolen i kursow
w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Apel nr 5 - w sprawie ujecia pielegniarek i po-
toznych w poszczegolnych rozporzadzeniach
w sprawie $wiadczen gwarantowanych.

Apel nr 6 - w sprawie wlaczenia kursu spe-
cjalistycznego z badan fizykalnych oraz kur-
su specjalistycznego w zakresie ordynowania
lekow , wyrobow medycznych oraz wypisy-
wania recept do programow szkolen specjali-
stycznych.

Apel nr 7 - w sprawie podwyzszenia staw-
ki kapitacyjnej za ucznia dla pielegniarki
szkolnej.

Apel nr 8 - w sprawie sytuacji socjalnej i za-
wodowej pielegniarek i pofoznych.

Apel nr 9 - w sprawie przygotowania przez
Naczelng Rade projektu uchwaly z ustaleniem
wysokosci skfadki cztonkowskiej pod obrady
Zjazdu Krajowego.

Apel nr 10 - w sprawie wprowadzenia zmian
systemowych, dotyczacych wykonywania za-
wodu pielegniarki i poloznej.

Apel nr 11 - w sprawie uznania pracy piele-
gniarek i poloznych zatrudnionych w placow-
kach opiekunczo-wychowawczych za wykonywanie
zawodu pielegniarki lub poloznej.

Apel nr 12 - w sprawie rownego traktowania §wiad-
czeniodawcow i wyplaty za niewykonania w opiece
dlugoterminowej domowej.

Apel nr 13 - w sprawie $wiadczen realizowanych
przez pielegniarki i potozne w ramach pakietu onko-
logicznego.

Apel nr 14 - w sprawie uwzglednienia w warunkach
kontraktowania $wiadczen opieki dlugoterminowe;j
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

Glosowanie w formie elektronicznej umozliwito
usprawnienie i znaczne skrocenie obrad Zjazdu.

Mgr pielegniarstwa Danuta Adamek, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, stu-
dia podyplomowe z Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia, Sekretarz Malopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Pofoznych. [

Fot 8: Rozmowy kuluarowe podczas przerwy w obradach
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ZAPRASZAMY
WSZYSTKIE PIELEGNIARKI I POEOZNE NA

Dzien Pielegniarki i PotoZnej
KTORY ODBEDZIE SIF

11 maja 2015r.
o0 godzinie 10:00

w Kinie Kijow

NABOR PIELEGNIAREK / PIELEGNIARZY (F NEU Professionals
DLA

Oxford University Hospitals NHS Trust Oxford University Hospitals - FTIY

Pakiet relokacyjny w kwocie GBP 1,000

Northampton General Hospital NHS Trust  Northampton General Hospital

NHS Trust

(45 min od lotniska Luton, 1 godz. od centrum Londynu i Birmingham)
Zwrot kosztow przelotu.
Pokrycie zakwaterowania z pierwszy miesigc (wynajem + kaucja).
Mozliwos¢ rozpoczecia pracy na stanowisku Healthcare Assistant (Band 3)

w trakcie oczekiwania na rejestracje w NMC.

Dodatkowe benefity:
* Wynagrodzenie od 21,478 do 27,901 funtéw brytyjskich (GBP) brutto rocznie - w zaleznosci
od do$wiadczenie oraz umiejetnosci
* Dodatki za prace w nocy, weekendy i $wigta (+30% za soboty i nocne zmiany, +60% za niedziele i Swigta)
* Umowy na czas nieokreslony, petny etat - podpisywane bezposrednio z pracodawcy
* Nieograniczona liczba nadgodzin na réznych oddziatach
* Ptatny urlop min 27 dni rocznie + 8 dni $wiat publicznych

Zapraszamy do aplikowania réwniez absolwentéw pielegniarstwa.

W celu uzyskania wiecej informacji zapraszamy do kontaktu:

Beata Ornatowska
E-mail: k professionals.com, Tel. (0048) 515 129 530
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com Wazna informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670)
NEU PROFESSIONALS LIMITED ie pobiera zadnych optat ani prowizji od kandydatow,
THIRD FLOOR, 207 REGENT STREET, LONDON, W1B 3HH, UNITED KINGDOM posrednio lub bezposrednio.
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SPOTKANIE KOMITETU OBRONY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ZE STAROSTAMI

- Notatke sporzadzita: Anna Polonek

Dnia 26 lutego 2015 roku o godzinie 10:00
w siedzibie Matopolskiej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych, w Krakowie przy ul. Szlak
61, odpowiadajac na zaproszenie Przewodni-
czgcego MORPIP Stanistawa tukasika dziata-
jacego w imieniu Komitetu Obrony Pielegnia-
rek i Potoznych Wojewddztwa Matopolskiego
spotkali sie przedstawiciele samorzadu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych, zwigzku za-
wodowego pielegniarek i potoznych regionu
matopolskiego z zaproszonymi goscmi.

W spotkaniu udziat wzieli:
Przewodniczaca Regionu Malopolskiego OZZPiP
Grazyna Gaj
Przewodniczaca Nowosadeckiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych Halina Zarotynska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Tarnowie Ewa Wrona
Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych Stanistaw Lukasik
Wiceprzewodniczaca MORPiP Anna Polonek
Wiceprzewodniczacy MORPiP Tadeusz Wadas,
réwnoczesnie reprezentujac Starostwo Powiatowe
w Bochni
Przedstawiciele OZZPiP Regionu Malopolskiego
Anna Szyjka, Agata Kaczmarczyk
Prezes Kolegium Pielegniarek i Pofoznych Rodzin-
nych Jolanta Lysak
Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spo-
lecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Malopolskiego Dariusz Madera
Naczelnik Departamentu Zdrowia MSW Jadwiga
Karczewska
Sekretarz Miasta Krakowa Pawel Staniczyk
Z-ca Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Krakowie Agnieszka Biela
Starostwo Powiatowe w Krakowie Danuta Skopin-
ska-Ambroziak
Starostwo Powiatowe w Nowym Targu Joanna
Kuczkowicz-Bugajska
Starosta Powiatu Brzeskiego Andrzej Potgpa
Wicestarosta Powiatu Miechowskiego Jerzy Putka

Wicestarosta Powiatu Olkuskiego Jan Orkisz
Wicestarosta Powiatu Proszowickiego Jerzy
Plawecki

Sekretarz Powiatu Os$wiecimskiego Aleksandra

Bibrzycka

Dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Tarno-

wa Wiestaw Izworski

Naczelnik Wydzialu Ochrony Zdrowia i Polityki

Spolecznej w Zakopanem Edmund Zmarz

Kierownik Referatu Zdrowia UMK Jadwiga

Starnawska-Kasprzyk.

Otwierajac spotkanie i witajac zaproszonych gosci
Przewodniczacy MORPiP podkredlil, ze niewiele za-
wodow ma tak oczywisty cel pracy jak zawod piele-
gniarki i poloznej. To zawody szczegolne, ktore maja
gleboki sens filozoficzny, spoleczny i moralny, ale
dane statystyczne sa zatrwazajace, sytuacja w polskim
pielegniarstwie jest grozna, zmiany systemowe sa po-
trzebne od zaraz.

Przewodniczaca regionu matopolskiego OPZZPiP
Grazyna Gaj w swoim wystapieniu zwrocita szczegol-
ng uwage na:

prace pielegniarek i poloznych na kilku stanowi-

skach,

zagrozenie bezpieczenstwa pacjentow,

pominiecie pielegniarki i poloznej w kontraktowa-

niu ustug medycznych,

zastepowanie etatow pielegniarskich innymi pra-

cownikami ochrony zdrowia /ratownicy medyczni,

opiekunki/,

niskie uposazenie za cigzka i odpowiedzialna

prace,

brak okreslonych kryteriow awansu zawodowego,

nieréwne traktowanie pielegniarek i potoznych.

Pani Grazyna Gaj poinformowala zebranych
o planowanych protestach pielegniarek i poloznych,
zapewniajac rowniez zaniepokojonych gosci, ze ,,pa-
cjenci nigdy nie odczuja protestu, walczymy o to, aby
pielegniarka i polozna pracowata w jednym miejscu
ibylabezpieczna... a dzisiejsze spotkanie pokazuje, ze
chcemy wspdlnego dialogu i wspotpracy”

Kolejnym punktem spotkania bylo wystapienie
Przewodniczacych poszczegdlny 1zb. Kazdy z nich
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przedstawit prezentacje obrazujaca sytuacje w swoim

regionie i oceng zasobow kadrowych. Wypracowane

wspdlne wnioski to przede wszystkim:
konieczne zastosowanie rozwigzan systemo-
wych w zakresie ustalania minimalnych norm
zatrudnienia, co skutkowa¢ bedzie zapewnie-
niem prawidlowej ciaglosci opieki pielegniar-
skiej i polozniczej,
$rednia wieku pielegniarek i potoznych w Mato-
polsce wynosi okolo 48 lat, mozna zaobserwo-
wac luke pokoleniowa w przedziatach wieko-
wych dotknietych zmiana systemu ksztalcenia,
wskaznik zatrudnienia pielegniarek na 1 tys.
mieszkancow w Polsce wynosi 54, w woje-
wodztwie malopolskim 4.9, wskaznik ten jest
najnizszy w Krajach Unii Europejskiej,
liczba pielegniarek i poloznych wchodzacych
do systemu w ostatnich 12 latach nie zapewni
wymiany pokoleniowej w tych zawodach, gdyz
nie jest tozsama z liczba pielegniarek i potoz-
nych przechodzacych na emeryture, stanowi
wartos¢ ujemna,
zjawisko zatrudniania si¢ pielegniarek i potoz-
nych na wiecej niz jedna umowe o prace spowo-
dowane niskimi zarobkami osob wykonuja-
cych te zawody,
dazenie podmiotéw funkcjonujacych na
rynku ustug medycznych do obnizania kosz-
tow zwigzanych z wynagrodzeniem dla pra-
cownikow medycznych, powoduje zamraza-
nie etatow pielegniarek i potoznych lub ich
redukeje,
niepokojace zjawisko migracji pielegniarek
i poloznych.

Waznym elementem w dyskusji byt glos Dy-
rektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spo-

1€CZI‘1€j Ur Z§du Marszaﬂ(OWSkiegO Wojewédztwa fot: Przemawia Przewodniczaca regionu matopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Grazyna Gaj

Matopolskiego Dariusza Madera, ktory przyznal,
ze musimy si¢ zmierzy¢ z luka pokoleniowa, wy-
razil zaniepokojenie, ze coraz wiecej pielegniarek
i poloznych wyjezdza, gdyz pensje w naszym kra-
ju sa duzo nizsze niz w krajach Unii Europejskiej,
zwrocil rowniez uwage na trudne kontraktowanie
swiadczen z NFZ, ktory ma ograniczone srodki pie-
ni¢zne. Zapewnil rowniez, ze organy zalozycielskie
na biezaco pomagaja w dostosowaniu obiektow do
wymogow oraz monitoruja stan finansowy jedno-
stek, co potwierdzili réwniez obecni Starostowie.
Przyznal jednak, Ze potrzebne sa zmiany systemo-
we, rownoczesnie proszac, aby podjete dzialania

ganom zalozycielskim. Do w/w prosby dolaczyl sie
rowniez Starosta Powiatu Brzeskiego Andrzej Potepa
i obecni na sali przedstawiciele organow zatozyciel-
skich. Dyrektor Madera poinformowat zebranych, ze
w najblizszym czasie jeden z Konwentow Marszatkow
bedzie poswigcony sytuacji pielegniarek i potoznych.

W trakcie spotkania poruszono rowniez problem
pielegniarek zatrudnionych w DPS, Domach Malego
Dziecka i ZOL-ach. Przewodniczacy MORPIP po-
informowal rowniez o liscie skierowanym do Pani
Premier Ewy Kopacz w sprawie sytuacji pielegniarek
i poloznych w Polsce.

