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Slowo wstepne

Drogie Kolezanki 1 Koledzy,

mowi sig, ze Nowy Rok, to nowe
wyzwania — co§ w tym jest. W na-
szych zawodach stato si¢ to wrecz
normg. Czemu bedziemy stawiaé
czota w 2026 roku?

Zaczal wlasnie funkcjonowaé
nowy — i tym samym budzacy wiele
emocji — element ksztalcenia usta-
wicznego pielegniarek i potoznych,
czyli system punktow edukacyj-
nych. Jego podstawowym zadaniem
jest wsparcie rozwoju zawodowego.
Punkty edukacyjne to narzgdzie, kto-
re — wlasciwie wykorzystane — po-
zwoli nam realizowa¢ obowigzek
ksztatcenia ustawicznego.

Warto wiedzie¢, ze pierwszy
okres rozliczeniowy daje szanse
spokojnego wejscia w nowy system
— z pelnym uwzglednieniem dotych-
czasowego dorobku zawodowego.
Najwazniejsze to dokumentowaé
wszystkie formy doskonalenia i ak-
tywowac konto w SSPiP.

Juz mozna uzywac¢ konta pielg-
gniarki i potoznej za pomocg hasta
otrzymanego w okrggowe;j izbie pie-
legniarek i potoznych a juz za chwilg
bedzie mozna logowac¢ si¢ bez wizy-

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

Y .///%/;//

ty w izbie za pomocg profilu zaufa-
nego, bankowosci elektronicznej czy
aplikacji mObywatel.

To narzedzie utatwi nam dostep
do informacji, dokumentéw oraz da-
nych zawodowych i stworzy nowe
mozliwosci cyfrowej komunikacji
pomigdzy samorzadem zawodowym
a jego cztonkami.

Przez konto pielegniarki/po-
toznej bedzie mozna m.in. sktadaé
wnioski 1
zyty w siedzibie okregowej izby
pielegniarek i potoznych, zyskaé
dostep do swoich danych przecho-
wywanych w Centralnym Rejestrze
Pielggniarek 1 Potoznych, zglosi¢
przypadki agresji w miejscu pracy,
ewidencjonowa¢ punkty edukacyjne
oraz wysyla¢ wnioski o ich przy-
Co wiecej, uzytkownicy
beda mogli zapoznawac si¢ z doku-
mentami przygotowywanymi przez
samorzad zawodowy pielggniarek
i potoznych — swoja okregowa rade
pielegniarek i potoznych, jak i Na-
czelng Rade Pielegniarek i Potoz-
nych. System bedzie réwniez regu-
larnie informowaé¢ nas o waznych
wydarzeniach, zmianach i decy-
zjach za posrednictwem wiadomosci
e-mail.

oSwiadczenia bez wi-

znanie.
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Nie obawiajcie si¢ tych zmian
— w naszych izbowych mediach
spolecznosciowych i  biuletynie
znajdziecie wszelkie potrzebne in-
formacje, ktore rozwiejg Wasze wat-
pliwosci.

W tym numerze biuletynu szcze-
goblnie polecam Waszej uwadze arty-
kut ,,Nowy wymiar profilaktyki raka
szyjki macicy”. Od 1 lipca 2025 r.
weszly w zycie istotne zmiany w Pro-
gramie Profilaktyki Raka Szyjki Ma-
cicy — zaro6wno jesli chodzi o metody
badania, jak i zakres odpowiedzial-
nosci medycznej. Dla poloznych to
doskonaty moment, by wykorzysta¢
nowe narzedzia i mozliwosci, zwigk-
szy¢ dostgpnos$¢ badan oraz zache-
ca¢ pacjentki do regularnej profilak-
tyki #cytologiaupotozne;j.

W ostatnim tygodniu stycznia
obchodzimy Europejski Tydzien
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.
Organizatorem obchodoéw jest Eu-
ropejskie Stowarzyszenie ds. Walki
z Rakiem Szyjki Macicy (Europe-
an Cervical Cancer Association,
ECCA). To idealna okazja, by
zacheci¢  pacjentki do  wizyty
w gabinecie. Dajmy im dobry przy-
ktad — kolezanki, troske o pacjentki
zacznijcie od... sobie!



