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SZANOWNI PANSTWO,

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajacych
problemy naszego S$rodowiska, badZ tez prezentujgcych
ciekawe informacje dotyczgce praktyki pielegniarek i potoz-
nych. Decyzja o publikacji bedzie decyzjg kolegialng Zespotu,
odpowiadajgcego za merytoryczny poziom Biuletynu.
Zastrzegamy sobie prawo skracania i opracowywania prze-
stanych tekstow.

Nie odpowiadamy za tres¢ ogloszen i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢ w formie elektronicznej.

DRUK: Drukarnia ,Hetman” w Rzeszowie
Naktad: 1.700 egzemplarzy
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GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Oddajemy w Wasze rece ostatni juz w tym roku biuletyn informacyjny.
Koniec roku to czas podsumowan wypeiniony $wigteczng atmosferg i nadziejg na przysztosc.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie podjeta wiele dziatarh w odpowiedzi na
rosngce potrzeby $rodowiska zawodowego. Swiadczy o tym 1060 podjetych uchwat. Odbyto sie
wiele konferencji i szkolen w Rzeszowie i poza miejscem naszej siedziby.

Rozpatrzylismy niespotykang dotychczas liczbe wnioskbw o dofinansowania do kurséw
i zapomdég. Pracujemy nad jakos$cig komunikacji i dobrego przeptywu informacji. Reagujemy
szybko na pojawiajgce sie koncepcje zmian systemu ochrony zdrowia, ktére dotyczgcg naszych
warunkow pracy i ptacy oraz prestizu zawodowego. Doktadamy staran, aby integrowaé $rodo-
wisko wokof wspolnych celbw, zainteresowan i pasji. Nieustannie pracujemy nad promocjg
zawodow. Budujemy wizerunek wspotczesnego pielegniarstwa i potoznictwa w spofeczenstwie
i wobec innych instytuciji.

W naszym codziennym zabieganiu warto jednak znalezé czas na odpoczynek, refleksje
i zabawe. Okres Swigt Bozego Narodzenia niewatpliwie powinien dla nas wszystkich byé
momentem zatrzymania sie, zwrdécenia uwagi na to co stanowi najwieksze wartosci: zdrowie,
Zycie, rodzina, praca, dobre relacje z innymi ludzmi i bezpieczenstwo.

Na czas Swigt i w Nowym 2017 Roku zycze Paristwu wszystkiego co najlepsze, spetnienia
marzen, satysfakcji z podejmowanych wyzwan, powodzenia, wszelkiej pomy$inoSci, radosci,
zdrowia i szczescia.

Anita Drazek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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KALENDARIUM - CO, GDZIE, KIEDY

PAZDZIERNIK
12.10.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek rodzin-
nych.

14.10.2016 - Posiedzenie Komisji Etyki Zawodowe;j.
16.10.2016 - Uroczyste poswiecenie sztandaru OIPIP
w Rzeszowie.

18.10.2016 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Potoznych.

18-19.10.2016 - Przewodniczaca ORPIP w Rzeszowie
Anita Drazek wzieta udziat w Konwencie Przewodni-
czacych.

20.10.2016 - Posiedzenie Zespotu opieki dtugotermi-
nowe;.

25-26.10.2016 - Kontrola Komisji Rewizyjne;j.

27.10.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek epide-
miologicznych.

28.10.2016 - Spotkanie Petnomocnikéw ORPiP w Rze-
szowie.

LISTOPAD

07.11.2016 - Posiedzenie Komisji Socjalne;.

08.11.2016 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.
09.11.2016 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Potoznych.

10.11.2016 - Posiedzenie Prezydium ORPIP. Na posie-
dzeniu podjeto 59 uchwal, m.in.: w/s stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru pielegnia-
rek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru, w/s wydania
nowego prawa wykonywania zawodu, w/s skierowania
na przeszkolenie po okresie nie wykonywania zawodu
tacznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, w/s wpiséw do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, w/s
dofinansowania do kursow, szkolen, konferencji, specja-
lizacji, studidw, w/s przyznania zapomag, w/s przyznania
dofinansowania do okularéw, w/s wystgpienia do Mi-
nistra Zdrowia w przedmiocie zmian w systemie
ksztalcenia pielegniarek, w/s przystgpienia i finansowa-
nia platformy IBUK Libra, w/s zorganizowania uroczy-
stego posiedzenia rady, w/s odmowy dofinansowania
do kursow, szkolen zgodnie z regulaminem, w/s odmowy
dofinansowania do okularéw, zapomdg, w/s odpowiedzi
na apele o pomoc finansowg z innych OIPiP.
17.11.2016 - Posiedzenie Zespotu pielegniarek $rodo-
wiska nauczania i wychowania.

21.11.2016 - Przewodniczgca ORPIP Anita Drgzek wzieta
udziat w spotkaniu zorganizowanym w Urzedzie Woje-
wodzkim przez Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa p. Ewe Zawilinska.

23.11.2016 - Przewodniczaca ORPIP Anita Drazek
wzieta udziat w konferencji zorganizowanej przez SPZ0Z
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Tarnobrzegu.
25.11.2016 - Przewodniczagca ORPIP Anita Drgzek wzieta
udziat w warsztatach szczepionkowych w Stalowej Woli.
26.11.2016 - W siedzibie OIPIP w Rzeszowie odbylo
sig¢ szkolenie z redukcji stresu zorganizowane przez
Fundacje ,Zrodetko”.

29.11.2016 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.
GRUDZIEN

02.12.2016 - W Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie
odbyt sie Il Podkarpacki Kongres Potoznych.
04.12.2016 - Przewodniczaca ORPIP Anita Drazek

wzieta udziat w XlI Mikotajkowej Konferencji Dializa-
cyjnej zorganizowanej przez CM ,Medyk” w Rzeszowie.
05.12.2016 - Posiedzenie Komisji Socjalne;.
06.12.2016 - Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
Anita Drazek wzigta udziat w Konwencie Przewodni-
czacych.

07-08.12.2016 - Przewodniczagca ORPIP Anita Drazek
uczestniczyta w posiedzeniu Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych.

07.12.2016 - Odbyto sie szkolenie “Rola pielegniarki
w opiece nad pacjentem palitywnym” zorganizowane
we wspétpracy z firmg Pelargos.

09.12.2016 - Posiedzenie Prezydium ORPIP. Na po-
siedzeniu podjeto 87 uchwatl, m.in.: w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu oraz wpisu do rejestru
pielegniarek i potoznych, w/s wykreslenia z rejestru,
w/s wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie, w/s dofinansowania do kursow, szkolen, konfe-
rencji, specjalizacji, studiow, w/s przyznania zapomog,
w/s przyznania dofinansowania do okularow, w/s odmo-
wy dofinansowania do szkolen, okularéw, w/s odpowie-
dzi na apele o pomoc finansowg z innych OIPIP.
13.12.2016 - Posiedzenie Komisji Socjalne;.
14.12.2016 - Posiedzenie Komisji Etyki.

15.12.2016 - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych. Na posiedzeniu podjeto 46 uchwat,
m.in.: w/s przesunie¢ w budzecie OIPiP w Rzeszowie
rok 2016, w/s przyjecia planu budzetu na rok 2017,
w/s zmiany regulaminu zapomdg i pomocy OIPIP
w Rzeszowie, w/s przyjecia sprawozdan komisji i zes-
potéw dziatajgcych przy ORPIP w Rzeszowie, w/s pre-
numeraty czasopism, w/s zwotania XXXIlI Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych, w/s przeznaczenia
srodkéw finansowych pozyskanych w 2017 roku, w/s
udzielania honorowego patronatu przez OIPiP w Rze-
szowie, w/s zakupu sprzetu komputerowego na wypo-
sazenie OIPiP, w/s zorganizowania spotkania nowo-
rocznego dla Klubu Emeryta dziatajgcego przy OIPIP,
w/s poszerzenia monitoringu w budynku OIPIP, w/s
wykonania prac remontowych w OIPiP, w/s powolania
komisji do opracowania regulamindw zapomég i po-
mocy, dofinansowan do kosztéw ksztatcenia i doskona-
lenia zawodowego oraz regulaminu wynagradzania
pracownikdw biura, w/s powolania nowego petnomoc-
nika z Obwodu Lecznictwa Kolejowego, w/s przyznania
nagrody pracownikom biura OIPiP, w/s zawarcia umowy
na dodatkowe ustugi ksiegowe, w/s powotlania komisji
egzaminacyjnej po przeszkoleniu, w/s stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, w/s wpisu do rejestru
OIPiP, w/s skreslenia z rejestru indywidualnych/grupo-
wych praktyk pielegniarek i poloznych, w/s dofinanso-
wania do kurséw, szkolen, konferencji, specjalizacji,
studiéw, w/s przyznania zapomdég, w/s przyznania
dofinansowania do okularéw, w/s odmowy dofinanso-
wania do szkolen, okularéw, w/s odpowiedzi na apele
o pomoc finansowa z innych OIPIP.
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AKTUALNOSCI

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-OIE.060.308.2016 Warszawa, 3 pazdziernika 2016 r.

Pani

dr n. o zdr. Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Piel¢gniarek i Poloznych

w Ministerstwie Zdrowia

Szononna. Powu’ Dyreudol,

W zwigzku z watpliwosciami interpretacyjnymi wynikajacymi z pytan pielegniarek zZwracamy
sig z uprzejmg prosba o przedstawienie Pafstwa opinii w kwestii, czy pielegniarka posiadajgca
tytut zawodowy magistra pielegniarstwa uzyskany w roku 1995 jest uprawniona do ksztatcenia
na kierunku potoznictwo na poziomie studiéw I stopnia wg. skréconej $ciezki ksztatcenia
trwajacej co najmniej 18 miesigcy, okreslonej w art. 53 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. 0 zawodach piel¢gniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 1251)?

Nalezy wskaza¢, iz w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 6 lipca 2007 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2007 r. Nr
176, poz. 1237) zostat po raz pierwszy wprowadzony zapis przewidujacy ksztalcenie na
studiach wyzszych zawodowych (licencjackich) w zakresie potoznictwa, dla pielegniarki
posiadajacej jeden z dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie kwalifikacji wymienionych
w zalgczniku 5.2.2 do dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7
wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255
z.30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.) przez okres trwajacy co najmniej 18 miesiecy i obejmujacy
t¢ czgs¢ programu ksztalcenia poloznych, ktéra nie zostala zrealizowana w ramach
réwnowaznego ksztalcenia w szkole pielegniarskiej. W projekcie ww. ustawy (druk sejmowy
nr 1776), w ocenie skutkéw regulacji (OSR), wskazano natomiast, iz powyzsza regulacja , jest
przewidziana wyltacznie dla pielegniarek, ktére ukoncza w przyszlosci studia pielegniarskie
z tytulem licencjata (po studiach rozpoczetych po dniu 1 maja 2004 r.)”.

W zwigzku z powyzszym powstata watpliwosé czy tozsama regulacja, ktéra zawarta jest
obecnie w art. 53 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
przewidujgca ww. skrécong Sciezke ksztalcenia bedzie mogla mieé aktualnie zastosowanie
takze do pielggniarek, ktére ukorczyly ksztalcenie na poziomie studiéw wyzszych
magisterskich przed 1 maja 2004 r.

Bedziemy niezmiernie wdzigczni za przedstawienie Panstwa opinii w powyzszej kwestii.
K syrasam  Seourted
Mariola Lodzifiska
Koy

Wiceprezes NRPiP

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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AKTUALNOSCI

/N \/

Ministerstwo Zdrowia

Departament Pielegniarek Warszawa,... 11...11...2018.
I Potoznych

PP-WPS.0762.16./DZ

S Pani
PIELE. OrOZNYCE Zofia Matas

R } Prezes

)} Naczelnej Rady

N
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2. . 15 Q0D - Pielegniarek i Potoznych
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W zwigzku z pismem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 pazdziernika

br. w sprawie opinii czy pielegniarka posiadajgca tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa uzyskany w roku 1995 jest uprawniona do ksztatcenia na kierunku
potoznictwo na poziomie studiéw pierwszego stopnia wg skroconej $ciezki ksztatcenia
trwajgcej co najmniej 18 miesigcy okreslonejw art. 53 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, zwanej dalej ,ustawg” — uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacej informacii.

Zgodnie z art. 53 ust. 3 pkt. 2 ww. ustawy ksztalcenie w szkole potoznych trwa co
najmniej 18 miesigcy i obejmuje te czeS¢ programu ksztatcenia potoznych, ktéra nie
zostata zrealizowana w ramach réwnowaznego ksztatcenia w szkole pielegniarskiej —
w przypadku osoby posiadajgcej jeden z dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie
kwalifikacji wymienionych w zatgczniku 5.2.2 do dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.092005, str. 22 z pézn. zm.).

W zatgczniku 5.2.2 do ww. dyrektywy w przypadku Rzeczypospolitej Polskiej
dokumentem potwierdzajgcym posiadanie kwalifikacji pielegniarek odpowiedzialnych za
opieke 0goding jest ,dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych na kierunku pielegniarstwo

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2016
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AKTUALNOSCI

z tytutlem magister pielegniarstwa”, organem wydajgcym dokument jest »instytucja
prowadzaca ksztatcenie na poziomie wyzszym uznana przez wiasciwe wiadze”,
uzyskiwany tytut zawodowy ,pielggniarka”, natomiast date odniesienia okreslono na
dzien ,1 maja 2004 r.”.

W tek$cie jednolitym dyrektywy wymieniony jest jedynie dyplom ukorczenia studiéw
wyzszych na kierunku pielegniarstwo z tytutem magister pielegniarstwa, jednakze
nalezy mie¢ na uwadze komunikat Komisji Europejskiej dotyczgcy notyfikacji
dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe (Dz. Urz. UE C 137
z 04.06.2008), zgodnie z ktéorym w zatgczniku 5.2.2. w odniesieniu do Polski
umieszczono réwniez ,dyplom studiow wyzszych/zawodowych na kierunku/
specjalnosci pielegniarstwo z tytutem licencjat pielegniarstwa”.