Podsumowujac spotkanie, Przewodniczacy
MORPiP Stanistaw Lukasik podziekowal za meryto-
ryczna dyskusje, wymiang pogladow i wyrazit nadzie-
je, ze samorzady terytorialne pomoga nam w trudnej
sytuacjii wspdlnie postaramy sie dotrze¢ do decyden-
tow. Zaznaczyl, ze dzisiejsze spotkanie pokazuje, ze
chcemy wspolnego dialogu i wspotpracy. Obecni na
spotkaniu przedstawiciele samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych oraz zwiazku zawodowego
pielegniarek i potoznych méwia wspélnym glosem,
»aby polska pielegniarka i pofozna godnie zarabiala,
byla wypoczeta i zadowolona” [
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12 wrzesnia 2015 roku

Komitet Organizacyjny oraz Komitet Naukowy miedzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej
~Innowacyjnosc w ksztatceniu, praktyce pielegniarskiej i badaniach naukowych.
90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie”

serdecznie zapraszajg w dniu 12 wrzesnia 2015 roku na

ZJAZD ABSOLWENTOW PIELEGNIARSTWA

Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej im. M. Kopernika, Wydziatu Ochrony Zdrowia, Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UJ CM w Krakowie oraz Krakowskiej Szkoty Pielegniarek, ktéremu towarzyszy¢ bedzie uroczysty bankiet z oprawa muzyczna
w Restauracji Hotelu ,Pod R6za" przy ul. Florianskiej 14 w Krakowie.

W oczekiwaniu na spotkanie:

Prof. dr hab. Tomasz Brzostek
Przewodniczacy Komitetu Naukowego
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM

Koszt uczestnictwa w uroczystym bankiecie Zjazdu
Absolwentéw Pielegniarstwa w Restauracji Hotelu
,Pod R6z3" wynosi 160 zt od osoby.

Woptaty nalezy dokonac w terminie do dnia 25 sierpnia
2015 roku na numer konta bankowego Restauracji Ho-
telu ,Pod R6z3": 52 2490 0005 0000 4530 7704 9156
z podaniem w tytule przelewu imienia i nazwiska oraz
z dopiskiem ,Zjazd Absolwentow”.

Wypetniony formularz zgtoszeniowy, dostepny na stronie in-
ternetowe]j konferencji: www.pielegniarstwo 2015.cm-uj.krakow.
pl w zaktadce Zjazd Absolwentéw oraz skan dowodu wptaty na-
lezy przesta¢ do dnia 30 sierpnia 2015 roku droga mailowa na
adres: anna.majda@uj.edu.pl lub iwona.oskedra@uj.edu.pl.

Restauracja Hotelu ,Pod R6z3" nie ponosi odpowiedzialnosci
za anulacje indywidualnych zamowien oraz roszczenia do wyco-

Dr n. med. Joanna Bonior
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w uroczystym ban-
kiecie Zjazdu Absolwentéw Pielegniarstwa do dnia 5 wrzesnia
2015 roku, Restauracja Hotelu ,Pod R6zg" zwraca wptate po-
mniejszong o poniesione koszty bankowe.

Doktadna informacja o godzinie rozpoczecia Zjazdu Absol-
wentow Pielegniarstwa zostanie podana na stronie internetowe]
konferengji, w péZniejszym terminie.

Kontakt:

Zjazd Absolwentéw Pielegniarstwa

Anna Majda, Iwona Oskedra

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

ul. Michatowskiego 12; 31-126 Krakow (Polska)

e-mail: anna.majda@uj.edu.pl; iwona.oskedra@uj.edu.pl
tel.: 12 634 33 97 wew. 19

fywania wptat finansowych po dniu 5 wrzesnia 2015 roku. tel. kom.: 506 267 170 lub 501 037 539

OTWORZMY RAZEM OKNO NADZIEI

18-te Pola Nadziei, 15 marca-24 maja 2015r.

Trwa coroczna kampania prowadzona przez Hospicjum im. $w. tazarza w Krakowie. Zétte zonkile, nieodtaczny element akgji, sa miedzyna-
rodowym symbolem nadziei. Przypominajg nam o ludziach cierpigcych, oczekujacych naszej pomocy i opieki w trudnym okresie odchodzenia
z tego Swiata.

Wiosna, kiedy zonkile kwitng - Hospicjum $w. tazarza prowadzi liczne kwesty, majace na celu pozyskanie funduszy niezbednych do
spetniania swojej misji. Celem prowadzonej akgji jest rowniez szerzenie idei hospicyjnej oraz uwrazliwianie dzieci i mtodziezy na potrzeby
0s6b chorych. Od samego poczatku Honorowy Patronat nad krakowska akcja sprawuje JE Ksigdz Kardynat Franciszek Macharski. Partnerem
gtéwnym akgji jest Firma BP w Polsce.

Akcja Pola Nadziei bedzie trwata do 24 maja br., szczegbtowy program mozna znalez¢ na stronie www.polanadziei.pl,

Towarzystwo Przyjaciot Chorych ,Hospicjum im. sw. tazarza”
jest Organizacja Pozytku Publicznego, KRS 0000048149

Od 1981 roku pracownicy i wolontariusze Hospicjum sw. tazarza niosg pomoc ludziom zma-
gajacym sie z ciezka chorobg w ostatnim okresie zycia, a takze wpieraja rodziny w opiece
nad chorym i trudnych chwilach zatoby. Opieka hospicyjna jest realizowana w nastepujacych
jednostkach, utworzonego przez Towarzystwo Osrodka Opieki Hospicyjnej TPCh
+Hospicjum im. $w. kazarza”:

e Hospicjum stacjonarnym, e Hospicjum domowym,

e Poradni Medycyny Paliatywnej, e Poradni Obrzeku Limfatycznego.

Opieka hospicyjna jest bezptatna dla chorego i rodziny. Hospicyjne dzieto nie mogtoby by¢
realizowane bez pomocy tysiecy ludzi dobrej woli, ich zaangazowania w dziatalnos¢ na rzecz
chorych oraz ofiarowania materialnego wsparcia.

SW tAZARIA
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PACJENCI POCHODZENIA ROMSKIEGO

- Katarzyna Bieszczad

Sytuacja zdrowotna populacji romskiej, co-
dziennos¢ Roma

Rodzina i jej struktura patriarchalna oraz patrylokal-
na determinuje jej funkcjonowanie w spolecznosci
romskiej. System ten jest gleboko zakorzeniony w tra-
dycji cyganskiej. Pomimo postepu kulturowego i so-
cjologicznego funkgje kobiety, me¢zczyzny oraz pozy-
cja dziecka sa niezmienne. Noworodek od pierwszych
dni zycia zostaje przyjety do taboru i odseparowany
od matki, ktora w okresie pologu jest skalana. Szcze-
golnym prestizem dla Roma jest posiadanie wielu
potomkow, w szczegolnosci plei meskiej, gdyz chlop-
cy pomagaja ojcu zarobkowac i dba¢ o byt rodziny.
Dziewczynki za$ od urodzenia pozostaja podporzad-
kowane mezczyznom. Romskie dzieci w wigkszosci
nie uczeszczaja do szkol, co spowodowane jest nie-
checia, dyskryminacja, wezesnym zamazpojsciem lub
wyjazdami. Edukacja mlodocianych Roméw konczy
si¢ zazwyczaj na szkole podstawowej, za$ od najmtod-
szych lat uczone sa w zaleznosci od plci zajec typowych
dla kobiet i mezczyzn. Wedlug Roma dziewczynka
powinna by¢ troskliwa, opiekuncza i dba¢ o ognisko
domowe z gracja, by¢ takze ozdoba domu, chlopcu za$
wpajane sa takie wartosci jak samodzielno$¢ i zarad-
nos¢. W spotecznosci romskiej najczesciej wybierany-
mi zawodami sg te zwiazane z handlem lub wystepami
estradowymi, chociaz wsrod Romoéw nie brakuje bu-
dowlancow, slusarzy, rzemieslnikow. Od dziesiatego
roku zycia mafa dziewczynka romska ubrana powin-
na by¢ w dluga spddnice i halke. Zakazane sa jej tak-
ze samodzielne wyjscia, tzn. bez rodzica po zmroku.
Chlopcy maja za$ wigksza swobode. Dzieci uczone sa
zasad Romanipen oraz tradycyjnego tanca czy starych
rodowych piesni. Mafe dzieci czgsto wykorzystywane
zostaja w celach zebraczych [13, 5].

Sytuacja zdrowotna oraz poziom zycia dzieci rom-
skich w poréwnaniu do populacji generalnej jest duzo
gorsza. Wsrod populacji najmlodszych czlonkow
spolecznosci romskiej czesto notowane sa przypadki
umieralnosci niemowlat, infekcje drég oddechowych,
niedozywienie, biegunki, wezesniactwo. Zrédha poda-
ja, ze srednia dltugos¢ zycia Roma jest nizsza o 10 lat.
Dane statystyczne dowodza, iz przedwczesna umie-
ralnos¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych jest
2,5-krotnie wicksza niz populacji generalnej.
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Romowie najczgéciej choruja na cukrzyce, nadci-
$nienie, otylos¢, gruzlice, WZW, chorobe wiencowa.
Trudna sytuacja zdrowotna Romoéw wynika bez-
sprzecznie z niekorzystnej, a w niektorych przypad-
kach wrecz skrajnej sytuacji materialnej, utrudnionego
dostepu do opieki zdrowotnej, a takze dyskryminacji
Romow. Grupa ta jest negatywnie nastawiona w sto-
sunku do personelu medycznego, ktory z powodu jego
specyfiki narazony jest na skalanie [14, 15]. Romowie
w przypadku choroby staraja si¢ leczy¢ starymi, znany-
mi, przekazywanymi z pokolenia na pokolenia meto-
dami, jak ziololecznictwo, jezeli jednak przedsiewziete
dzialania nie przynosza pozadanych efektow lub stan
chorego pogarsza sie, cztonka spolecznosci romskiej
przewozi si¢ do szpitala. Romowie korzystaja z opieki
medycznej rowniez podczas porodow i $mierci bli-
skiego. Zabieg operacyjny wedlug nich, wplywa nie-
korzystnie na spojnos¢ ,ciala i ducha’ transplantacja
narzadow nie jest akceptowana, aczkolwiek w Bergit-
ka Roma zdarzaja si¢ przypadki zaréwno rodzinnych
przeszczepow jak i transfuzji krwi [5, 6].

Nawyki zywieniowe spolecznosci romskiej deter-
minowane sa przede wszystkim z innych naleciato$ci
etnicznych, wigkszego poziomu bezrobocia, biedy
oraz gorszych warunkow materialnych. Waznym czyn-
nikiem okazuje si¢ by¢ takze brak lub mierna wiedza
na temat prawidlowych nawykow zywieniowych. Jak
potwierdzaja badania, przyzwyczajenia zywieniowe
przejmowane s przez dzieci od rodzicow, ponad 85%
najmfodszych twierdzi, ze odzywia si¢ prawidtowo. Po-
zytywnym aspektem zywienia najmlodszych Romow
jest fakt, ze dzieci romskie w wigkszosci karmione sg
piersia, a czas karmienia naturalnego jest dluzszy od
czasu tego karmienia dzieci z populacji generalnej. Jak
podaja badania przeprowadzone na Stowacji, 82,9%
dzieci po urodzeniu, karmionych jest naturalnie. Do
niepokojacych zachowan dietetycznych nalezy bardzo
duze spozycie miesa (oprocz zakazanego migsa kon-
skiego), ktore to u Romow kojarzone jest z dostatnim
zyciem i jest symbolem dobrobytu. Czlowiek otyly to
wedlug nich okaz zdrowia i pelni szczgscia, za$ osoba
szczupla, ktorej okazywane jest wspolczucie, jest ozna-
ka choroby lub biedy. Niepoprawne przyzwyczajenia
w zywieniu powoduja, iz dzieci w wieku od 3-16 lat
wykazuja opdznienie wzrostu oraz masy ciala w po-
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rownaniu do ich rowiesnikow spoza kregéw romskich
[6,15].

