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Pielegniarstwo transkulturowe

Nie jestesSmy sobie obojetni

Spotkania

koronawirusa SARS-CoV-2

I Zalecenia organizacyjne dotyczace prowadzenia

Zalecenia organizacyjne dotyczace szczotkowania
zebo6w u dzieci w przedszkolach w okresie epidemii

grupowej profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego
szczotkowania w szkotach podstawowych w okresie

epidemii koronawirusa SARS-CoV-2

I Praca zmianowa i wieloetatowo$é
w Zyciu wspotczesnej pielegniarki

I Szkolenia

I Same o sobie.......

I Co nato Florencja?
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

czynne: od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7% - 15%

Sekretarz ORPiP

przyjmuje interesantéw:
od poniedziatku do pigtku 7% - 11%

Skarbnik OIPiP

urzeduje w poniedziatki i $Srody w godz. 15% - 18%

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
62-800 Kalisz, ul. Korczak 4a

tel. (0 62) 757-04-31

w drugg i czwartg Srode miesigca

od godz. 14% do 15%

Radca Prawny OIPiP z siedziba w Kaliszu
- porady w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu w kazdg srode
w godz. 14% do 16%.
W okresie pandemii wymagany wczesniejszy kontakt
telefoniczny z biurem OIPIP w Kaliszu celem ustalenia
terminu spotkania

Dyzury
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
petni dyzur w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
w godz. 13% do 15%

Zespot redakcyjny w sktadzie:

Redaktor naczelny mgr Agnieszka Lis
mgr Marek Przybyt

Adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu
ul. Korczak 4a, 62-800 Kalisz
tel./fax: (62) 757 04 31
www.oipip.kalisz.pl e-mail: izba@oipip.kalisz.pl

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ oraz oferte firm
oferujgcych prace, zamieszczone w Biuletynie OIPiP.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opraco-
wywania tekstow. Redakcja nie odpowiada za tresc¢
ogtoszen o konkursach na stanowiska kierownicze
w ochronie zdrowia.

Data wydania:
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Naktad:
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Druk:
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Dzien dobry.
Nazywam si¢ Agnieszka Lis.

Od niedawna pojawitam si¢ w zespole redakcyjnym Biuletynu Okrggowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu.

Na co dzien jestem pielggniarka psychiatryczng i nadal czynnie pracuje
w zawodzie w oddziale psychiatrycznym w tym miescie. Dodatkowa funkcja,
ktéra wlasnie zaczynam piastowac, jest dla mnie nowo$cig i wyzwaniem.

Chciatabym wzbogaci¢ Nasz Kwartalnik swoimi pomystami i mam
nadzieje¢, ze z ochota bedziecie siegac po kolejne egzemplarze pisma.

Aby zawarto$¢ Biuletynu byta blizsza kazdej szeregowej pielegniarce,
czy potoznej, wprowadze rubryke “Legendy o pewnym dyzurze”, w ktorej
Sami bedziecie mogli umie$ci¢ wspomnienia z takich dni lub nocy w pracy,
ktorych nigdy si¢ nie zapomina. Zapraszam do dzielenia si¢ do§wiadczeniem,
wzruszeniem i refleksja. Mdj e-mail: wechmurach71@tlen.pl.

W zwiazku ze zblizajacymi si¢ Swigtami Bozonarodzeniowymi i Nowym Rokiem, chciatabym ztozyé¢ Wam,
Kolezanki i Koledzy, serdeczne zyczenia.

Dbajcie o swojg energie i regeneracje po ciezkich dyzurach, docencie warto$¢ relaksu i odpoczynku w gronie najbliz-
szych. Pamietajcie o entuzjazmie, ktory potrzebny jest, by wykonywac ten trudny zawod. Umiejgtnie rownowazcie pra-
c¢ zawodowg z systemem rodzinnym. Zawsze miejcie do kogo powraca¢ po ciezkim dniu lub nocnej zmianie i badZcie

$wiadomi, Ze za wieloetatowa pogonig za spetnieniem czy satysfakcjonujgcym dochodem, stoi rodzina, ktora tgskni,

rozumie i musi sobie radzi¢ bez Was. Nic nie jest dane na zawsze. Doceniajcie wigc siebie wzajemnie i badzcie pehni
wiary, ze ,,robicie $§wietng robotg!!”.

Wspolredaktor Biuletynu
mgr Agnieszka Lis

Vel
AA

~
&
\/
-l

77N

—

Polecamy ciekawe artykuly dotyczace obecnych realiow
pielegniarskiego zycia.

Jednym z nich jest wieloletnie piastowanie zawodu pielg-
gniarki i potoznej (zwlaszcza w czas $wiateczny) w kontekscie
rodzinnym. Jesli kroczy sie ta drogg, to wiadome jest, ze
praca zmianowa i §wigteczna zabiera czas wspolnego bie-
siadowania. Polecamy wigc artykul omawiajacy ten aspekt
zycia, z uwzglednieniem nowego zjawiska na rynku pracy
o nazwie portfolio.

orir Biuletyn

Kolejnym zagadnieniem, posrednio zwigzanym ze $wigtami
1 aktualnym kryzysem migracyjnym, jest bardzo pouczajacy
tekst dotyczacy pielegniarstwa/potoznictwa transkulturowego
iroli, jaka powinna peli¢ wspolczesna pielggniarka i potozna
w opiece nad czlowiekiem “’z zewnatrz”.

Zachecamy do zapoznania si¢ z lekturg, tym bardziej, ze
mija 30 lat samorzadu pielggniarek i potoznych, a odchodzacy
rok mocno sygnalizowal nasze nowe wyzwania zawodowe.
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PIELEGNIARSTWO TRANSKULTUROWE

“ Nies¢ pomoc kazdemu czlowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowosé, poglgdy poli-

tyczne, stan majqtkowy i inne roZnice”.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej (przyrzeczenie, pkt 3.)

Kazdy z nas: pielggniarek i pielegniarzy doskonale zna
Kodeks etyki zawodowej, dotyczacy zasad wykonywania
naszego zawodu.

We wspotczesnym §wiecie nasilito si¢ zjawisko migracji
ludnosci, poszukiwania nowych miejsc do zycia - przybierajac
charakter globalny. Takze w naszym pafistwie w ostatnim
czasie mozemy zaobserwowaé zwigkszony naptyw cudzo-
ziemcow. Nie wnikajac w przyznany status jak ochrona
mi¢dzynarodowa, nielegalna imigracja czy uchodzstwo,
kazdego cztowieka, ktory znajdzie si¢ pod naszg opieka,
zgodnie z Kodeksem etyki, powinnis$my traktowac tak samo,
bez uprzedzen zaré6wno ze wzgledu na ras¢, wyznanie czy
narodowos¢.

Czasy w jakich zyjemy, sg dla nas wielkim sprawdzianem
tolerancji i zrozumienia drugiego cztowieka, odmiennego
kulturowo. Wobec tego, stowa hymnu pielggniarskiego sfu-
zy¢ chcemy idei humanizmu, niech stang si¢ dla nas mysla
przewodnig w opiece nad pacjentem, w miejscach, w ktorych
wykonujemy praktyke zawodowa. Zarowno w szpitalach,
przychodniach oraz innych instytucjach ochrony zdrowia.

Zapewnienie opieki dostosowanej do potrzeb pacjenta,
zgodnej z jego kultura, coraz czgsciej staje si¢ koniecznos$cia
w profes;ji pielegniarskiej. Warto zaznaczy¢, ze nie ma typo-
wych przedstawicieli danej kultury i z tego wzgledu kazdego
pacjenta nalezy traktowa¢ indywidualnie. Podejmowanie
decyzji w opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo
wigze si¢ z wieloma czynnikami, do ktérych naleza: wiedza,
zachowania i postawy wobec pacjentow, umiejetnosé odbioru
oceny na proponowane zabiegi diagnostyczne, opiekuncze
czy terapeutyczne. Powyzsze czynniki sg determinantem
rozwoju kompetencji kulturowych opartych na wrazliwosci
pielegniarek wobec rdznorodnos$ci kulturowej, co ma znaczacy
wplyw na przebieg jako$ci $wiadczonej opieki.

Kompetencje kulturowe dotycza procesu, w ktérym czto-
wiek odnosi si¢ z szacunkiem do ludzi wszystkich kultur, je-
zykow, ras, klas, pochodzenia etnicznego i religii. Istotnym
aspektem w tymze procesie jest fakt uznania i potwierdzenia
warto$ci 0sob, rodziny czy calej spotecznosci oraz ochrony
1 zachowania godnosci kazdego z uczestnikow interakcji.

Nie sa one nowg koncepcja w pielggniarstwie. Prekursorka
teorii opieki kulturowej jest Madeleine Leininger. Studia nad
kulturowa opieka pielegniarskg rozpoczeta w USA w 1950
roku. Jako antropolog badata fenomen zabezpieczenia opieki
i zachowan w stu roznych kulturach na §wiecie. W 1965
roku Leininger oglosita nowy obszar badan: pielegniarstwo
transkulturowe. W 1979 roku podata definicje pielegniarstwa
kulturowego jako dziedzine lub gatqz pielegniarstwa, ktora
skupia si¢ wokot badan porownawczych i analizowania
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kultur pod kgtem pielegnowania zachowan zwigzanych
ze zdrowieniem i chorobq, przekonan iwartosci w celu
zapewnienia efektywnej opieki pielegniarskiej zgodnie z ich
wartosciami kulturowymi.

Teori¢ roznorodnosci i uniwersalizmu kulturowego M.
Leininger uj¢ta w modelu wschodzgcego stonca, ktory
wskazuje drogi wiodace do zapewnienia kulturowo sto-
sownej i kompetentnej opieki nad pacjentem, jego rodzina
1 grupa spoteczng.

Model wschodzacego stonca przedstawiony jest w formie
poltkola podzielonego na siedem cze¢sci przez promienie
rozchodzace si¢ od jego $rodka na zewnatrz jako promienie
wschodzacego stonca.

Na szczycie tego tuku jako poziom pierwszy - Leininger
umiescita swiatopoglad 1 podstawowe sktadowe struktury
systemu spotecznego i kulturowego. Na tuku znajdujg si¢
czynniki technologiczne, religijne i filozoficzne, wi¢zi spo-
leczne, wartosci kulturowe i sposoby Zycia, a takze czynniki
polityczne i prawne, ekonomiczne oraz edukacyjne, ktore
maja wptyw na ekspresje opieki, decyzje i dziatania piele-
gniarskie oraz zdrowie w ujgciu holistycznym jednostki,
rodziny, grupy, spotecznosci i instytucji w réznych syste-
mach opiekizdrowotnej. Wszystkie te czynniki wptywaja
wzajemnie na siebie, a tym samym na sposob sprawowania
opieki i praktyki pielegniarskiej, jak rowniez na znajdujace
si¢ nad i podpotkolem poziomy.

Poziom drugi, to opieka i zdrowie odnoszace si¢ do jed-
nostki, rodziny i kultury w systemie ochrony zdrowia.

Na trzecim poziomie modelu znalazly si¢ trzy systemy
opieki zdrowotnej: ludowy, profesjonalny i pielggniarski.

Dla upewnienia si¢, czy opieka, ktorej udziela pielggniarka
jest zgodna z normami i warto$ciami podopiecznego, przy-
datne sg trzy typy zwigzanych z kulturg decyzji i dziatan
pielegniarskich, ktore tworzg czwarty poziom: ochrona
i podtrzymywanie w opiece kulturowej, dostosowanie
1 negocjacje w opiece kulturowej oraz przemodelowanie
W opiece, zmiana wzorcOw w tym sposobu zycia.

U podstaw modelu znalazta si¢ zbieznos¢ kulturowa opieki,
czyli zgodno$¢ pojec kulturowych i etnicznych.

Teoria réznorodno$ci i uniwersalizmu kulturowego
Leininger jest obecnie bardzo popularna ze wzgledu na
potrzebe wiedzy z zakresu pielegniarstwa transkulturowego
wobec coraz silniejszego zjawiska migracji i mieszania si¢
kultur. Pielegniarka powinna by¢ wrazliwa nie tylko na
psychofizyczne potrzeby pacjenta, ale takze na jego krag
kulturowy. W zwigzku z tym nalezy zagwarantowac pacjen-
towi, ze podczas sprawowanej nad nim opieki respektowane
beda jego przekonania religijne, obyczaje rodziny czy spo-
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tecznosci, do ktorej przynalezy. Poszerzanie wiadomosci,
poznawanie nowych kultur pozwala w pracy pielegniarskiej
zredukowac zjawisko strachu czy dezorientacji w opiece nad
chorym. Nalezy podkresli¢, ze praca z kulturowo réznymi
ludZmi prowadzi do rozwoju nie tylko pacjenta, lecz samej
pielegniarki, pozwalajac na poznanie nowych wartosci,
tradycji czy przekonan.