W zwigzku z powyzszym ksztatcenie prowadzone na podstawie art. 53 ust. 3 pkt. 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej dotyczy zaréwno
0s6b posiadajgcych dyplom ukonczenia studiéw wyzszych/zawodowych na
kierunku/specjalnosci pielegniarstwo z tytutem licencjat pielegniarstwa, jak i oséb
posiadajgcych dyplom ukoriczenia studiéw wyzszych na kierunku pielegniarstwo
z tytutem magister pielegniarstwa, a regulacja ta, zgodnie z zatgcznikiem 5.2.2 do ww.
dyrektywy jest przewidziana wytgcznie dla oséb, ktére ukonczyly studia pielegniarskie
po dniu 1 maja 2004 r.

wka

drn. o 2dr. Beata Chole

Szanowni Panstwo,

Informujemy, iz osoby ktdre ztozyty wnioski o dofinansowanie do kurséw, specjalizaciji, konferenciji,
studidéw i szkoleh oraz zlozyty wnioski o dofinansowanie do okularéw - do dnia 12.12.2016 r.
(dofinansowanie na rok 2016) bedg miaty wystane PIT-y do konca lutego 2017 .

W zwigzku z bardzo duzj iloscig (okoto trzy tysi’qc’:e) zlozonych wnioskéow
PROSIMY O CIERPLIWOSC.

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2016
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AKTUALNOSCI

Ponizej drukujemy odpowiedZ Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczgcag sytuacji pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w Domach Pomocy Spofecznej.

MINISTERSTWO RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT POMOCY I INTEGRACJI SPOLECZNE]
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. +48 22 661 12 77, fax +48 22 661 12 76

www.mpips.gov.pl, e-mail: sekretariat.dps@mpips.gov.pl

DPS.V.076.12.2016.WW Warszawa?Zlistopada 20161,
Pani
Ewa Mikolajczyk
Przewodniczgca
Okregowej Rady

éwiqtokrzyskiej Izby
Pielegniarek i Poloznych
w Kielcach

Q&__ . Ql/\é,,/u (,‘)(/m Lo e

&5204/'0\)“»@/

Odpowiadajac na pismo z dnia 12 pazdziernika 2016 r., znak 978/VIIIA/16, skierowane
do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a przekazujace list pielegniarek pracujgcych
w domach pomocy spolecznej w sprawie wzrostu ich wynagrodzen, Departament Pomocy
i Integracji Spolecznej przekazuje ponizsze wyjasnienia.

Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2015 r. poz.
163, ze zm.) prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy spolecznej o zasiggu
gminnyrn nalezy do zadan wlasnych gminy, a prowadzenie i rozw¢j infrastruktury doméw
pomocy spofecznej o zasiggu ponadgminnym — do zadan wiasnych powiatu.

W sytuacji gdy dom pomocy spolecznej decyduje sie na §wiadczenie ustug pielggniarskich
na swoim terenie, a wigc takze i na zatrudnianie pielegniarek, stajg si¢ one pracownikami
samorzagdowymi i podlegaja przepisom ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzqdowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1202, ze zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow
zdnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzgdowych
(Dz. U. 22014 r. poz. 1786). Pracownicy zatrudnieni w domach pomocy spolecznej
prowadzonych przez samorzady lub na ich zlecenie, w tym pielqgniarki i polozne, sg
zatrudniani i wynagradzani ze $rodkow pochodzqcych z budzetow tych samorzaddéw zgodnie
z regulaminem wynagradzania ustalonym na podstawie regulacji prawnych wskazanych
powyzej.
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Departament podkresla, ze rozporzadzenie Rady Ministréw okrefla jedynie minimalne
miesigczne poziomy wynagrodzenia zasadniczego dla poszczeglnych stanowisk pracownikéw
samorzgdowych oraz minimalne wymagania kwalifikacyjne niezb¢dne do wykonywania pracy
na tych stanowiskach. Tzw. widelki zaszeregowania oraz mozliwo$¢ tworzenia przez
pracodawce funduszu premii i funduszu nagréd pozwalaja mu na elastyczne tworzenie
zakladowej polityki ptacowej, uwzgledniajacej nie tylko specyfike pracy kazdej grupy
pracownikéw oraz zwigkszajgce si¢ zakresy obowigzkéw, ktérymi sg oni obcigzani, ale réwniez
mozliwosci finansowe samorzgdu. W odpowiedzi na ubiegloroczny apel Ministerstwa Pracy
iPolityki Spolecznej, skierowany do wszystkich starostow w sprawie podwyzszenia
wynagrodzef pracownikéw doméw pomocy spolecznej, w tym pielc;gniafek. i poloznych,
pozytywnie odpowiedzialo kilku stérostéw. Niektérzy starostowie poinformowali nawet, ze od
kilku lat monitorujg sytuacje ptacowg pracownikéw DPS-6w iw miar__{; mozliwosci
budzetowych samorzgdu podwyzszajg ich wynagrodzenia. |

W zwigzku z powyzszymi wyja$nieniami zasadnym wydaje si¢, aby w sytﬁ_acji niedoboru
srodkéw dla doméw pomocy spolecznej to wlasnie samorzady lokalne przeprowadzity
wnikliwg analiz¢ swoich budzetéw i w wigkszym stopniu' uwzglgdnily koniecznoéé
partycypowania w dochodach tych jednostek, zwlaszcza, ze w sytuacji starzenia sie
spoleczenstwa ta forma porhocy najprawdopodobniej bedzie coraz bardziej potrzebna.
Dodatkowo w przypadku wystepowania probleméw finansowych organ prowadzacy dom moze
wystapi¢ o zwigkszong dotacje dla dom6éw pomocy spolecznej na podstawie ustawy o pomocy
spolec.znej. )

Ponadto nalezy zauwazyé, ze obowigzujgce przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2015 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618) dajg mozliwos¢ wydzielenia
— w ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego — jednostki organiiécyjnej w celu
Swiadczenia ustug zdrowotnych na térenie domu pomocy spotecznej. Niestety w:praktyce takie
dziatania nie sg podejmowane przei podmioty lecznicze, mimo ze wzrosty $rodki przeznaczane
na Swiadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkancéw DPS. Na podstawie Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 69/2013/DSOZ z dnia 27 listopada 2()1 3 I. W sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w  rodzaju:  podstawowa  opieka  zdrowotna  (Zarzadzenie Nr = 32/2015/BP
z dnia 29 czerwca 2015r.) stawka kapitacyjna dla podopiecznych doméw pomocy spolecznej
zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wzrosta i obecnie wynosi 2,5,
a do pielegniarki — 3,5. Gdyby podmioty lecznicze/ §wiadczeniodawcy organizowali ustugi

medyczne w DPS byloby to korzystne zar6wno dla mieszkaficéw doméw pomocy spolecznej,
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jak i dla pracownikéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza finansowang z Narodowego
Funduszu Zdrowia, takze pielegniarek i potoznych. Ponadto nic nie stoi na przeszkodzie, aby
same pielggniarki wykorzystywaly obowigzujace - w obszarze opieki zdrowotnej - rozwigzania
prawne 1 $wiadezyly swoje ustugi w domach pomocy spotecznej majac podpisane odpowiednie
umowy z NFZ na §wiadczenia opieki dlugoterminowej. Niestety same pielggniarki, szczegélnie
te z dluzszym stazem pracy, rzadko sa zainteresowane takim rozwigzaniem.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej zdaje sobie sprawe z duzej
odpowiedzialnosci i wielu trudno$ci do pokonania, jakie wigza si¢ z pracg pielegniarek
i potoznych, wykonujacych swéj zawéd w domach pomocy spotecznej. Wybér pracy w DPS
oznacza powolanie do zajmowania si¢ czesciowo i catkowicie niesamodzielnymi osobami,
ktére wymagajg opieki, leczenia, pielegnacji i wsparcia, pomimo niezadawalajgcych
wynagrodzen.

W wyniku dzialan Ministerstwa w ostatnich dwoéch latach dotacje planowane
w budzetach wojewodow pozostaja na poziomie budzetu z 2015 r, co w praktyce powinno
skutkowa¢ wzrostem jednostkowej dotacji na mieszkanca DPS z uwagi na zmniejszanie sie
liczby mieszkanicéw skierowanych przed dniem 1 stycznia 2004 r.

Ponadto w roku biezagcym ze §rodkoéw rezerwy celowej budzetu panistwa przekazano

wojewodom dodatkowe $rodki w wysokosci 30 min. z} na dofinansowanie dzialalnosci biezgcej

doméw pomocy spotecznej
Z}’&’S"i_"‘fl

Serdeczne gratulacje
dla Pani mgr BARBARY ZYCH
Kierownik
SP ZOZ Zaktadu Pielgegnacyjno-Opiekurnczego w Tarnobrzegu
Z okazji wygrania konkursu na stanowisko kierownik ZPO
sktada personel Zaktadu.

Pani Barbarze Zych
SERDECZNE GRATULACJE
z okazji wygrania konkursu na stanowisko
Kierownika SPZOZ Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Tarnobrzegu
sktada
Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Rzeszowie.
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Ponizej drukujemy Stanowisko Nr 3 Prezydium NRPIP w.s finansowania $wiadczen zdrowotnych w pieleg-
niarskiej opiece dlugoterminowej domowej oraz opiece paliatywno-hospicyjnej oraz odpowiedz Prezesa NFZ
Z dnia 29.11.2016 r.

7R NARBDA T TAMATTT T S TNYCH
T siedziba w Viarszawie
57 W, zzawa, 3l Pory 78, lok 10
{271227 6161 fax (22) 327 61 60 Stanowisko Nr 3

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek Poloznych
z dnia 15 listopada 2016 r.

w sprawie finansowania §wiadezen zdrowoetnych w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej oraz opiece paliatywno- hospicyjne;j

W zwigzku z naptywajgcymi informacjami od $wiadczeniodawc6w realizujacych $wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie pielggniarskiej opieki diugoterminowej domowej i opieki
paliatywno-hospicyjnej dotyczace znacznego zréznicowania od 1 stycznia 2017 r. stawek za
osobodzien w tych $wiadczeniach pomimo dokonania ich wyceny przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz finansowanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej i opiece
paliatywno-hospicyjnej powinno byé zgodne z aktualnie obowigzujgca wyceng osobodnia
okreslong przez Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wskazujemy, iz zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793) ,,do
postgpowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;
przeprowadzonego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie §wiadczefi opieki
zdrowotnej zawartej na okres dhuzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowigzania i warunkéw
finansowych w danym roku stosuje si¢ szczegétowe warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,
opublikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfe $wiadczen
opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca roku
poprzedniego™,

Wobec powyzszego Prezydium NRPiP oczekuje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia zastosuje
stawki osobodnia wg wyceny AOTMIT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf §wiadczeri gwarantowanych w rodzaju $wiadezenia
pielggnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dhugoterminowej, w ktérym koszt $wiadczenia
bazowego oszacowano na kwotg¢ 30,08 zt oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia
29 czerwea 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna, w ktérym koszt §wiadezenia bazowego oszacowano na kwote 56,19 21,

Wycena §wiadczen miata shizy¢ zastosowaniu wycen w praktyce kontraktowania $wiadczen.
Niezrozumialym sg wigc propozycje finansowania tych $wiadczen przez oddziaty
wojewo6dzkie NFZ niZsze niz dokonana wycena za osobodzien w/w $wiadczeniach.

Powyzsze stanowisko jest podyktowane koniecznoscig przestrzegania przepisébw prawa
obowigzujgcych w tym zakresie oraz réwnego traktowania podmiotéw realizujacych te same
$wiadczenia na terenie catego kraju.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
/Z)Zz-(w L 20‘4“40&1
Joanna Walewander Zofia Malas
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NFZ I g:lzre;dowego Funduszu Zdrowia

ak: DS 0. koA 2912 . 2016 Warszawa, 48 A4 . 2016t
90t6. §300. KLA

W ostatnim okresie obserwuje sie niezadowolenie srodowiska medycznego realizujgce-
go $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki dtugoter-
minowej, ktore wynika z btednej interpretacji okreslenia ,taryfa Swiadczen”. W opinii wymie-
nionych érodowisk pojecie ,taryfa Swiadczen” jest rébwnoznaczne z pojeciem ,cena jedno-
stkowa $wiadczenia” (cena osobodnia).

Natomiast zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 j.t.), zwanej
dalej ,ustawg”, taryfa $wiadczen jest zestawieniem swiadczen gwarantowanych wraz z przy-
pisanymi im wartosciami wzglednymi. Wartosci wzgledne (relatywne) wyrazajg wartos¢ jed-
nego produktu wzgledem drugiego. Wedtug komentarza Krzysztofa Urbana z 01.02.2015 r.,
do art. 31n ustawy - taryfa swiadczen to zestawienie wartosci produktéw kontraktowych,
wyrazanych najczesciej za pomocg punktéw. Wynik realizacji zadania AOTMIT polegajgce-
go na ustaleniu taryfy Swiadczen oraz przedstawienie propozycji dotyczgcych standardu
rachunku kosztéw swiadczen zdrowotnych, jest zasadniczym parametrem w prowadzeniu
zarowno procesu kontraktowania, jak i rozliczania swiadczen.

Obwieszczenia AOTMIT w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych nie zawierajg ceny
jednostki rozliczeniowej, lecz okreslajg zestawienie swiadczen gwarantowanych wraz z przy-
pisanymi taryfami, co zostaje uwzglednione przez Prezesa NFZ, w przepisach zarzadzen
w poszczegolnych rodzajach i zakresach swiadczen.

Starajac sie zrownowazy¢ z jednej strony potrzeby wynikajgce z popytu na $wiadczenia
a z drugiej mozliwosci ptatnika w Swietle ograniczonych $rodkéw, AOTMIT w uzasadnieniu
propozycji projektow taryf Swiadczeh w odniesieniu do swiadczen gwarantowanych w rodza-
ju opieka paliatywna i hospicyjna, rekomendowata sukcesywne podnoszenie wysokosci cen
jednostek rozliczeniowych w ciggu dwoch kolejnych lat tak, aby od 1 stycznia 2018 r. osig-
gngc¢ poziom docelowy.