BIURO

ul. M. Curie-Sktodowskiej 12/19, klatka Il, 15-097 Biatystok

PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

e-mail: h.olejnik@oipip.bialystok.pl

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

e-mail: d.rodziewicz@oipip.bialystok.pl

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agala Panas

tel. kom.696 674 190

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl

OROZ peki dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w214 srode miesiaca

w godzinach: 15:00 - 17:00

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbieta Waluk

e-mail: e.waluk@oipip.bialystok.pl

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623

tel. 85747 00 16 wew. 32

tel. 85744 11 09

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

REJESTR PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych
Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI

(Internal Market Information System)

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85747 00 16 wew. 33

e-mail: k.rymarczyk@oipip.bialystok.pl

Godziny pracy biura

PONIEAZIANEK ......oveieeeee e 7:30 - 15:30
IWEOTCK 1ottt e s este e sneeneteneenesneneons 7:30 - 15:30
401 O 10:00 - 18:00
CZWATTEK .ottt s e enenens 7:30 - 15:30
DIAEEK et e 7:30 - 15:30
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DZIALALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe
Przeszkolenia po ponad 5-letni¢j przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

Istnieje mozliwos¢ zamowienia ksiazek
telefonicznie i odbior w godzinach pracy
biura OIPiP

IBUK Libra

Obsluga SMK System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34

e-mail: d.rojsza@oipip.bialystok.pl
kazdy pierwszy wtorek miesigca

praca w terenie (kontrole)

KSIEGOWOSC

Biuro Rachunkowe Anna Zubrycka
ul. Jozefa Marjanskiego 3/204,
15-004 Bialystok

tel. 85 676 52 59

KASA

Alina Packiewicz

tel. kom. 786 972 094
tel. 85 747 00 16 wew. 36

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. kom. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej:

w kazdy poniedzialek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 85 747 00 16 wew. 32)

od wtorku do pigtku w godz. 9-15

INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH
tel. kom. 510 835 668
e-mail: ido@oipip.bialystok.pl

Numer konta:
PKO Bank Polski S.A. I O/Bialystok
211020 1332 0000 1702 0026 1180
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Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Bialymstoku

Bl Grudzien 2025 . - styczen zo26 r. N

14.12.2025

Spotkanie optatkowe Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek
i Poloznych Polskich Oddzialu w Bialymstoku, w ktorym uczest-
niczyly Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPiP oraz Dorota
Rodziewicz, Sekretarz ORPiP.

15.12.2025

Szkolenie 7z Systemu Obstugi Samorzadu przeprowadzone przez
Marte Szczesniak oraz Arkadiusza Szczesniaka, przedstawicieli
NRPiP w siedzibie OIPiP w Bialymstoku z udzialem pracowni-
kow OIPiP w Bialymstoku, OIPiP w Suwalkach i OIPiP w Lomzy.

16.12.2025

Tradycyjne spotkanie wigilijne zorganizowane przez Zarzad
Oddzialu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Warszawie,
w ktorym uczestniczyla Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca
ORPiP.

18.12.2025

Posiedzenie Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Za-
kladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-Koscial-
kowskiego z udzialem Beaty Janiny Olejnik, Przewodniczacej
ORPiP.

30.12.2025
Posiedzenie Rady Spolecznej Wojskowej Specjalistycznej Przy-
chodni Lekarskiej SP ZOZ w Bialymstoku — uczestniczyta w nim
Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPIP.

08.01.2026

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego. Przedmiotem posiedzenia bylo przyznanie

dofinansowania:

»  udzialu w studiach II stopnia i I stopnia (pomostowe) kie-
runek pielegniarstwo i potoznictwo 7 cztonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

»  udziatlu w szkoleniu specjalizacyjnym 6 cztonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

»  udzialu w innych formach ksztalcenia 2 czlonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku.

12.01.2026

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymsto-

ku w sprawie przyznania zapomog:

»  zpowodu trudnych sytuacji losowych 3 cztonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

»  wramach funduszu emerytalnego 104 cztonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku.

12.01.2026

Pierwsze spotkanie ,Mocny start — fundamenty skutecznej ko-
munikacji” w ramach szkolenia pt. ,Komunikacja interpersonal-
na i zarzadzanie zespolem dla kadry kierowniczej pielegniar-
skiej i polozniczej” przeprowadzone przez trenerke Monike
Gotaszewska w UDSK w Biatymstoku.

12.01.2026
Posiedzenie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego w OIPiP w Bia-
tymstoku.

14.01.2026

Posiedzenie Prezydium w NIPiP w Warszawie w trybie online
- uczestniczyla w nim Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca
ORPiP.