Nawigzujac do wzmozonego zjawiska migracji w Polsce
w celu uniknigcia nieporozumien, ktére sa zdecydowanie
niekorzystne w procesie leczenia i opieki, pozwolg sobie na
przyblizenie dwoch wybranych uwarunkowan religijnych
opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajacymi: prawostawie
iislam. Uwazam, ze warto zaglebi¢ si¢ w poznanie wlasnie
tych wyznan, ze wzgledu na najwigksze obecnie migrowanie
ludnosci z terenéw Ukrainy, gdzie religiag wiodaca jest pra-
woslawie oraz ludnosci z Bliskiego Wschodu: Syrii, Iraku,
ale tez Turcji (Kurdowie), gdzie najwigksza grupe religijng
stanowig muzulmanie.

PRAWOSLAWIE jest z jednym z gtéwnych odtamow
chrzescijanstwa.

Glownym zrodtem wiary jest Pismo Swiete opierajace sie
na na greckim przekladzie Starego Testamentu.

1. Obrzedy i symbole religijne w prawostawiu

Obrzedy Kosciota prawostawnego dzieli si¢ na trzy cykle:
dobowy, tygodniowy i roczny. W cyklu rocznym szczegolne
znaczenie ma ruchome $wicto Wielkanocy. Okres paschalny
wywiera duzy wplyw na ustalenie kalendarza liturgicznego
i od niego zalezy caty cykl roczny, w tym terminy $wiat
1 okresow postow.

Do najwazniejszych sakramentow naleza: chrzest, bierz-
mowanie, Eucharystia, spowiedz,kaptanstwo, matzenstwo,
namaszczenie oraz poswigcenie wody, chleba, §wigtyni,
ikon, krzyzy. Sakramenty chrztu, bierzmowania i Eucha-
rystii udzielane sa w tym samym czasie. Do sakramentu
Eucharystii moze przystapi¢ kazdy ochrzczony, w tym takze
dzieci. Zgodniez tradycja prawostawng kobiety uczestniczace
w nabozenstwie powinny mie¢ glowy nakryte chustg lub
szalem. Eucharysti¢ przyjmuje si¢ na stojaco, pod dwoma
postaciami: chleba i wina. Przed przyjeciem komunii nalezy
zachowa¢ catkowity post przez osiem godzin oraz odméowic
modlitwy. Kolejnym waznym sakramentem jest maty chrzest
- to przystapienie do spowiedzi dzieci, ktore sag w stanie
zrozumie¢ czym jest grzech oraz odr6zni¢ dobro od zta (ok.
6-8 r.z). Wczesniej dzieci mogg przystepowac do komunii
bez obowiazku spowiedzi. Kosciot prawostawny dopuszcza
spowiedz powszechng oraz indywidualna.

Sakrament matzenstwa sktada si¢ z zareczyn u progu
$wiatyni i koronacji. Korony oznaczajg rados¢, ale tez me-
czenstwo wynikajace z faktu, ze kazde matzenstwo oznacza
ciagle poswigcanie si¢ sobie nawzajem.

Sakramentem uzdrawiajagcym umyst, ciato i dusze
jest obrzed namaszczenia olejami.Namaszczenie olejami
wspomaga powr6dt do zdrowia lub stanowi przygotowanie
do $mierci. Bardzo wazne miejsce w zyciu kazdego pra-
wostawnego zajmujg ikony-malowidta wykonanena desce
(portret, wizerunek) zgodnie z przyjetym przez Kosciot
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kanonem. Ikona jest przedmiotem kultu, miejscem obecnos$ci

faski i samego Boga.

Wyszywany recznik z kolei stanowi oprawe obrzedow
rodzinnych i $§wiat religijnych. Jest otaczany czcig jako
symbol zycia rodzinnego i znak rodu. Historia r¢cznika jest
umieszczana na ikonach.

2. Stosunek prawostawia do zdrowia, choroby i $§mierci
Choroba traktowana jest jako odpust Bozy, ktoéry moze

pomoc w zblizeniu si¢ do Boga, a tym samym otrzymaniu

faski pomagania innym ludziom.

Smier¢ stanowi przejscie do Zycia wiecznego.

3. Styl zycia wyznawcow prawoslawia
Malzonkowie wzajemnie si¢ wspierajg, wychowujac

wspoélnie potomstwo z zasada, ze Bogwidzi wszystko,

rowniez to, co dzieje si¢ w ukryciu.

Post jest nie tylko powstrzymaniem si¢ od spozywania
pokarmoéw 1 zaspokajaniu potrzeb cielesnych, ale takze
postem duchowym.

Picie alkoholu i palenie papierosow jest oceniane nega-
tywnie, jako dziatanie szatana.

4. Transplantacja narzaddéw i transfuzja krwi
Prawostawni nie sprzeciwiajg si¢ oddawaniu narzadow

i tkanek cztowieka po $mierci, jesli s3 wykorzystane w celu

uzdrowienia innych ludzi lub postuza do eksperymentow

medycznych. Przeszczepy nerek, skory czy kosci dozwolone
sg tylko w szczegdlnych przypadkach.

Ze wzgledow etycznych niedopuszczalny jest przeszczep
serca.

5. Aborcja - jest zabdjstwem, a po jej dokonaniu obowigzuje
zakaz przystgpowania dosakramentu komunii $wigtej
przez 20 lat.

6. Eutanazja jest niedopuszczalna, decyzja o $§mierci czto-
wieka nalezy do Boga, nie do ludzi.

7. Opieka pielegniarska/potoznicza nad kobietg cigzarna,
noworodkiem, chorym dzieckiem i1 dorostym - bez spe-
cjalnych wytycznych, nie rézni si¢ od opieki sprawowanej
nad kazdym innym pacjentem. Pomoc chorym traktowa-
na jest jako cze$¢ drogi ku zbawieniu.

Odstepstwo stanowi jedynie opicka nad pacjentem
wiodacym zycie monastyczne, nalezy wtedy umozliwi¢ wy-
konywanie czynnosci pielegnacyjnych braciom lub siostrom
zakonnym. Do zadan pielggniarki bedzie nalezato posza-
nowanie zwyczajow religijnych, umozliwienie posiadania
przy t6zku ikonki czy krucyfiksu, umozliwienie przystapienia
do sakramentow §wietych, zapewnienie kontaktu z rodzing
czy duchownym, wspieranie pacjenta .

8. Smieré¢
Smier¢ traktowana jest jako przejécie do zycia wiecznego.
W przypadku, gdy dziecko znajduje si¢ w stanie zagrozenia

zycia, a nie zostato wczesniej ochrzczone udziela sig tzw.

chrztu nagltego 1 moze go udzieli¢ kazda osoba ochrzczona.

Po $mierci ciato zmarlego jest myte i od§wietnie ubrane,
matzonek zegna pocatunkiem w czoto, a w rece wktada si¢
ikonke, na szyi zawiesza krzyzyk. Petna Zaloba trwa rok.

Recznik towarzyszy wszystkim zmartym w ich ostatniej
drodze. Ciato zmarlego umieszcza si¢ w $wietym miejscu
z ikonami, a na centralng ikong¢ zawiesza si¢ recznik,
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ktory wisi 40 dni. Jest to wyznacznik, iz dusza zmartego
jest jeszcze na ziemi.

Islam -jest jedng z najmtodszych religii monoteistycz-
nych, ktérej zatozycielem jest Mahomet.

Swieta ksigga islamu jest Koran. W Koranie znajduja
si¢ twierdzenia natury dogmatycznej,przepisy dotyczace
kultu religijnego, przepisy moralne, przepisy odnoszace
si¢ do dobrego zachowania i odzywiania si¢, prawo cywilne,
karne, migdzynarodowe oraz legendy religijne. Opiera si¢
na tym cata kultura muzutmanska.

1. Obrzedy i symbole religijne w islamie

Podstawowg zasada w islamie jest wierno$¢ religii i Bogu.
W celu uniknigcia kary kazdy wierny powinien wypetnic pigé
podstawowych nakazéw wiary: wyznanie wiary, modlitwa,
jalmuzna na rzecz ubogich i meczetu, post i pielgrzymka
do Mekki.

Aby stac si¢ wyznawcg islamu nalezy ze szczerg intencja,
publicznie, trzy razy wypowiedzie¢ stowa: nie ma Boga
procz Allaha, a Mahomet jest jego Prorokiem.

Modlitwa odmawiana jest pie¢ razy dziennie o $cisle
wyznaczonych porach: przed wschodem stonca, w potu-
dnie, po potudniu, przed zachodem oraz dwie godziny po
zachodzie stonica. Modlitwa przybiera forme rytualnych
poktonow do ziemi.W krajach islamskich o modlitwie
przypomina azan, czyli wolanie muezzina z wiezy mina-
retu przy meczetach.

Piatek jest najwazniejszym dniem dla muzulmanina, mo-
dlitwa odbywa si¢ publicznie w meczetach pod kierunkiem
imama. Przed kazda modlitwa dokonuje rytualnego obmycia
(ablucja) dtoni, twarzy, rgk do tokci, przetarcia zwilzona
dlonig catej glowy oraz umycia stop.Modlitwe odmawia
si¢ bez butdow, zostawiajac je przed wejsciem do meczetu.
Modlitwy nie mozna przerwaé i nalezy odmawiac ja na
dywaniku lub macie, oraz zwroci¢ si¢ ku Mekce i modli¢
si¢ w jezyku arabskim.

Ramadan - to $wigty post trwajacy 30 dni. Powstrzymy-
wanie si¢ od jedzenia i picia trwa od wschodu do zachodu
stonca. Data rozpoczgcia Ramadanu ustalana jest na podsta-
wie kalendarza opartego na fazach ksi¢zyca. Muzutlmanin
w okresie postu moze przyjmowac dwa positki w ciggu doby(
przed $witem i po zachodzie stofica). Post jest obowigzkiem
kazdego dorostego wyznawcy, zwolnione z postu sg dzieci,
starsi i chorzy psychicznie. Za czynniki przerywajace post
uwaza si¢ migdzy innymi menstruacje czy mysli nieczyste.

Osoby, ktore nie moga posci¢ w ogole - przewlekle chore,
matki karmigce czy cigzko pracujace powinni w zamian
nakarmi¢ biednego.

Ramadan konczy si¢ $wigtem, ktére wynika nie z kultu
religijnego, a z tradycji.

Pielgrzymke do Mekki powinien odby¢ kazdy zdrowy
muzutmanin chociaz jeden raz w zyciu.

Gloéwne odlamy islamu to szyizm i sunnizm.

2. Stosunek islamu do zdrowia, choroby i $mierci

Islam nakazuje dbato$¢ o zdrowie. Do dziatan profilak-
tycznych zalicza si¢: modlitwe, post, ablucje, jalmuzne,
malzenstwo oraz zakazy: picia alkoholu, palenia papierosow,
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uzywania narkotykow, cudzotostwa, hazardu oraz jedzenia

wieprzowiny.

Koran i Sunna zawierajg zalecenia dotyczgce metod lecze-
nia, sposobu odzywiania si¢, zachowania etykiety lekarskie;j.
3. Styl zycia wyznawcow islamu

Muzutmanie podporzadkowujg swoje zycie kodeksowi
religijno-moralnemu.

Religia jest pozytywnie nastawiona do seksualnosci. Nie
wolno muzutmaninowi spozywac¢ wieprzowiny oraz alkoho-
lu, wszelkich produktow zawierajacych ttuszcz wieprzowy,
krew, mieso zwierzat migsozernych, kopytnych i dzikich.

Koran nie nakazuje kobietom zastaniania twarzy burka,
cho¢ obserwuje si¢ nawrot do noszenia chusty, ktéra dla
kobiet jest symbolem przynaleznosci do danej religii.

Matzenstwo jest kontraktem poprzez, ktory dazy sie¢ do
zatozenia rodziny. Cudzotéstwo do dzi$, cho¢ nielicznych
krajach kaze si¢ ukamieniowaniem.

Praktyki homoseksualne sa w islamie stanowczo zakaza-
ne, gdyz zostaly potepione w Koranie, a kary za praktyki
homoseksualnych sa bardzo surowe.

Rodzina muzutmanska jest patriarchalna: m¢zczyzni dbaja
o byt, kobiety wychowuja dzieci i dbajg o dom.

Islam wzywa do jednozenstwa i ogranicza poligami¢
wzgledem Zon.