Takie rozwigzanie, jako mniej obcigzajace budzet ptatnika, umozliwia Funduszowi utrzy-
manie realizacji $wiadczen na dotychczasowym poziomie, pozwoli na wiekszg kontrole nad
budzetem a takze na dokonanie przez OW NFZ analizy odno$nie mozliwosci pozyskania
$rodkow z innych obszardw finansowania swiadczenh zdrowotnych. Jednorazowe zwigkszenie
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ceny za osobodzien, mimo zwiekszenia naktadéw finansowych, spowodowatoby zmniejsze-
nie liczby zakontraktowanych swiadczen, a tym samym zmniejszenie dostepnosci do przed-
miotowych Swiadczen.

Tak wiec docelowe zwiekszenie finansowania przedmiotowych $wiadczen bedzie naste-
powato sukcesywnie zgodnie z mozliwosciami finansowymi poszczegdlnych oddziatow woje-
wodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zawieranie
i rozliczanie uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze Swiadczeniodawcami, jak
réwniez efektywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowymi, zgodnie z przepi-
sami ustawy, nalezg m.in. do zadan dyrektoréw Oddziatéw Wojewoddzkich NFZ. Prezes NFZ
nie ma uprawnien do decydowania o wysokosci ceny oczekiwanej okreslanej w postepo-
waniach konkursowych lub rokowaniach, ogtaszanych przez dyrektoréw OW NFZ.

W zwigzku z powyzej przedstawionym problemem informuje, ze w Centrali Funduszu
odbyly sie dwa spotkania:

1. z przedstawicielami srodowiska opieki paliatywnej i hospicyjnej w dniu 16 listopada 2016 r.
2. z przedstawicielami NIPiP oraz Konsultantem Krajowym w dziedzinie przewlekte chorych
i niepetnosprawnych w dniu 21 listopada 2016 r.

Na spotkaniu w dniu 21 listopada 2016 r. zostat zgtoszony problem, iz w ramach $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej, nie zostata okreslona przez AOTMIT taryfa dla swiadczen w zakia-
dzie opiekunczo-leczniczym/pielegnacyjno-opiekuriczym. Srednia cena w kraju za osobo-
dzien pobytu pacjenta w ZOL lub ZPO, wynosi zaledwie 76 zt. Koszt $wiadczenia bazowego,
oszacowany przez AOTMIT przy ustalaniu taryfy dla swiadczen w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej wynosi 30,08 zt. Takie zréznicowanie ceny produktéw kontrakto-
wych w opiece stacjonarnej i domowej wskazuje na niedoszacowanie Swiadczen realizo-
wanych w stacjonarnych zaktadach opiekunczych.

Majgc powyzsze na wzgledzie zwracam sie do Pana Ministra z prosbg, aby ustalanie
taryfy przez AOTMIT obejmowato wszystkie swiadczenia gwarantowane z danego zakresu,
a nie dokonywane byto wybiorczo dla wybranego produktu kontraktowego.

Proponowane ustalanie taryf zapewne przyczyni sie do zmniejszenia dysproporcji ceno-
wych miedzy swiadczeniami w danym zakresie swiadczeh gwarantowanych.

d

Do wiadomosci:
1. Pani Mariola Rybka - Konsultant Krajowy w dziedzinie przewlekte chorych i niepetnosprawnych.
2. Pani Zofia Matas - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

OKALECZANIE SIE ,,LEKIEM” NA BOL PS

Brukwicka Irena, Kochman Matgorzata

Wsrod czynnikow bezposrednio zwigzanych z wy-
stepowaniem mysli i tendencji samobdjczych coraz
czesciej uwzglednia sie bdl psychiczny.

Termin bdl psychiczny wprowadzit wybitny ba-
dacz tej problematyki Edwin Shneidman. Wedlug niego
bol psychiczny to ,bdl, cierpienie i udreka zachodzace
w umysle... To bol nadmiernego poczucia wstydu, winy,
strachu, niepewnosci, samotnosci, obawa przed sta-
rzeniem sie lub bolesng $miercig”.

Natomiast autoagresja jest procesem proby prze-
miany cierpienia psychicznego w bdl fizyczny. Jest
to pozorne dostosowanie sie do wymogow spotecznych,
zgodnie z ktérymi schorzenia somatyczne, w przeci-
wienstwie do zaburzen psychicznych, sg akceptowane.
Bdl fizyczny wydaje sie takze fatwiejszy do zniesienia
i rownoczesnie jest sposobem na obnizenie wewnet-
rznego napiecia. Akt samookaleczenia jest czesto
jedynym znanym (a przez to dostepnym) sposobem
na wyrazenie trudnych emocji. W przeciwienstwie do
préb samobdjczych jego celem jest rozpaczliwa walka
o przetrwanie i przystosowanie sie do otoczenia.
Stanowi obrone przed cierpieniem, ktére nasuwa wizje
Smierci lub szalenstwa. Osoby przez autoagresje
nadajg pewien komunikat. W pierwszej kolejnosci wy-
syfany jest on do siebie samego - uzewnetrznienie bdlu
uniemozliwia dalsze zaprzeczanie jego istnienia; na-
stepnie skierowany jest do innych oséb i méwi o dos-
wiadczaniu cierpienia, kidérego osoba nie potrafi wyra-
zi¢ stowami.

Dokonujac podziatu autoagresji, wyroznia sie:

- autoagresje bezposrednig (bicie, samookaleczenie,
samooskarzanie);

- posrednia (wymuszanie i prowokowanie agresji ze
strony innych ludzi);

- werbalng (krytykowanie siebie, zanizanie wtasnej sa-
mooceny);

- niewerbalng (samookaleczanie);

- jawng (widoczne uszkodzenia ciata);

- ukrytg (pozorowanie choroby fizycznej lub psychicz-
nej, wywolywanie dolegliwosci).

Zrodlo samookaleczen tkwi przewaznie w zaburzonych
relacjach w rodzinie. Akty zadawania sobie ran poja-
wiajg sie zwykle w okresie dojrzewania. Osoby o ten-
dencjach autodestrukcyjnych czesto doznawaty naru-
szania granic cielesnych - gwaltdw, molestowania
seksualnego, przemocy fizycznej.

Postrzegajg one swoje ciato jako co$ obcego,
z czym nie majg kontaktu, odnosza sie do niego z le-
kiem i nienawiscig. Borykajg sie z poczuciem winy
i wstydu, a takze brakiem zaufania do innych ludzi, co

uniemozliwia im otrzymanie pomocy. Przyjmujg w zy-
ciu role ofiary i ciggle oczekujg na kare.

Autoagresja jest forma agresji, ktérg roziadowuje sie
na sobie. Osoby o skionnosciach autoagresywnych
nie wytadowujg napiecia emocjonalnego na innych
osobach, tylko na sobie. Sg to osoby skionne do dzia-
tan destrukcyjnych, ktére sg formg radzenia sobie
z problemami. Autoagresja moze stuzyé roztadowaniu
napiecia emocjonalnego, poradzenia sobie ze stresem,
ale rowniez w celu zwrécenia na siebie uwagi innych
i osiggniecia zamierzonych celéw. W depresji zachowa-
nia autodestrukcyjne zwigzane sg przede wszystkim
z niemoznoscig poradzenia sobie z napieciem wew-
netrznym oraz stresem. Istotng role odgrywa tutaj
samoocena oraz poczucie wiasnej wartosci. Osoby
dokonujgce aktow autoagresji majg zanizong samo-
ocene oraz problemy z akceptacjg siebie. Nie potrafig
rozwigzywac konfliktéw i trudnych sytuacji konfrontujac
z innymi swoje poglady. Wybierajga w wiekszosci roz-
wigzanie, ktére przynosi im ulge. Jest to jednak ulga
chwilowa, ktéra w efekcie prowadzi do poczucia winy
i pogtebienia problemdw.

Do zachowan agresywnych skierowanych zalicza
sie wszystkie dziatania i zachowania, ktére majg na
celu wyrzgdzenie sobie krzywdy. Mogg do nich naleze¢
takie formy destrukcyjne jak: umniejszanie wtasnej
wartosci, prowokowanie sytuacji niebezpiecznych,
samookaleczanie, zaburzenia odzywiania, itp. Takie
dzialania mogq trwale uszkadzac¢ nie tylko ciato, ale
takze wywolywac¢ bardzo powazne zmiany w psychice.
Autoagresja jest formg radzenia sobie w trudnych sy-
tuacjach, poniewaz poprzez cierpienie fizyczne ,za-
glusza” cierpienie psychiki.

Jednak takie zachowania mogg réowniez prowadzic
do swego rodzaju uzaleznienia. Poprzez zadawanie
sobie bolu w réznych formach, moézg zaczyna wydzie-
la¢ endorfiny. Dlatego osoba stosujgca metody auto-
agresywne ma chwilowe poczucie poprawy nastroju,
a nawet euforii. Jednak dziatanie endorfin w takim
przypadku nie jest diugotrwate i nie leczy zranionej
duszy. Ulga, ktéra nastepuje w procesie samouszko-
dzenia jest wynikiem kilku proceséw.

- Przede wszystkim jest to odzwierciedlenie psychicz-
nego bodlu. Osoba majgca tendencje autodestrukcyijne,
gdy np. cierpi réwniez na depresje lub gromadzg sie
w niej rézne negatywne emocje - cierpi naprawde
i rana na ciele jest pokazaniem tego bélu na zewnatrz.
- Zachowania autodestrukcyjne moga stuzyé takze
zwiekszeniu poczucia autonomii i kontroli. Z takg
sytuacjag mamy do czynienia np. w przypadku oséb
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cierpigcych na zaburzenia odzywiania (anoreksja i bu-
limia to rowniez formy autoagresji). Osoba, ktora bory-
ka sie z tymi chorobami, kontroluje swoje ciato, to co je
i czego sobie odmawia. Kontroluje to jak wyglada, jak
chce wygladac i dlatego ma poczucie duzej kontroli.
Skoro (teoretycznie) nie ma wpltywu na swoje negatyw-
ne mysli, ktdre ja pochfaniajg, to chociaz (w jej mnie-
maniu) ma mozliwosé zapanowa¢ nad swojg fizycz-
noscia.
- Zadawanie sobie ran moze tez dostarcza¢ okazji do
zaopiekowania sie sobg. Pozwala wejs¢ w role osoby
uprawnionej do opieki i troski. Manifestuje w ten spo-
sob to, ze nie potrafi sobie sama radzi¢, zwraca sie
w ten sposéb o pomoc do najblizszych, ktorzy sie
moga takg osobg zaopiekowac.
- Gdy osoba z tendencjami autodestrukcyjnymi dos-
wiadczyta w przesztosci jakiej$ traumy (najczesciej jest
to przemoc), to w ten sposéb moze wyrazaé to na zew-
natrz. Nie umie ubra¢ tego w stowa, wstydzi sie lub nie
wie komu moze zaufa¢ i tylko takg droge przekazania
tego znajduje.
- Autoagresja moze tez wynika¢ z checi ukarania sie-
bie samego. Poczucie winy za zaistnialg sytuacje i stan
rzeczy (bardzo czesto wystepuje w depresiji lub np. po
molestowaniu) powoduje cheé niejako odkupienia
witasnych win. | te che¢ realizuje w postaci krzywdze-
nia samego siebie.
- Samouszkodzenia, czy moze konkretniej, blizny po
nich, mogg takze by¢ formg komunikaciji z otoczeniem.
Osoba, ktéra np. nacina sobie skére lub targneta sie
na swoje zycie pokazuje, ze w jej zyciu cos ztego sie
dzieje, z czym sobie nie radzi. Jest to swoiste wotanie
o0 pomoc. Gtosne i wyrazne, chociaz bez stow.
Depresja i jej przebieg powoduje, ze chory czuje sie
niepotrzebny, odrzucony i bezuzyteczny. Jest to bez-
posrednio zwigzane z niskim poczuciem wlasnej war-
tosci oraz zanizong samoocena. Poniewaz depresja
powoduje obnizenie nastroju oraz szereg trudnych
dolegliwosci emocjonalnych, chory szuka ucieczki
i rozwigzania probleméw. Napiecie emocjonalne,
ktérego natezenie jest bardzo duze w depresji, szuka
ujécia, przez co chory szuka mozliwosci roztadowania
go. Metodg, ktérej czesto prdbujg chorzy, jest samo-
okaleczanie. Przynoszg ulge w cierpieniu, w momencie,
kiedy chory tego potrzebuje. Jest to takze forma kon-
trolowanego roztadowywania wewnetrznego nhapiecia.
Jednak krzywdzenie siebie nie jest w stanie uleczyé
dolegliwosci chorego. Poprawa nastroju jest chwilowa.
Wraz z okaleczaniem sie pojawiajg sie kolejne pro-
blemy. Chory ma poczucie winy z powodu swoich
dziatan, przez co napiecie emocjonalne wzrasta. Aby
je roztadowac chory ponownie stosuje technike samo-
uszkodzen. Krag sie zamyka, a samopoczucie chorego
nie poprawia sie. Autoagresja jest popularng formg
roztadowywania napiecia, poniewaz daje poczucie

kontroli i nie zmusza do konfrontacji z innymi. Osoba
chora na depresje moze czu¢ sie tak przyttoczona
problemami, ze siega po te forme rozwigzania proble-
mow.

Samookaleczanie sie nie jest formg rozwigzania
probleméw i nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze przyczy-
nia sie do pogtebienia probleméw psychicznych., Osoby
chore, ktére nie widzg innego wyjscia i nie czuja sie na
sitach, by poradzi¢ sobie w trudnych sytuacjach, moga
korzysta¢ z tego wyjscia. Jednak nalezy pamietaé, ze
wraz z pojawieniem sie zachowan autodestrukcyjnych
pogiebiajg sie takze problemy, ktére te zachowania
miaty rozwigza¢. Warto zatem zwraca¢ uwage na za-
chowanie sie chorego oraz zmiany w jego reakcjach.
Bliskie osoby mogg pomoc w znalezieniu rozwigzania
probleméw w sposdéb mniej bolesny, a bardziej kon-
struktywny. Bardzo istotne w takich sytuacjach jest
wsparcie osoby chorej oraz zaakceptowanie jej pro-
bleméw. Samookaleczanie jest bardzo powaznym
problemem i nie nalezy go bagatelizowa¢. Cierpienie
psychiczne jest czym$ niewidocznym, niematerialnym.
Nie mozna zrobi¢ przeswietlenia i pokaza¢ na wywo-
tanej kliszy: tu jest zrédio mego bélu, dowdd na to, ze
mam prawo cierpieé. Brak tego punktiu zaczepienia
wywoluje zaprzeczanie istnienia problemu - przeciez
nic mi nie jest lub jego umniejszanie - inni majg o wiele
gorzej. Okaleczenie sie powoduje, ze bdl staje sie
realny i wazny. Stuzy ono takze komunikacji z oto-
czeniem. Osoby autodestrukcyjne sg przekonane, Ze
jesli opowiedzg o swoim bdlu to nikt im nie uwierzy
lub nie potrafig wyrazi¢ stowami swoich przezyé.
Szukajg one kogos, kto je wystucha, okaze troske
i pomoze. Majg nadzieje, ze kto$ dostrzeze jakie sg
naprawde oraz zaakceptuje je wraz z ich bdlem
i bezradnoscia.