(0 NAS DLA AS



Praktyka zawodowa

Rola 1 wyzwania dla pielegniarek
na oddzialach sadowych

— aspekty medyczne, etyczne i prawne cz. 1

W ramach cyklu .,.Blisko Umyshu” wskazujemy rol¢ piel¢gniarek na oddziatach sadowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem specyfiki opieki psychiatrycznej w warunkach przymusowego

leczenia.

Autor: mgr pielegniarstwa Kinga Podczerwinska — pielegniarka oddzialowa II Oddzialu Psychiatrii Sadowej
o wzmocnionym zabezpieczeniu SPP ZOZ w Choroszczy, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

W ciggu ostatniej dekady sys-
tem opieki zdrowotnej w Polsce oraz
w innych krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej ulegl istotnym prze-
mianom. Jednym z obszarow, budza-
cym szczegolne zainteresowanie, jest
funkcjonowanie oddzialow sadowych
- w tym przede wszystkim oddzialow
psychiatrycznych. Placowki te stanowia
szczegolny rodzaj srodowiska opieki,
edzie specyfika pacjentow, ich zlozone
potrzeby zdrowotne oraz koniecznosc
zachowania bezpieczenstwa publiczne-
20 wymagaja wdrozenia rozwigzan wy-
kraczajacych poza standardowe proce-
dury szpitalne.

Pielegniarki, bedace integralng cze-
Scig zespolow terapeutycznych, odgry-
waja kluczowa role w codziennej opiece
nad pacjentami. Ich zadania obejmuja
nie tylko rutynowe procedury pielegna-
cyjne, ale takze podejmowanie trudnych
decyzji etycznych, wspolprace z orga-
nami wymiaru sprawiedliwosci oraz
implementacje specjalistycznych metod
leczenia psychiatrycznego. W kontekscie
rosnacej liczby przypadkow wymaga-
jacych interwencji w Srodowisku sado-
wym, konieczne stalo sie szczegolowe
omowienie wyzwan, z jakimi musza
mierzy¢ sie pielegniarki. Etyczne dyle-
maty, wynikajace z rownoczesnego obo-
wiazku ochrony praw pacjenta oraz za-
pewnienia bezpieczenstwa publicznego,
maja zwiazek z.

1. specyfikg opieki psychiatrycznej
w warunkach przymusowego le-
czenia oraz ograniczonej autonomii
pacjenta,

2. strategicznymi aspektami dotycza-
cymi zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow i personelu,

3. codziennymi obowigzkami pie-
legniarskimi ~ oraz  wspolpraca

w ramach interdyscyplinarnego ze-
spolu,

4. analiza studiow przypadkow ilu-
strujacych realne sytuacje dylema-
tow etycznych i praktyczne rozwia-
zania.

ETYCZNE DYLEMATY

1. Konflikt miedzy prawami pacjenta
a bezpieczenstwem publicznym

Pielegniarki pracujace na od-
dzialach sadowych czesto znajduja sie
w sytuacjach, w ktorych koniecznosé za-
pewnienia bezpieczenstwa publicznego
moze by¢ sprzeczna z zasada poszano-
wania autonomii pacjenta. Z jednej stro-
ny, obowigzuja normy etyki medycznej,
ktore nakladaja na personel medyczny
obowiazek zapewnienia opieki opartej
na szacunku dla godnosci ludzkiej i pra-
wach pacjenta. Z drugiej strony, pacjenci
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oddzialow sadowych czesto posiadaja
zlozong historie kryminalng, a ich za-
chowania moga stanowi¢ potencjalne
zagrozenie dla innych osob - zardowno
pacjentow, jak i pracownikow stuzby
zdrowia.

Przyklady takich dylematow obej-
muja decyzje dolyczace ograniczenia
swobod osobistych pacjentow, wpro-
wadzenie Srodkow bezpieczenstwa, czy
stosowanie interwencji przymusowych.
W sytuacjach kryzysowych, gdy pacjent
wykazuje agresywne zachowania lub
stanowi zagrozenie dla siebie i otocze-
nia, pielegniarki musza dziala¢ szybko,
czesto podejmujac decyzje, ktore moga
kolidowac¢ z podstawowym prawem pa-
cjenta do autonomii i samostanowienia.
W literaturze przedmiotu podkresla sie,
7e takie interwencje zawsze musza by¢
zawsze oparte na dokladnej ocenie ry-
zyka oraz w ramach jasno okreslonych
procedur [1].