Dbanie o rodzicow w podesztym wieku jest punktem
honoru i blogostawienstwem w islamie oraz najwazniejszym
obowigzkiem dzieci, a prawem rodzicow.

Islam akceptuje obyczaj obrzezania mezczyzn, chociaz
nie jest wspomniany w Koranie.

4. Stosunek islamu do transplantacji narzadow i transfuzji krwi
Pobranie organu ciata ludzkiego i przeszczepienie go do

ciata innej osoby jest aktem godnym pochwaty i zalecanym

srodkiem pomocy.

Transplantacja narzadéw jest dozwolona tylko w tym
przypadku, jesli jest jedyna formg pomocy.

Mozna przyjmowac organy od muzutmanskich dawcow,
ale nie skazanych karg $mierci. Wyznawcy moga przyjmowac
implanty, religia zezwala na przetaczanie krwi 1 jej preparatow,
amputacje, biopsje.

5. Stosunek islamu do planowania rodziny i antykoncepcji
Kazdy cztowiek zrodzony z ojca muzulmanina rodzi si¢

muzulmaninem, wiara matki nie ma znaczenia.

Kazdy muzulmanin zobowigzany jest do odnoszenia
si¢ z szacunkiem do wszystkich istot. Antykoncepcja jest
dozwolona, jesli oboje malzonkowie wyraza na to zgode.

Religia dopuszcza mozliwo$¢ adopcji oraz metody sztucz-
nego zaptodnienia.

Jedng z najwazniejszych zasad prawa muzutmanskiego
jest bezwarunkowa ochrona zycia ludzkiego.

6. Aborcja jest zabroniona z chwila, gdy ptdéd zostat ob-
darzony dusza czyli po 120 dniach od zaptodnienia. Do
tego czasu w czesSci krajow muzutmanskich aborcja jest
zakazana, w czg¢$ci dopuszczalna. Aborcja jest dopusz-
czalna je$li zagraza zyciu lub zdrowiu matki.

7. Islam jest przeciwny eutanazji oraz kremacji zwlok.

8. Opieka potoznicza/pielggniarska nad kobietg ciezarng
1 potoznica.
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Kobieta cigzarna nie powinna odbywa¢ stosunkéw plcio-
wych od 4 miesigca cigzy, poniewaz odbywanie ich z ci¢zarna
jest zabronione i traktowane na réwni z dzieciobojstwem.

Dziecko matka powinna karmi¢ do 2 roku zycia, a wcze-
$niejsze jego odstawienie konsultowaé z mezem. W nie-
ktorych srodowiskach muzulmanskich kobieta w okresie
potogunie posci, nie odmawia modlitwy, nie wspotzyje,
pozostaje nieczysta i regeneruje swoje sity. W kulturze
islamu nie ma tradycji porodéw rodzinnych, ale obec-
no$¢ me¢zezyzny przyporodzie jest dopuszczalna. Cigcie
cesarskie jest dozwolone, pod warunkiem Ze nie zagraza
zyciu matki i dziecka. Badanie ginekologiczne powinna
wykonywac¢ kobieta-lekarz.

Do najwazniejszych zadan pielegniarki/potoznej naleze¢
bedzie: informowanie pacjentki tylko w obecnosci meza lub
ojca o planowanych zabiegach, w badaniu przedmiotowym
zapewni¢ obecno$¢ meza lub ojca, zapewnienie prowadzenia
porodu w obecnosci kobiet lekarek, szanowanie tradycji
zwigzanej z narodzinami dziecka.

9. Opieka pielegniarska nad dorostym pacjentem

Uzyskanie wiedzy na temat przyzwyczajen, upodoban
1 nakazow religijnych dotyczacych pokarmow spozywanych
przez pacjenta

Nie podawanie pokarméw zakazanych przez Koran np.
wieprzowiny. W przypadku unieruchomienia prawej reki -
pomoc przy spozywaniu positkow, gdyz lewa reka uwazana
jest za brudna, muzutlmanin moze jes¢ tylko rgka prawa.

Stworzenie warunkéw do zachowania czysto$ci rak
przed positkiem oraz do odmoéwienia prosby do Boga.

Zapewnienie warunkow do obmycia rak, stop, twarzy
przed czytaniem Koranu.

Liczenie si¢ z decyzja, ze pacjent moze nie wyrazi¢ zgody
na zatozenie wklucia dozylnego wlewej rece.

Zadbanie, aby nad pacjentkg muzulmanka mogta opie-
kowa¢ si¢ pielggniarka, a pacjentem muzutmaninem - pie-
legniarz.

Honorowanie faktu, ze pacjentka moze zakrywaé cate
cialo w tym glowe, ramiona i nogi strojem.

Podawanie lekow, ktore w swoim sktadzie nie zawieraja
alkoholu oraz nie sa pochodzenia wieprzowego.

10. Pacjent umierajacy i postepowanie po §mierci

W islamie nie ma sakramentow spowiedzi, pokuty czy
namaszczenia, tradycja nakazuje najblizszej rodzinie towa-
rzyszy¢ choremu przy umieraniu. Zona siedzi obok meza,
ale go nie dotyka. Na zyczenie rodziny w modlitwie moze
uczestniczy¢ imam.

Po $mierci nastgpuje rytualne oczyszczenie ciata - 3 razy
woda z mydiem myje si¢ cate ciato. Czynnosci te powin-
na wykonywac osoba tej samej pici co zmarly, najlepiej
z najblizszej rodziny. Ceremonie pogrzebowe moga odby¢
si¢ w domu lub meczecie, nastepnie ciato przenosi si¢ na
cmentarz. Na mogile nie zapala si¢ lampek ani nie stawia
kwiatow, musi by¢ tak usytuowana, aby zmarly byt zwrocony
twarzg ku Mekce.

Wyznawcy islamu funkcjonuja wedtug zasad, ktore
w znaczny sposob rdznig si¢ od zasad katolicyzmu. Zada-
niem personelu pielegniarskiego jest zapewnienie pacjentowi
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bezpieczenstwa, warunkéw do modlitwy, uszanowanie diety
z wykluczeniem zakazanych produktow.

Znajomo$¢ podstawowych zasad wyzej wymienionych
religii pozwala zrozumie¢ chorego, jego potrzeby i problemy,
zdoby¢ jego zaufanie i zapewni¢ mu odpowiednig opicke.
Dlatego kazdy z nas, pracujacy w systemie ochrony zdrowia
powinien zna¢ zasady wobec ktorych pacjenci odmienni
kulturowo funkcjonuja.

“Mysle, ze naszym zadaniem jest rozumiec, a nie oceniac”.
Florence Nightingale

Agnieszka Wroéblewska mgr pielegniarstwa
specjalistka pielegniarstwa psychiatrycznego

Opracowane na podstawie literatury:

Slusarska B., Zarzycka D., Majda A., Dobrowolska B.: Kompetencje kulturowe
wpielegniarstwie- podstawy konceptualizacji i narzedzia pomiaru naukowego.
Pielegniarstwo XXI wieku-2017-0033

Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogérek-Tecza B.:

Pielegniarstwo transkulturowe.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Gorajek-Jozwik J.(red.).:Filozofia i teorie pielegniarstwa.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

Krajewska-Kutak E., Wroriska ., Kedziora-Kornatowska K.(red.).:
Problemy wielokulturowosci w medycynie.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
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KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska
Kliniczny Oddziat Pediatryczny, Szpital Bielariski; ul. Cegtowska 80; 01-809 Warszawa
Klinika Pediatrii; Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego; ul. Marymoncka 99/103; 01-813 Warszawa
tel. kom. konsultanta: +48 50112 62 62
mail konsultanta: tjackowska@cmkp.edu.pl oraz tjackowska@gmail.com
tel. sekretariatu: +48 22 864 11 67 mail sekretariatu: konsultant@bielanski.med.pl

KK/PED/01/11/2021 Warszawa, 03.11.2021

Szanowny Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Dotyczy: podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat w domu pacjenta / w opiece

ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku ze stale powtarzajgcymi sie zleceniami podawania iniekcji domiesniowych
(w tym antybiotykdw) u dzieci w wieku 0-18 lat w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej
(w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka przedstawiam swoje stanowisko (w zatgczeniu),

ktdre prosze o opublikowanie i przestanie do odpowiednich konsultantéw w dziedzinie pediatrii.

Do wiadomosci:
1. prof. dr hab. n. med. Jarostaw Peregud-Pogorzelski, Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
2. lek. Grzegorz Wrona, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
3. drn. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego
4. mgr Beata Ostrzycka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
5. mgr piel. Maciej Kaczkowski, Kierownik MATT-MED

6. lek. A. Chowaniec

Z powazaniem

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Poprawnos¢ nieznana

Dokument podpisany przez TERESA JACKOWSKA
Data: 2021.11.02 15:53:03 CET

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

n orir Biuletyn NR 3-4/2021



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 03.11.2021
dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat

w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domiesniowych w domu pacjenta / w opiece
ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i
niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel
Pogotowia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekéw dozylnie / domiesniowo w tym antybiotykow wskazuje na powazny stan
dziecka i nie ma mozliwosci podawania lekdw doustnie. W takich przypadkach konieczna jest
pilna hospitalizacja dziecka. O tym fakcie nalezy poinformowac¢ rodzicéw i skierowaé dziecko
do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne,
a wykonanie kilkakrotnie w ciggu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo
narazeniem dziecka na ogromny stres, bol, cierpienie i mozliwos¢ powiktan miejscowych
i ogolnych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
z rekomendacjami.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci zaréwno w opiece ambulatoryjnej jak
i w szpitalu nie powinno mieé¢ miejsca. Wyjatek stanowi:

e jednorazowe podanie leku ratujacego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem
dojscia dozylnego,

e chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym
podaniu antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych
przypadkach, samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego
nosicielstwa nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia
wtérnych przypadkdw zakazen. Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom,
ktére w ciggu 7 dni poprzedzajgcych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym.

W takich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriaksonu domiesniowo (u dzieci
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ponizej 15 roku zycia 125 mg). Dla dzieci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna,
ktéra moze byc¢ stosowana u 0séb we wszystkich grupach wiekowych (1).
e W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistéw z innych dziedzin

pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wéwczas
nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie
czesciej przyczyng zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestszg przyczyng zlecenia
antybiotyku drogg domiesniowq) sg zakazenia wirusowe, w ktdrych podanie antybiotyku
jest nieuzasadnione zaréwno drogg doustng, a tym bardziej domiesniowsq. ,Nie zaleca sie
rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikdw. Przy kaszlu
przedtuzajgcym sie powyzej 14 dni moze byl wskazane podawanie makrolidu, szczegdinie
w przypadku podejrzenia krztusca [Bll]. U matych dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujqcym sie
powyzej 4 tyg. bez tendencji malejqcych rozpoznajemy przewlekajqce si¢ bakteryjne zapalenia oskrzeli
i wtedy uzasadnione moze byé podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub
makrolid- leki podawana drogq doustng) przez 10 — 14 dni [BIl]. Nie zaleca si¢ stosowania
glikokortykosteroiddw dozylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie

oskrzelikow”.

Jezeli stan dziecka jest $redni / ciezki, dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku
drogg parenteralng wéwczas nalezy skierowaé dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie
otrzyma antybiotyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku drogg dozylng /
domiesniowg powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
bowiem majg prawo odmawiac¢ zlecen, ktére moga byc¢ niebezpieczne dla dziecka.
Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowac¢ rodzicow o swojej decyzji i skierowac
dziecko do szpitala. Ponadto powyzsze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewddzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza
lekarza na konsekwencje — odpowiedzialnos¢ za nieumysine narazenie dziecka na uszczerbek
zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.
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Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda
komisji bioetycznej.
Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach

w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
Poprawnosé nieznana

Dokument podpisany przez TERESA
JACKOWSKA
Data: 2021.11.02 15:53:52 CET

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

1. Rekomendacje postepowania w zakaZzeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego, pod redakcjq
prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz i wsp., 2011

2.  Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego, pod redakcjq prof. dr
hab. n. med. Walerii Hryniewicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof. dr hab. n. med. Andrzeja
Radzikowskiego, 2016
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-
NIE JESTESMY SOBIE OBOJETNI

Whbrew temu, co mowi sie o malej solidarnosci zawodowej, przelamujemy stereotypy i dzielimy sie ze sobg
najszczerszymi Zyczeniami. Oto one:

Kolezanki i Koledzy! Z okazji Swiat Bozego Narodzenia, zycze Wam, Abyscie zwolnili, obejrzeli za siebie z satysfaqu
1 poczuciem spetnionej misji. ByScie nadal byli zaangazowani, nie zatracili swojego profesjonalizmu, rzetelnosci
i troski, pochylajac si¢ nad t6zkiem chorego. Swiateczny czas na ktory wszyscy czekamy caty rok....My ten czas
musimy podzieli¢ pomiedzy rodzing a prace. Zycze, by ten czas, ktory pozostanie dla najblizszych, byt wytchnieniem
od codziennego pospiechu i nattoku obowiazkéw. WESOLYCH SWIAT!!!