Osoby okaleczajgce sie czesto sg ambitne i majg
spore poklady wewnetrznej sity, jednak sg zagubione
w $wiecie emocji, osamotnienia, bolesnych doswiad-
czen i nie potrafig zaopiekowa¢ sie soba. Potrzebujg
zrozumienia i wsparcia, by mogly zaprzesta¢ krzyw-
dzenia siebie.
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STEKTOM

Dorota Wilk

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosli-
wym u kobiet zaréwno w Polsce jak i na $wiecie. Od
wielu lat zachorowalno$¢ stale wzrasta i dotyczy za-
réwno kobiet jaki mezczyzn. Czesto$¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe sutka gwattownie rosnie po 35.
roku zycia, a w ogdlnej liczbie zapadalnosci na raka
piersi stanowi ok. 30% kobiet w wieku przedmenopau-
zalnym, pozostate 70% to kobiety w wieku pomeno-
pauzalnym. Rak piersi powoduje najwiekszg liczbe
zgonow na Swiecie - ok. 12,7% i stanowi w Polsce
22% ogo6tu wykrywanych nowotworow zto$liwych
u kobiet. Rak sutka u mezczyzn wystepuje rzadko,
zwykle jest pézno wykrywany i oznacza mniej niz 1%
0ogolnej liczby zachorowan. Pomimo wzrastajgcej
swiadomosci zdrowotnej w zakresie zapobiegania
i wczesnego wykrywania, wcigz zajmuje on niechlu-
bng pierwszg pozycje wsrdd onkologicznych przy-
czyn zgonow. Amputacja piersi jest czesto jedynym
srodkiem do walki nowotworem. Jest ona ciezkim
przezyciem dla kazdej kobiety, ale zwykle jest to cena,
jakg trzeba zaptaci¢ za uratowanie zycia.

Pomimo wielu badan przyczyna raka piersi wcigz
nie zostata ustalona. Stwierdzono wptyw niektérych
czynnikow np.: dziedziczenie mutacji genow BRCA1
i BRCA2, wieku, rasy, czynnikow srodowiskowych,
przebytych chorob, stylu zycia. Wsréd objawdw nowo-
tworu piersi najwiecej zastrzezen budza guzki twarde
0 nieregularnych ksztaltach, mocno zintegrowane
z gruczolem, nowopowstate, usytuowane centralnie
lub w gérnym zewnetrznym kwadrancie, niebolesne.
Krwawy wyciek z brodawki moze by¢ pierwszym obja-
wem, gdy guz jest jeszcze niewyczuwalny. Stopien
zaawansowania procesu nowotworowego pozwala
okreslic system TNM (T - tumor (guz); N - nodulus
(wezet chionny); M - metastasis (przerzut odlegty).
We wczesnym rozpoznaniu najwigksze znaczenie
ma: badanie palpacyjne wykonywane przez lekarza,
nastepnie mammografia lub ultrasonografia, a takze
biopsja gruboigtowa (BG) oraz ewentualnie biopsja
cienkoigtowa (BAC) weztéw chionnych pachowych
w przypadku klinicznego podejrzenia przerzutéw.
Celem leczenia jest catkowita remisja czyli eliminacja
ognisk nowotworu. W przypadku gdy leczenie rady-
kalne nie jest mozliwe pacjentéw obejmuje sie lecze-
niem paliatywnym, ktére ma na celu poprawe jakosci
zycia. Obecnie leczenie raka gruczotu piersiowego
wykonuje sie kompleksowo. Polega ono na leczeniu
chirurgicznym, radiologii, a takze leczeniu systemo-
wym. Kolejne etapy leczenia sg dostosowywane
indywidualnie do kazdego pacjenta. Metody leczenia

raka piersi oraz jego nastepstwa moga by¢ przyczyna
wielu powikiah i tym samym obnizenia jako$ci zycia
kobiet. Waznym elementem w poprawie jakosci zycia
jest wsparcie psychiczne, ze strony najblizszej rodziny
i przyjaciot.

v

W pracy przedstawiono rézne aspekty funkcjono-
wania kobiety po mastektomii w zyciu rodzinnym oraz
najblizszym otoczeniu spotecznym skutkujace trudno-
Sciami przejawiajgcymi sie w wielu sferach. Wedtug
definicji WHO zdrowie jest to pelny dobrostan fizyczny,
psychiczny, spoteczny i wystepuje wowczas gdy jedno-
stka moze realizowaC swoje zdolnhosci, radzi sobie
z standardowymi sytuacjami stresowymi, jest w stanie
pracowac wydajnie i produktywnie i bra¢ udziat w zyciu
spotecznym. Nieodlgcznym elementem zdrowia jest
jakos¢ zycia, szczegdlnie istotna u chorych z chorobg
nowotworowg ze wzgledu na realne zagrozenie zycia,
zwigzane z tym obcigzenia psychiczne i brak zadowo-
lenia z wlasnej egzystencji. Ogromne zainteresowanie
jakoscig zycia w medycynie spowodowato, iz powstaty
dedykowane narzedzia badawcze do jej pomiaru.
Najczesciej wystepujg one w postaci kwestionariuszy
lub skal analogowych, ktorych zastosowanie uwarun-
kowane jest okreslong sytuacjg kliniczng. U pacjentéw
z chorobg nowotworowg ztosliwg najczesciej stosuje
sie kwestionariusz EORTC QLQ-C30 (quality of live
questionnaire). Dla kobiet chorych na raka piersi pow-
stat osobny kwestionariusz QLQ BR23 (Breastcancer),
zawierajgcy réwniez pytania dotyczgce zycia seksual-
nego. Kwestionariusz Breast-Q zredagowany zostat
na potrzeby jakosci zycia pacjentek po rekonstrukcji
piersi. W procesie globalnym jako$é zycia jest celem
nadrzednym, do osiggniecia ktérego dgzg poszczegdlni
cztonkowie zespotu terapeutycznego, a wiec takze pie-
legniarka. Wybierajgc temat pracy kierowano si¢ zato-
zeniem, ze zgromadzone informacje w procesie analizy
pozwolg na usystematyzowanie i mozliwosé glebszego
poznania zagadnienia dotyczacego jakosci zycia kobiet
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po usunieciu piersi, jak rowniez, w razie potrzeby, na
zmodyfikowanie dziatan praktycznych zgodnie z naj-
nowszymi doniesieniami.

Celem pracy byta préba oceny wartosci poznawczej
wybranych prac pismiennictwa naukowego poruszajg-
cych zagadnienie jakosci zycia kobiet po mastektomii.
W pracy wykorzystano klasyczny wariant metody
analizy i krytyki pismiennictwa, tgczac jej ilosciowy
i jakosciowy charakter.

W pracy przeanalizowano artykuly z czasopism
oraz druki ciggte z lat 2003-2013. Analiza ilosciowa
polegata na zebraniu informacji z zakresu charakteru
prac, wielkosci badanych grup, wieku badanych oséb,
autorow poszczegdlnych prac, liczby artykutéw i dru-
kow zwartych w ostatnim dziesiecioleciu, ktére oma-
wialy problem jakosci zycia kobiet po mastektomii.
Ponadto zgromadzony materiat o charakterze badaw-
czym oceniono pod katem rodzaju wykorzystanych
narzedzi wykorzystanych do oceny jakosci zycia
kobiet po mastektomii. Analize jakosciowg przepro-
wadzono wedlug wybranych kryteriow, ktore stanowity
nastepujace grupy probleméw zdrowotnych: fizyczne,
psychiczne i spoleczne. Intensywno$¢ wystepowania
wspomnianych grup probleméw zdrowotnych w anali-
zowanym pismiennictwie oceniano na podstawie
liczbowej, trzystopniowej skali Likerta. W pracy nie
uwzgledniono materiatdbw wydanych przed 2003
rokiem. Ostatecznie zgromadzono 36 pozycji, ktore

poddano analizie. Za pismiennictwo bezposrednio
zwigzane z tematem pracy uznano artykuly ukazujgce
aspekty jakosci zycia kobiet po przebytej mastektomii.
Natomiast za pozycje posrednio zwigzane z tematem
pracy uznano te, ktére zawieraty informacje dotyczace
zagadnien epidemiologii, etiologii, probleméw klinicz-
nych, diagnostyki oraz sposobéw leczenia. Zebrane
informacje poddano analizie i przedstawiono w postaci
tabel i rycin.

Uzyskane wyniki dowodzg, ze choroba w wiekszosci
przypadkow pozostawita na trwate pewne ograniczenia,
z ktorymi kobiety muszg zmagac¢ sie w codziennym
zyciu. Grupe probleméw fizycznych najczesciej poru-
szano na famach analizowanego pismiennictwa, naj-
mniej odnoszono sie do aspektéw natury spotecznej.
Rak piersi u mezczyzn okazat sie tematem niedosta-
tecznie poruszanym na tamach analizowanego pis-
miennictwa. Dodatkowo wykonano tabele subiektyw-
nej oceny wybranych zagadnien w aspekcie pieleg-
niarskim, ktéra wykazata niedostateczne informacje
w zakresie kazdego z badanych problemow.

Stowa klucze: mastektomia, rak piersi, jako$¢ zycia,
rak sutka u mezczyzn, sfera psychiczna fizyczna,
spoteczna seksualna, stan emocjonalny kobiet, grupy
wsparcia, akceptacja choroby.

Janusz Galas

Wedtug przyjetej w 1948 roku Konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,Zdrowie psychiczne jest to peiny
dobrostan fizyczny, umystowy i spoteczny, a nie tylko
nieobecnosé choroby”. Choroby psychiczne wystepujg
we wszystkich spoteczenstwach, kulturach i przyczy-
niajg sie do cierpienia wielu oséb.

Z danych CBOS wynika, ze w krajach Unii Europej-
skiej liczba oséb potrzebujgcych pomocy psychiatrycz-
nej siega 50 min. tj. okoto 11% ludno$ci. Szacunkowo
w Polsce liczba oséb chorych psychicznie wynosi okoto
1,5 min osodb.

O chorobie psychicznej méwimy wtedy, gdy osoba
traci w jakim$ sensie poczucie realnosci: odbiera $wiat,
siebie i zwigzki miedzy sobg a $wiatem inaczej niz jest
w rzeczywisto$ci. Obecnie dane jakie posiadamy
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz europejskie
wskazuja na znaczne rozpowszechnienie zaburzen

psychicznych, co pocigga za sobg narastajgce koszty
spoteczne i gospodarcze. W 2004 roku, az 27% do-
rostych mieszkancoéow Europy doswiadczyto zaburzenia
psychicznego. Najczesciej wystepujace problemy zdro-
wia psychicznego to zaburzenia lekowe i depresje.

Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
przewiduja, ze w 2020 roku depresja zajmie drugie
miejsce na licie najpowszechnigejszych choréb. Bar-
dzo wazne jest postepowanie rehabilitacyjne, ktére
przyczynia sie do szybszego zdrowienia pacjenta,
pozwala na nowo wigczy¢ chorego w czynne zycie
spoteczne. Strategia rehabilitacji opiera sie na wspie-
raniu chorego w trudnym okresie przystosowania sie
do nowych, niepomysinych warunkéw, wsparciu
w kolejnych kryzysach emocjonalnych i interpersonal-
nych oraz $wiadomym zindywidualizowanym ksztal-
towaniu doswiadczen pacjenta. Rehabilitacja jest ko-
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niecznym elementem w leczeniu choréb psychicznych,
pomaga w zdrowieniu i pozwala pacjentowi powro6cié
do prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie.
Rehabilitacja jest procesem medyczno - spotecznym,
ktéry dazy do zapewnienia osobom niepetnosprawnym
godziwego zycia w poczuciu pozytecznosci spotecznej
i bezpieczenstwa spotecznego oraz zawodowego. Naj-
ogolniej méwigc dgzy do poprawy jakosci zycia oséb
niepetnosprawnych.

Celem rehabilitacji psychiatrycznej jest umozliwienie
jednostkom skompensowania lub wyeliminowania
funkcjonalnych deficytoéw oraz interpersonalnych i $ro-
dowiskowych barier zwigzanych z niesprawnoscig oraz
odbudowanie zdolnosci do niezaleznego zycia, socjali-
zacji i kierowania swoimi sprawami. Wspotczesna reha-
bilitacja psychiatryczna obejmuje rézne formy oddziaty-
wan psychoterapeutycznych wobec pacjenta oraz te-
rapie i edukacje rodziny uzupetnione réznorodnymi
dziataniami $rodowiskowymi. Jej celem jest wyposaze-
nie osoby chorujgcej psychicznie w umiejetnosci wpty-
wania na przebieg witasnej choroby, pokonywania
objawow i przeciwdziatania ich nawrotom oraz w umie-
jetnosci spoteczne i emocjonalne potrzebne do zycia,
uczenia sie i pracy w spotecznosci, przy mozliwie jak
najmniejszym wsparciu ze strony oséb i instytucji za-
wodowo zajmujgcych sie pomaganiem. Réwnoczesnie
trzeba zaakceptowacC to, ze ten cel nastawiony na
autonomie i niezalezne zycie dla wielu chorujgcych nie
bedzie mozliwy do osiggniecia w petni.