Praktyka zawodowa

2.  Przymusowa interwencja medycz-
na a autonomia pacjenta

Kwestia leczenia przymusowego,
szczegolnie w kontekscie opieki psy-
chiatrycznej, stanowi jeden z najpowaz-
niejszych dylematow etycznych. Auto-
nomia pacjenta, uwazana za fundament
etyki medycznej, jest czesto ograniczana
przez przepisy prawne, ktore umozli-
wiaja stosowanie leczenia przymuso-
wego w sytuacjach, gdy pacjent nie jest
w stanie podejmowac racjonalnych de-
cyzji dotyczacych swojego zdrowia. Pie-
legniarki, bedac pierwszymi swiadkami
stanu pacjenta, musza ocenic¢, czy dany
przypadek kwalifikuje sie do interwen-
¢ji przymusowej, a nastepnie wdrozyc
procedury majace na celu minimalizacje
negatywnych skutkow takiego dzialania.

W praktyce oznacza to koniecznosc
stosowania lekow psychotropowych bez
wyraznej zgody pacjenta oraz moni-
torowania jego stanu w sposob ciagly.
Wielokrotnie decydujacym czynnikiem
jest tu ocena zagrozenia — zarowno dla
pacjenta, jak i dla otoczenia. Literatu-
ra medyczna podkresla, ze decyzje te
musza by¢ podejmowane na podstawie
konsultacji, w ktorej udzial biora lekarze,
psycholodzy oraz pielegniarki [2]. Warto
zauwazy¢, 7ze kazda interwencja tego
typu powinna by¢ udokumentowana
w dokumentacji medycznej, co umoz-
liwia pozniejsza weryfikacje zgodnosci
7 zasadami etyki oraz przepisami prawa.

3. Zachowanie poufnosci a wspolpra-
ca 7 organami scigania

Kolejnym aspektem, ktory wywolu-
je powazne dylematy etyczne, jest kwe-
stia zachowania poufnosci informacji
medycznych w kontekscie wspolpracy
7 organami Scigania. Na oddziatach sa-
dowych pielegniarki czesto maja dostep
do bardzo wrazliwych danych dotycza-
cych stanu zdrowia pacjentow, historii
choroby oraz okolicznosci zwiazanych
z popelionymi przestepstwami. Z jed-
nej strony obowigzkiem personelu me-
dycznego jest przestrzeganie tajemnicy
zawodowej, z drugiej jednak — w sytu-
acjach, gdy istnieje realne zagrozenie dla
bezpieczenstwa publicznego, niezbedna
moze by¢ wspolpraca z policja lub pro-
kuratura.

Dylemat ten polega na koniecz-
nosci znalezienia rownowagi miedzy
etycznym obowigzkiem zachowania
poufnosci, a wymogiem prawnym
ujawnienia pewnych informacji. W li-
teraturze wskazuje sie, ze rozwiagza-
niem moze by¢ stosowanie procedur,
ktore precyzuja zakres informacji
przekazywanych organom scigania
oraz zapewniaja, ze dostep do nich
maja jedynie osoby upowaznione
[3]. Kluczowa role odgrywa tu row-
niez systematyczne szkolenie per-
sonelu w zakresie ochrony danych
osobowych oraz stosowania sie do
przepisow o ochronie prywatnosci.
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ROLA PIELEGNIAREK W OPIECE PSY-
CHIATRYCZNE])

1.  Wprowadzenie do opieki psychia-
trycznej w srodowisku sadowym

Oddzialy sadowe, w szczegolnosci
te prowadzace leczenie psychiatryczne,
charakteryzuja sie szczegolnymi wyma-
ganiami, ktore znacznie roznia sie od
standardowych oddzialow szpitalnych.
Pacjenci, ktorzy trafiaja do takich pla-
cowek, czesto borykaja sie z powazny-
mi zaburzeniami psychicznymi, a takze
7 problemami wynikajacymi z dlugo-
trwalego izolowania od spoleczenstwa.
W rezultacie opieka nad nimi wymaga
nie tylko standardowych interwencji
medycznych, ale takze specyficznych
dzialan terapeutycznych, psychologicz-
nych i spolecznych.