Monika, pielegniarka, pracuje w Wojewodzkim Zakladzie Opieki Psychiatrycznej w Sokolowce.

JesteSmy jak zapatki. Jeden szybki ruch zajmujemy si¢ jasnym plomieniem. Rados¢. Petni zapatu
i $lepej wiary w to, ze ten cudowny blask bedzie wieczny. Gdyby nie My. I zanim zdazymy si¢ ogrzac.... juz nas nie
ma. Zycze wszystkim pielegniarkom oby ten blask towarzyszyt jak najdtuzej w zyciu kazdej z Nas.

Jagoda, pielegniarka z oddzialu kardiologicznego WSZ w Kaliszu

Z okazji zblizajacych si¢ §wiat pragng zyczy¢ Wam, kolezanki i1 koledzy, w Zyciu zawodowym: dzielenia si¢ wiedza
akademickg tym, ktorzy ja zdobyli, do§wiadczeniem tym, ktdrzy je posiadajg bez podziatu na mtodszych i starszych, do-
swiadczonych zawodowo dtuzej czy krocej, wyksztatconych mniej lub bardziej, pracujacych na oddziale czy w Srodowisku.
Rownego traktowania przez nas samych, bez wzgledu na narzucone odgornie podziaty w tym” dziurawym systemie ochrony
zdrowia”. Praca kazdej/kazdego z nas jest wazna i specyficzna zatem: zyczliwosci na co dzien, wzajemnego szacunku i
zrozumienia, wspolnego wspierania si¢ oraz doceniania roli pielegniarki/pielegniarza w calym zespole terapeutycznym.

W zyciu prywatnym: Spokoju i odpoczynku, zatrzymania si¢ na chwilg w pogoni za pienigdzem, sukcesem, uznaniem

i skupienia si¢ na tym, co wazne. Zastanowienia si¢ nad sensem zycia, mitych chwil spedzonych z rodzing i przyjaciotmi,

rozwijajacych, budujacych wspolnych rozmoéw, usmiechu, czasu na ciekawa ksiazke, kino, teatr. Spokojnych §wiat!!!
Pielegniarka Agnieszka, poradnia laryngologiczna w Kaliszu

Na nadchodzace Swigta Bozego Narodzenia i Nowy Rok, chciatabym zyczy¢ moim kolezankom, znajomym
1 nieznajomym, ktore pracuja w tym picknym zawodzie aby kazdy dzien byt satysfakcjonujacy, by ilos¢ godzin pracy byta
mniejsza od godzin wypoczynku, wzajemnego szacunku, oby nas wreszcie doceniono i zauwazono nie tylko dodajac obo-
wigzkow. By z jednego etatu wystarczato na wszystko... Nawet na benzyne... Dobre wakacje, spetnianie marzen... Dbanie
o siebie i najblizszych... Zycze duzo zdrowia i sity bo bez tego nie istniejemy i oby wreszcie udato si¢ wygraé walke
z Pandemig i by $wiat i zycie wrocito do normalnosci.

Agnieszka, pielegniarka Srodowiskowa.

Moje zyczenia tradycyjne: Spokojnych rodzinnych zdrowych Swiat Bozego Narodzenia oraz Szczesliwego No-
wego Roku dla wszystkich
mgr pielegniarstwa specjalistka piel. chir. Emilia oddz. Neurochirurgiczny WSZ w Kaliszu

Zycze swoim kolezankom i kolegom - przede wszystkim zdrowia fizycznego i psychicznego, zeby przetrwali
trudy pracy, ktody pod nogami i niesprawiedliwo$¢ tego $wiata, - oczywiscie pieniedzy z wielu powodow i najlepie;j,
zeby bylo ich duzo, - rado$ci, usmiechu i satysfakcji kazdego dnia bo jak wiadomo " ida" ciezkie czasy, - dystansu
do siebie i zeby rutyna i krotkowzroczno$¢ nie przystonity pickna tego zawodu pomimo wszechobecnych trudnosci
-i przede wszystkim spokojnych Swiat z najblizszymi.

Grazyna, pielegniarka z oddziatlu kardiologicznego WZS w Kaliszu
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SPOTKANIA

W dniu 23 pazdziernika 2021r. na zaproszenie Dziekana
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Akademii Kaliskiej prof. dr hab.
med. Jacka Pigtka wraz z Przewodniczacym Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu mgr Marka Przybyta
i Przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
przy Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii Kaliskiej dr n. med.
Violetty Jachimowicz, odbylo si¢ spotkanie z uczestniczkami
1T Swiatowej Konferencji Zdrowia Rodziny.

Tematem wystgpienia byto ,,Pielggniarstwo i potoznictwo
w Izraelu”

Ten ciekawy temat przyblizyly nam Ruth Bltton — starsza
polozna w Szpitalu Zachodniej Galilei, dyrektor edukacji

orir Biuletyn

potoznych w Dystrykcie Potnocnym, instruktorka medycz-
na, konsultantka prenatalna i ds. karmienia piersig oraz Liat
Safri — zastepca naczelnej potoznej w Osrodku Klinicznym
Zachodniej Galilei i koordynatorka zapewnienia jakosci.

W spotkaniu uczestniczyly czynnie pracujace potozne
i pielegniarki oraz studenci Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Akademii Kaliskie;j.

Zainteresowanie tematem byto bardzo duze o czym §wiad-
czyly pytania ze strony uczestnikow.

Miejscem spotkania byta aula Collegium Medicum Aka-
demii Kaliskie;j.
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Zalecenia organizacyjne dotyczgce
szczotkowania zebow u dzieci w przedszkolach
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2

Data wydania: 22 pazdziernika 2021 r. .

Opracowanie i konsultacja:
Dr hab. n. med. lwona Paradowska- Stankiewicz - konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii
Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek - konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

Prof. dr hab. med. Dorota Olczak- Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej

A. Szczotkowanie zebdw po positkach przez dzieci w przedszkolach moze by¢ realizowane w okresie
epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod warunkiem statego nadzoru wychowawcy/opiekuna
grupy oraz przygotowania organizacyjnege placéwki, zmniejszajgcego ryzyko transmisji
zakazenia:

1. Szczotkowanie zebéw powinno odbywaé sie w tazience przeznaczonej dla danej grupy
przedszkolnej.

2. Przed rozpoczeciem szczotkowania zebdéw dzieci oraz wychowawca/opiekun grupy powinni
umy¢ rece wodg z mydtem, o nastgpnie osuszy< je papierowym recznikiem.

3. W czasie szczotkowania zebdw moze przebywaé w tazience taka liczba dzieci, aby kazde z nich
miato dostep do odrebnej umywalki.

4. Dzieci powinny uzywaé do szczotkowania zebdw:

+ osobistych, oznakowanych zestawdw wielorazowych, czyli szczoteczek i kubeczkéw (ktére
po uZyciu powinny byé pojedynczo wyptukane i odstawione do wysuszenia w taki sposob,
aby nie stykaty sie ze sobq) oraz osobistej pasty do zebdw z fluorem dostosowanej do wieku
dzieci, lub

= szczoteczek i kubkdéw jednorazowych, ktdére po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzucié
do pojemnika na odpady komunalne, znajdujgcego sie w tazience.

W tym wariancie mozna stosowaé wspdlng paste do zebdw z fluorem dostosowang do wieku
dzieci.
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5. W czasie szczotkowania zebow przez dzieci, wychowawca/opiekun grupy powinien zaaplikowaé
kazdemu dziecku na szczoteczke niewielkqg ilos¢ pasty z fluorem dostosowanej do wiekuy,
poinstruowa¢ o prawidtowych zasadach szczotkowania zebdw oraz nadzorowaé caty proces.
Wychowawca/opiekun grupy powinien zastosowaé maske chirurgiczng, a po zakonczeniu
szczotkowania umyé/zdezynfekowaé rece.

6. Osoba sprzqtajgca, zabezpieczona w $rodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice,
maske chirurgiczng, po kazdej zakonczonej sesji szczotkowania zebow, pomiedzy poszczegdlnymi
grupami dzieci, powinna przeprowadzi¢ sprzqtanie i dezynfekcje tazienki:

« dezynfekcje umywalek roztworem wirusobdjczym,
« wywietrzenie tazienki,
¢ umycie podtogi.

B. Dodatkowo, w sytuacji braku mozliwoéci zastosowania w/w zalecern dotyczgeych szczotkowania
zebow przez dzieci w przedszkolach w okresie epidemii, rekomenduje sig, aby w ramach programu
wychowania przedszkolnego dzieci, zwielokrotni¢ zajecia dotyczgce zasad higieny jomy ustnej,
szczotkowdania zebow itp. zarowno wérdd dzieci jak | podczas zebran z rodzicami.

C. Rekomenduje sie podawanie dzieciom do positkéw i pomigdzy positkami wody mineralnej zamiast
stodkich sokdw, napojoéw czy herbatek.
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Zalecenia organizacyjne
dotyczace prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej
metoda nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych
w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

23 lutego 2021 r.

Opracowanie i konsultacja:

Dr hab. n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz - konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek - konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej

A. Grupowa profilaktyka fluorkowa metodg nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych
moze by¢ realizowana w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod warunkiem odpowiedniego
przygotowania organizacyjnego szkoty zmniejszajacego ryzyko transmisji zakazenia:

1. W czasie przeprowadzania grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania
(dalej: fluoryzacja), tazienka powinna by¢ wytaczona z dostepu dla innych uczniéw.

2. Zaleca sie, aby fluoryzacja byta prowadzona w czasie trwania lekcji dydaktycznej (nie podczas przerw), aby nie
zaktdcac dostepnosci do urzadzen higieniczno-sanitarnych dla innych uczniéw.

3. Przed rozpoczeciem fluoryzacji pomieszczenie higieniczno-sanitarne powinno byc¢ sprzatniete, a urzadzenie
higieniczno-sanitarne (umywalka, w tym réwniez bateria umywalkowa oraz najblizsze jej otoczenie) zdezynfekowane.

4. Fluoryzacje nadzoruje pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna.

5. Przed rozpoczeciem fluoryzacji uczniowie powinni umyc¢ rece woda z mydtem !, a nastepnie doktadnie je osuszyc
papierowym recznikiem.

6. W tazience podczas fluoryzacji powinien znajdowac sie pojemnik na odpady komunalne, w miare mozliwosci
otwierany za pomoca przycisku pedatowego, gabarytowo uwzgledniajacy przewidywana ilo$¢ wytworzonych
odpadoéw (jednorazowe szczoteczki, jednorazowe papierowe reczniki).

7. W czasie szczotkowania zebow w tazience:

a) moze przebywac taka liczba uczniéw, aby kazdy z nich miat dostep do jednej umywalki z zachowaniem odlegtosci
od siebie min. 1,5 m lub

b) przestrzenie pomiedzy umywalkami powinny by¢ wyposazone w przegrody ze zmywalnego tworzywa lub
zmywalny, przenos$ny parawan zabezpieczajacy przed rozprzestrzenianiem sie kropel wody i drobnoustrojéw.

8. Uczniowie powinni uzywac do szczotkowania (fluoryzacji) zebow:

a) szczoteczek jednorazowych, ktére po uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzuci¢ do pojemnika na odpady komunalne
znajdujacego sie w tazience,

b) osobistych szczoteczek wielokrotnego uzytku, ktére sg przechowywane przez ucznia w szczelnie zamknietym
pojemniku, a w domu sa wyparzane w temperaturze co najmniej 60°C,

L https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/03/mycie-r%C4%85k-A4-druk.pdf
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9. Kazdorazowo podczas trwania szczotkowania zebow pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka
szkolna powinna by¢ wyposazona w érodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna
i przytbice.

10. Po zakonczonej fluoryzacji pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna wyrzuca do
kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w tazience jednorazowe $rodki ochrony osobistej z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa.

11. W czasie fluoryzacji powinna by¢ przydzielona osoba sprzatajaca, zabezpieczona w $rodki ochrony osobiste;:
fartuch flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczna i przytbice.