Przygotowanie positkow, to zadanie przeznaczone
dla kobiet, ktore w szczegolny sposob dbaja o czystos¢
przyrzadzanych potraw. Romka przed przystapieniem
do pracy dokladnie myje rece oraz zastania wlosy chu-
sta, ktora ma za zadanie ochrong strawy przed prze-
dostaniem si¢ do niej wlosa. Zachowuje takze zasade
segregacji naczyn na przeznaczone do przygotowywa-
nia positkow oraz te wykorzystywane do innych zadan
(5, 6].

Narodziny, aborcja, antykoncepcja z punktu
widzenia Roma

Posiadanie potomka szczegdlnie meskiego oraz du-
zej, wielodzietnej rodziny jest dla Roma szczegdlna
misja do spetnienia, gdyz brak dziecka moze by¢ po-
strzegany, jako kara za popelnione grzechy. To rodzi-
na determinuje pozycje spoleczna, a syn gwarantuje
przedtuzenie romskiego rodu. Rzadkim jest posia-
danie nieslubnych dzieci w spolecznosci romskiej,
gdyz spedzenie kilku wspolnych godzin przez kobie-
te i mezczyzng, uznanym zostaje za zawarcie zwiazku
malzenskiego. Niedopuszczalnym jest pozostawienie
kobiety w stanie blogostawionym, co niesie za soba
utrate tak cenionego w tym $rodowisku honoru i czci
mezczyzny. Ciaza w dzisiejszych czasach nie musi by¢
ukrywana, jak odbywalo si¢ to w dawniej. Obecnie jest
to dowdd odbycia przez kobiete stosunku seksualnego
[5, 6]. W spolecznosci tej ciaza jest waznym okresem
w zyciu kobiety, dlatego tez istnieje wiele przesadow
i zakazow dotyczacych Romki w stanie blogostawio-
nym. Czas ten determinuje stosowanie dwoch typow
izolacji cigzarnej, jakimi sg izolacja terytorialna (za-
kaz przebywania w pomieszczeniu z osobami starszy-
mi, osobami spoza rodziny oraz mezczyznami) oraz
funkcjonalna (zakaz podawania do stotu). Zakazanym
jest noszenie korali czy innej bizuterii wokdt szyi oraz
przechodzenie pod sznurkami czy fancuchami, gdyz
wedlug pradawnych wierzen Roméw, moze to skut-
kowa¢ uduszeniem dziecka przez pepowine podczas
porodu (locija). Kobieta w ciazy nie uczestniczy takze
w pogrzebach.

Mlody wiek matek w spofecznosci romskiej jest
stanem normalnym. Ciezarne Romki najczeéciej ro-
dza w szpitalach pod opieka lekarzy, pielegniarek i po-
toznych, nierzadko decyduja si¢ na prywatne kliniki,
porody w domu zdarzaja si¢ sporadycznie w srodowi-
skach ubogich. Zazwyczaj wybieraja oddzialy z poje-
dynczymi pokojami, gdzie opieke sprawuje personel
zenski. Normalnym jest takze, ze podczas samego
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porodu kobieta w szpitalu nie jest odwiedzana przez
meza lub innego meskiego cztonka rodziny, a ojciec
przychodzi tylko, aby zobaczy¢ dziecko [5, 6].

Opieke nad potoznica sprawuja kobiety z jej ro-
dziny, jak matka, tesciowa czy siostry. W przypadku
wielorodek opieke nad pozostalymi w domu dzie¢mi
sprawuje najstarsza corka kobiety, ktéra po porodzie
jest izolowana w niektorych wspolnotach od 6. do 8.
tygodni do nawet pot roku. Kobieta nie moze wykony-
wac czynnosci zakazanych, do ktorych naleza pranie,
sprzatanie oraz gotowanie. Uzywa zastawy, recznikow
przeznaczonych wylacznie dla niej [5, 6]. W niektorych
grupach romskich zaréwno w Polsce jak i w Wielkiej
Brytanii, twarz nowonarodzonego dziecka przykry-
wana jest pieluszka czy chusteczka przez okres nawet
3 miesiecy, w celu ochrony ,,przed swiatlem z nieba’
Czas ten jest takze okresem, w ktorym noworodek
nie jest dotykany przez dziadka oraz innych meskich
cztonkow rodziny. W wigkszosci grup romskich dziec-
ko traci wlasciwosci kalajace po okoto 2-3 tygodniach,
czgsto po przeprowadzeniu rytualéw oczyszczenia,
ochrony, uznania ojcostwa i wrézenia [5, 6].

W przypadku Roméw wyznajacych katolicyzm,
dziecko jest chrzczone, co oznacza zmiang jego sta-
tusu. Skalanie jest usuwane, a noworodek staje si¢ no-
wym czlonkiem spolecznosci. Rodzicami chrzestnymi
zostaja krewni lub osoby szanowane w srodowisku
romskim. Do ich obowiazkow nalezy zakup ubrania
do chrztu oraz opieka nad dzieckiem w przypadku
$mierci rodzicow. Katoliccy Romowie przywiazuja
duza uwage do obrzedow religijnych, ktore staja sie
$wietem nie tylko rodziny; ale i calego rodu [5, 6].

Bezplodnos¢ u Romow nie jest przeszkoda do po-
siadania dzieci, jest jednak tematem zakazanym. W ta-
kim przypadku dochodzi do adopcji wewnatrz cygan-
skiego szczepu, kiedy to wielodzietna rodzina oddaje
jednego potomka pod opieke bezdzietnej rodziny
adopcyjnej. Zakazanym jest przeprowadzanie sztucz-
nego zaplodnienia w celu posiadania biologicznego
potomka [6].

Wspolzycie seksualne wedtug zasad romskich ko-
dekséw prawnych ma za zadanie prokreacje. Wspot-
zycie majace na celu tylko przyjemnos¢ niesie za soba
kare skalania. Jak podaja zrodta, antykoncepcja w spo-
lecznos$ci romskiej jest tematem tabu, ktory napotyka
opor. Pomimo to mode Romki zainteresowane sg te-
matem zapobiegania ciazy, poniewaz wiele z nich z ra-
cji mlodego wieku nie jest przygotowanych na posia-
danie i wychowywanie potombka [6].

Aborcja wsrod Romow jest bezwzglednie zakazana

irozumiana, jako celowe zabojstwo romskiego dziecka, »
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a tym samym przerwanie kontynuowania i przekazy-
wania tradycji, co jest najwazniejszym celem rodziny
romskiej. Dla Roma jest to jeden z najcigzszych grze-
chow, za ktéry obie rodziny majace za zadanie obrone
nienarodzonego dziecka ulegaja skalaniu [5, 6].

Smier¢, zatoba, eutanazja — tradycje i poglady
Romoéw

Smier¢ (meribe) nie jest dla Roma zakoniczeniem eg-
zystencji, zas jedynie zakonczeniem cielesnosci i zycia
biologicznego czlowieka. Z aktem tym zwiazane sa ry-
tualy majace na celu rozdzielenie ciata od duszy oraz
podzielenie dobr, pozycji spotecznych podczas uroczy-
stosci. Smier¢ powoduje dezorganizacie zycia nie tylko
rodziny, ale i calej spotecznosci romskiej, z ktora czlo-
wiek zmarly byl zwiazany zaréwno emocjonalnie jak
i bytowo. Niezwykle wazna dla spotecznosci jest takze
ciaglo$¢ w przekazywaniu tradycji, ktora po odejsciu
jednego z ,wspotbraci” mogta zosta¢ zaktdcona, dlate-
go tez rola taautomatycznie przechodzi na pozostalych
cztonkow rodu. Romowie wierza w nadprzyrodzona
nature $mierci i obawiaja sie ingerencji zmarlego w zy-
cie rodziny, jego tesknoty czy zemsty. Wedlug nich
istnieje wiele znakow mogacych zwiastowac przyjscie
$mierci, jakimi sa np. krzyk sowy. Za oczywisty znak
uznawana jest dlugotrwata, ciezka choroba. Gdy za$
samo ,odejscie” jest juz blisko, powiadamiana zostaje
rodzina, ktéra w miare mozliwosci zjawia si¢ w szpita-
luw komplecie, w celu okazania solidarnosci oraz uzy-
skania przebaczenia od umierajacego. Bliscy czuwaja
przy chorym albo do jego wyzdrowienia lub do smier-
ci. Zwyklym jest, iz kobiety gtosno lamentuja i placza,
za$ mezezyzni staraja si¢ thumi¢ emocje. Jezeli $mier¢
nastepuje w szpitalu, zmartego przewozi sie¢ do domu,
gdzie cialo pozostaje az do czasu pogrzebu. Po zgonie
cztonka rodziny obowiazuje $cista zatoba, w ktorej za-
brania sie¢ wykonywania jakiejkolwiek czynnosci do-
mowej oraz zakrywa si¢ lustra, zas z naczyn wylewa si¢
wodeg, co zwiazane jest z wiara w che¢ powrotu zmar-
lego, w celu ugaszenia pragnienia. Dotykanie zmarfe-
go grozi skalaniem, dlatego romskie kobiety zaraz po
$mierci, gdy cialo denata jest jeszcze cieple, myja je
i ubieraja w najlepsze jego ubrania z akcentami kolo-
ru bialego. symbolizujacego czystos¢. Reczniki wyko-
rzystywane podczas mycia pali si¢, a wodg uwazang za
skazona wylewa ze szczegdlng ostroznoscia. Jezeli nie
jest to mozliwe, np. gdy $mier¢ nastapifa nagle i ciato
po przybyciu rodziny jest juz zimne, zadanie to wyko-
nuja pracownicy zakladu pogrzebowego. Zatykanie
nozdrzy korkami z pszczelego wosku, w niektorych
grupach jest stosowane w celu zapobiegania wnika-
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nia zlych duchéw w ciato zmarlego, ktéremu zas do
trumny przygotowuje si¢ rzeczy codziennego uzytku,
jak np. talerz, sztucce, narzedzia, bizuterie, pieniadze,
ktore moga by¢ potrzebne w ,,innym $wiecie” Po po-
grzebie wszystkie rzeczy nalezace do zmarlego zosta-
ja zniszczone poprzez spalenie lub zabicie zwierzat
(z reguly tej wylaczone zostaja konie). Zabronione jest
sprzedawanie cennych przedmiotow, gdyz uwaza sie,
ze $mier¢ nie moze przynosic¢ zysku [5].