Program rehabilitacyjny obejmuje rézne obszary
pomocy, a réznorodnos$é oferty terapeutycznej zapew-
nia, ze rehabilitacja znajduje w réznych fazach choroby
wlasciwe akcenty i odpowiada na potrzeby pacjenta
i jego rodziny. Pozwala to na zdobywanie petniejszej
wiedzy o chorobie i sposobach radzenia sobie w sytua-
cjach kryzysowych, przeciwdziatania nawrotom choroby,
nabywania coraz szerszych kompetencji spotecznych
i umiejetnosci zyciowych umozliwiajgcych coraz wigk-
szg samodzielnos$¢, wspotodpowiedzialno$¢ i wiasny

wkiad w leczenie wnoszony przez pacjentéw i ich
rodziny.

Wyrdznia sie rehabilitacje: leczniczg, spoteczng
i zawodowg. Rehabilitacja lecznicza, spoteczna i za-
wodowa w psychiatrii jest systemem skoordynowanych
oddziatywan, ktére majg umozliwi¢ psychicznie cho-
remu, samodzielng egzystencje, podjecie aktywnosci
zyciowej oraz integracji spotecznej. Uwzgledniajgc
kliniczne, psychologiczne i socjalne cechy chorego
psychicznie, wyrézniamy w rehabilitacji dwie formy:
wczesng i pozng. Wybdr formy uzalezniony jest od
rodzaju i natezenia choroby, a takze od jej fazy.

W rehabilitacji chorych psychicznie wykorzystuje
sie wiele metod oraz rézne formy oddziatywan psycho
i socjoterapeutycznych m.in.:

1. Psychoterapia - to metoda leczenia przez swiado-
me, planowe i systematyczne oddziatywanie stowne
i pozastowne na psychike chorego w celu uzyskania
poprawy w jego stanie zdrowia fizycznego, a co za tym
idzie, poprawy jego funkcjonowania psychospotecz-
nego.

2. Terapia zajeciowa - jest jedng z metod rehabilitagji
zalecana chorym psychicznie. Polega ona na uspraw-
nieniu fizycznym i psychicznym poprzez wykorzystanie
réznych zaje¢ manualnych. Dobdr zajeé terapeutycz-
nych powinien uwzglednia¢ aktualny stan psychiczny,
mozliwosci fizyczne i poziom spoteczno-kulturalny pa-
cjenta. Terapia zajeciowa stanowi te forme rehabilitacji
w psychiatrii, ktéra stwarza pacjentom najmniej trud-
nosci i wymagan, a wiec powinna by¢ stosowana
przede wszystkim w najciezszych przypadkach.

Celem terapii zajeciowej jest zapobieganie skutkom
ograniczenia aktywnosci, ktérym towarzyszy choroba
i przywracanie zdolno$ci do aktywnego, dajgcego za-
dowolenie zycia w harmonii ze spolecznym otoczeniem.
Utatwia ona pacjentom nawigzanie kontaktu z otocze-
niem, zapobiega szkodliwej szpitalnej bezczynnosci.
Wsrdd form terapii zajeciowej wyrdznia sie: terapie
pracg, terapie ruchem, terapie rozrywka oraz formy
posrednie pomiedzy psychoterapig a terapig zajecio-
wa, takie jak: muzykoterapia, arteterapia, dramotera-
pia, psychorysunek, choreoterapia oraz biblioterapia.
Ergoterapia - to leczenie praca. Polega na wykorzy-
staniu pracy jako metody leczenia i rehabilitacji cho-
rych psychicznie.

Terapia ruchem - obejmuje ¢wiczenia usprawniajgce,
poprawiajgce ogolng kondycje fizyczng, realizowana
w formie gier sportowych, zajeé¢ rytmicznych, tanecz-
nych oraz ¢éwiczen relaksacyjno-koncentrujgcych.
Utatwia ona kontakty z ludZzmi, wptywa na poprawe na-
stroju, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, podniesie-
nie samooceny.
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Terapia rozrywka - sprzyja uaktywnianiu chorych
i utatwia im nawigzywanie oraz podtrzymywanie konta-
ktéw z innymi ludzmi.

Muzykoterapia - to terapia wykorzystujgca muzyke
stuchanie, tworzenie, Spiewanie, granie.

Arteterapia - oznacza terapie stosujgcg sztuki plasty-
czne. Ma pomdéc w odkrywaniu pod$wiadomosci oraz
ttumionych uczu¢.

Choreoterapia - to metoda terapeutyczna, ktéra wyko-
rzystuje taniec i ruch jako forme psychoterapeutyczng.
Dramoterapia - jedng z form terapii kreatywnej reali-
zujgcej te cele jest teatr. Najbardziej znang formag
terapii, majacg swe zrodta w teatrze jest psychodrama,
czy pantomima. Psychodrama, pomaga choremu od-
nalezé sie w jego starym swiecie w nowy sposéb. Ce-
lem dziatan jest poprawa komunikacji pacjenta z oto-
czeniem, przywrocenie wiary we wlasne sity, wyzwole-
nie pozytywnych emociji.

Psychorysunek - to metoda terapeutyczna redukujgca
napiecie i stres, usprawniajaca komunikacje miedzy-
ludzkg, pomagajgcg w wykorzystywaniu i kierowaniu
zasobami wilasnej energii wewnetrznej. Ta forma tera-
pii umozliwia refleksje nad przyszioscig i przeszioscig
oraz nad osobami najwazniejszymi w ich zyciu.

3. Treningi umiejetnosci spotecznych polegajg na
uczeniu nowych zachowan osdb psychicznie chorych
oraz odtwarzaniu utraconych umiejetnosci. W trenin-
gach umiejetnosci spotecznych szczegdlnie wazne jest
odtwarzanie i podtrzymywanie umiejetnosci z zakresu:
samoobstugi, dbatosci o higiene i estetyczny wyglad,
gospodarowania pieniedzmi, nawigzywania i podtrzy-
mywania kontaktéw z ludzmi, rozwigzywania proble-
méw. Treningi stuzg poprawie efektywnosci dziatania
w funkcjonowaniu spotecznym.

Rola rehabilitacji w leczeniu pacjenta z zaburze-
niami psychicznymi:

Pobyt w szpitalu psychiatrycznym powoduje izola-
cje ludzi psychicznie chorych od spotecznosci ludzi
zdrowych, co moze doprowadzi¢ do wyuczenia sie nie-
pozadanych zachowan, ktore stajg sie Zrddiem wtor-
nych zaburzen umiejetnosci spotecznych. Sg to m.in.:
brak samodzielnosci w podejmowaniu decyzji, ostabie-
nie odpowiedzialnosci za siebie i swoje zdrowie, oraz
ograniczenie mozliwosci wyboru.

Nowoczesny model psychiatrycznej opieki podnosi
pacjenta do rangi aktywnego podmiotu. Poprzez
uaktywnienie chorych, organizacje Srodowiska szpital-
nego spojng z zasadami obowigzujgcymi na zewnatrz
tej instytucii, przez wtgczenie w proces leczenia rodziny
chorego - zapobiega sie izolacji spotecznej, psychode-
gradacji i tworzeniu sie rzeszy przewlekle chorych,
wymagajacych ciggtej opieki profesjonalnej. Do poko-
nania swoich ograniczen osoby chore psychicznie
potrzebujg woli walki, wsparcia innych oséb, pomocy
terapeutycznej. Obecnie ktadzie sie duzy nacisk na to,
aby kompleksowe oddziatywania rehabilitacyjne i lecz-
nicze uwzglednialy gtéwne potrzeby pacjentdw. Reha-
bilitacja jest nieodzownym elementem procesu tera-
peutycznego, jakiemu poddawany jest pacjent w trakcie
pobytu w szpitalu, jest ona wielostronna i kompleksowa.
Rehabilitacja psychiatryczna przyczynia sie do skréce-
nia pobytu pacjenta w szpitalu, przywraca utracone
umiejetnosci, ktére pozwolg pacjentowi samodzielnie
funkcjonowa¢ w spoteczenstwie, z uwzglednieniem
jego dobrostanu bio-psycho-spotecznego.

Dzieki terapii zajeciowej pacjent ma okazje do
ukierunkowania wilasnej aktywnosci na przezwycie-
zenie biernosci i zaleznosci od otoczenia. Rehabili-
tacja uruchamia zasoby i umiejetnosci posiadane
przez chorego. Rehabilitacja odgrywa istotng role
w leczeniu pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi.

Zdaniem ankietowanych pacjentdw leczonych
w oddziatach psychiatrycznych z powodu depresji te-
rapia zajeciowa ma pozytywny wptyw na ich aktyw-
nos¢ w oddziale, poprawia samopoczucie, przywraca
che¢ do zycia, a takze zwigksza aktywno$¢ i samo-
dzielnos¢. Zdecydowana wiekszos¢ badanych uznata,
ze terapia dziala mobilizujgco, usprawnia, ponadto
pozwala ona na funkcjonowanie w spofeczenstwie.
Wieksza ilo§¢ badanych pacjentéw wysoko ocenita
w skali od 0-10, ze zaréwno terapia praca, jak i tera-
pia ruchem w znacznym stopniu przyczyniajg sie do
normalizacji ich stanu zdrowia psychicznego.

Rehabilitacja psychiatryczna w znacznym stopniu
wptywa na poprawe stanu zdrowia pacjenta, poprawia
jego samopoczucie, przywraca utracone umiejetnosci,
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przez co pozwala pacjentowi odnalez¢ sie na nowo
w zyciu spotecznym i prawidtowo w nim funkcjonowag.
Dziatania rehabilitacyjne winny byé prowadzone nie
tylko w czasie pobytu pacjenta w szpitalu, ale konty-
nuowane w okresie poszpitalnym w warunkach ambu-
latoryjnych, domowych, jako rehabilitacja sSrodowisko-
wa do odzyskania petnej sprawnosci lub do uzyskania
optymalnego poziomu funkcjonowania w przypadku
trwatej niepetnosprawnosci.

Celem rehabilitacji jest pomoc w uzyskaniu przez
osobe samoakceptacji w zmienionej sytuacji zyciowej,
budowaniem wtasnego miejsca wsréd bliskich, przy-
wrécenie osobie chorej rownowagi psychicznej, poczu-
cia wtasnej wartosci, motywowania i mobilizowania je;
do wspdtpracy oraz do podejmowania aktywnosci
w waznych okresach wtasnego zycia.

Reasumujgc rehabilitacja psychiatryczna to zespot
czynnikéw o charakterze fizycznym i umystowym za-
pewniajgca mozliwo$¢ leczenia poprzez Kkonkretne
formy terapii zajeciowej, ktére majg na celu rozwijanie
osobowosci i poszerzanie zakresu posiadanych umie-
jetnosci. To proces w trakcie ktérego ma nastgpi¢ pew-
na zmiana w funkcjonowaniu, ktéra bedzie miata na
celu poprawe stanu zdrowia. Warto wspomnie¢, Ze
sama terapia farmakologiczna, nie bedzie tak efektyw-
na jak potgczona z terapig zajeciowg w szczegolnosci
Z terapig poprzez prace, ruch, a nastepnie rozrywke.
Warto réwniez dodac, ze terapia daje satysfakcje, po-
zytywnie meczy, przynosi zadowolenie bowiem przy-
czynia sie do poprawy stanu zdrowia zaréwno fizycz-
nego jak i psychicznego. Cztowiek ktéry powrdci do
petni zdrowia czuje sie potrzebny i moze sie samo-
realizowa¢ w spoteczenstwie.

BIBLIOTEKA
dziatajgca przy Osrodku Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie
PRZYPOMINA O SYSTEMATYCZNYM ZWROCIE
KSIAZEK DO BIBLIOTEKI

Osoby ktdre nie dostosujg sie
do Regulaminu Biblioteki
beda zmuszone do zaptaty kary umownej
zgodnie z regulaminem.

PLAN DYZUROW

Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci
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Pielegniarek i Potoznych
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Bernarda
26.04.2017 Krupczak
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"Nalejcie wosku na wode, poznacie swoja przygode"”
] e P )jq przygoae

Edyta Bernacka

Andrzejki to tradycja ludowa wieczoru wrozb pieleg-
nowana od dawnych czasow i przekazywana z poko-
lenia na pokolenie. Z tym dniem zwigzane sg rowniez
przystowia ludowe dotyczgce pogody, np. "Gdy Sw.
Andrzej ze $niegiem przybiezy, sto dni $nieg na polu
lezy" oraz wieczoru andrzejkowego "Na Sw. Andrzeja
btyska pannom nadzieja". “Dzi$ ciern wosku ci ukaze,
CO ci Zycie niesie w darze”.

Wiara we wrozby i przesgdy jest stara jak Swiat.
Przy pomocy magicznych przedmiotow ludzie pragneli
poznac swojg przysztosc. Dzisiaj rowniez wréza sobie.
Dobrze jest na chwile zapomnie¢ o problemach, pracy,
codzienno$ci, na chwile powrdci¢ do mitodziericzych
lat i poczuc sie jak dziecko. Kazda z Nas potrzebuje
chwili relaksu i zapomnienia. Dobrze byfoby czasem
wiedzie¢, co zdarzy sie w przysztosci... jutro, za
tydzien, za rok. Czy odwiedzi mnie stara znajoma...
czy Michat nie zapomni o mnie... dokad pojade na
urlop, kim bedg w przysztosci moje dzieci... ile bede
miata wnukéw... Na czary szczegdlnie podatni sg
“mtodzi ludzie”.

Dlatego wtasnie dla Was Okregowa Izba Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie przygotowata ma-
giczny wieczér wrézb, przepowiedni | tanca.
30 listopada odbyto sie spotkanie integracyjne dla
cztonkéw OIPiP w Rzeszowie. Juz od wejscia wita-
fa Nas nie tylko Czarownica z -ciasteczkiem,
w ktérym kryta sie wrézba ale i Cygan mamigcy
komplementami pieknie przystrojone Panie rozdajgc
drobne upominki oraz mroczna muzyka zapowiada-
jgca niezwykte rzeczy, ktére miaty sie wydarzyc.
Uroczystego otwarcia wieczoru dokonata Przewod-
niczgca OIPiP w Rzeszowie.