12. Osoba sprzatajaca, po kazdej zakonczonej sesji szczotkowania zebdw, pomiedzy poszczegdlnymi grupami uczniow,
powinna przeprowadzi¢ sprzatanie i dezynfekcje tazienki, w tym:

a) dezynfekcje roztworem wirusobdjczym umywalek, przegréd i parawanodw,
b) skuteczne wywietrzenie tazienki, w tym zgodnie z czasem podanym w instrukcji uzytego $rodka,
c) oproznienie kosza na odpady komunalne znajdujacego sie w tazience oraz jego dezynfekcje,

d) umycie podtogi woda z detergentem.

W sytuacji braku mozliwosci zastosowania w/w zalecen dotyczacych prowadzenia fluoryzacji
w szkotach, rekomenduje sie, aby w czasie przeznaczonym na fluoryzacje zebéw wsréd uczniow
w danej klasie, pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna w ramach
celowanego programu edukacji zdrowotnej ucznidw, omawiaty zasady higieny jamy ustnej,
przygotowaty film instruktazowy dotyczacy szczotkowania zebdéw oraz informacje dla rodzicow
0 znaczeniu regularnych wizyt u dentysty.
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PRACA ZMIANOWA | WIELOETATOWOSC W ZYCIU
WSPOLCZESNEJ PIELEGNIARKI

Swiat pielegniarski ewoluuje, czy tego chcemy, czy tei nie. Zmianom podlega niemal kazda sfera Zycia
dlatego tez w obszarach pracy dostrzega si¢ mnostwo dynamicznych procesow. Zmiany te sq odpowiedzig na
Ppojawiajgce si¢ wcigz nowe wyzwania zawodowe. Jednym z takich wyzwan jest kryzys kadrowy, ktory zwigzany
Jjest ze starzeniem sig¢ polskiej pielegniarki, brakiem odpowiedniej ilosci nowej kadry oraz odejsciem starszych
kolezanek na emerytury.

Mimo tego powszechnie dostrzegalnego kryzysu, caly system w jakis magiczny sposob funkcjonuje i tylko
chwilami mocniej dostrzegamy wizje rozpadu. Polska pielegniarka/poloina, daje rade, dorabia, lata dziury
etatowe, by mozna bylo z sukcesem spig¢ miesieczny grafik. Czyni to sprawnie, szybko, przemieszczajgc sie
zjednego miejsca pracy do drugiego. Jest zadowolona 7 wplywow na konto, co jest sporg motywacjq. Ciggnie
niestrudzenie dyzury, jeden po drugim, zmeczona pada na twarz w domowym zaciszu, nie majgc sit na rogmowe
z bliskimi. Czy wymagania wspolczesnego rynku pracy sq dobre dla 0sob pracujgcych w systemie zmianowym?
W jaki sposob wplywa to na relacje rodzinne? Czy proba podjecia tematu jest przesadzona? Co na to badania?

Przez prace zmianowa, rozumie si¢ “’system godzin pracy,

z ktorych wiekszo$¢ miesci si¢ poza tzw. standardowym
dniem pracy” [1].
W krajach Unii Europejskiej zwigksza si¢ zastosowanie
niestandardowych form organizacji czasu pracy, ktore r6znig
si¢ od tradycyjnych o§miu godzin przez pie¢ dni w tygodniu.
Do gltéwnych powodow takiego zjawiska, naleza:

+ globalizacja i konkurencja

» wzrost liczby zatrudnionych

» wydhuzenie czasu pracy w sektorze ustug

» - wzrost udzialu kobiet sposrod ogotu zatrudnionych.

Prace zmianowa w UE wykonuje okoto 17% liczby zatrud-
nionych, a najwieksze zastosowanie tej formy zatrudnienia
obserwuje si¢ w sektorze zdrowotnym — ponad 30%, nieco
mniej, bo 20 — 30% odnotowano w transporcie, facznosci,
przemysle i ustugach [1].

Pogodzenie zycia zawodowego i rodzinnego jest kwe-
stig dotyczacg wigkszosci 0s6b zwigzanych z rynkiem
pracy. Wydawa¢ by si¢ mogto, ze zagadnienie to nie
wymaga dyskusji czy glebszego poznania. Jednak, kie-
dy przyjrzymy si¢ mu blizej i wezmiemy pod uwage spe-
cyficzng grupe, jaka sg pracownicy zmianowi — analiza
moze sta¢ si¢ bardzo interesujgca. Organizacja zycia ro-
dzinnego tych 0so6b jest wtedy uzalezniona od systemu
w jakim pracuja i r6zni si¢ od spotecznie przyjetych por ak-
tywnosci [2]. Dotyczy to takze sposobow spegdzania wolnego
czasu, angazowania si¢ w zycie towarzyskie i1 dziatalno$ci
lokalno — spoteczne;j.

Siemiginowska i wsp. uwazaja, ze praca ta, zaburzajac
rytm okotodobowy proceséw zyciowych, w znacznym
stopniu ostabia jako$¢ zycia rodzinnego i spotecznego.
Osoby wykonujace takg prace, zmuszone sg okresowo spaé
1 pracowa¢ w porach, bedacych w konflikcie ze spotecznymi
1 biologicznymi rytmami. Autorki dodaja, Ze jest kilka powo-
déw, dla ktérych praca na zmiany, moze sprzyja¢ generowaniu
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konfliktu praca/rodzina (negatywny wplyw pracy na rodzing)

i rodzina/praca (negatywny wptyw rodziny na pracg):

» realizacja pracy w porach, w ktorych odbywa si¢
zycie rodzinne i towarzyskie (weekendy, wieczory,
popotudnia)

» rola zawodowa zabiera czas potrzebny do realizacji
roli rodzinnej

* napigcie, zmgczenie, przecigzenie i drazliwo$¢ pra-
cownika zmianowego (stresory zwigzane z realizacja
roli zawodowej utrudniajg realizacj¢ roli rodzinnej)
Do podobnych wnioskéw dochodzi Popiotek i Wojtyna,

wspominajac o trzech gtownych konfliktach w omawianym

obszarze:

1. Konflikt czasu (jednostka dysponuje ograniczong ilo$cig
czasu, co wynika z zachodzacych na siebie harmonogra-
méw 1 obowigzkow)

2. Konflikt rol, zwigzany z napigciem psychofizycznym,
polegajacym na psychicznym i fizycznym przetadowaniu.

3. Konflikt zachowan (specyficzne wzorce zachowan
wymaganych w jednej roli sg sprzeczne do zachowan
oczekiwanych w drugiej roli).

Czynniki powodujace zaistnienie konfliktu na gruncie

zawodowo — rodzinnym:

1. Zwigzane z pracg — (godzinowe obcigzenie praca, jakos¢
zarzadzania, system zmianowy, stosunki w pracy, stres
i brak wsparcia w pracy)

2. Zwigzane z rodzing — (obcigzenie obowigzkami domowy-
mi i wychowawczymi, stan partnerstwa w malzenstwie,
wsparcie ze strony krewnych i partnera, sytuacja rodzin-
na, liczba i wiek dzieci, konflikty rodzinne)

3. Indywidualne:

» demograficzne- pte¢, wiek, wyksztalcenie

* intrapsychiczne — osobowo$¢, zaangazowanie w pra-
c¢, wsparcie spoleczne, indywidualne strategie ra-
dzenia sobie [3].
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Derbis wnioskuje, ze praca zawodowa moze utrudniaé
a nawet uniemozliwia¢ podejmowanie rol rodzinnych. Kon-
flikt na podtozu praca-rodzina generuje stres w pracy oraz
wypalenie zawodowe, natomiast nasilenie tego konfliktu
obniza zadowolenie z pracy [5]. Czgsto w takiej sytuacji
sg wlasnie kobiety, poniewaz to one pelnig podwdjna role:
matka- zona/praca zawodowa. Z badan omawianych przez
autora wynika, iz pracujace zawodowo kobiety doswiadczaja
wickszego konfliktu na gruncie praca-rodzina, niz m¢zczyzni.
Ci z kolei charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem konfliktu
w sferze rodzina-praca.

Lipinska — Grobelny wspomina o rodzgcym si¢ nowym
zjawisku na rynku zatrudnienia, noszgcym nazwe¢ pracy
portfolio. Termin ten zrodzil si¢ z wyzwania dla os6b bar-
dzo aktywnych zawodowo, poniewaz wspolczesnie, wazne
jest nie tylko podnoszenie kwalifikacji czy po§wigcania dla
pracy coraz wigcej wolnego czasu, lecz mozliwos$¢ podjgcia
dodatkowego zatrudnienia. Oprocz wymienionego pojecia,
zjawisko posiada jeszcze inne synonimy, ktorymi sg: kariera
proteuszowa, kariera bez granic, praca nowego milenium [6].
Autorka wymienia cechy charakterystyczne dla pracownika
portfolio:

» dysponuje kilkoma “portfelami prac”, czyli pracuje

dla wiecej niz jednego pracodawcy w oparciu o umo-
W¢ 0 prace,

* lub pozostaje w jednym stosunku pracy i pracuje do-

datkowo na umowg cywilno - prawna,

* lub pozostaje w jednym stosunku pracy i jest samo-

zatrudniony,

* lub jest samozatrudniony i realizuje rézne umowy

cywilno-prawne dla r6znych klientow.

Prace na kilka etatéw chetnie podejmuja osoby z sek-
tora budzetowego, m.in. pielegniarki. Gléwna przyczyna
wieloetatowosci jest motyw materialny (sptata zadtuzen,
kredytow, zabezpieczenie przysztosci ,zaspokajanie dodat-
kowych potrzeb), jednak niektore osoby wskazujg rowniez
na motyw niematerialny: satysfakcja z podjecia drugiej
pracy, zdobywanie nowych do$wiadczen, réoznorodnosé
zatrudnienia, mozliwo$¢ ciaglego rozwoju zawodowego,
odpowiedzialno$¢ za rodzing. W $wietle badan, idac za Lipin-
ska- Grobelny, u pracownikdéw portfolio, wystepuje zmienny
poziom zaangazowania w prace, presja czasu 1 umiarkowane
poczucie bezpieczenstwa finansowego. Autorka przedstawia
konsekwencje takiej hybrydy:

* nadmierne obcigzenie pracg

» liczba godzin kontraktowych, ponadwymiarowych,

spedzanych na dojazdach do pracy i domu.

+ czeste doswiadczanie konfliktu praca- rodzina

» niska ocena jako$ci zycia i pracy

* rozpad wi¢zi rodzinnych

» przemeczenie, wypalenie zawodowe, frustracja, po-

denerwowanie.

+ ustawiczny brak czasu

Umiejetno$¢ potaczenia roli zawodowej z rodzinng w gru-
pie pielegniarek jest szczegdlnie trudna. Wiaze si¢ ona
z ogromnymi kosztami emocjonalnymi, spowodowanymi
konfrontacja z ludzkim cierpieniem a takze z wymogami
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petionej roli. Popiotek i Wojtyna informujg o badaniach
NEXT dla omawianej grupy zawodowej, dotyczacych wy-
magan stawianych przed polska pielggniarkg. Otoz, srednia
warto$§¢ wymagan emocjonalnych jest wysoka i wynosi 103%
sredniej dla innych krajow europejskich. Podobnie rzecz si¢
ma w przypadku wymagan ilosciowych. Polskie pielegniarki
deklaruja wigksza ilo§¢ godzin pracy a takze wigksza liczbe
pacjentow, ktorych pielegnuja podczas dyzuru, w poréwnaniu
do pielegniarek innych krajoéw Europy. Bardzo czesto jest to
praca w wielu miejscach wraz z nadgodzinami.

Praca w systemie zmianowym zwigzana jest z koniecz-
noscig przeorganizowania zycia rodzinnego, biorac pod
uwagg pracg nocna, weekendowg czy popotudniowa. Wtedy
zadaniem rodziny jest zapewnienie opieki nad dzie¢mi, do-
stosowane si¢ do nieobecnosci matki/ pielggniarki w domu,
szacunek dla poér odpoczynku (innych niz u pozostatych
cztonkoéw rodziny). Nieregularne godziny pracy mogg mieé
ujemne skutki w relacji z partnerem i z dzie¢mi. Autorki
wspomnialy o badaniach, w ktérych dowiedziono, ze zmia-
nowa praca matek moze mie¢ wpltyw na ryzyko powstania
zaburzen zachowania u dzieci oraz na obnizenie jakosci
zwigzku matzenskiego.