Romowie ze wzgledu na duze przywiazanie do tra-
dycji pochowku nie rozwazaja kremacji zwlok. Jezeli
sekcja zwlok jest konieczna w celu zbadania przyczyn
zgonu, spofecznos¢ romska nie sprzeciwia sie jej wy-
konaniu. Niedopuszczalna jest jednak eutanazja, ktora
jest bezposrednia ingerencja w nature i sprzeciwia sie
wierzeniom Romow, uwazajacych ja za morderstwo,
za$ przyzwolenie na jej wykonanie skutkuje skalaniem
[5,6]. ]
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DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

W KONCEPCJI NANDA

- Anna Majda, Maria Kozka

Pojecie diagnozy (gr. diagnosis, rozpoznanie),
stosowane jest w zyciu codziennym i w wielu
dyscyplinach naukowych, np. medycyna (dia-
gnoza lekarska stanow patologicznych), psy-
chologia (diagnoza struktury osobowosci),
pedagogika (diagnoza trudnosci wychowaw-
czych), pielegniarstwo (diagnoza problemoéw
zdrowotnych). Lekarze przeszto 200 lat temu
stworzyli spis diagnoz medycznych, opisu-
jacych jednym wyrazeniem zespdt objawow
chorobowych. Ich spis umozliwit ujednolice-
nie terminologii i powstanie ICD-10 (ang. In-
ternational Statistical Classification of Diseases
and Related Heath Problems, Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Proble-
mow Zdrowotnych). W ksztatceniu pielegnia-
rek przez dtugi czas stosowano diagnozy me-
dyczne dla ukierunkowania opieki pielegniar-
skiej, negowano konieczno$¢ opracowywania
wiasnej terminologii. Implementowanie do
praktyki konstruktu teoretycznego diagno-
zy pielegniarskiej nadal budzi wiele dyskusji
i opor w Srodowisku zawodowym. Wymaga
znajomosci definicji, struktury, taksonomii
i roznicowania z diagnoza medyczna.

Tresci

ustalenie Zzrédet zaburzenia

Diagnoza

genetyczna/przyczynowa

prognostyczna
fazowa . o
analizowanego zjawiska

typologiczna/klasyfikacyjna

Znaczenia

Diagnoza pielegniarska jest istotna czescia procesu
pielegnowania i obejmuje: zbieranie, porzadkowanie,
analizowanie i poddawanie syntezie wiarygodnych in-
formacji oraz wysuwanie wnioskow. Poprawnie sfor-
mulowana diagnoza pielegniarska powinna by¢ zwie-
zla, jasnaizrozumiata dla wszystkich cztonkow zespo-
tu pielegniarskiego. Ryzyko popelniania bledow przy
jej formutowaniu moze wystapic: na etapie gromadze-
nia danych (obserwacja, wywiad od pacjenta, rodziny,
lustracja terenowa, analiza dokumentow, wykonywa-
nie pomiar6w, badania laboratoryjne i diagnostyczne,
badanie fizykalne — w zakresie uprawnien), na etapie
whnioskowania (bfad falszywej przyczyny, blad atrybu-
¢ji, schematyzm, pomieszanie walorow objawow). Ble-
dy przy formutowaniu diagnozy pielegniarskiej moga
wynika¢ z braku wiedzy, nieprawidlowego przeptywu
informacji w zespole terapeutycznym, niekompletne-
go zebrania danych, nieuwzglednienia kulturowych
uwarunkowan zdrowotnych chorego, czy interpreta-
cji jego zachowan werbalnych i pozawerbalnych.
Trafnie postawiona diagnoza pielegniarska pozwa-
la pielegniarce rozpozna¢ problemy zdrowotne pod-
miotu opieki, podja¢ interwencje dostosowane do po-
trzeb i oczekiwan jednostki/grupy oraz osiagna¢ za-
mierzone cele pielegnowania. Diagnoza pielegniarska
poprzez okredlenie zakresu kompetencji pielegniarki

okreslenie przewidywanego kierunku zmian badanej rzeczywistosci

ustalenie etapu zmian w badanej rzeczywistosci, uchwycenie dynamiki rozwoju

przyporzadkowujgca wycinek analizowanej rzeczywistosci do typu lub gatunku

analiza znaczenia danego stanu dla catosci zachodzacych procesow (podejscie obiektywne)

i sytuacji diagnozowanego chorego (podejscie subiektywne)

opis stanu rzeczy — charakterystyka danych w stosunku, do ktérych zachodzi potrzeba

podjecia dziatan,

ocena stanu rzeczy — zestawienie wszystkich rodzajow ocen, ktore moga miec¢ zastosowanie

catosciowa

w zwigzku z zebranymi danymi,

konkluzja — stwierdzenie potrzeby lub braku potrzeby podjecia dziatan,
wyjasnianie analizowanych standéw rzeczy — przyczyn istniejacych stanéw rzeczy,
postulowanie hipotez o charakterze sprawczym — projekt zmian

Tabela 1. Typy diagnoz; Zrodto: op

ie wiasne na p ie [9]
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TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)J

jest koniecznym elementem praktyki zawodowej.
Wskazuje, ktore interwencje pielegniarka moze pod-
ja¢ samodzielnie, a ktore we wspotpracy z innymi pro-
fesjonalistami. Prawidlowe jej postawienie wymaga
krytycznego myslenia umozliwiajacego interpretacje
uzyskanych danych, wyjasniania, argumentowania,
kwestionowania dowodéw naukowych, oceniania,
konstatowania wynikow, a zatem wiedzy, ciaglego
ksztalcenia si¢ i doswiadczenia. Pomocne w tym pro-
cesie moze by¢ postugiwanie si¢ kategoriami diagno-
stycznymi, czy opracowanymi katalogami diagnoz,
dostepnymi w literaturze przedmiotu [1, 2, 3, 4].

W zaleznosci od tresci, mozna wyrdznic rozne typy
diagnoz (tabela 1).

Diagnoza ukierunkowana moze by¢ na danego
chorego, cele, fazy zdrowia i choroby (tabela 2).

czynniki ryzyka, wcze- | diagnoza na potrzeby promo-
sne objawy, potencjat qji zdrowia, profilaktyki choréb
zdrowotny i zaburzen

diagnoza na potrzeby piele-
gniarstwa klinicznego, piele-
gnowania w sytuacji choroby
i wspotuczestnictwa w terapii
oraz opiece terminalnej;
diagnoza na potrzeby dziatan
rehabilitacyjnych i wspiera-
Jjacych, opieki nad osobami
niepefnosprawnymi

rézne stany funkcjonal-
ne i czynnosciowe

Tabela 2. Ukierunkowanie diagnozy; Zrédto: opracowanie wtasne

Diagnoza moze dotyczy¢ standw negatywnych

i pozytywnych (tabela 3).

rozpoznanie zaburzen: lek,
obawa, zaktocenie, niemoz-
nos¢, niezdolnos¢, brak/deficyt
wiedzy w zakresie

negatywnego

rozpoznanie wiasciwosci
psychicznych, elementow
srodowiska majacych pozy-
tywne znaczenie dla jednostki:
aprobata, udziat, motywadja,
zdolnos¢, asertywnosé, che,
przestrzeganie czegos$

pozytywnego

Tabela 3. Diagnoza stanu; Zrédto: opracowanie wtasne

Ze wzgledu na podmiot diagnozowany, mozna wy-
r6znic rézne rodzaje diagnozy (tabela 4).

14

indywidualna pacjent

grupy spotecznej rodzina

spotecznosci lokalnej | grupa etniczna, narodowosciowa

Tabela 4. Rodzaje diagnoz; Zrédto: opracowanie wiasne

Wedlug S. Poznanskiej w koncepcji pielegnowania
E Nightingale diagnoza pielegniarska, jest konkluzja
dotyczaca reakeji pacjenta na te czynniki srodowiska,
ktore wplywaja na niego pozytywnie lub negatyw-
nie, np. ,brak wlasciwej wentylacji” W teorii piele-
gniarstwa V. Henderson diagnoza pielegniarska jest
identyfikacja trudnosci samodzielnego zaspokojenia
14 potrzeb czlowieka zdrowego/chorego. W modelu
pielegniarstwa D. Orem diagnoza pielegniarska, to
oszacowanie probleméw zdrowotnych, rozpoznanie
rodzaju i stopnia deficytu w zakresie samoopieki [5].

J. Gorajek-Jozwik przedstawita diagnoze piele-
gniarska w postaci problemow pielegnacyjnych [6, 7]
(tabela 5).

Dolegliwo$¢ odczuwana przez pacjenta lub
subiektywna trudnos¢, jaka napotyka pacjent,
ktora wynika z aktualnej negatywnej sytuadji,
w jakigj sie znajduje i negatywnych cech
stanu, wyrazona jego skarga. To takze dole-
gliwo$¢, objaw patologiczny obserwowany
przez pielegniarke, stanowigcy podstawe

do podejmowania dziatan zmierzajgcych do
likwidowania, minimalizowania i ograniczania
objawow, ich przyczyn i skutkdw (np. trud-
nosc¢ w samoobstudze, trudnosc w jedzeniu,
brak apetytu, bél przy przetykaniu). To
takze aktualne mozliwosci cztowieka (po-
zytywny stan), istniejace i zachowane przez
niego sprawnosci, mobilizujace i stymulujace
jego wiasng aktywnos¢ i samopielegnacje na
rzecz zachowania i umacniania zdrowia, na
rzecz powrotu do zdrowia, likwidacji choroby
lub na rzecz zycia z choroba, np. zdolnos¢

s

do..., chec...., motywaga....., akceptagja......,

aktualny

wynika z analizy zagrozen stanu zdrowia

(np. mozliwosc wystgpienia spigczki hipo-
glikemicznej) lub analizy czynnikow ryzyka,
np. palenie papieroséw, nieprawidtowe
odzywianie, brak ruchu, ryzyko infekcji drég
moczowych

potencjalny

spoteczno-

o . | grupa etniczna, narodowosciowa
Sci lokalnej

Tabela 5. Diagnoza pielegniarska w postaci probleméw pielegnacyjnych;
Zrédto: op ie wtasne na p ie [6, 7]
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Na $wiecie w latach 50. XX-go wieku prace nad
diagnoza pielegniarska rozpoczeta V.S. Fry, 20 lat poz-
niej - NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association - Pélnocnoamerykanskie Towarzystwo
Diagnoz Pielegniarskich), zintensyfikowalo proces
klasyfikacji diagnoz. W 1989 roku Migdzynarodo-
wa Rada Pielegniarek (ICN - International Council
of Nurses), rozpoczela prace nad wypracowaniem
terminologii i klasyfikacji diagnoz, budowaniem ka-
talogow diagnoz, interwencji i wynikow dziatan piele-
gniarskich, co zaowocowalo powstaniem w 1996 roku
wersji Alfa, a pozniej kolejnych [8].

W pismiennictwie zawodowym, zagranicznym
wystepuja rézne definicje diagnozy pielegniarskiej.
Bircher definiuje diagnoze pielegniarska jako nie-
zalezna funkcje pielegniarki, ocene osobistej reakeji
pacjenta na jego ludzkie doswiadczenia, kryzysy roz-
wojowe, chorobe, niepetnosprawnos¢ lub inne sytu-
acje stresowe. Gordon okresla ja, jako aktualne lub
potencjalne problemy zdrowotne, do rozwiazania,
ktorych sa uprawnione pielegniarki zgodnie ze swo-
im wyksztalceniem i doswiadczeniem. Wedtug Sho-
makera diagnoza pielegniarska to osad kliniczny jed-
nostki, rodziny lub zbiorowosci wydany na podstawie
swiadomego, systematycznego procesu gromadzenia
danych i ich analizy, stanowiacy podstawe do ustale-
nia dziafan, za ktére jest odpowiedzialna pielegniarka
[za: 2,s.29].

Diagnoza pielegniarska wg Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP - Interna-
tional Classification for Nursing Practice), to okre-
Slenie nadane przez pielegniarki, zjawiskom (proble-
mom), ktorych dotycza interwencje pielegniarskie.
Natomiast dzialania/interwencje pielegniarskie, sa to
czynnosci podejmowane w stosunku do zjawisk dia-
gnozowanych przez pielegniarki. ICNP, to narzedzie
dostepne w postaci gotowej elektronicznej klasyfika-
cji, pozwalajacej na stosowanie ujednoliconego na-
zewnictwa (wraz z kodami cyfrowymi), dla potrzeb
okreslania: stanéw rozpoznawanych przez pielegniar-
ke u konkretnego podmiotu opieki, dzialan plano-
wanych i podejmowanych na jego rzecz, uzyskiwanie
wynikow [8].