2. Diagnoza i monitorowanie stanu
psychicznego

Pielegniarki odgrywaja kluczowa
role w procesie diagnozowania oraz mo-
nitorowania stanu psychicznego pacjen-
tow. Juz na etapie przyjecia do oddziatu
sadowego zbieraja szczegolowe dane
dotyczace historii choroby, zachowan
oraz okolicznosci, ktore mogly przyczy-
ni¢ sie do pogorszenia stanu psychicz-
nego pacjenta. Stosowanie standary-
zowanych narzedzi diagnostycznych,
takich jak skale oceny ryzyka samoboj-
czego czy kwestionariusze oceny agre-
sywnosci, pozwala na wczesne wykrycie
potencjalnych zagrozen oraz wdrozenie
odpowiednich interwencji.

W codziennej praktyce, pielegniarki
regularnie monitoruja parametry zycio-
we pacjentow, takie jak ciSnienie tetni-
cze, tetno, poziom glukozy we krwi oraz
inne wskazniki, ktore moga wskazywac
na pogorszenie stanu zdrowia.

Obserwacja zachowan pacjentow
oraz prowadzenie wywiadow dotycza-
cych ich samopoczucia stanowig in-
tegralna czes¢ opieki psychiatrycznej.
Regularne konsultacje z psychiatra oraz
psychologiem umozliwiaja modyfikacje
planu leczenia w oparciu o biezace po-
trzeby pacjentow.

3.  Wsparcie emocjonalne i budowanie
relacji terapeutycznej

Jednym 7z najwazniejszych zadan
pielegniarek jest udzielanie wsparcia
emocjonalnego pacjentom, ktorzy czesto
doswiadczaja silnych emocji, takich jak
lek, depresja czy zlos¢. Budowanie rela-
¢ji terapeutycznej — opartej na zaufaniu
i empatii - jest niezbedne do skutecz-
nego leczenia psychiatrycznego. Piele-
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gniarki ucza sie rozpoznawac¢ subtel-
ne sygnaly emocjonalne, dzieki czemu
moga szybko reagowac na zmiany w na-
stroju pacjenta.

Relacja terapeutyczna umozliwia
pacjentowi otwarcie sie i podzielenie
swoimi obawami, co stanowi wazny
element procesu leczenia. Wsparcie to
obejmuje nie tylko rozmowy indywi-
dualne, ale rowniez organizacje grup
wsparcia, warsztatow terapeutycznych
oraz zaje¢ rekreacyjnych, ktore po-
magaja w integracji spotecznej. W li-
teraturze medycznej podkresla sie, 7ze
umiejetnos¢ budowania trwalej relacji
z pacjentem jest jednym z kluczowych
czynnikow determinujacych sukces te-
rapeutyczny [4].

4. Zarzadzanie farmakoterapia

Farmakoterapia stanowi podstawe
leczenia wielu zaburzen psychicznych.
Pielegniarki, bedac odpowiedzialne za
podawanie lekow, musza znac specyfike
dzialania poszczegolnych preparatow,
ich dawkowanie oraz potencjalne skutki
uboczne. W warunkach oddzialu sado-
wego, gdzie czesto stosuje sie leczenie
przymusowe, precyzyjne przestrzeganie
protokotow farmakoterapii jest szcze-
golnie istotne.

Codzienne monitorowanie skutecz-
nosci leczenia farmakologicznego oraz
obserwacja reakcji organizmu pacjen-
ta umozliwiaja szybkie reagowanie na
ewentualne komplikacje. Pielegniarki
Scisle wspolpracuja z lekarzami, aby do-
stosowac terapie do indywidualnych po-
trzeb pacjenta. Dokumentacja zwigzana
7 farmakoterapia jest rowniez niezbedna
w kontekscie ewentualnych kontroli sg-
dowych, co podkresla wage dokladnosci
i rzetelnosci w prowadzeniu zapisow
medycznych [5].

5. Edukacja pacjentaijego rodziny

W warunkach oddzialu sadowego
niezwykle wazna jest rowniez eduka-
cja pacjenta oraz jego rodziny (w miare
mozliwosci kontaktu) na temat charak-
teru choroby, mozliwosci leczenia oraz
sposobow radzenia sobie z trudnymi
emocjami. Pielegniarki prowadza spo-
tkania informacyjne, podczas ktorych
przekazuja niezbedna wiedze na temat
przebiegu leczenia, a takze udzielaja
porad dotyczacych codziennej pielegna-
¢ji. Edukacja ta pomaga w budowaniu
zrozumienia i akceptacji dla stosowa-
nych metod terapeutycznych, co z ko-
lei wplywa korzystnie na efektywnosc
leczenia.