Szymanska-Czechoér 1 Kedra, analizujgc dostepne ba-
dania, réwniez dostrzegly wplyw pracy zmianowej na re-
lacje interpersonalne, wiezi rodzinne i zycie towarzyskie.
W omawianych wynikach badan, potwierdzono negatywne
oddzialywanie pracy zmianowej na zycie spoteczne. Za-
uwazono wiele dysfunkcji, tj. rozdraznienie (38%), wzrost
napiecia emocjonalnego (36%), brak cierpliwosci (18%),
znuzenie (13%). Negatywny wplyw pracy w systemie zmia-
nowym na sfer¢ rodzinng dostrzegto 76,2% badanych, czes¢
respondentek przyznala, ze rozpoczecie pracy zmiano-
wej spowodowato znaczne pogorszenie satysfakcji z zy-
cia seksualnego (33,6%), a dla 44% badanych — utrudnito
zycie intymne. Autorki przeprowadzily réwniez badania
wlasne w tym zakresie, jednak wyniki ich obserwacji nie
potwierdzity omdéwionych wczesniej rezultatéw innych
badaczy. Wysnuty one jednak wniosek, ze praca zmianowa
w niewielkim stopniu powoduje obnizenie aktywnoSci sek-
sualnej wsrod pielggniarek [4].

Interesujace badania dotyczace satysfakcji zyciowej pie-
legniarek, przeprowadzili Kupcewicz i wsp. Ich wnioski
réznig si¢ od wigkszosci przeprowadzonych w tym kierunku
obserwacji. Autorzy nie wykazali bezposredniego zwigzku
systemu pracy, formy zatrudnienia czy liczby lat pracy z za-
dowoleniem zyciowym. Natomiast na obnizenie satysfakcji
zyciowej znaczaco wplywaty takie czynniki, jak: trudna
sytuacja finansowa, zle relacje interpersonalne ze wspolpra-
cownikami i przetozonymi, wyksztatcenie i wdowienstwo [7].

Roéznorodnosé wnioskéw stwarza ciggla konieczno$é
kontynuowania badan na omawianym obszarze. Sytuacja
zawodowa pielegniarek 1 potoznych w ostatnich latach
zmienia si¢ bardzo dynamicznie. Dochodzg wcigz nowe
czynniki, majace wpltyw na rynek pracy — zwlaszcza na
gruncie medycznym.

Omawiajgc aspekt pracy zmianowej i wieloetatowej,
warto zatrzymacé si¢ na istotnym elemencie wigkszos$ci
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wykonywanych badan. Chodzi tutaj o determinanty, ktore
mimo trudnej profesji utatwiaja wielu osobom zawodowe
przetrwanie. Autorzy jednym glosem, potwierdzaja site
1 skutecznos$¢ wsparcia spolecznego.

Siemiginowska 1 Watroba uwazajg, iz emocjonalna bli-
sko$¢ ze wspotmatzonkiem i dobre relacje w rodzinie, maja
pozytywne dzialanie w sferze praca-rodzina. Z drugiej strony:
niezgoda oraz konflikty migdzy partnerami, wptywaja nega-
tywnie na relacj¢ praca-rodzina [2]. Badaczki nadmieniaja,
ze wzajemne, subiektywne, odczuwane wsparcie przez
wspotmatzonkéw - to jeden glownych aspektéw porozu-
miewania si¢. Wsparcie to zostato uznane za istotny czynnik,
zmniejszajacy skutki negatywnego wplywu pracy na rodzing.

Baka twierdzi, iz wsparcie 0sob bliskich ostabia negatywny
wplyw obcigzenia pracg na szeroko rozumiany dobrostan
psychiczno - fizyczny pracownika, ktéry mierzy si¢ takimi
wskaznikami jak: depresyjnos¢, aktywnos¢ sercowo- naczy-
niowa, napi¢cie mi¢sniowe, Iek spoteczny, wypalenie zawo-
dowe, czestos¢é objawow psychofizycznych. Ten san autor
wymienia inne badanie dotyczace wsparcia, przeprowadzone
w grupie 686 kanadyjskich pielegniarek (Burke, Greenglass),
w ktorym badacze wykazali, ze wsparcie m¢za redukuje
negatywny wptywu konfliktu rodzina-praca na satysfakcje
z malzenstwa. Nie dziatato ono jednak w drugg strong na
obszarze konfliktu praca-rodzina. Jesli chodzi o okazywane
wsparcie ze strony wspotpracownikéw i przetozonych —to
redukuje ono konflikt na polu praca-rodzina. Wsparcie rodziny
na tym polu — niestety nie zmniejsza konfliktu.

Ciekawymi wnioskami ze swoich badan, podzielita si¢
Janicka 1 wsp. Badaczki oceniaty wptyw pewnych cech
osobowosci na radzenie sobie ze stresem w pracy pielegniar-
ki. Elastyczne radzenie sobie ze stresem definiowano jako
umiejetnos¢ efektywnego modyfikowania sposobu radzenia
sobie ze stresem, zaleznie od nieskutecznosci wczesniej
wykonywanych dziatan lub z powodu zmiany warunkow
sytuacji stresujgcych [9]. Podkreslono, ze jednostka, ktora
posiada wigkszg zdolno$¢ do elastycznego radzenia sobie,
lepiej adaptuje si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Za-
uwazono, ze istniej istotny statystycznie zwigzek migdzy
sktonnoscia do ryzyka a wynikiem ogélnym w radzeniu
sobie ze stresem. Badania sugeruja wiec, ze osoby bardziej
sktonne do ryzyka, maja poczucie skuteczniejszego funk-
cjonowania w sytuacji podejmowania decyzji (zwigzanych
réwniez z procesem radzenia sobie). Umiejetnosc refleksji
podczas przebiegu tego procesu oraz zmiany nieefektywnych
strategii — wymaga ryzyka, lecz nie pod wptywem impulsu,
lecz z uwzglednieniem konsekwencji. Rola empatii i impul-
sywnosci jest w takich sytuacjach bardzo mato znaczaca.
Janicka i wsp. dodaja, Ze osoby impulsywne, dziatajace bez
zastanowienia i przewidywania, wybiora znane lub przy-
padkowe, niekoniecznie skuteczne rodzaje radzenia sobie.

Podobnie rzecz ma si¢ z empatig. Podejrzewa sig, ze
nadmiernie wspotodczuwanie znacznie zaweza repertuar
strategii radzenia sobie a tym samym zmniejsza gotowos$¢ na
zmiany, a co za tym idzie — ogranicza elastyczno§¢ w szukaniu
sposobow zachowania si¢ w stresie. Autorki zaznaczyty, ze
empatia koreluje dodatnio ze skala neurotyzmu i zwigzana
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jest z przewrazliwieniem emocjonalnym oraz nadmierng
wrazliwoscig na emocje innych. Co interesujace, pielegniarki
w wieku 45 — 60 lat, charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
empatii, zwigzanym z mniejszg elastyczno$ciag w radzeniu
sobie ze stresem.

Badaczki nadmieniajg, ze konieczne sg badania dotyczace
innych cech osobowosci i temperamentu, ktore moga stanowic¢
predyktory elastyczno$ci w radzeniu sobie w stresie. Puentu-
jac wnioski z badan, zaznaczono, iz rola starszych i bardziej
doswiadczonych pielegniarek w stuzbie zdrowia jest na tyle
warto$ciowa, ze warto zastanowi¢ si¢ nad opracowaniem
strategii utrzymania w zawodzie 1 wspierania w karierze.
Moze chodzi tu o staty kontakt z psychologiem? Terapeutg?
Grupami wsparcia? By¢ moze to jest wlasnie jedno z bardzo
istotnych rozwigzan, ktore nalezy wziag¢ pod uwage w dobie
wieloetatowosci 1 niekonczacych si¢ dyzurow?

Agnieszka Lis
mgr pielegniarstwa
specjalistka pielegniarstwa psychiatrycznego
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AGRESYWNY PACJENT - SZKOLENIE DLA PERSONELU MEDYCZNEGO (BEZ LIMITU CZASOWEGO)
ZAPRASZAMY NA KURS ,,Agresywny pacjent — szkolenie dla personelu medycznego (bez limitu czasowego*)”

STUDIUM PRAWA
.+ EUROPEJSKIEGO

zaprasza do udzialu w kursie/studium przedmiotu
Agresywny pacjent — szkolenie dla personelu medycznego (bez limitu czasowego*)

Program kursu:

1. Ochrona prawna personelu medycznego a pacjent agresywny.
. Prawa pacjenta a jego agresywne zachowanie.
. Diagnoza problemow pojawiajacych sie najczesciej w relacji z pacjentem agresywnym.
. Pacjent agresywny — jak sobie z nim radzi¢. Postgpowanie w przypadku agresywnych zachowan pacjenta.
. Sposoby tagodzenia agresji, negocjacje.
. Stres 1 emocje w relacji personel medyczny — agresywny pacjent.

7. Przyktady. Dobre praktyki w relacji z pacjentem agresywnym.

Kurs przeprowadzony bedzie z wykorzystaniem metody e — learning. Materialy szkoleniowe zamieszczane beda na
stronie internetowej kursu (platforma edukacyjna moodle). Zaliczenie kursu odbe¢dzie si¢ poprzez quizy online.

Cel ksztatcenia: celem kursu jest usystematyzowanie wiedzy objetej programem kursu. Tresci ksztalcenia w zakresie
poszczegodlnych zaje¢ edukacyjnych beda dostepne po zalogowaniu si¢ na strong kursu.

Absolwenci otrzymajg za§wiadczenia o ukonczeniu kursu podpisane przez dyrektora, na podstawie § 16 ust. 2 rozpo-
rzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozasz-
kolnych (Dz. U. poz. 652).

Optate za szkolenie w kwocie netto 350 zt + 23% VAT (zwolnione z VAT w przypadku finansowania w co najmniej
70% ze $rodkéw publicznych) od osoby wnosza wraz ze zgloszeniem uczestnicy lub kierujace ich jednostki, na konto
Instytutu Badan nad Demokracjg sp. z 0.0., Santander Bank Polska S.A., nr 63 1090 2590 0000 0001 2401 0938.

Klucz dostepu do kursu zostanie Panstwu wystany po uiszczeniu optaty.

Zgtoszenia mozna dokonaé poprzez wypetnienie formularza online. Poprawnie wypetniony formularz online wygeneruje
automatycznie formularz w pliku pdf, ktéry nalezy wydrukowa¢, podpisa¢ oraz przesta¢ na adres koordynatora kursu.

Przy zgloszeniach do 15 grudnia 2021 r. obowigzuje cena promocyjna — 150 7t +VAT.

AN AW

FORMULARZ ZGLOSZENIA ONLINE
Koordynator szkolenia
Marcin Katryniczm.katrynicz@spe.edu.pl 22 833-38-90, 22 833-39-90 wew. 14
Wymagania techniczne dla uczestnikow kursu:
* komputer z faczem internetowym
» standardowe oprogramowanie (Word, Adobe Reader lub inne odpowiadajace tym programom)
* adres e-mail
Wymagania wstepne dla uczestnikow kursu:
* wyksztatcenie min. $rednie
Kurs rownowazy 35 godzin szkolenia stacjonarnego.
Szczegbtowy harmonogram, w tym terminy konsultacji dostgpne beda po zalogowaniu si¢ na stronie kursu.
Prawa autorskie do programow i materiatéw szkoleniowych zastrzezone!
Dla grup powyzej 20 0s6b szkolenie moze si¢ odby¢ w miejscu zamawiajgcego.

*Kurs bez limitu czasowego — kursant ma nieograniczony dostep do wszystkich materialow i quizow przewi-
dzianych programem kursu przez okres 3 miesiecy od dnia zalogowania si¢ po uiszczeniu oplaty.
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SPECJALISTA DS. STERYLIZACJI MEDYCZNEJ (BEZ LIMITU CZASOWEGO¥)
ZAPRASZAMY NA KURS ,,Specjalista ds. sterylizacji medycznej (bez limitu czasowego™*)”

« 7+, STUDIUM PRAWA
.~ EUROPEJSKIEGO

zaprasza do udzialu w kursie/studium przedmiotu
Specjalista ds. sterylizacji medycznej (bez limitu czasowego*)

Program kursu:

1. Technologia mycia i dezynfekcji z elementami informatyki.

2. Technologia sterylizacji z elementami informatyki.

3. Wykonywanie dekontaminacji medyczne;j.

4. Udzielanie pierwszej pomocy z elementami anatomii praktyczne;.

5. Zastosowanie technologii informatycznych w ochronie zdrowia.

6. Zarys anatomii, fizjologii i patologii z elementami pierwszej pomocy.

7. Dziatalno$¢ gospodarcza w ochronie zdrowia.

Kurs przeprowadzony bedzie z wykorzystaniem metody e — learning. Materiaty szkoleniowe zamieszczane beda na
stronie internetowej kursu (platforma edukacyjna moodle). Zaliczenie kursu odbedzie si¢ poprzez quizy online.