Diagnoza pielegniarska wedtug NANDA, to stwier-
dzenie opisujace reakcje (stan zdrowia), czlowieka
lub grupy, ktére pielegniarka moze zgodnie ze swo-
imi uprawnieniami i kompetencjami zidentyfikowa¢
i podjac (zleci¢), interwencje w celu utrzymania zdro-
wia oraz zmniejszenia, wyeliminowania badz zapo-
biegania jego zmianom [2].

Diagnoza pielegniarska wedtug NANDA rozumia-

nr 15, marzec-kwiecier 2015

na jest tez, jako kategoria opisujaca stan zdrowia pa-
cjenta (objawy przedmiotowe i podmiotowe, np. lek,
bol; czynniki ryzyka, np. ryzyko rozwoju odlezyn),
ktory pielegniarka moze zdiagnozowac i podja¢ dzia-
tania w celu jego poprawy [2].

Inna definicja diagnozy pielegniarskiej wedtug
NANDA przedstawia jej strukture, okresla ja, jako
dwu- lub trzyczesciowe stwierdzenie opisujace reak-
cje pacjenta lub jego rodziny na sytuacj¢ lub problem
zdrowotny [2].

Struktura dwuczlonowa:

1 czfon - kategoria diagnostyczna, tj. okreslona re-
akcja pacjenta na problem zdrowotny.

2 czton - czynniki etiologiczne lub czynniki ryzy-
ka opisanej reakeji, ktore moga by¢ rézne u osob z ta
sama kategoria diagnostyczna, pozwalaja na indywi-
dualne podejscie do pacjenta i planu interwencji pie-
legniarskich. Te same objawy nie zawsze sygnalizuja te
sama przyczyne, w zwiazku z tym przy réznej przyczy-
nie mimo tych samych objawow wymagane jest inne
postepowanie.

»hietolerancja aktywnosci fizycznej, spowo-
dowana zaburzeniami wymiany gazowej”

»hietolerancja aktywnosci fizycznej, spowo-
dowana zmniejszong pojemnoscig minutowg
serca”

»hietolerancja aktywnosci fizycznej, spowo-
dowana niedostatecznym dostarczeniem tlenu
do tkanek w przebiegu obnizonego poziomu
hemoglobiny”

Struktura trzycztonowa:

1 czton - kategoria diagnostyczna.

2 czlon - czynniki etiologiczne

lub czynniki ryzyka.

3 czlon - objawy obiektywne i subiektywne,

potwierdzajace rozpoznanie problemu.

»hietolerancja aktywnosci fizycznej, spowo-
dowana zaburzeniami wymiany gazowej, ob-
jawiajgca sie dusznoscig wysitkowg i duzym
zmeczeniem”

»hietolerancja aktywnosci fizycznej, spowo-
dowana zmniejszong pojemnoscig minutowg
serca, objawiajgca sig dusznoscig spoczynko-
wg”

»hietolerancja aktywnosci fizycznej, spowo-
dowana niedostatecznym dostarczeniem tlenu
do tkanek w przebiegu obnizonego poziomu
hemoglobiny, objawiajgca si¢ ostabieniem,
zmeczeniem, bolem glowy”

Wedtug NANDA mozna wyrdzni¢ trzy typy dia-
gnoz, ktore obejmuja problem zdrowotny [2]:
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a) Aktualny - problem jest obecny, celem inter-
wengji jest zredukowanie lub wyeliminowanie
problemu, takze monitorowanie stanu (reak-
dji).

b) Potencjalny - problem moze wystapi¢, celem
interwencji jest zapobieganie jego wystapieniu
poprzez redukcje czynnikow ryzyka, rowniez
monitorowanie.

¢) Mozliwy - problem prawdopodobnie wyste-
puje, celem interwencji jest dalsze zbieranie
danych w celu potwierdzenia lub wykluczenia
problemu.

NANDA ciagle rozwija i modyfikuje taksonomie
diagnoz. Za B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradni-
czek [3] NANDA diagnozy w liczbie 99 sklasyfikowa-
ta w obrebie 9 kategorii diagnostycznych (sposobow
reagowania czlowieka), jak: wymiana, komuniko-
wanie, odnoszenie si¢, warto$ciowanie, wybieranie
miedzy alternatywami, poruszanie si¢, spostrzeganie,
zorientowanie, odczuwanie. Za M. Kozka, L. Plaszew-
ska-Zywko [2] NANDA wyroznita 11 kategorii dia-
gnostycznych: percepcja zdrowia — utrzymanie zdro-
wia, odzywianie — metabolizm, wydalanie, aktywnos¢
— ¢wiczenia, sen — odpoczynek, funkcje poznawcze
— percepcja, percepcja siebie, role — relacje, seksu-
alno$¢ - rozmnazanie, radzenie sobie - tolerancja
stresu, wartosci — wierzenia. W ,, Podrecznik diagnoz
pielegniarskich” [1] autorki za NANDA wymieniaja
14 kategorii diagnostycznych fizjologicznych, 10 kate-
gorii diagnostycznych psychospolecznych, 8 kategorii
diagnostycznych dotyczacych rodziny, dziecka.

NANDA okredlita strukture kategorii diagnostycz-
nych, ktéra obejmuje [2, 4]:

1. Tytul - opisuje w zwiezly sposob aktualny lub
potencjalny problem zdrowotny, np. termore-
gulacja.

2. Okreslenie kategorii - krotka fraza, np. hi-
pertermia/goraczka.

3. Definicje kategorii - okresla rozumienie ter-
minu, co pozwala na odréznienie od innych
kategorii diagnostycznych.

4. Cechy charakteryzujace - okreslaja kryteria,
na podstawie ktérych mozna stwierdzi¢ wyste-
powanie danego problemu. Moga by¢ glowne
i dodatkowe.

5. Czynniki etiologiczne lub czynniki ryzy-
ka - opisuja sytuacje kliniczne i patofizjolo-
giczne; sytuacyjne (osobiste, srodowiskowe);
rozwojowe; zwiazane z leczeniem, ktére moga
sprzyja¢ wystapieniu danego problemu lub go
bezposrednio wywoluja.
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Diagnozy ryzyka powinny by¢ dwucztonowe (ryzy-
ko uposledzenia integralnosci skory z powodu unie-
ruchomienia), diagnozy wlasciwe powinny by¢ trzy-
cztonowe (uposledzenie integralnosci skory, z po-
wodu unieruchomienia, objawiajqgce sie odlezyng
drugiego stopnia), diagnozy syndromu, samopoczu-
cia moga by¢ jednoczionowe (np. dusznos¢, kaszel,
niepokdj), ale bardzo sa ograniczajace w planowaniu
opieki, cho¢ sprawiaja najmniej klopotéow przy for-
mulowaniu. Czesto w praktyce w diagnozie syndro-
mu obok objawu podawane s3 jego przyczyny (np.
dusznos¢ z powodu zaburzonej wymiany gazowej).
Ten sposob formutowania wydaje si¢ jednak odbiega¢
od zalozen NANDY, gdzie chyba najtrudniejszym jest
takie pogrupowanie objawow, aby znalazly si¢ we wla-
sciwej kategorii diagnostycznej, bedacej krotka fraza,
nastepnie winien znalez¢ sie czynnik etiologiczny,
na koncu towarzyszace objawy (np. ,nietolerancja
aktywnosci fizycznej, spowodowana zaburzenia-
mi wymiany gazowej, objawiajgca si¢ dusznoscig
wysitkowg i duzym zmeczeniem”). Wydaje sie, ze
dla poprawnego formulowania diagnoz pielegniar-
skich i planowania opieki opartej na dowodach na-
ukowych, przydatnym moze by¢ korzystanie z mapy
koncepcyjnej, zawartej w Podreczniku diagnoz pie-
legniarskich [1].

Formulujac diagnoze pielegniarska nalezy unika¢
popelniania bledow, tzn. [2]:

Rozpoznawa¢ reakcje pacjenta na problem
zdrowotny, a nie powiela¢ diagnozy medycznej,
np. ,zmniejszona tolerancja wysitku fizyczne-
g0 z powodu choroby niedokrwiennej serca,
objawiajqgca sig¢ bolem o charakterze dlawico-
wym’”, nalezy zastgpi¢ ,zmniejszona toleran-
cja wysitku fizycznego z powodu uposledzenia
ukrwienia migsnia sercowego, objawiajgca sig
bolem o charakterze dtawicowym”

Dazy¢ do rozpoznania takiego czynnika ryzyka,
czynnika etiologicznego wystapienia problemu,
ktory moze zosta¢ zmieniony przez interwencje
pielegniarki, np. ,,niepowodzenie we wlgczeniu
rezimu leczenia do Zycia codziennego, spo-
wodowane procesem starzenia sig, objawia-
jgce sie niesystematycznym przyjmowaniem
lekow”, nalezy zastgpi¢ ,niepowodzenie we
wigczeniu rezimu leczenia do Zycia codzien-
nego, spowodowane brakiem wiedzy na temat
choroby i leczenia, objawiajgce si¢ niesyste-
matycznym przyjmowaniem lekow”

Unika¢ identyfikowania takich czynnikow
etiologicznych, ktére wynikaja z bledow poste-
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powania 0sob opiekujacych sie pacjentem, np.
»zaburzenia oddychania spowodowane nie-
droznoscig rurki intubacyjnej, objawiajgce
sie dusznoscig i wilgotnym kaszlem”, nalezy
zastapi¢ ,nieefektywne oczyszczanie drzewa
oskrzelowego, spowodowane sztuczng wenty-
lacjq i dziataniem lekow zwiotczajgcych mie-
snie oddechowe, objawiajgce si¢ dusznoscig
i wilgotnym kaszlem”

Rozpozna¢ problem (reakcje pacjenta), a nie
problem, ktory napotyka pielegniarka, np.
»trudnosci z kaniulacjg zyly obwodowej spo-
wodowane obrzekami koriczyn”, powinno by¢
zastgpione ,,ryzyko infekcji spowodowane ka-
niulacjg zyty obwodowej”

Odrozni¢ problem pacjenta od interwencji, np.
»kontrola diurezy z powodu dziatania lekow
moczopednych”, nalezy zastgpic ,,ryzyko nad-
miernej utraty ptynéw spowodowane dziata-
niem lekéw moczopednych”

Odrozni¢ problem pacjenta od celu opieki, np.
»koniecznos¢ redukcji nadwagi”, nalezy za-
stgpic ,,zaburzenia odzywiana spowodowane
nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi,
objawiajgce si¢ nadwagq”.

Reasumujac, studenci pielegniarstwa i praktykujace
pielegniarki przy formutowaniu diagnozy pielegniar-
skiej z wykorzystaniem konstruktu teoretycznego
NANDA, moga napotka¢ na pewne trudnosci, jak np.
potrzebe wigkszej ilosci czasu, czy koniecznos¢ wigk-
szego wysitku intelektualnego, ale wydaje sie, ze moga

Wydawnictwo
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
im. Hanny Chrzanowskie]

zaprasza

do zamieszczania reklam

Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

nr 15, marzec-kwiecier 2015

liczy¢ na wigksza satysfakcje, wynikajaca z indywidu-
alnego traktowania pacjenta. Istnieje obawa, ze przy
wprowadzeniu ICNP - gotowej elektronicznej klasy-
fikacji diagnoz i powszechnym dazeniu do cyfryzacji
moze zosta¢ wyparta, cho¢ jej najwicksza zaleta jest
mozliwos¢ duzej indywidualizacji opieki. [
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CHOROBY ZAWODOWE

- Kinga Rudnik

Definicja choroby zawodowej zostata wska-
zana w art. 235" Kodeksu pracy. Za chorobe
zawodowa uwaza sie chorobe, wymieniona
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wy-
niku oceny warunkéw pracy mozna stwier-
dzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopo-
dobienstwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdro-
wia, wystepujacych w srodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy,
zwanych ,narazeniem zawodowym".! Wykaz
choréb zawodowych (katalog zamkniety),
o ktorych traktuje Kodeks pracy zostat ujety
w zatgczniku do Rozporzadzenia Rady Mini-
strow w sprawie chordb zawodowych.?