Rola pielegniarek w opiece psy-
chiatrycznej na oddziale sadowym jest
wielowymiarowa. Oprocz wykonywania
podstawowych czynnosci pielegnacyj-
nych, pielegniarki angazuja si¢ w proces
diagnostyczny, monitorowanie stanu
psychicznego, wsparcie emocjonalne,
zarzadzanie farmakoterapia oraz edu-
kacje pacjenta. Wszystkie te dzialania sg
realizowane w warunkach, ktore wyma-
gaja szczegolnej uwagi, precyzji i wyso-
kich kompetencji interpersonalnych.
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Nowy wymiar profilaktyki raka
szyjki macicy od 1lipca 2025 r.

Jak co roku w ostatnim tygodniu stycznia obchodzimy Europejski Tydzien Profilaktyki Raka

Szyjki Macicy. Organizatorem obchodow jest Europejskie Stowarzyszenie ds. Walki z Rakiem
Szyjki Macicy (European Cervical Cancer Association - ECCA). To idealna okazja, by zachecic¢
pacjentki do regularnej profilaktyki #cytologiaupoloznej.

Autor: mgr Agata Plonska, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, pedagog

Rak szyjki macicy pozostaje jednym
7. waznych problemow zdrowotnych ko-
biet, ale dzieki postepowi w diagnostyce
i zmianom systemowym mamy realng
szanse zwiekszy¢ skutecznos¢ profilak-
tyki. Od 1 lipca 2025 r. w Polsce weszly
w 7Zycie istotne zmiany w Programie
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, zarow-
no jesli chodzi o metody badania, jak
i zakres odpowiedzialnosci medycznej.
Dla nas poloznych to moment, by wy-
korzysta¢ nowe narzedzia i mozliwosci,

zwiekszy¢ dostepnos¢ badan oraz za-
checaé pacjentki do regularnej profilak-
tyki #cytologiaupotozne;j.

Co si¢ zmienia?

1.  Wprowadzenie testu HPV HR z ge-
notypowaniem

Nowy schemat programu umozliwia

wykonanie testu molekularnego wykry-
wajacego DNA (a w niektorych wersjach
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takze RNA) wirusa brodawczaka ludzkie-
go (HPV) z grupy wysokiego ryzyka (HR).
To badanie pozwala wykrywaé wirusa
wezesniej niz w cytologii tradycyjnej.

2. Dodanie cytologii na podlozu plyn-
nym (LBC - Liquid Based Cytology)

Jesli wynik testu HPV HR jest dodat-
ni, z tej samej probki materialu bedzie
wykonywana cytologia LBC - co elimi-
nuje koniecznos¢ ponownego pobiera-
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nia wymazu. Cytologia ptynna ma lepsza
jakos¢ oceny materialu w porownaniu z
klasyczna cytologia rozmazowa.

3. Nowe interwaly badan

» W schemacie nowym: test HPV HR
co 5 lat dla kobiet w wieku od 25 do
64 lat.

» W przypadku korzystania ze sche-
matu tradycyjnego: klasyczna cyto-
logia co 3 lata.

4. Doslepnosé i realizacja programu

»  Badania sa bezplatne i finansowane
przez NFZ.

» Nie jest wymagane skierowanie
- pacjentki moga zglaszac sie same.

»  Program realizowany jest w porad-
niach polozniczo-ginekologicznych,
a takze w wybranych placowkach
POZ, wktorych polozna POZ ma od-
powiedni certyfikat i umowe z NFZ.

Procedury diagnostyczne przy wy-

nikach nieprawidlowych

» Jesli wynik HPV HR jest dodatni
» automatycznie cytologia LBC z tej
samej probki.

» W zaleznosci od wynikow: albo ob-

serwacja i powtorzenie badan, albo

skierowanie do Kkolposkopii i/lub

dalszej diagnostyki histopatologicz-

nej.
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Dlaczego te zmiany sa wazne?