Cel ksztalcenia: celem kursu jest usystematyzowanie wiedzy objetej programem kursu. Tresci ksztalcenia w zakresie
poszczegodlnych zaje¢ edukacyjnych beda dostepne po zalogowaniu si¢ na strone kursu.

Absolwenci otrzymajg zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podpisane przez dyrektora, na podstawie § 16 ust. 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozasz-
kolnych (Dz. U. poz. 652).

Optate za szkolenie w kwocie netto 350 zt + 23% VAT (zwolnione z VAT w przypadku finansowania w co najmniej 70%
ze $srodkow publicznych) od osoby wnoszg wraz ze zgloszeniem uczestnicy lub kierujace ich jednostki, na konto Instytutu
Badan nad Demokracjg sp. z 0.0., Santander Bank Polska S.A., nr 63 1090 2590 0000 0001 2401 0938.

Klucz dostepu do kursu zostanie Panstwu wystany po uiszczeniu optaty.

Zgltoszenia mozna dokona¢ poprzez wypehienie formularza online. Poprawnie wypetniony formularz online wygeneruje
automatycznie formularz w pliku pdf, ktory nalezy wydrukowac, podpisa¢ oraz przesta¢ na adres koordynatora kursu.

FORMULARZ ZGLOSZENIA ONLINE
Koordynator szkolenia
Marcin Katryniczm katrynicz@spe.edu.pl
22 833-38-90, 22 833-39-90 wew. 14
Wymagania techniczne dla uczestnikow kursu:
 komputer z taczem internetowym
* standardowe oprogramowanie (Word, Adobe Reader lub inne odpowiadajace tym programom)
* adres e-mail
Wymagania wstepne dla uczestnikow kursu:
*» wyksztatcenie min. $rednie
Kurs rownowazy 35 godzin szkolenia stacjonarnego.
Szczegdtowy harmonogram, w tym terminy konsultacji dostgpne beda po zalogowaniu si¢ na stronie kursu.
Prawa autorskie do programoéw i materiatéw szkoleniowych zastrzezone!
Dla grup powyzej 20 0séb szkolenie moze si¢ odby¢ w miejscu zamawiajacego.

*Kurs bez limitu czasowego — kursant ma nieograniczony dostep do wszystkich materialow i quizéw przewidzia-
nych programem Kkursu przez okres 3 miesiecy od dnia zalogowania si¢ po uiszczeniu oplaty.
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ZARZADZANIE W OCHRONIE ZDROWIA (BEZ LIMITU CZASOWEGO¥*)
ZAPRASZAMY NA KURS ,,Zarzadzanie w ochronie zdrowia (bez limitu czasowego*)”

STUDIUM PRAWA
“EUROPEJSKIEGO

[ |
zaprasza do udzialu w kursie/studium przedmiotu
Zarzadzanie w ochronie zdrowia (bez limitu czasowego™)

Program kursu:

1. Dziatalno$¢ lecznicza w Polsce w $§wietle aktualnego stanu prawnego.

2. Ekonomika i zarzgdzanie podmiotami leczniczymi — studium menedzerskie, dobre praktyki.

3. Podmiot leczniczy jako spolka prawa handlowego — prawne, ekonomiczne i1 organizacyjne warunki funkcjono-
wania placowki.

4. Podmiot leczniczy na rynku ustug medycznych. /Zasady konkurencji, podstawy marketingu i reklamy, badania
rynku, programowanie i planowanie rozwoju placowki lecznicze;j.

5. Prawo o zawodach medycznych, prawo pracy.

6. Podstawy zarzadzania jakos$cig w podmiotach leczniczych.

7. Odpowiedzialno$¢ cywilna, karna i dyscyplinarna podmiotu leczniczego oraz lekarzy w zwigzku z praktyka me-
dyczna, systemy ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilne;.

8. Dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych w §wietle kontroli przeprowadzonych przez NIK, NFZ, Ministerstwo Zdrowia.

Kurs przeprowadzony bedzie z wykorzystaniem metody e — learning. Materialy szkoleniowe zamieszczane beda na
stronie internetowej kursu (platforma edukacyjna moodle). Zaliczenie kursu odbedzie si¢ poprzez quizy online.

Cel ksztalcenia: celem kursu jest usystematyzowanie wiedzy objetej programem kursu. Tresci ksztatcenia w zakresie
poszczegodlnych zaje¢ edukacyjnych beda dostepne po zalogowaniu si¢ na stron¢ kursu.

Absolwenci otrzymajg zaswiadczenia o ukonczeniu kursu podpisane przez dyrektora, na podstawie § 16 ust. 2 rozpo-
rzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozasz-
kolnych (Dz. U. poz. 652).

Optate za szkolenie w kwocie netto 350 zt + 23% VAT (zwolnione z VAT w przypadku finansowania w co najmniej 70%
ze $srodkow publicznych) od osoby wnoszg wraz ze zgloszeniem uczestnicy lub kierujgce ich jednostki, na konto Instytutu
Badan nad Demokracjg sp. z 0.0., Santander Bank Polska S.A., nr 63 1090 2590 0000 0001 2401 0938.

Klucz dostepu do kursu zostanie Panstwu wystany po uiszczeniu optaty.

Zgtoszenia mozna dokonac¢ poprzez wypetienie formularza online. Poprawnie wypelniony formularz online wygeneruje
automatycznie formularz w pliku pdf, ktory nalezy wydrukowaé, podpisa¢ oraz przesta¢ na adres koordynatora kursu.

FORMULARZ ZGLOSZENIA ONLINE
Koordynator szkolenia
Marcin Katryniczm.katrynicz@spe.edu.pl
22 833-38-90, 22 833-39-90 wew. 14
Wymagania techniczne dla uczestnikéw kursu:
» komputer z tgczem internetowym
* standardowe oprogramowanie (Word, Adobe Reader lub inne odpowiadajace tym programom)
* adres e-mail
Wymagania wstepne dla uczestnikow kursu:
» wyksztalcenie min. $rednie
Kurs rownowazy 60 godzin szkolenia stacjonarnego.
Szczegbtowy harmonogram, w tym terminy konsultacji dostgpne beda po zalogowaniu si¢ na stronie kursu.
Prawa autorskie do programow i materiatéw szkoleniowych zastrzezone!
Dla grup powyzej 20 0s6b szkolenie moze si¢ odby¢ w miejscu zamawiajgcego.

*Kurs bez limitu czasowego — kursant ma nieograniczony dostep do wszystkich materialéw i quizéw przewidzia-
nych programem kursu przez okres 3 miesiecy od dnia zalogowania si¢ po uiszczeniu oplaty.
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-
SAMI O SOBIE.......

Otaczajace realia coraz mocniej i glebiej uciekajg do sieci.
Tworza si¢ nowe spolecznosci kulturowe, pogladowe ale tez
i zawodowe. My sami, jako grupa, réwniez tworzymy spo-
tecznosci zwigzane z nasza profesja. Bezkresne pole w tym
obszarze otwiera przed Nami wszechogarniajacy facebook.
JesteSmy tam. W réznych odstonach. Dlaczego ten temat
odwazytam si¢ poruszy¢ na famach Naszego Biuletynu?
Otoz, kilka dni temu przeczytalam na jednej z grup pielg-
gniarskich zupeie zaskakujacy mnie tekst. Umiescita go
szeregowa pielegniarka, z odwaga, by szerzy¢ posrdd Nas
swoje zdanie. Ma prawo. Zaniepokoil mnie jednak fakt, ze
jej opinia spotkata si¢ z powszechng akceptacja.

Wpis dotyczyt oceny pracy pielggniarki. Zawezono
w nim znacznie pole widzenia naszych kompetencji. Ogra-
niczono je niemal wylacznie do kontaktu z wydzielinami
1 wydalinami ludzkimi, toaletg ciata i pobieraniem krwi - co
wprawiato autork¢ w wielki niesmak i rozgoryczenie. Do-
data, ze nigdy nie bedzie pracowa¢ w wyuczonym zawodzie
1 odradzi potencjalnym ochotnikom ksztalcenie si¢ w tym
kierunku. Doskonale zdajemy sobie sprawg, ze zawodd nie
jest prosty. Bywa totalnie nieprzyjemnie, bywa, ze spada
motywacja a zmgczenie odbiera cheé by nawet przez sekundg
pomysle¢ o wzniostych ideatach Pani Florencji. Edukujac
si¢ w tym kierunku, doskonale wiemy, co bedziemy robity.
W tym pojemnym worku czynnos$ci, znajdujg si¢ m.in. te
o ktorych napisata wspomniana pielggniarka, ale nie sa

Jestem Paniq Pielegniarkq
Cho¢ to drazni panskie ucho
Szczyce sie gingca markg
Bo ostatnio z Nami krucho

Jestem workiem do kopania
Bo trza uczyé mnie pokory
Tak robili od zarania
Jasniepanskie Przedoktory

Przy mnie mozna splungc¢, zaklgé
Lapigc ego spod sufitu,
Wmowic¢ mi, zZe ze mnie marnos¢
1 Ze prace mam do kitu.

orir Biuletyn

to dominujace albo czotowe kompetencje pielegniarskie.
Smutno, kiedy kojarzy si¢ Nas wylacznie z podawaniem
choremu basenu, albo wykonaniem Mu toalety. Ale jesli
nawet, to co z tego? Co takiego strasznego si¢ stato? Czy
odbiera to Nam Naszg godnos¢ i szacunek? Przestaniem
zawodu jest pomaganie ludziom na bardzo ré6znorodnych
obszarach. Kto nie rozumie, jak mnéstwo ich jest — temu
nigdy nie uda si¢ wyj$¢ ze swoich wewn¢trznych ograni-
czen 1 perspektyw. Kto Nam odbiera godno$¢ i szacunek?
Robimy to My same. Rozsiewajac szkodliwe oceny i czynigc
swoj problem — problemem innych. Zapewniam, ze jestem
$wiadoma, ze czasem nie da si¢ pracowaé z uSmiechem na
ustach i obraca¢ wcigz posrod najwyzszych wibracji. Kiedy
jednak spogladam wstecz na moje, ponad 30-letnie potyczki
w branzy, nie czuj¢ ztosci i niespelnienia. Majac szerokie
pole wspomnien, dostrzegam zmiany i rozw0j zawodu.
Dostrzegam tez jak ewoluowaty moje wlasne, wewngtrzne
spojrzenia na zagadnienie. Nie pozwalam juz na zte trakto-
wanie lub czynienie ze mnie ,,dziewczynki do bicia” — bo
komus przeroénigte ambicje nie pozwalajg normalnie zy¢.
Zauwazam $wiadomos$¢ mojej sity i spokoju oraz $wiadomos$¢
bycia potrzebna, wazng i przychylng pacjentom i kolezankom.
Czy ja zaklamuje rzeczywisto$¢? Oszukuj¢ sama siebie? Ja po
prostu znam realia. Nie bojmy si¢ zawodu, bojmy si¢ kogos
niespetnionego na tym stanowisku, kto bedzie wykonywat
go zle, ze szkoda dla ludzi.

Jestem czyms do ujarzmienia
Ztych emocji sciggam lejce

I cho¢ mnie to wszystko wpienia
Zszywam pielegniarskie serce

Ktos na gorze sprytnie drgzy
1 szykuje przysztos¢ marng
Pracy dodac, i docigzyc...
...ha catego, za pot darmo.

Czasem gorycz plynie wartko
A szacunek mdlo si¢ mieni
Jestem Paniq Pielggniarkg
I nie probuj tego zmienic!!
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— 1,
CO NA TO FLORENCJA?

L

Gdyby nie Nasza Prekursorka Pielegniarstwa, zawod ten
zdominowany bylby przez m¢zezyzn?