Katalog zamkniety oznacza brak mozliwosci dobro-
wolnego interpretowania, wyprowadzania wnioskow
oraz przypisywania cech choroby zawodowej innym
schorzeniom, anizeli wymienione w przepisach pra-
wa. Stanowisko doktryny oraz judykatury jest w tym
zakresie jednolite, tak m.in. Wyrok Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Opolu z dnia 31 lipca
2014 r. 11 SA/Op 323/14 - chorobg zawodowg jest
tylko i wylgcznie choroba, ktéra jest wymienio-
na w wykazie choréb zawodowych stanowigcym
zatgcznik do rozporzgdzenia z dnia 30 czerwca
2009 r. w sprawie chorob zawodowych (Dz. U. Nr
105, poz. 869), jezeli zostata spowodowana dziata-
niem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wyste-
pujgcych w srodowisku pracy.

Tylko i wylacznie choroby wskazane w ww. roz-
porzadzeniu w $wietle prawa uwazane sa za choroby
zawodowe. Jednakze rozpoznanie u danego pracow-
nika choroby zawodowej wskazanej w przepisach
prawa jest niewystarczajace. Aby choroba mogta zo-
sta¢ uznana za chorobe zawodowa, oprocz warunku
wymienienia jej w katalogu chorob zawodowych,
musi spetniac takze drugi warunek, o ktorym traktuje
Kodeks pracy. Choroba ta takze bezwzglednie winna
zosta¢ spowodowana tzw. narazeniem zawodowym,
a wiec — dziataniem czynnikow szkodliwych dla zdro-
wia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigz-
ku ze sposobem wykonywania pracy. Zatem choro-
be zawodowa powoduja warunki pracy lub czynniki
szkodliwe wplywajace na pracownika podczas wyko-
nywania przez niego pracy.
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Podsumowujac, choroba zawodowa spelnia¢ musi
tacznie dwie przestanki: wystepowac w katalogu cho-
réb zawodowych oraz wynika¢ z narazenia zawo-
dowego (warunki wykonywanej pracy lub czynniki
szkodliwe podczas wykonywanej pracy). Dodatkowo
zalacznik do omawianego rozporzadzenia wymienia
przy niektorych chorobach zawodowych takze okres,
w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby za-
wodowej pomimo wczesniejszego zakonczenia prac
w narazeniu zawodowym. A zatem niektére choroby
charakteryzuja sie nie dwoma, a trzema przestankami.
Rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika lub
bylego pracownika moze nastapi¢ zarowno w okre-
sie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym, jak
i po zakonczeniu pracy w takim narazeniu, pod wa-
runkiem wystapienia udokumentowanych objawéw
chorobowych w okresie ustalonym, w wykazie chorob
zawodowych.!

Postepowanie w przypadku podejrzenia
wystgpienia choroby zawodowe).
Podejrzenie choroby zawodowej nalezy niezwlocznie
zglosi¢ odpowiednim podmiotom:
wlasciwemu panstwowemu powiatowemu inspek-
torowi sanitarnemu, wlasciwemu panstwowemu
granicznemu inspektorowi sanitarnemu, wlasciwe-
mu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi
sanitarnemu, wlasciwemu panstwowemu inspek-
torowi sanitarnemu, wlasciwemu komendantowi
wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej albo
wlasciwemu inspektorowi wojskowego osrodka
medycyny prewencyjnej, ktorzy zostali okresleni
w przepisach jako ,wlasciwi panstwowi inspekto-
rzy sanitarni’; albo
wlasciwemu okregowemu inspektorowi pracy, kto-
rych wlasciwos$¢ ustala si¢ wedtug miejsca, w kto-
rym praca jest lub byla wykonywana przez pra-
cownika lub wedtug krajowej siedziby pracodawcy,
w przypadku gdy dokumentacja dotyczaca naraze-
nia zawodowego jest gromadzona w tej siedzibie.”
Zgloszenie wymaga wypelnienia odpowiedniego
formularza, ktorego wzor okresla zatacznik do Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r.
w sprawie sposobu dokumentowania choréb zawo-
dowych i skutkéw tych choréb (Dz.U.Dz.U.2013.1379
j.t.). Pracodawca jest obowiazany niezwlocznie zglo-

MALOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



si¢ wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitar-
nemu i wlasciwemu okregowemu inspektorowi pracy
kazdy przypadek podejrzenia choroby zawodowej.
Zgloszenia takiego moze dokona¢ takze pracownik
lub byty pracownik.’

Wiasciwy inspektor sanitarny (lub lekarz jednostki
sanitarnej), do ktorej wplynelo zgloszenie kieruje pra-
cownika lub bylego pracownika, ktorego dotyczy po-
dejrzenie, na badanie w celu wydania orzeczenia o roz-
poznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw
do jej rozpoznania, do jednostki orzeczniczej I stop-
nia. Jednostkami orzeczniczymi I stopnia sa: poradnie
choréb zawodowych wojewodzkich osrodkow medy-
cyny pracy; kliniki i poradnie choréb zawodowych
uniwersytetow medycznych (akademii medycznych);
poradnie chordb zakaznych wojewddzkich osrodkow
medycyny pracy albo przychodnie i oddziaty cho-
rob zakaznych poziomu wojewodzkiego — w zakre-
sie chorob zawodowych zakaznych i pasozytniczych;
podmioty lecznicze, w ktorych nastapita hospitaliza-
cja — w zakresie rozpoznawania choréb zawodowych
u pracownikow hospitalizowanych z powodu wysta-
pienia ostrych objawow choroby. Skierowanie nie jest
wymagane w przypadku lekarza jednostki orzeczni-
czej I stopnia.?

Wilasciwym do orzekania w zakresie chorob zawo-
dowych jest lekarz medycyny pracy. Lekarz ten wy-
daje orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej
albo o braku podstaw do jej rozpoznania, biorac pod
uwage wyniki przeprowadzonych badan lekarskich
i pomocniczych, dokumentacje medyczna pracowni-
ka (lub bylego pracownika), dokumentacj¢ przebie-
gu zatrudnienia oraz ocen¢ narazenia zawodowego.
Wydane orzeczenie lekarskie przesytane jest do wla-
sciwego panstwowego inspektora sanitarnego, zain-
teresowanego pracownika (lub bylego pracownika)
oraz lekarza kierujacego na badania (w przypadku
gdy orzeczenie lekarskie zostalo wydane przez leka-
rza zatrudnionego w jednostce orzeczniczej 11 stopnia
- réwniez jednostce orzeczniczej I stopnia).”

W przypadku niezgodzenia si¢ z trescia wydanego
orzeczenia lekarskiego przystuguje prawo zlozenia
wniosku o przeprowadzenie ponownego badania,
tym razem przez jednostke II stopnia. Prawo to przy-
stuguje badanemu pracownikowi (lub bylemu pra-
cownikowi), w terminie 14 dni od daty otrzymania
orzeczenia lekarskiego. Wniosek o przeprowadzenie
ponownego badania, pracownik (lub byly pracow-
nik), skfada za posrednictwem jednostki orzeczniczej
[ stopnia zatrudniajacej lekarza, ktory wydat to orze-
czenie czyli adresowane jest do jednostki II stopnia,
ale faktycznie wysytane na adres jednostki I stopnia
(w pierwszej kolejnosci w nagtowku wniosku poda-
je si¢ adres jednostki II stopnia, nastgpnie napis “za
posrednictwem” i podje si¢ adres jednostki I stopnia,
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na ktory rzeczywiscie wysyfany jest wniosek). O wy-
stapieniu przez pracownika (lub bylego pracownika),
z takim wnioskiem jednostka I stopnia powiadamia
takze wlasciwego panstwowego inspektora sanitarne-
go. Jednostkami orzeczniczymi II stopnia sa instytuty
badawcze w dziedzinie medycyny pracy.”

Decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej albo
decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowej wydaje wlasciwy panstwowy inspektor
sanitarny na podstawie zebranego w toku cafego po-
stepowania materialu dowodowego, a przede wszyst-
kim orzeczenia lekarskiego oraz informacji zawartych
w formularzu oceny narazenia zawodowego pracow-
nika, ktore takze w toku tego postepowania jest wyda-
wane. Wlasciwy panstwowy inspektor sanitarny moze
takze, przed wydaniem ww. decyzji uznag, iz material
dowodowy nie jest wystarczajacy do wydania decyzji.
Wowczas zada od lekarza, ktéry wydat orzeczenie le-
karskie, dodatkowego uzasadnienia tego orzeczenia,
wystepuje do jednostki orzeczniczej Il stopnia o do-
datkowa konsultacje lub podejmuje inne czynnosci
niezbedne do uzupetnienia materiatlu dowodowego.”

Po wydaniu decyzji przez wlasciwego panstwo-
wego inspektora sanitarnego, przesylana jest ona do
zainteresowanego pracownika (lub bylego pracow-
nika), pracodawcy zatrudniajacego pracownika (lub
bylego pracodawcy), jednostce orzeczniczej zatrud-
niajacej lekarza, ktory wydat orzeczenie lekarskie oraz
wlasciwemu okregowemu inspektorowi pracy. Jesli
nastapi wydanie decyzji po odwotaniu, to wlasciwy
panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny, Gtowny
Inspektor Sanitarny, Glowny Inspektor Sanitarny albo
Glowny Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego prze-
syla decyzje wydana na skutek odwotania ponownie
tym podmiotom czyli do zainteresowanego pracow-
nika (lub bylego pracownika), pracodawcy zatrudnia-
jacego pracownika (lub bytego pracodawcy), jedno-
stce orzeczniczej zatrudniajacej lekarza, ktory wydat
orzeczenie lekarskie oraz wlasciwemu okregowemu
inspektorowi pracy.’

Jesli decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej
stala si¢ ostateczna i prawomocna, w terminie 14 dni
(od daty, kiedy decyzja stata si¢ ostateczna), whasciwy
panstwowy inspektor sanitarny, Gltowny Inspektor
Sanitarny, Gléwny Inspektor Sanitarny albo Glowny
Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego sporzadza tzw.
karte stwierdzenia choroby zawodowej i przesylaja do
Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych prowa-
dzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr
med. Jerzego Nofera w Lodzi. Organ wydajacy decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej w postepowaniu
odwolawczym przesyla karte stwierdzenia choroby
zawodowej — w terminie 14 dni od daty, kiedy decyzja
stala sie ostateczna — takze organowi wydajacemu te
decyzje w I instancji.®
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RADCA PRAWNY WYJASNIA

Rodzaje swiadczen przystugujacych z tytutu

choréb zawodowych.

Pracownikowi, ktory ulegt wypadkowi przy pracy

lub zachorowal na chorobe zawodowa, przystuguja
$wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego, okreslone
przede wszystkim w ustawie o ubezpieczeniu spolecz-
nym z tytutu przy pracy i chorob zawodowych.?