»  Wyzsza czulosé i wezesniejsze wy-
krywanie - test HPV HR pozwala
wykry¢ zakazenie wirusem onko-
gennym zanim pojawig sie widocz-
ne zmiany cytologiczne. To pozwala
interweniowa¢ wczesniej, leczy¢
zmiany przedrakowe zanim prze-
ksztalca sie w zmiany ztosliwe.

»  Mniej wizyt, lepsza jakos¢ materia-
lu - brak koniecznosci powtorne-
2o pobrania wymazu w schemacie
nowym (LBC z tej samej probki) to
wygoda dla pacjentki i sprawnos¢
organizacyjna dla placowek.

»  Standaryzacja i wyrownywanie
dostepu - badania w calym kraju
realizowane wedlug bardziej nowo-
czesnych standardow, zwickszona
rola POZ i poloznych, co moze przy-
czyni¢ sie do lepszego pokrycia pro-
filaktyka, szczegolnie w miejscach
o ograniczonej dostepnosci specja-
listow.

Rola poloznych - nieoceniona

Jako polozne mamy kluczowsg role
nie tylko w samym pobieraniu materia-
tu, ale rowniez w edukowaniu pacjentek
i budowaniu swiadomosci znaczenia re-
gularnych badan, wezesnych interwencji
oraz w przetamywaniu barier - psycho-

logicznych, kulturowych czy organiza-

cyjnych.

»  Polozna POZ moze realizowac pro-
gram: jezeli posiada odpowiedni
certyfikat nadany przez Narodo-
wy Instytut Onkologii oraz umowe
7 NFZ, moze pobiera¢ materialy do
badan cytologicznych w ramach
programu. To oznacza, ze pacjentki
moga by¢ badane blizej miejsca za-
mieszkania, w warunkach POZ, co
zwieksza dostepnosc.

»  Promowanie modelu leczenia przy-
kladem: #cytologiaupoloznej - za-
checanie kobiet do badan profilak-
tycznych poprzez wlasng postawe,
dzielenie si¢ doswiadczeniem, to
buduje zaufanie.

»  Wsparcie pacjentek w procesie:
thumaczenie czym jest HPV, dlacze-
20 badanie jest potrzebne, jakie sg
roznice miedzy metodami, co ozna-
czaja poszczegolne wyniki i jakie sa
dalsze kroki.

O mobilizacji pacjentek i szukaniu
drog dotarcia do kobiet rozmawiamy
z mgr Katarzyna Wroblewska, Gabinet
Bulka z mastem

2 jakimi najwickszymi - barierami
lub obawami pacjentek spotvka si¢ Pani
podczas promocji badan przesicwowych?
W jaki sposob udaje si¢ je Pani przefa-
mywac? Jakie kompetencje miekkie (np.
empatia, asertywnosc, umiejelnosc rozmo-
wy o intymnych tematach) uwaza Pani za
kluczowe w pracy potoznej, ktora promuje
profilaktyke i jak mozna je rozwijac w co-
dziennej praktyce?

Realizujac od 18 lat Program Profi-
laktyki Raka Szyjki Macicy, uslyszalam
juz chyba wszystkie mozliwe wymow-
ki kobiet, aby nie zglosic si¢ na badanie
cytologiczne. Trzeba jednak szczerze
przyznac¢, ze inwencja tworcza kobiet
w tym temacie jest zaskakujaca. Wiele
kobiet nie wie w ogole, po co wykonuje
si¢ cytologie. Nie naleza do rzadkosci
i takie, ktore utozsamiaja ja z badaniem
czystosci pochwy, a przeciez — jak twier-
dza - ich higiena nie pozostawia abso-
lutnie nic do zyczenia!

Wiele pracujacych, swiadomych
kobiet odklada badanie do chwili, gdy
bedg mialy wiecej czasu, co moze nigdy
nie nastapic. Kilka lat temu zorganizo-
walysmy akcje pobierania cytologii w
sobote i, jak mozna bylo przypuszczac,
nie zglosit sie¢ nikt. Od roku prowadze
wlasng praktyke i mam mozliwos¢ po-
bierania cytologii rowniez w dni wolne
od pracy. Jak si¢ Panstwo domyslacie,
pojedyncze Kobiety prosza o takie roz-
wiazanie. W 2007 roku, kiedy nie posia-
datam jeszcze odpowiednich kwalifikacji

() NAS DLA AS

do czynnego uczestnictwa w Programie
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, zapra-
szajac telefonicznie pacjentki na badania
profilaktyczne, ustyszatam, ze ,,prawdzi-
wy” gabinet ginekologiczny to gabinet
prywatny. Pacjentki nadal bardzo nie-
pochlebnie wypowiadaja sie o Swiadcze-
niach realizowanych w ramach umowy z
NFZ. Thumaczytam wtedy jasno, ze pod-
miot posiadajacy umowe z NFZ jest co-
rocznie kontrolowany przez Wojewodz-
kie lub Centralne Osrodki Koordynujace
PPRSzM pod wzgledem jakosci sprzetu,
wynikow badan czy kwalifikacji perso-
nelu.