Z ciemnosci spowitej mgta wyfonita sie Czarownica
zapowiadajgc nadchodzgce wrézby i zapraszajgc do
przygotowanych stanowisk. Wrézbom, $miechom,
zabawom nie byto konca. Lanie wosku, rzucanie pie-
nigzkiem do wiaderka, obieranie jabtka, Kkrecenie butel-
kg, wrdzenie z kart ... Cyganka prawde Ci powie ...
Cygan zaprosi do tanca ...

Dziekuje wszystkim i kazdemu z osobna za przy-
bycie, mitg zabawe i wspdlnie spedzony czas. Mam
nadzieje, ze wyszliscie z rozradowanym sercem i dusza.

KALENDARIUM NADCHODZACYCH WYDARZEN:
STYCZEN 2017

- 14, 21, 28 - Wycieczka do Miszkolca “Polak, Wegier
- dwa bratanki”.

Luty 2017

- 4,11 - Wycieczka do Miszkolca “Polak, Wegier - dwa
bratanki”

- 18 - “Bieszczadzki kulig” - szczegdty juz wkrétce.
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POLOZNA 2016

Beata Baran, Renata Fura

W dniach 18-19 listopada 2016 r. odbyta sie w Nie-
potomicach IV Matopolska Konferencja dla Potoznych
.Potozna 2016”. Organizatorem konferencji byta Mato-
polska Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Kra-
kowie, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego oraz Ogoélnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Potoznych.

Miejscem konferencji byt Niepotomicki zamek - per-
ta renesansowej architektury, gdzie przez wieki bywali,
pracowali oraz polowali w Puszczy Niepotomickiej kré-
lowie i ksigzeta z dynastii Piastéw i Jagiellonéw. Aktu-
alnie zamek petni role migjsca kulturalno-biznesowego.
W jego odnowionych zabytkowych wnetrzach odby-
wajg sie liczne imprezy rozrywkowe, recitale, koncerty,
biesiady, spektakle, wesela i turnieje rycerskie. Pod-
czas konferencji poruszano tematyke zwigzang z sa-
modzielnoscia zawodowg potoznych, standardem
opieki okotoporodowej, kierunkami rozwoju oraz per-
spektywami zawodowymi potoznych. Przyblizono
réowniez zagadnienia z zakresu prawa oraz problemy
pacjentek z ktérymi spotykamy sie w codziennej pracy.

W przerwach miedzy wyktadami mozna byto wymie-
ni¢ sie dodwiadczeniami zawodowymi z licznie przy-
bytymi kolezankami z catej Polski. Organizatorzy kon-
ferencji zadbali o czes¢ kulturalng. Na zakonczenie
pierwszego dnia prelekcji uczestnicy mieli okazje zwie-
dzi¢ Galerie Zamkowg. Muzeum Niepotomickie oferuje
szeroki wachlarz wystaw tematycznych, a przewodnicy
w interesujacy sposéb opowiedzieli historie i legendy
tej liczacej niemal siedemset lat rezydenciji krélewskie;j.
W komnatach zamkowych mozna byto zobaczy¢ dwie
wspaniate galerie malarstwa i rzezby oraz wystawy tro-
feow mysliwskich mistrza bezkrawawych towéw Wio-
dzimierza Puchalskiego. Mitym akcentem konczacym
pierwszy dzien konferencji byta uroczysta kolacja na
zamku.

Wsrod licznych tematéw poruszanych podczas
konferencji uwage autorek niniejszego artykutu zwrocit
wykiad dr n. med. Jolanty Olszewskiej ,Ginekologia
wg. Soranosa - wspofczesne spojrzenie na starozytne
nowinki”. Ciekawie przedstawiony, opatrzony dawkag
humoru pozwolit przenies¢ sie uczestnikom w czasy
starozytnej medycyny, gdzie przyjscie na $wiat dziecka
stanowito réwnie wazne jak wspotczesnie wydarzenie.
Antyczni lekarze pozostawili po sobie dzieta moéwigce
nam, w jaki sposob trwaty przygotowania do porodu
i jak on przebiegat. Jednym z nich byt zyjgcy na prze-
tomie |'i Il w.n.e. grecki lekarz i filozof Soranus z Efezu.
Uwazany za jednego z prekursoréw potoznictwa, gine-
kologii i pediatrii. Wyksztatcony w Aleksandrii, osiadt
w Rzymie, gdzie napisat trakt o sztuce potozniczej ,De
arteobstericamorbisquemulierum”. To wtasnie z jego
dzieta pochodzg pierwsze spisane informacje o sztuce
przyjmowania poroddw. Podkreslat réwniez role aku-
szerek w tym waznym momencie zycia. Soranus
w swoim dziele , Gynaikeia (o sprawach kobiecych)”
traktuje o obowigzkach akuszerki oraz o higienie
i pielegnacji niemowlat. Wedtug Soranusa akuszerka
powinna byé profesjonalistkg i posiadaé wysokie kom-
petencje.

Potrzebna jest znajomos¢ pisania, rozum, dobra
pamieé, pilnos¢, uczciwose, w ogéle musi sie ona od-
znaczaé bystrymi zmystami, by¢ wolng od wszelkiego
kalectwa i silng. Jak niektérzy dodaja, powinna ona
mie¢ dtugi waskie palce u rgk o matych i zaokraglo-
nych paznokciach. Znajomos$¢ pisma daje jej moznos¢
ksztatcenia sie teoretycznego w kunszcie. Rozum utat-
wia jej pojecie tego, co styszy i widzi, przez dobrg pa-
mie¢ za$ moze zatrzymacé to, czego sie nauczyta, albo-
wiem wiedza powstaje przez zatrzymanie w pamieci
i pojecie. Zamitowanie do pracy i wytrwatos¢ kroczg
razem; a wytrwatosci potrzeba ogromnej do zapozna-
nia sie z takim materiatem. Uczciwos$ci potrzeba, po-
niewaz jej sie powierzg w przysztosci gospodarstwo
i tajemnice pozycia i poniewaz osoby ztego charakteru,
znajace sie na sprawach lekarskich, zle ich moga uzy¢.
Bystre zmysty musi akuszerka mieé¢, poniewaz musi
juz to patrze¢, juz to uchem stuchac, juz to dotykiem
bada¢. Nie $mie by¢ zadnym kalectwem obarczona,
azeby mogta sprytnie czynnosci swoje wykonywac.
Silng musi byé, poniewaz przez przenoszenie sie
Z miejsca na miejsce podwojnie pracuje. Palce za$
powinny by¢ dtugie, waskie i o krotkich paznokciach,
azeby przy dotykaniu czesci wewnetrznych znajduja-
cych sie w stanie zapalenia nie zwiekszaty go. To sie
zaiste wszystko osigga przez powazne traktowanie
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rzeczy i ¢wiczenie”. W dalszej czesci swego dzieta
Soranus podaje ham opis wyposazenia, kidre powin-
na przygotowa¢ i ktérego powinna uzywaé w czasie
porodu kazda akuszerka - ,oliwe z oliwek [czystg,
nieuzywang wczesniej do gotowania], goracg wode,
mascie rozgrzewajgce, miekkg morska gagbke, kilka
fragmentéw wetnianej tkaniny, bandaze [do owiniecia
noworodka)], kadzidta [roéZzne substancje zapachowe:
kasze jeczmienna, jabtka, cytryny, melony, ogorki],
stotek lub krzesto porodowe [to byt najwazniejszy
element wyposazenia akuszerki: musiata go przynies¢
do domu, w ktérym odbierata poréd], dwa toza [twarde,
ktére byto uzywane podczas przygotowywania do
wiasciwego porodu i miekkie do odpoczynku po poro-
dzie] i wlasciwe pomieszczenie [pokdj powinien byé
Sredniej wielkosci, a temperatura w nim umiarkowana]”.
Soranus przytacza dokfadny opis krzesta, na ktérym
rodzita kobieta. Zarowno akuszerki jak i lekarze uwa-
zali, ze pordd bedzie przebiegal sprawniej, gdy kobieta
znajduje sie w pozycji siedzgcej. W siedzisku krzesta
znajdowat sie otwor w ksztatcie poétksiezyca, przez
ktory wydostawat sie noworodek. Po obu stronach
znajdowaly sie podtokietniki w ksztatcie litery P,
ktorych chwytata sie rodzgca kobieta. Krzesto posia-
dato mocne tylne oparcie po to, aby kobieta mogta
zaprze¢ sie o nie biodrami i posladkami. Soranus su-
geruje, ze niektore krzesta nie posiadaty tylnego opar-
cia; za rodzaca stat jeden z opiekundéw i podtrzymy-
wat ja. Boki krzesta, na ktérych ono stato, byly zam-
kniete, podczas gdy front i tyt byly otwarte, aby umo-
zliwi¢ i utatwié¢ prace akuszerce. Jednym z najwaz-
niejszych obowigzkow akuszerki bylo poinstruowanie
rodzacej w jakim tempie powinna oddycha¢ oraz w jaki
sposéb powinna prze¢. W przypadku prawidlowego
porodu, gdy glowka dziecka pojawia sie pierwsza,
akuszerka powiekszata rozwarcie uktadajac gtoéwke
i ramiona dziecka, by potem delikatnie je wyjgé. Przy
tym musiata bardzo uwazaé¢ aby nadmiernie nie roz-
ciggna¢ pepowiny. Zaraz po narodzinach dziecka,
delikatnie usuwata tozysko. Soranus w swoim dziele
instruuje akuszerki, aby tuz przed kulminacyjnym mo-
mentem porodu, owijaty dionie tkaning lub cienkim
papirusem. Wyjasnia, ze taki zabieg uniemozliwi wy$li-
zniecie sie noworodka z uscisku oraz ochroni go przed
nieumysinym i zbyt silnym $cisnieciem przez aku-
szerke. W dalszej czesci Gynaikei autor zwraca uwa-
ge na fakt, iz stan umystu rodzacej kobiety jest bardzo
istotny dla przebiegu porodu. Radzi, aby osoby odbie-
rajgce pordd wiozyly duzo pracy we wiasciwe psychicz-
ne przygotowanie rodzacej, uspokoity ja, ukoity nerwy
i rozwiaty obawy. Kiedy rodzgca kobieta cierpi z powo-
du nadmiernego ,smutku, radosci, ztosci lub nadmier-
nego poblazania® pordd na pewno bedzie trudny.
W momencie, gdy dziecko przychodzito na swiat, za-
daniem akuszerki bylo sprawdzenie jego stanu zdro-

wia. Na poczatek sprawdzata czy noworodek nie ma
jakich$ widocznych wad wrodzonych. Soranus przy-
tacza szereg przykfadéw na to, w jaki sposob spraw-
dzi¢ stan zdrowia noworodka: ,Nastepnie powinno
dziecko zaraz po utozeniu go na ziemi silnie zakrzy-
cze¢. Skoro ono bowiem dtuzszy czas wcale nie lub
tylko, nieco ptacze, natenczas budzi ono podejrzenie,
ze mu sie co$ ztego wydarzyto, lub Ze jest cierpigcem.
Wszystkie czesci ciata, czionki i zmysty powinny by¢
w nalezytym stanie, a otwory jako to uszy, nozdrza,
krtan, cewka moczowa i otwér stolcowy powinny by¢
wolne; ruchy kazdego stawu powinny byé prawidtowe,
a nie gnusne i stabe, podobnie jak zdolnos$¢ zginania
i prostowania cztonkéw, wielkos¢, ksztalt i czucie, ktére
poznajemy przez uciskanie palcami; gdyz fizyologicz-
nym objawem jest bol po uderzeniu lub ugniataniu.
Dziecko zachowujace sie przeciwnie, nie nadaje sie do
wychowania”. Starozytni Rzymianie uznawali po-
wszechnie koniecznos¢ naturalnego zywienia niemo-
wlgt mlekiem kobiecym przez matke naturalng lub
zastepcza. Soranus uzasadniat karmienie noworodka
mlekiem matki tym, ze matki bardziej kochajg swe
dzieci oraz majg odpowiednie warunki fizjologiczne.
W swoim dziele Soranus nakazuje mamkom zacho-
wanie wstrzemiezliwosci ptciowej w okresie karmienia
piersia z obawy przed utratg pokarmu i zajsciem
w cigze. Soranus uchodzit za wielkiego ginekologa
starozytnosci. Jego ksigzka byta szczytowym punktem
antycznego, metodycznego potoznictwa i ginekologii.

Bibliografia u autorek.

Gratulujemy
Paniom Pielegniarkom i Poloznym
ktére uczestniczyly
w postepowaniach konkursowych
na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym
nie bedacym przedsiebiorcg.

17.11.2016 - Konkurs na Pielegniarke Oddziatowg
Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Kardiologii wygrata Pani Agata Wiodyka - SP ZOZ
w Strzyzowie.
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V JUBILEUSZOWY KONGRES
ZINTEGROWANA OPIEKA MEDYCZNA W OBSZARZE RODZINY

Agnieszka Zimny

W dniach 1-3 grudnia 2016r. w Kotobrzegu odbyt
sie Zjazd Ogolnopolskiego Programu Edukacji Poro-
dowej Szkota Matek i Ojcow - "Razem tLatwiej". Byt
podsumowaniem dokonan uczestnikow i organizato-
réw. Oprécz doznan naukowych organizatorzy chcieli
aby doznania klimatyczne, widokowe i towarzyskie
pozostaly na dlugo w naszej pamieci.

Kongres przebiegt pod hastem "Zintegrowana
opieka medyczna w obszarze rodziny". Zgromadzit
ponad 200 pielegniarek i potoznych z catej Polski.
Organizatorami Kongresu byta firma "Razem tatwigj"
wspolnie z Zaktadem Dydaktyki Ginekologiczno-Potoz-
niczej, Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego pod przewodnictwem prof.
Ewy Dmoch-Gajzlerskie;.

Uroczystego otwarcia Kongresu i powitania gosci
dokonat Prezes "Razem Latwiej" Tomasz Grzego-
rzewski. Program ktory nam zaoferowano byt wyra-
zem przemyslen organizatoréw, naszych propozycji
i ambicji Prezesa (w dobrym tego stowa znaczeniu).
Ich zyczeniem bylo, aby to co nam zaoferowano
w programie poszerzylo naszg wiedze, oraz horyzonty
0 nowe obszary zainteresowan. Kadra wyktadowa byta
bardzo mocna.