Z tytutu choroby zawodowej, zgodnie z ww. ustawa,
przystuguja nastepujace s$wiadczenia:

1. ,zasilek chorobowy” - dla ubezpieczonego,
ktorego niezdolnos¢ do pracy spowodowana zo-
stata chorobg zawodowg;

2. ,$wiadczenie rehabilitacyjne” - dla ubezpie-
czonego, ktory po wyczerpaniu zasitku choro-
bowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzy-
skanie zdolnosci do pracy;

3. ,zasilek wyrownawczy” - dla ubezpieczonego
bedacego pracownikiem, ktorego wynagrodzenie
ulegto obnizeniu wskutek stalego lub dlugotrwa-
lego uszczerbku na zdrowiu;

4. ,jednorazowe odszkodowanie” - dla ubez-
pieczonego, ktory doznat statego lub dlugotrwa-
lego uszczerbku na zdrowiu;

5. ,jednorazowe odszkodowanie” - dla czlon-
kow rodziny zmarlego ubezpieczonego lub ren-
cisty;

6. ,rentaz tytulu niezdolnosci do pracy” - dla
ubezpieczonego, ktory stal si¢ niezdolny do pracy
wskutek choroby zawodowej;

7. »renta szkoleniowa” - dla ubezpieczonego,
w stosunku do ktorego orzeczono celowos¢ prze-
kwalifikowania zawodowego ze wzgledu na nie-
zdolnos¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie
spowodowana chorobg zawodowa;

8. ,rentarodzinna” - dlaczlonkéw rodziny zmar-
lego ubezpieczonego lub rencisty uprawnionego
do renty z tytutu choroby zawodowej;

9. ,dodatek do renty rodzinnej” -
zupelnej;

10. dodatek pielegnacyjny;

11. pokrycie kosztow leczenia z zakresu stoma-
tologii i szczepien ochronnych oraz zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne.

Jesli pracownik, w trakcie zatrudnienia i w zwiazku

z tym zatrudnieniem, zachoruje na chorobe inng niz

choroba zawodowa i nie bedzie uprawniony do uzy-

skania ww. swiadczen z tytutu choréb zawodowych,
to przystuguje mu prawo dochodzenia od pracodaw-
cy roszczen, takich jak: odszkodowanie, renta lub za-
dos¢uczynienie. Dochodzenie tych roszczen nastepu-
jejednak na podstawie przepisow Kodeksu cywilnego,
a nie Kodeksu pracy. [

dla sieroty

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy Dz.U.2014.1502 j.t.

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie chorob
zawodowych Dz.U2013.1367 j.t.

3. Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu przy
pracy i chorob zawodowych Dz. U2009.167.1322 j.t.

PRZEKAZ SWOJ 1% PODATKU GRZEGORZOWI!! to nic nie kosz

Grzegorz Dunal 45 lat —
Grzegorz zmaga sie ze skutkami wylewu krwotocznego, ktory miat miej styczniu 2014 ﬁ
Ma czterokoniczynowe porazenie, powazne klopoty ze . problemy 1]
z komunikacja. Wymaga statej pomocy oséb trzecich ale przede sywnej rehabilitacji. 5
Kiedys on pomagat potrzebujacym ratujac ich zd gujac na @
Oddziale Ratunkowym Szpitala w Miechowie. Dzis sa akiej pomo E
Aby skorzystad z moiliwosci przekazania 1 % podathku wystarczy w zeznaniu r azat wedtug poniis zoru: §
I. WNIOSEK O PRZEKAZANIE 1% PODATKU NALEZNEGO NA RZECZ ORGANIZACJI POZYTKU —
PUBLICZNEGO (OPP) nalady podad numer weisu da Krsjowego Rejesin Sadowego (Mumer KRS) organizaci wybrane] 2 wykizu o
prowadronigo proez Maista Pracy | Poliyki Spolecans) arar wysckods kwoty na jo mecz. E
131, Humer KRS Winicr kiraviinia owots 133,

0000272272 it vz “kwota 1% o
JIHFORMAGJE UZUPELNIAJACE  Pocatnicy, Wiy wopekill cpdé | w poz. 133 moga poced ool szoaegdlowy 1%, . wfo sto (g0
a rarnacraine baadeat wopor 134 wyrasid rgoce na pemckaranie OPP swolego imienia, naraisks | adesu wiar 2 nformacy o kwock - —

zpaz 132 Wipoz. 135 maedna podaé dadatkews informeacie, np. ulatsiajos kortakt 2 padatrikiem {ekefon, e-mei). [:..?.'-)‘m 7 A W

133, Gl srcegdiowy 1%

Grzegorz Dunal |

Two

134

Henryk Sienkiewicz
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Bl INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizagja: 23 marca 2015 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych infor-
muje, ze jest dostepna poczta e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztat-
cenia podyplomowego, prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje

Nabory na kursy organizowane przez Izbe odbywaja sie 2 razy w roku (styczen, czerwien), w sytuacjach uzasad-
nionych mozliwe sa nabory dodatkowe.

Terminy naboru i szczegotowe informacje odnosnie ksztalcenia podyplomowego podawane sa na biezaco na
stronie internetowej MOIPiP.

Komisja Ksztalcenia przypomina, ze dokumenty zgloszeniowe na kursy nalezy sklada¢ w poda-
nych terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda
rozpatrywane.

Zgloszenia nadestane po terminie naboru beda odsylane.

Informacja o wynikach naboru na kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego.

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych informuje, ze w zwiazku z brakiem
wymaganej ilosci zgloszen realizacja kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego zostata zawieszona.

Nabor uzupelniajacy na kurs zostanie wznowiony w czerwcu 2015 .

Jezeli w trakcie naboru uzupelniajacego zbierze si¢ wymagana grupa uczestnikow, kurs ten
realizowany bedzie w II potowie 2015 .

KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

dla pielegniarek > maj 2015
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek 55 maj 2015
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 34 maj 2015
Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek 111 maj 2016
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 29 maj 2016
Pielegniarstwo ginekologiczne dla potoznych 57 maj 2016
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KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 70 czerwiec 2015 .

Pielegniarstwo chirurgiczne 130 czerwiec 2015 .

Pielegniarstwo opieki paliatywnej 71 czerwiec 2015 .

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 46 czerwiec 2015 .

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 47 czerwiec 2015 .

Pielggniarstwo srodowiska nauczania i wychowania 26 czerwiec 2015 .
KURSY SPECJALISTYCZNE

Krakow 131 (4 edycje)

. . . Limanowa 82 (2 edycje .
Leczenie ran dla pielegniarek Sucha Beskidzka (3 ) (1}; chy)cja) czerwiec 2015 .
Nowy Targ 39 (1 edycja)
z\/ykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra- 40 (1 edycja) kwiecien 2015 1.
cznego
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 105 (4 edycje) czerwiec 2015 .
Resgscytaga krazeniowo-oddechowa dla pielegnia- 60 (2 edycie) maj 2015 ¢
rek i poloznych
Endoskopia dla pielegniarek 106 (3 edycje) listopad 2015 .
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek 93 (3 edycje) listopad 2015 .
KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Nabor ciagly

8 V) Y Szkolenie w Placowkach
Porozumiewanie si¢ z pacjentami. Nabor ciagly.
Elementy komunikacji interpersonalnej Szkolenie w Placowkach
Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ)
(dla pielegniarek i potoznych) odpowiednio do ustalanych terminow szkolen

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane
za posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczacy

Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan
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ANOC
ASYANPAS CHA

~ Jozef Luberda

Zmartwychwstanie

Niechaj zabrzmig dzwony Chrystusa bylo pierw-

gloszgce zbawienie, gdy Krol szym i najwazniejszym wy-

tak wielki odnosi zwycigstwo: darzeniem gloszonym przez

(...) O, zaiste blogoslawiona noe, apostotow. Jesli Chrystus nie zmar-

twychwstat, daremna jest nasza wiara
NporlKor 15,13—17). Wszystkie inne

jedyna, ktéra byla godna poznae

czas i godzing zmartwychwstania: b
(Exultet) awdywiary i obchodzone swigta wynikajg

2'tego faktu i do niego prowadzg.

Jezus Chrystus zmartwychwstal trzeciego dnia wtedy uwierzyli w Jego zmartwychwstanie, kiedy
swojej $mierci. Jest to fakt historycznie potwierdzo obiscie spotkali si¢ z osoba zmartwychwstalego
Od samego poczatku wiara Chrystusa. W najstarszym

w zmartwychwstanie opie- napisanym swiadectwie

rala sie na swiadectwie kon- Nie umiem byc srebrnym aniotem, o zmartwychwstaniu (57 r.

kretnych ludzi, ,swiadkow ni gorejgcym krzakiem. po Chr.) czytamy, ze Zmar-
zmartwychwstania  Chry- Tyle Zmartwychwstan juz przeszto, twychwstaly Jezus najpierw
stusa’ Prawda o prawdzi- a serce mam byle jakie. ukazal si¢ Kefasowi, potem

wosci $mierci Jezusa i Jego Dwunastu, a pozniej zjawit

Tyle procesji z dzwonami,

zmartwychwstania opiera si¢ wiecej niz pieciuset bra-

tyle juz alleluja,

sie¢ miedzy innymi na so- . o
a moja swietosc dziurawa,

ciom rownoczesnie (por.l
lidnym rzemiosle wojen- Kor 15, 5-6).

nym Zolnierzy rzymskich, na cwiartce wtoska sie buja...
ktorzy pilnowali wiszacych | wiem, gdy tze swojq trzymam, Apostolowie i uczniowie
na krzyzu, zeby ich nikt nie Jak ztoty kamyk z procy, byli tak wstrzasnieci smier-

zabralinie uratowal. Umie- cia Jezusa na krzyzu, ze po-

zrozumie mnie maty Baranek

rajacego dobijaliitamali go- czatkowo nie wierzyli in-

z najcichszej Wielkiej Nocy...

lenie. Jezusowi nie tamano formacjom, ze zmartwych-
goleni, ale jeden z zotnierzy (ks. J. Twardowski) wstal: sfowa te wydaly si¢ im
przebil serce i stwierdzit czcza gadaning i nie dali im
zgon, a jeszcze pozniej inni wiary (por. Lk. 24,11). My
strzegli ciala przy grobie. Najwazniejszymi swiadka kze czesto spotykamy si¢ z cierpieniem i ze Smiercia.

zmartwychwstania byli Apostolowie, ktorzy dop ielu z nas widzialo cztowieka zmarfego. Nielatwo

= e '
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byloby nam uwierzy¢, ze ktos kto umarl, a nastepnie
zmartwychwstal. Latwiej uwierzy¢ w $mier¢, a na-
wet w ducha niz w zmartwychwstanie, dlatego wiec,
kiedy Zmartwychwstaly Pan sam stanal posrod nich
i powiedzial: Pokoj wam! wtedy apostofom wydawato
sie, ,ze widza ducha” Aby usunac ich lek i przekona¢,
ze Jego zmartwychwstale cialo jest tym samym, ktére
zostalo poddane torturom biczowania, cierniem ko-
ronowania, niesienia krzyza i meki krzyzowej, Jezus
mowi: dotknijcie Mnie i przekonajcie sie: duch nie ma
ciala ani kosci, jak widzicie, ze Ja mam. Przy tych sto-
wach pokazal im swoje rece i nogi (por. £k.24,39).