To kontrowersyjne pytanie zrodzito si¢ na podstawie
niektorych historycznych faktow. Otéz badacze twierdza, ze
pierwsza szkota pielegniarka powotana zostata w Indiach,
okoto 250 lat p.n.e i byla przeznaczona wytgcznie dla mez-
czyzn. Kobiety nie mialy tam dostepu, bylty bowiem nie
tak ,,czyste” jak mezczyzni. Z kolei w Starozytnej Grecji
pielegniarzami roéwniez byli m¢zezyzni, lecz wykonywali oni
bardziej zadania asystentow lekarzy. Kobiety pielegnowaty
pacjentéw w ich domach. Miaty one ograniczony dostep do
edukacji i ze wzgledow kulturowych nie miaty mozliwosci
wyjs¢ poza sfere domostwa. Mezczyzni w pielegniarstwie
byli bardziej widoczni a kobiety pelnity te funkcje jedynie
w ukryciu. W starozytnym Rzymie istnieli tzw. pielegniarze
polowi a w kulturach indoeuropejskich opieke nad potrzebu-
jacymi sprawowali glownie kaptani ptci meskiej. W czasie
wojny secesyjnej, rannymi opieckowali si¢ w wickszosci
me¢zczyzni. Laureat pierwszej Pokojowej Nagrody Nobla
1 zalozyciel Czerwonego Krzyza, Jean Henri Dunant, zaczynat
swoja kariere jako pielegniarz. Wiek XVI — XIX okreslany
jest przez historykow jako mroczny czas Sredniowiecza pielg-
gniarstwa, poniewaz zawod zaczat traci¢ prestiz i mezczyzni
opuszczali go. Pielggniarstwo zaczely uprawiaé osoby o wat-
pliwej reputacji i uczciwosci oraz niskim statusie i edukacji.
Przewro6t nastagpit dopiero pod wplywem Florencji Nigh-
tingale, ktora wyprowadzita kobiety z domow na zewnatrz
1 potaczylta kobieco$¢ z charakterem zawodu. Pielegniarstwo
zostato zdominowane przez kobiety i m¢zczyzni do polowy
XX — go wieku nie mieli mozliwos$ci aplikowania do szkot
pielegniarskich. Jesli zawod zaczeto definiowac jako kobie-
cy — taka perspektywa zagrozita stereotypowi powszechnie
rozumianej meskosci. Obecnie pielegniarstwo powoli staje
si¢ lepiej ptatne i bardziej prestizowe, co sprzyja powrotowi
mezczyzn do profesji. Najwazniejsza puentg i odpowiedzig
na nieco przewrotnie zadane na wstepie pytanie, niech bedzie
mysl, ze wybdr zawodu powinien wynikaé z indywidualnych
preferencji, potrzeb i sposobow ich realizacji — i powinien
zosta¢ uwolniony od stereotypdw, ktore sg putapka.

orir Biuletyn

II.

Dama z lampa, jak méwiono o Florencji Nightingale,
z racji jej nocnych patroli z lampka migdzy t6zkami chorych
— dazyta do tego, by pielegniarstwo stato si¢ zawodem osob-
nym i niezaleznym. Po 200 latach od narodzin tej odwaznej
kobiety, zawod ewoluowal, przechodzit przez dynamiczne
procesy zmian w zakresie kompetencji i wizerunku. Nowych
mozliwosci rozwoju nie brakuje a jedng z nich moze stac sig¢:

- asystent chirurga—9. 07. 2021 r. na stronie Ministerstwa
Zdrowia, pojawil si¢ projekt dotyczacy rozporzadzenia
w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, a konkretnie méwiacy o specjaliscie
w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza.

Pomyst stworzenia nowej specjalizacji wynikt z potrzeb
kadrowych rynku a jednoczesnie znacznych deficytow zatrud-
nienia, jakie obserwuje si¢ w omawianym obszarze. Wedlug
projektu, pielegniarki oraz ratownicy medyczni, bedg mogli
asystowac lekarzom podczas operacji. Zatozeniem planu jest
odcigzenie chirurga w czynnosciach przedoperacyjnych,
przy stole operacyjnym oraz w trakcie opieki pozabiegowe;.

Projekt wywotat wiele kontrowersji w r6znych $rodowi-
skach medycznych. Spotkano si¢ z opiniami, ze zamyst ten
znacznie uszczupli i tak juz niewielka liczebnie grupe pie-
legniarek i ratownikow. Sami lekarze poddaja w watpliwosé
poziom realnych umiejetnosci asystentow.

Czy Florencja bytaby zadowolona z nowej samodzielnosci
zawodowej?
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KONKURSY

Szanowni Panstwo,

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku juz po raz drugi zorganizowata Konkurs Anioty Rodzi¢ po Ludzku. Mamy zaszczyt poin-
formowa¢ Panstwa o zwyciezczyniach konkursu!

Inspiracja do organizacji tego wydarzenia byto podkreslenie dobrych relacje miedzy kobietami a potoznymi i pokazanie
$wiatu potoznych-Aniotdéw, bohaterek dnia codziennego, ktore czynig droge do macierzynstwa niezwykla, ktorym szcze-
goblnie bliska jest idea opieki i rodzenia po ludzku, ktére wciaz z pasja 1 zaangazowaniem prowadza ku macierzynstwu
— niezaleznie od sytuacji.

W czasie trwania konkursu od maja do pazdziernika kobiety glosowatly i wpisywaty komentarze-opinie potoznym
niezaleznym, potoznym $rodowiskowym i potoznym szpitalnym. Kapituta Konkursu wybrata dziesi¢¢ Laureatek, ktore
otrzymaly statuetke i tytul Aniota Rodzi¢ po Ludzku.

Z wielka przyjemnoscia przedstawiamy dziesie¢ Aniotlow Rodzi¢ po Ludzku 2021:

Katarzyna Firlej z Kartuz, Matgorzata Firlej z Rzeszowa, Katarzyna Karzel z Lomianek, Marta Konieczna z Koérnika,
Renata Matysiak ze Sztumu, Lucyna Mirzynska z Krakowa, Karolina Raczak-Moron z Pyskowic, Maria Stepien z Trzeb-
nicy, Sandra Gnas-Surdacka z Krasnika, Karolina Swigtochowska z Warszawy.

Wyjatkowe wyroznienie Super Aniota Rodzi¢ po Ludzku otrzymata w tym roku polozna Irena Choluj, za czute po-
loznictwo realizowane przez 56 lat i za nieugigta postawe wobec paternalistycznego poloznictwa.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku od 25 lat uwaznie przyglada si¢ polskiemu poloznictwu, analizuje sytuacje, prowadzi
interwencje w sytuacjach naruszen prawa, ale takze zauwaza i promuje dobre praktyki — poprzez ranking najlepszych
w opinii kobiet szpitali “Glos matek” czy organizowanie konkursu Anioty Rodzi¢ po Ludzku.

Wigcej informacji o Konkursie: https://gdzierodzic.info/anioly-rodzic-po-ludzku-2021/

ﬂ .

Rodzi¢ po Ludzku

Konkurs 2021

Partneszy.

Prenatal & femaltiker
by EaNatrePharms

(Umama

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu SMierci Mamy
Naszej kolezance, pielegniarce

Annie Jankowiak

Sktadaja Pielegniarki i Potozne
Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie
Z powazaniem Mieczystawa Kwasniewska - PCM
w Pleszewie

,Ludzie odchodza, ale wspomnienia o Nich pozostaja na
zawsze w Naszych sercach”

Wyrazy gtebokiego wspotczucia dla Kolezanki

Beaty Sowinskiej
Z serca ptynace wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci Meza Krzysztofa

Sktada caty personel oddziatu Ortopedycznego
Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu SMierci Taty
naszej kolezance potoznej

Renacie Wasiewicz

sktadaja Pielegniarki i Potozne Pleszewskiego Centrum
Medycznegow Pleszewie.
Z powazaniem Mieczystawa Kwasniewska
PCM w Pleszewie

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $Mierci Taty
naszej kolezance potoznej

Elzbiecie Franek

sktadaja Pielegniarki i Potozne Pleszewskiego Centrum
Medycznegow Pleszewie.
Z powazaniem Mieczystawa Kwasniewska
PCM w Pleszewie

m orir Biuletyn
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»,Cztowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest; nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli sie z innymi.”
Sw. Jan Pawet Il

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci
S.P. Teresy Juszczak

zastuzonej dla samorzadu zawodowego Pielegniarki o wielkim i otwartym dla innych sercu.
W i IV kadencji samorzadu zawodowego pracowata w Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Kaliszu, przez wiele lat byta Pethomocnym Przedstawicielem okregowej rady na terenie Kepna, gdzie z ogromnym
zaangazowaniem petnita funkcje Oddziatowej Pielegniarki Oddziatu Chirurgicznego.
Na mocy postanowienia Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej, w 2006 roku, odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi.
Z okazji XXV-lecia samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych otrzymata srebrne odznaczenie ,,Za zastugi dla samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych”.
W naszych sercach na zawsze pozostanie jako wzor zaangazowania w pomoc innym oraz spotecznik porywajacy innych do dziatania.
Rodzinie oraz wszystkim, ktérych dotkneta $mier¢ $.P. Teresy Juszczak w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kaliszu sktadam wyrazy szczerego wspotczucia.

Przewodniczacy
(-) Marek Przybyt

"Ci ktorych kochamy nie umieraja nigdy, bo mitos¢ - to Wyrazy gtebokiego wspotczucia
nie$miertelnos¢” z powodu Smierci Taty

Wyrazy gtebokiego wspotczucia dla Pielegniarki naszej kolezance pielegniarce

Marioli Klameckiej Honoracie Rogackiej

z powodu Smierci Mamy sktadaja Pielegniarki i Potozne Pleszewskiego Centrum
Medycznego w Pleszewie.

- - . o Z powazaniem Mieczystawa Kwasniewska
Endoskopowej Szpitala Powiatowego w Jarocinie PCM w Pleszewie

sktadaja kolezanki z Oddziatu Chirurgii i Poradni

»Ukochani umarli s3 z Nami blisko »Matka nie odchodzi nigdy.
W Sniec na palcach podchodza Bez wzgledu na to co sie stato,
Czytamy Ich listy Stoi blisko. Tuz za Twoimi plecami.

Dopiero po rozstaniu pamigta sie wszystko” Tylko nie mozesz sie do Niej przytuli¢”
Ks. Jan Twardowski
Naszej drogiej Kolezance

: . Magdalenie Majchrzak
M] I'OStawy Pawetk] Z gerca ptynace wyrazy w.!pélczucia

z powodu $mierci Mamy z powodu Smierci Mamy

Sktadaja pielegniarki i potozne Szpitala Powiatowego
w Jarocinie

Wyrazy wspotczucia dla Naszej drogiej kolezanki

sktadaja pielegniarki i opiekunki
Oddziatu wewnetrznego Szpitala Powiatowego w Jarocinie
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INTE PARTNER SRODOWISKA MEDYCZNEGO

EKSPERT NA TRUDNE CZASY

INTER MEDYK LIFE

Ubezpieczenie na zycie ze Swiadczeniem z tytutu czasowej lub trwatej niezdolnosci
do pracy w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku.

© MASZ KONTUZJE?
@ NIE MOZESZ WYKONYWAC PRACY Z POWODU CHOROBY?
© BOISZ SIE, ZE UTRACISZ DOCHOD? A TWOJA RODZINA POZOSTANIE BEZ SRODKOW NA ZYCIE?

Z ubezpieczeniem od INTER nie musisz sie o nic martwic, to MY zadbamy o Twoje finansowe bezpieczenstwo.

Dzigki pakietowi Inter Medyk Life, ktdry jest jednoczesnie ubezpieczeniem na zycie ale i na wypadek niezdoInosci
do pracy, zapewnimy Ci wyptate dziennego Swiadczenia wyptacanego od 1-go, 15-go lub 31-go dnia niezdolnosci
do pracy (nawet do 18 000 zt miesiecznie), jeSli niezdoInosc do pracy w wyniku choroby trwa przynajmniej 31 dni
lub 15 dni w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Ubezpieczenie jest dopasowane do specyfiki wykonywanego zawodu — mozesz rozszerzy¢ ochrone o dodatkowy
pakiet 7 najczestszych chordb zawodowych wystepujgcych w zawodach medycznych

CO ZROBIC ABY ZAWRZEC UBEZPIECZENIE?

To proste. Wystarczy skontaktowac sie z przedstawicielem

JUZ DZIS ZADBAJ 0 BEZPIECZENSTWO SWOJE | SWOICH NAJBLIZSZYCH.

Niniejszy materiat reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegétowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach
i wytaczeniach odpowiedzialnosci TU INTER-ZYCIE Polska S.A. uprawniajgcych do odmowy wyptaty $wiadczen lub ich obnizenia, znajdujg sie w INTER Medyk Life Ogdinych Warunkach Indywidualnego
Ubezpieczenia na Zycie oraz w Ogdlnych Warunkach Dodatkowych Ubezpieczen Indywidualnych przyjetych Uchwatg nr 19/2020 Zarzadu TU INTER-ZYCIE Polska S.A. z dnia 13.05.2020 . dostepnych
w placéwkach TU INTER-ZYCIE Polska S.A., u naszych agentéw oraz na stronie internetowej www.interpolska.pl.