Wyktadem ktory zapadt mi w pamieci byt wykiad
ks. Damiana Wyzkiewicza pt. "Niepethosprawna
matka we wspétczesnym Swiecie". Wystapienie skta-
dato sie z trzech czesci.

Pierwsza cze$C dotyczyta przedstawienia dwoch
postaci: Jeana Vanier i Marie-Helene Mathieu. Osoby
te swoimi dokonaniami na state zapisaty sie na kartach
wspolczesnej filozofii, pedagogiki, psychologii i medy-
cyny. Stworzyli dwie wielkie organizacje: Arka oraz

Wiara i Swiatto zajmujace sig jako pierwsze na $wieci
integracja oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna.
Druga czesc¢ byta szkicem antropologicznym, ktéry
miat przyblizyé uczestnikowi kongresu odpowiedzi na
pytania: kim jest osoba z niepetnosprawnoscig fizycz-
ng badz intelektualna? Po co istniejg? Jak sie z nimi
komunikowaé?

W trzeciej czesci zostat opisany los matek z niepein-
sprawnoscig, ich wspolczesne traktowanie, kwestie
biopolityczne i bioetyczne. Wszystkie wymienione
zagadnienia byty zilustrowane przyktadami z zycia.

IBUK Libra

Szanowni Panstwo,

Od 1 grudnia 2016 r. ponownie mozna
korzystaC z zasob6w elektronicznej biblio-
teki - bazy IBUK Libra.

Obecnie nie ma mozliwosci nadawania
kodéw przez centralny rejestr.

Kazda izba otrzymata nowg partie pinéw
dla swoich czytelnikéw i to OIPIP w Rze-
szowie decyduje o sposobie przekazywania
kodéw - mozna je wystaé mailem, wydru-
kowaé itp. Kazdy uzytkownik bazy IBUK
Libra musi mie¢ zatozone konto w serwisie
i robi to sam.

Jesli osoba juz takie konto posiada, NIE
MUSI ROBIC TEGO PO RAZ DRUGI.
Wystarczy, ze do swojego konta doda
ponownie nowy kod PIN. Kazdy nowy
uzytkownik musi najpierw utworzyé¢ konto
mylBUK a nastepnie doda¢ otrzymany
w swojej izbie kod PIN.

Na stronie internetowej IZBY - Aktualnosci
jest link do filmu z instrukcjg utworzenia
konta i dodania kodu PIN. Film jest rowniez
dostepny na stronie libra.ibuk.pl w zaktadce
POMOC.

Wszystkie wydane kody do IBUK przed
grudniem 2016 r. s3 niewazne.
Zainteresowane osoby prosimy o pono-
wne skladanie wnioskéw o dostep
do IBUK.
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JAK POMOC OSOBOM Z N@EPE&N@SPRAWN@@@HA
POKONYWAC BARIERY

mgr Izabela Filipiak-Kudasik

Jednym z istotniejszych zagadnien dotyczgcych
oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg poruszajgcych
sie na wozkach jest przystosowanie ich najblizszego
otoczenia do sprawnego funkcjonowania, poniewaz
bariery architektoniczne stanowig powazny problem
dla tych osodb.

W pefni sprawni najczesciej nie dostrzegajg w zyciu

codziennym trudnosci, z jakimi mierza sie osoby z nie-
petnosprawnoscia, dlatego wiele barier architektonicz-
nych nie tylko, ze nie jest usuwanych, ale wcigz po-
wstajg nowe. Bariery te zauwazajg, mierzgc sie z nimi
na co dzien, rodziny oséb niepetnosprawnych oraz
personel medyczny zajmujgcy sie opiekg nad pacjen-
tami w ich domach i mieszkaniach.
Wystepowanie wielu barier w otoczeniu oséb z niepet-
nosprawnoscig prowadzi najczesciej do zaniechania
aktywnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym oraz ro-
dzinnym. Bariery wystepujgce w dostepnosci budynkéw
oraz komunikacji powodujg, ze osoby doswiadczajgce
wielu przeszkdd zamykajg sie w domach i obawiajgc
sie trudnosci komunikacyjnych stajg sie wiezniami
wiasnych mieszkan. Niestety réwniez w mieszkaniach,
czy domach majg ograniczong przestrzen poruszania
sie, ze wzgledu na wystepujgce tam bariery architek-
toniczne. Takimi barierami sg na przyktad progi, poje-
dyncze stopnie, schody oraz wszelkie nierdwnosci
podioza. Pokonywanie takich przeszkdd jest szczegol-
nie trudne, a czesto niemozliwe dla oséb poruszajg-
cych sie za pomoca tradycyjnego woézka inwalidzkiego,
gdy pacjent zmaga sie z niedowtadem konczyn gor-
nych.

Rolg spoteczenstwa, a w tym stuzby zdrowia, ktéra
spotyka sie z problemami oséb niepetnosprawnych
jest informowanie pacjentéw oraz ich rodzin o mozli-
wosciach usuwania barier architektonicznych, wyste-

pujgacych w mieszkaniach i domach oséb z niepetno-
sprawnosciami. Informacja, ktéra ma dociera¢ do tych
0s0b, powinna dotyczyé zaréwno mozliwosci dofinan-
sowania likwidacji barier architektonicznych w odpo-
wiednich urzedach, jak i rozwigzan, jakie wystepujg
na rynku, umozliwiajgcych przystosowanie mieszkania.

O dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Fundu-

szu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (PFRON)
mogq sie ubiegaé osoby z niepetnosprawnosciami,
ktére posiadajg aktualne orzeczenie o niepetnospraw-
nosci. Wniosek o dofinansowanie likwidacji barier
osoba niepetnosprawna powinna ztozy¢ w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) lub Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie (MOPR) wtasciwym dla
swojego miejsca zamieszkania. O dofinansowanie na
likwidacje barier architektonicznych moze ubiegaé sie
kazda osoba majgca trudnosci z poruszaniem sie,
jesli jest wiascicielem nieruchomosci lub jej wieczy-
stym uzytkownikiem, a takze gdy posiada zgode wta-
sciciela lokalu, ktérego jest uzytkownikiem, na wyko-
nanie robdt adaptacyjnych.
Likwidacja barier architektonicznych moze poméc nie
tylko osobie z niepetnosprawnoscig w sprawniejszym
poruszaniu sie po mieszkaniu, ale znacznie ulatwia
opiekowanie sie niepetnosprawnym zaréwno przez
domownikow, jak i przez osoby odwiedzajgce pacjenta,
a wiec: pielegniarki rodzinne, $rodowiskowe, rehabili-
tantow, czy inne osoby Swiadczgce pomoc na rzecz
osoby z niepetnosprawnoscig. Jesli osoba niepetno-
sprawna mieszka sama i jest pozbawiona kontaktu
z rodzing, to czesto osoby z opieki medycznej sg je-
dynymi, ktére mogg sprawdzi¢, czy u pacjenta zostaty
wykonane najniezbedniejsze prace dotyczgce usuwa-
nia barier oraz podpowiedzieé, o co mozna sie po-
starac.

W ramach likwidacji barier architektonicznych po-
winno sie przede wszystkim: wymieni¢ oscieznice
i drzwi na szersze, zlikwidowa¢ progi, zlikwidowaé
réznice pozioméw ciggdw komunikacyjnych, zamon-
towac¢ podtogi antyposlizgowe, zamontowaé porecze
w ciggach komunikacyjnych, zbudowac pochylnie. Nie-
stety nie wszedzie mozliwe lub wystarczajgce sg wy-
mienione wyzej udoskonalenia i czesto nalezy poczy-
ni¢ wieksze inwestycje, zakupujac: podnosnik, dzwig
osobowy, krzesto schodowe, platforme schodowa,
winde schodowa, schodotaz lub chowang w podioze
rampe nastawng. Te pierwsze pomogg w pokonywaniu
wiekszej ilosci schodéw znajdujgcych sie na klatkach
schodowych w budynkach mieszkalnych lub w domach
pietrowych, ta ostatnia umozliwia pokonanie pojedyn-
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czych schodéw lub progéw w miejscach, gdzie rampa
zamontowana na state utrudniataby poruszanie pozo-
statym domownikom. Rampa nastawna umozliwia tak-
ze tatwy wyjazd na balkon, co w przypadku pacjentéw
rzadko wychodzacych z domu jest jedyng forma za-
zycia codziennej dawki Swiezego powietrza.
Adaptacja mieszkan i budynkéw mieszkalnych po-
legajaca na likwidacji barier architektonicznych, to
wyzwanie, ktére nalezy podejmowaé, aby w jak naj-
wiekszym stopniu utatwia¢ codzienne zycie os6b
z trudnosciami w poruszaniu sie. Warto tez nieustan-
nie zwigksza¢ swiadomos¢ osob, ktore na co dzien
hie majg kontaktu z takimi osobami i nie dostrzegajg
przeszkod, jakie pietrza sie na ich drogach.
Wiecej tej swiadomosci oznacza¢ bedzie tatwiejsze
zycie nie tylko dla samych os6b z niepetnosprawno-
$cig, ale réwniez dla ich rodzin oraz oséb wspoma-
gajacych opieke, na ktérych barkach spoczywa czesto
trud dzwigania i przenoszenia wdézkéw w miejscach,
gdzie brak wyobrazni konstruktoréw i architektéw po-
woduje niepotrzebne bariery.

Rzeszowski Portal Rampa - Pokonujemy bariery,
zajmujacy sie tematykg szeroko rozumianej niepetno-
sprawnosci, ogtosit konkurs dla 0séb z niepetnospraw-
noscig ruchowa, w ktdrym mozna wygraé innowacyjne
urzgdzenie: rampe nastawng, utatwiajaca pokonywanie
wszelkiego rodzaju progéw i pojedynczych stopni oraz
tatwe wyjechanie na balkon. Raz w miesigcu mozna
wygrac jedno urzadzenie. Konkurs trwa do 15 czerwca
2017 .

Szczegoéty pod adresem:
http://www.rampa.net.pl/konkurs

IX Miedzynarodowa
Konferencja dla Potoznych
Potozna XXI wieku

Hotel Poznanski, 20-21 styczen 2017 r.
Lubon k. Poznania, ul. Krancowa 4

Program: Transkulturowo$¢ w praktyce zawodowe;j
potoznej; Wokét zdrowia kobiety (Leczenie operacyjne
raka btony $luzowej trzonu macicy; Ginekologia wieku
rozwojowego - zagadnienie interdyscyplinarne; Jak
uroginekologia rozwigzuje problem nietrzymania
moczu). Nieptodnos¢ a pelnia szczescia (Zasady
leczenia nieptodnosci; Wybrane problemy kliniczne
noworodkéw z cigz wieloptodowych; Potoznica i no-
worodek - pielegnacja i opieka w Swietle wspolczes-
nych standardéw). Prawo medyczne w praktyce
zawodowe] potoznej a rzeczywisto$é; Mnogosé
wspotczesnych diet a cigza (Stosowanie diet roslin-
nych w czasie cigzy; Wegetarianka w cigzy; Alergia
pokarmowa typu Ill - transfer matka dziecko; Mieko
modyfikowane na bazie mleka koziego - naturalna
alternatywa dla popularnych mieszanek z mlekiem
krowim).

Warsztaty - Stymulacja wielozmystowa i zdrowy rozwdj
niemowlecia. JOHNSON'S® So Much More™ - Wyktad
do kampanii So much more; Podziat na grupy
warsztatowe i przejscie do stref warsztatowych; Zmysly
rozwojowe okno na swiat; Kapiel - eksplozja zmystéw;
Wech - wielka mapa $wiata; Laboratorium JOHNSON'S.

Koszty udziatu:
Udziat w konferencji oraz warsztatach - 80 zt
Udziat w imprezie towarzyszacej - 100 zt

Zgtoszenia:

Warunkiem uczestnictwa w Konferenciji jest dokonanie
rejestracji - slowinska@miralex.pl lub tel. 506 027 613.
Prosimy o przestanie nastepujgcych danych w e-mail:
imie i nazwisko, dane do faktury (ewentualnie),
informacja o uczestnictwie w bankiecie.

Optate rejestracyjng prosimy wptacaé na konto
MIRALEX Sp. z 0.0., ul. Lotnicza 4, 64-920 PILA

75 1500 1041 1210 4005 4090 0000 z dopiskiem imie
i nazwisko /data konf./ nazwa miejscowosci.
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KOMUNIKAT
W SPRAWIE KART RABATOWYCH PRZYSLUGUJACYCH
CZLONKOM SAMORZADU
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W RZESZOWIE

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie przygotowata dla pielegniarek i pofoznych
regularnie optacajgcych sktadki KARTY RABATOWE uprawniajgce do znizek w sklepach i instytucjach.
W zwigzku z tym prosimy o zgtaszanie sie do siedziby Izby po odbior kart osobiScie
lub moze fo by¢ jedna osoba reprezentujgca dany podmiot leczniczy,
posiadajgca liste 0séb zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym.

Osoby prowadzgce indywidualna praktyke winny zglosic¢ sie osobiscie,
lub przez osobe reprezentujgcg grupe do odbioru karty.

INFORMACJA DLA INDYWIDUALNYCH/GRUPOWYCH PRAKTYK
DOTYCZACA
ISTOTNYCH ZMIAN W PRZEPISACH PRAWNYCH

Dziennik Ustaw z dnia 30 czerwca 2016 r. poz. 960 ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw.

Przypominamy, iz z dniem 15 lipca 2016 r. weszlty w Zycie regulacje dotyczgce m.in.:

1. zwolnien z obowigzku przedktadania polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej organowi prowa-
dzgcemu rejestr, UBEZPIECZENIE OC NADAL OBOWIAZUJE.

2, odstgpienia od obowigzku przedktadania organowi prowadzgcemu rejestr podmioféw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg opinii sanitarnej wydanej przez organ Parstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
spetniania warunkéw ogdlnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych przez pomieszczenia i urzagdzenia
podmiotu leczniczego,

3. zwolnienia indywidualnych praktyk pielegniarskich wytgcznie w zakfadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad i indywidualnych specjalistycznych praktyk
pielegniarskich wytgcznie w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzg-
cym ten zaktad z obowigzku posiadania regulaminu organizacyjnego,

4. rezygnacji z obowigzku posiadania przez podmioty lecznicze prowadzgce szpital ubezpieczenia na
rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych.