To najwazniejsze wydarzenie, jakim bylo Zmar-
twychwstanie, rozpoczeto sie w Wieczerniku, w kto-
rym Chrystus powiedzial uczniom ,to jest Cialo
Moje, ktore za was bedzie wydane’, a nastepnie po-
przez meke i Smier¢ Jezusa na krzyzu. Ukrzyzowanie
Jezusa mialo dokona¢ ostatecznej kompromitacji Jego
nauczania i zycia. Tymczasem stalo si¢ doktadnie od-
wrotnie. Jezus na krzyzu odnosi zwycigstwo ducho-
we. Jezus na krzyZu umiera inaczej niz inni skazani
na taka $mier¢ — skazancy, nad ktorymi znecali sie
oprawcy przeklinali swoich oprawcow albo swoje zy-
cie. Zolnierz rzymski - setnik, ktory stat pod krzyzem
i patrzyl na umieranie Jezusa mowi: istotnie, czfowiek
ten byl sprawiedliwy (por.Lk.23,47). Setnik znal realia
umierania na krzyzu — jako zotnierz byt niewatpliwie
$wiadkiem nie jednej smierci czfowieka - ale takiego
konania nigdy nie widzial. Karl Jaspers pisal, ze czlo-
wiek sprawdza si¢ w sytuacjach granicznych — w sytu-
acji cierpienia, czy tez zblizajacej si¢ Smierci. Czlowiek,
ktory umie w takiej sytuacji zachowac si¢ godnie, gdy
przychodzi cierpienie, choroba lub gdy jestesmy nie-
stusznie oskarzeni, kiedy niszczy si¢ nam opinie, gdy
cierpienie dotyka najblizszych — wtedy trzeba wygra¢
swoje momenty cierpienia i porazki. To wielka spra-
wa. Taka postawe ukazuje nam wlasnie Jezus na krzy-
zu. Jezus, ktory na krzyzu nie tylko nie ztorzeczy, ale
umierajac z godnoscia obejmuje swoja mitoscia swo-

ich przesladowcow i tych, ktorzy stali pod krzyzem.

Jezus ukazuje nam, ze nie mozna zabi¢ — mitosci, po-

stawy mitosci. Odnosi zwycigstwo na krzyzu. Trzy dni
pozniej uroczystym obwieszczeniem tego zwycigstwa,
stalo si¢ zmartwychwstanie.

To jest Pascha Jezusa — przejécie od $mierci do
zycia. Przejscie od wielkiego czwartku do niedzieli
zmartwychwstania. Zydzi $wietowali Pasche na pa-
miatke wyjscia z Egiptu, gdzie nardd byl skazany na
pewna zaglade. Aniot Bozy ,przeszed!” przez Egipt,
zabijajac pierworodnych w domach, ktorych drzwi
nie byly oznaczone krwia paschalnego baranka i do-
piero po tym faraon pozwolit Izraelowi opusci¢ Egipt.
Pascha Chrystusa, to jest Jego przejécie — za nasiw na-
szym imieniu — przez brame $mierci. Ze $mierci do
zycia. Wedlug sw. Jana, $mier¢ Jezusa na krzyzu do-
konata si¢ dokladnie wtedy, kiedy w swiatyni zabija-
no wilasnie paschalne baranki. To wlasnie Jezus jest
prawdziwym Barankiem Bozym - Tym, ktérego krew
naprawde ratuje od smierci wiecznej. Tamte paschalne
baranki, ktorych krew znaczyta domy Izraelitow, byta
tylko zapowiedzig Krwi Chrystusa, przez ktora wszy-
scy zostalismy ocaleni.

Wielkanoc, to takze nasza pascha. Nasze przejscie
od $mierci grzechu do zycia. Wlasnie dlatego, kie-
dy Kosciol ustalal przykazania dotyczace przyjecia
Komunii $wietej przynajmniej raz w roku, jako naj-
wlasciwszy dla niej czas wskazal okres wielkanocny.
Chrystus przez swoja meke, Smier¢ i zmartwychwsta-
nie uwolnil nas od grzechu. Zmartwychwstanie zba-
wia Swiat!

Swietowanie Zmartwychwstania niech bedzie nie
tylko radosne, ale takze niech nam towarzyszy cisza,
niech bedzie tez czasem milczenia i zadumy nad jego
wielka tajemnica, przez te trzy $wigte dni $wietego
triduum paschalnego — Triduum Sacrum, nazywane
tez ,Iriduum Chrystusa ukrzyzowanego, pogrze-
banego i zmartwychwstatego” Niech blask prawdy
o Zmartwychwstaniu rozswietla wszelkie mroki na-
szej codziennosci, a wiara w nowe zycie napelnia

nas radoscia i pokojem.



zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Neurologii

WYJASNIENIE

do tresci napisanego przeze mnie artykutu pod
tytutem ,Réwnowazny czas pracy”, zawartego
w ,Matopolskich Pielegniarkach i Potoznych’,
nr 14, styczen-luty.

W zwigzku z dochodzacymi do Izby gtosami
krytycznymi, co do tresci w/w artykutu, uprzej-
mie wyjasniam, iz w pierwszej czesci artykutu,
celem przyblizenia czytelnikom w mozliwie ja-
sny i przystepny sposob systemu rownowaz-
nego czasu pracy, opisatam ogolne zasady
dotyczace nie tylko pracownikdw podmiotéw
leczniczych. Stad zawarte sg stwierdzenia
o dobowym wymiarze czasu pracy, przekra-
czajgcym poziom 16 lub 24 godzin (ostatnia
linijka pierwszej szpalty).

W dalszej czesci artykutu odnosze sie juz
wprost do wymiaru czasu pracy pracownikow
podmiotow leczniczych. Niezrozumienie mo-
ich intencji i ptynace stad nieporozumienie ma
zapewne swe zrodto w nieuwaznej lekturze, za
CO nie moge ponosi¢ odpowiedzialnosci. Sta-
ratam sie wyjasni¢ czytelnikom zasady réwno-
waznego czasu pracy w mozliwie najbardziej
przystepny sposob.

Adw. Monika Cata
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ZESPOL REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsytanie streszczei
prac magisterskich i licencjackich

majacych zastosowanie
w zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej.

® Wybrane prace beda opublikowane
w gazecie.

@ Streszczenia prac prosimy przesytac
w formie papierowej i elektroniczne;.

® Do zgtoszenia pracy magisterskiej lub
licencjackiej do opublikowania nalezy
dotaczyc
pisemna zgode autora pracy.

@ Wyréznione prace zostang nagrodzone
na uroczystosciach organizowanych
przez Matopolska Okregowa Izbe Piele-
gniarek i Potoznych, po wczesniejszym
zawiadomieniu autora pracy.

® Po akceptacji zespotu redakcyjnego
— wybrane streszczenia beda publiko-
wane.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas

INFORMACJA
ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

Zachecamy do przedstawiania nam tek-
stow (przesytanych w formie elektronicz-
nej), poruszajacych problemy naszego
srodowiska badz tez prezentujacych cie-
kawe informacje, dotyczace praktyki pie-
legniarek i potoznych.

Informujemy, ze kazdy nadestany tekst
jest doktadnie czytany przez Zespot Re-
dakcyjny i po dyskusji zatwierdzany lub tez
nie zatwierdzany do publikacji.

Decyzjaopublikagjijestdecyzjgkolegialna
Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego
za merytoryczny poziom wydawnictwa.
Autorzy tekstow nie beda informowani
o niedopuszczeniu tekstu do druku.

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy
nadestanych materiatow.

Pismo jest jedynym pismem $rodowiska
pielegniarskiego Matopolskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych — do jego
wspotredagowania zachecamy szczegol-
nie cztonkow Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

P 0 L E CA ®  Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

www.moipip.org.pl

Réznorodnos¢ kuturowa w opiece pielegniarskiej. Wybrane zagadnienia.

redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchata, Anna Majda

Przedstawiona ksiazka podejmuje bardzo
istotny problem w aktualnej sytuagji, coraz
czestszych kontaktow personelu pielegniarskie-
go z pacjentami z innych krajow i kultur bardzo
odmiennych od naszej.

Ksiazka ma znaczenie poznawcze i prak-
tyczne, a tym samym moze z niej skorzystac nie
tylko odbiorca, do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktdry poszukuje
informacji niezbednych do wiasciwego komu-
nikowania sie z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Osoby, ktdre napisaty ksiazke, oprocz wy-
ksztatceniamedycznego posiadaja wyksztatcenie
humanistyczne i s autorkami lub wspétredak-
torkami publikacji zwartych, prac oryginalnych
z zakresu komunikowania miedzykulturowego
i medycyny komplementarnej.

Stad zaproponowany przez nie uktad, uwzglednia w kolejnych rozdziatach réznice kulturowe
w postrzeganiu cztowieka i w komunikowaniu sie ludzi oraz konsekwencje uchodzctwa i imigracji.
0ddzielnie uwzgledniono problemy w opiece medycznej i spotecznej wybranych grup uchodz-

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

Wybrane zagadnienia
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cOw i imigrantéw — Czeczendw, Biatorusindw, Afgariczykéw, Wietnamczykdw, Ukrainicéw, Rosjan
i Hinduséw. Ta cze$¢ jest podobnie opracowana dla poszczegdinych narodowosci. Uwzglednia ona
0g6Ing charakterystyke narodu i kraju, pochodzenie, charakteryzuje ich pobyt w Polsce, wize-
runek obcokrajowca w dyskursie politycznym, medialnym i spotecznym. Opracowanie koriczy
sie opisem kolejnych spotecznosci w wymiarach kulturowych wedtug Richarda R. Getsteland'a,
odnoszacych sie do relacji miedzyludzkich, ich stosunku do czasu i zachowan niewerbalnych.
Praktyczne zalecenia dla personelu pielegniarskiego uwzgledniajace odmiennosci w opiece
i komunikowaniu znajduja sie réwniez w czesci koricowej. Kolejne rozdziaty lub podrozdziaty za-
wieraja réwniez pismiennictwo, na ktére sktadaja sie pozycje ksiazkowe, artykuty z czasopism
oraz netografia (opracowania znajdujace sie w internecie — strony urzedow centralnych oraz grup
narodowosciowych).

Tematyka ksiazki sama w sobie musi zawiera¢ pewne fragmenty, ktére mogg by¢ kontro-
wersyjne, ze wzgledu na poruszang tematyke. Do takich naleza zapiski méwiace o stereotypach.
Autorki podaja wtedy, np. obrazliwe zwroty dla poszczegdlnych narodowosci.

(atosc¢ tekstu w swojej tresci jest napisana w taki sposob, ze powinna by¢ zrozumiata dla
kazdego, bez wezesniejszego przygotowania antropologicznego, kulturowego, socjologicznego
i medycznego. Wszystkie zwroty, ktére mogtyby by¢ niezrozumiate zostaty wyjasnione.

Uwazam, ze ksigzka ta uzupetni luke wydawnicza w zakresie podrecznikdw ujmujacych ho-
listyczne podejscie do zrozumienia postepowania pacjenta lub osoby obcej kulturowo w naszym
kraju i tym samym zmniejszy czesto niekorzystne uwagi kierowane pod ich adresem.

Prof. dr hab. Matgorzata Schlegel-Zawadzka
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Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego czto-
wieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania wspdfczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Polskie sSrodowisko pielegniarskie
moze sie poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielegniar-
skiego, dziataczka spoteczna

i niepodlegtosciowa.

Ksigzka pt.,Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj” Jézefa Luberdy
w sposéb niezwykle klarowny

i syntetyczny opisuje nastepuja-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscig
ludowa gorali podhalanskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

m@ip

Niniejsza ksiazka jest obszernym
i interesujagcym opracowaniem
historycznym ukazujacym proces
ksztattowania sie nowoczesnego
pielegniarstwa w Krakowie. Jest
to nowe i wszechstronne przed-
stawienie dziejéw pielegniarstwa
w Krakowie, w ktérym uczestni-
czyto 19 autoréw aktywnie zaan-
gazowanych w rozwoj wspotcze-
snego pielegniarstwa.

Prosimy o korespondencje na adres:
31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel /fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 200 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatow i arty-
kutéw poswieconych tematowi
etyki zawodowej i odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek

i potoznych oraz godnosci
ludzkiej, szczegdInie godnosci
cztowieka chorego, cierpigcego
i umierajacego. Artykuty druko-
wane byty od 1995 roku

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