Paniom

BOZENIE KAPUSTA i JADWIDZE KWIATKOWSKIEJ
Z powodu przejscia na emeryture
serdeczne podzigkowania za wieloletnia i rzetelng prace
Sktada
Koordynator pielegniarek i potoznych
z SPZ0OZ ObwodZzie Lecznictwa Kolejowego w Rzeszowie
Joanna Bieniasz oraz wspotpracujgce Kolezanki
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Projekty rozwoju dla Twojej firmy

allforbusiness

— KIM JESTESMY? =——

Gtownym generatorem napedowym naszej
dziatalnosci oraz podstawowym celem
Jjaki przyswieca naszemu projektowi jest
wspieranie styku biznesu i nauki. Misja
firmy All for Business jest zapewnienie
Klientom  najwyzszej jakosci ustug
i wspieranie ich w zakresie dziatalnosci

proinnowacyjnej.

AKADEMIA BIZNESU
ANALIZA BIZNESOWA
WIZERUNEK MARKI
FINANSOWANIE BIZNESU
AUDYT PRAWNY

All for Business to zespot wyksztatconych,
a takze doswiadczonych ekspertow, ktorzy
w dotychczasowej karierze zawodowej
odnosili znaczace sukcesy zaréwno
w zarzadzaniu projektami oraz doradztwie

jak i w pozyskiwaniu funduszy na rozwoj.

Sprawdz nas na: www.a4b.com.pl
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Zapraszamy cztonkéw samorzgdu do przesytania artykutéw do publikacji w Biuletynié’f’.i\- i
Piszac, macie Panstwo mozliwos¢ dzielenia si¢ z innymi swojg wiedzg i doswiadczeni f
Prosimy o nadsytanie drogg elektroniczng B _adille

tekstéw prezentujgcych wskazéwki i wiedze '
uzyteczng dla pielegniarek i potoznych.
Jesli w tekscie bedg zdjecia g
prosimy je dotgczy¢ w formacie JPG

- zzalgczong zgodg osob przedstawionyc \
zdjeciach na ich publikacje.

s

Artykuty prosimy przesytaé na adres: -
biuro@oipip.rzeszow.pl

z dopiskiem w tytule - BIULETYN. ,
Prosimy o pisemng zgode na publikacje w Biuletyr

Szanowni Panstwo,
W styczniu 2017 roku rusza kolejny Ogdlnopolski Projekt Edukacji Spolecznej SED 2017
a towarzyszy¢ mu bedzie motto:

DLA KAZDEGO KTO UWAZA, ZE DLA CUKRZYCY NIE ISTNIEJE.

Zainicjujg go dwa wydarzenia | Kongres Edukacji Diabetologicznej, 17-18.01.2017r.
oraz Il Konferencja ,Innowacje w Edukacji Diabetologicznej” , 18-19.01.2017r.

Zapraszamy na nie osoby zainteresowane edukacja diabetologiczng z catej Polski. Gremia lekarzy, pielegniarek,
potoznych, dietetykdw, psychologow, ktdrzy od wielu lat specjalizuja sie w pracy z osobami chorymi na cukrzyce,
starajg sie im zapewnic petnos¢ i ciggtos¢ postepowania terapeutycznego. Wiemy, ze jednym z nierozerwalnych
ogniw terapii jest edukacja pacjenta, stuzgca wspieraniu go w samodzielnym postepowaniu z cukrzyca
i pozwalajgca na odpowiedni komfort Zzycia z chorobg. Potrzebujemy wcigz nowych rozwigzan edukacyjnych do
pracy z chorymi, ich rodzinami, Srodowiskiem spotecznym czy zawodowym.

| Kongres Edukaciji Diabetologicznej stanie sie tez ptaszczyzng wymiany do$wiadczen, ale przede wszystkim
miejscem pozyskania praktycznej wiedzy o cukrzycy, doskonalenia metod edukaciji i zapoznania sie z przykta-
dami nowatorskich rozwigzan w tym zakresie.

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, we wspotpracy z partnerami, zainicjowato wiele réznorakich dziatan
popularyzujgcych wptyw skutecznej edukacji na jakos¢ zycia pacjenta i osigganie celéw terapeutycznych, jak
rowniez dziatania zmierzajgce do prawnego usankcjonowania i umieszczenia edukacji diabetologicznej w puli
Swiadczen gwarantowanych. SED ztozylo w Ministerstwie Zdrowia Karte Problemu Zdrowotnego z propozycja
sposobu refundowania edukacji diabetologicznej, czego w obecnej chwili nie znajdziemy w systemie ochrony
zdrowia.

Powinniémy dazy¢, aby przy Okregowych Izbach Pielegniarek i Poloznych powstawaty zespoly do spraw pie-
legniarstwa diabetologicznego, co pozwoli wzmocni¢ pozycje pielegniarek i potoznych zaangazowanych w prace
z pacjentami diabetologicznymi i ich otoczeniem.

Zapraszamy na | Kongres Edukacji Diabetologicznej i Ill Konferencje Innowacje w Edukacji Diabetologicznej
wspblinie mozemy wypracowa¢ naprawde dobry model edukacji w Polsce.
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WARTO WIEDZIEC

PRZYPOMINAMY
O OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie przypomina wszystkim czlonkom
0 obowigzku aktualizacji swoich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamiesz-
kania; zmiany miejsca pracy; ukonczonego ksztalcenia podyplomowego (szkolenia, kursy,
specjalizacje, studia itd.); informacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacji
0 zniszczeniu prawa wykonywania zawodu; informacji o przejsciu na rente, Swiadczenie emery-
talne, emeryture.
Obowigzek aktualizowania danych naktada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ niezwiocznie zgtoszone
w celu aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa
Wykonywania Zawodu OIPIP w Rzeszowie.
Aktualizacja danych jest niezmiernie wazna w momencie negocjowania warunkéw pracy i ptacy.
PROSIMY O POTRAKTOWANIE SPRAWY JAKO PILNEJ.
AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY DOKONAC: OSOBISCIE - w dziale prawa wykonywania zawodu
- pok. 18 lub PISEMNIE na adres biura: Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych, ul. Rymanowska 3,
35-083 Rzeszéw.

INFORMACJA DLA OSOB SKLADAJACYCH WNIOSKI O DOFINANSOWANIE

Whnioski o dofinansowanie beda rozpatrzone tylko wtedy kiedy dane zawarte we wniosku
o dofinansowanie bedg zgodne z danymi w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych.
W innym przypadku wnioski nie bedg rozpatrywane.

AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE
JEST WARUNKIEM POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU

PROSIMY AKTUALIZOWAC SWOJE DANE W REJESTRZE

Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze, zawsze bedg z nami.

Pielegniarce
KRYSTYNIE BRZEZOWSKIEJ

wyrazy glebokiego wspoiczucia i sfowa otuchy
z powodu smierci MEZA

—~ sktadajg
Pielegniarki i Potozne, Pielegniarka Naczelna,
p.o. Kierownik Przychodni Specjalistycznej
Centrum Diagnostyczne ZOZ Nr 2 w Rzeszowie

.Nie umiera ten, kto trwa w pamigci Zywych” Wyrazy szczerego wspdfczucia
dla
Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 10 lipca 2016 r. zmarfa MALGORZATY
EMILIA MALMON KRZYZANOWSKIEJ

Po ciezkiej chorobie odeszta od nas pofozna o wielkim sercu.
Zyczliwa, zawsze pomocna. Oddana rodzinie i pracy, petna wiary i hartu ducha.
Taka zostanie na zawsze w naszej pamigci.

z powodu $mierci TESCIA

sktadajg Kolezanki
Rodzinie i bliskim wyrazy szczerego wspéiczucia z Wojewbdzkiego Zespotu
skiadajg Kolezanki pielegniarki i pofozne Szpitala Powiatowego w Nisku. Specjalistycznego w Rzeszowie
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POZEGNANIA

“Mozna odejsc na zawsze,
by stale by¢ blisko”
Ks. Jan Twardowski

Pani

MARII KUNYSZ
PIELEGNIARCE
wyrazy szczerego wspéfczucia
z powodu $mierci MAMY

skiadajg
Dyrekcja oraz pracownicy
SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie

MALGORZACIE
KUKULSKIEJ

wyrazy gtebokiego wspéfczucia
i sfowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

Sktadajg Kolezanki
Z Izby Przyjeé
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie

,,Spieszmy sie kochaé ludzi,
tak szybko odchodzg..."

/Ks. J. Twardowski/

Z gtebokim zalem
i wielkim smutkiem
zawiadamiamy,
ze w dniu 4 listopada 2016 r.
odeszfa od nas

Nasza Kolezanka, pielegniarka

JOLANTA PESZKO

dtugoletni pracownik
Kiliniki Neurochirurgii
i Neurotraumatologii
z Pododdziatem Urazow Kregostupa
Klinicznego Szpitala
Woaojewdédzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Rodzinie Zmariej wyrazy
wspéfczucia
sktadajg
Dyrekcja i Personel Pielegniarski
Kilinicznego Szpitala
Wojewbdzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

BOZENIE SUROWIEC
Wyrazy giebokiego wspofczucia
i sfowa otuchy
z powodu $mierci BRATA

sktadajg Kolezanki
ze Szpitala Miejskiego
w Rzeszowie

Jak trudno zegna¢ na zawsze
kogos, kto jeszcze mogt by¢
Z nami.

Z ogromnym bolem przyjetySmy
wiadomo$é o $mierci MEZA

DOROTY CZAJAK

Rodzinie i bliskim
wyrazy gtebokiego wspéfczucia
i stowa otuchy

sktadajg kolezanki
z Kliniki Ginekologii
Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego nr 1 w Rzeszowie

“Zycie przemija jednak pamie¢
o kochanej osobie pozostaje
w sercu na zawsze”

Wyrazy Zzalu i glebokiego wspéfczucia
dla Kolezanki
BEATY IDEM

z powodu $mierci OJCA

skiada
personel pielegniarski
Oddziatu Rehabilitacji Ogélnej
i Rehabilitacji Neurologicznej
Szpitala Powiatowego w Mielcu

»Ci ktérych kochamy,
nie umierajg nigdy”

Wyrazy zalu
i gfebokiego wspéiczucia
Naszej Kolezance

ANNIE DROZDZAL
z powodu $mierci SIOSTRY

sktadajg Kolezanki z Oddziatu
Poftozniczo-Ginekologicznego
Szpitala Wojewédzkiego
w Tarnobrzegu

"Zniknetas nam z oczu, lecz z serca nigdy!”

13 listopada 2016 roku, ze smutkiem przyjelismy wiadomo$¢
o $mierci naszej Kolezanki PofoZnej

ALINY STEPIEN

Nasza Kolezanka Alina od 1984 roku pracowata
w OddZziale Potozniczo-Ginekologicznym
Szpitala Wojewédzkiego w Tarnobrzegu.
Cechowafa jg zyciowa madrosé, byta czlowiekiem skromnym,
uczciwym i godnym zaufania.
Zawsze mozna byfo na Nig liczy¢.
WrazZliwa na ludzkg niedole, dbata o godno$¢ zawodu,
doskonata potozna i troskliwa Matka rodziny.
Alina nie przewidywata jak i wszyscy wokét Niej
tak wezesnego odejécia z tego $wiata.
Cigzka choroba pokrzyzowata jej plany.
Miata ogromna wole Zycia, niestety Bég miat wobec Niej
inne plany przerywajgc Jej ziemska pielgrzymke i powotujgc Jg do siebie.

My Kolezanki z Oddziatu nie mozemy pogodzi¢ sie ze $wiadomoscig,
ze Alina juz nigdy nie pojawi si¢ na dyzurze.
Jej postaé i osobowo$¢ pozostanie w naszych sercach.
tgczymy sie rowniez w bdlu z Jej rodzing.

Personel

Oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego
Szpitala Wojewddzkiego w Tarnobrzegu

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2016

-31-




Kompleksowy pakiet
ubezpieczen INTER dia medyeyny

INTER Polska w profesjonalny
i kompleksowy sposob dba

0 bezpieczenstwo Pielegniarek
i Poloznych

Wypracowany wspdinie z Plelggniarkami | Polozrymi kompleksowy
pakoet ochrony ubszpleczeniowe| obegmue nagvamiejsze ryzyka

W ZyClu zZawodowym | prywatrym

Wiedzac jak istotna jest dia naszych Klientow moziiwosc dostosowania
Zakresu ochrony do indywiduainych preferenc)., dajemy Parstwu
maziwosC skonstruowania wiasnego pakietu.

Nasl posrednicy suz3 pomocg na kazdym etaple podejmowania decyz)

B Obowiazkowe Ubezpieczenie B Ochrona prawna
1 i i iinei dla os6b wykonujacych zawdd medycarny
Odpowiedzialnosci Cywilnej o <datiey
konlaczne dia Pidlggniarek | Polodmych pracugeych na kontrakcle,
prowadzacych praktykg pielggniarsks | poloznicza.
B Ubezpieczenie skutkow
B Dobrowolne Ubezpieczenie ekspozycji
Odpowiedzialnosci Cywilnej na material zakasny INTER Ochrana HV/WZW).
rozszerza zakres ochrony da posadac?y ubezpleczenia obowigzkowego
np. dia szkod w mieniw. Pielggniarkom | Polodrym, kbdra nie sg objgte :
obowigzkowym ubezplaczeniem OC, zapswnia ochrong m.in. w przypadiu . OChfona malatku
popelnienia bledu podczas udzielania Swidcaen adrowotmych. praktykl pislegnianskig| | polodriczal (INTER Partner),
B Swiadczenie pienigzne B Ubezpieczenie w 2yciu prywatnym:
w przypadku przerwy dom, mieszkanie, turystyka, zycie
w wykomywaniu zawodu (INTER Kontrake). (INTER Lokum, INTER Tour, INTER Grupa}.

Zapytaj swojego agenta o specjalna znizke pakietowa!

Towarzystao Lbezpieczen INTER Polska SA

Towarzystwo LUbezpieczed INTER-2YCE Polska SA. O

Al Jerazolmshie 172

= nnln=ng
¥, +4822 3337500 UBEZPIECZENIA

Interpoiska@inarmolska.pl