Dosy¢ czesto zdarzalo sie, 7ze pa-
cjentka odmawiala zgloszenia na bada-
nie cytologiczne, gdyz osobg pobierajaca
byl mezczyzna. Szybko uzyskatam prawo
do pobierania wymazow cytologicznych
w ramach PPRSzM tak, aby obali¢ argu-
ment dotyczacy plci osoby realizujgcej
badanie. To rowniez nie spowodowalo
rychlego wzrostu osob zainteresowa-
nych wykonaniem cytologii.

.Nic mnie nie boli”, ,rak si¢ boi
noza”, ,mam zle wspomnienia z pierw-
szej wizyty u ginekologa” to hasta, kto-
re takze pojawialy sie¢ w rozmowach
z pacjentkami. W mojej ocenie nic nie
wyjdzie z ambitnych programow profi-
laktycznych bez odpowiedniej edukacji,
ana uswiadomienie nowych pokolen Po-
lek trzeba wielu lat. Nie zdradze Panstwu
zadnego ztotego srodka na imponujaca
frekwencje w Waszych gabinetach. Nasz
plan dzialania opracowywalySmy wspol-
nie z kolezankami przez wiele lat. Spo-
kojna, merytoryczna rozmowa, poparta
przykladami z zycia innych pacjentek
pomaga nam skutecznie zaprosic kobie-
ty na badania profilaktyczne. W osrodku,
7z ktorym wspolpracuje (Lomzynskie
Centrum Medyczne Sp. z 0.0.) moge li-
czy¢ na ogromne wsparcie koordyna-
torek swiadczen medycznych. To one
filtruja pacjentki w Systemie Informa-
tycznym  Monitorowania Profilaktyki
i z ogromnym trudem wykonuja prace
polegajaca na telefonicznej rozmowie
7z pacjentky.

Empatia i otwarcie na sprawy in-
tymne kobiet niewatpliwie sg kluczem
do sukcesu w rekrutacji pacjentek do
programow profilaktycznych. Rozmo-
we 7z pacjentka zawsze zaczynam od
stow: ,Dzien dobry. Nazywam si¢ Kata-
rzyna Wroblewska i jestem Pani poloz-
na srodowiskowo-rodzinna”. Nigdy nie
mialam takiej sytuacji, aby pacjentka
rzucila stuchawka. Nie wiem, czy jakie-
kolwiek szkolenie jest w stanie wyksztal-
ci¢ u poloznej wrazliwosc i umiejetnoscé
wspolodczuwania. Takim raczej trze-
ba sie urodzi¢, ale smiem twierdzi¢, ze
nikt przypadkiem nie zostaje polozna.
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Rak szyjki macicy - jaki kolor wstazki?
Oficjalny i najczesciej uznawany

kolor: TURKUSOWO-BIALA wstazka:

»  Symbolizuje $wiadomos¢ raka szyjki
macicy (Cervical Cancer Awareness).

»  WUSA i wwiekszosci miedzynaro-
dowych kampanii (np. przez Ame-
rican Cancer Society czy National
Cervical Cancer Coalition) uzywa

sie dwukolorowej wstazki:
turkusowe;j i bialej (teal & white).
»  Ten zestaw kolorystyczny rozni

(ktory ma turkusowa wstazke)
i od raka endometrium
(ktory czasem bywa
oznaczany brzoskwiniows).

raka szyjki macicy od raka jajnika

Decydujac sie na ten zawod, trzeba miec
w sobie wiele pokladow cierpliwosci
i empatii, inaczej zadna z nas nie prze-
trwalaby czasu studiow, praktyk zawo-
dowych i nie podjetaby pracy na tym
wlasnie stanowisku.

Jakq role, Pani zdaniem, mogq i po-
winny petni¢ potoine w systemie ochrony
zdrowia w© zakresie szerzenia profilaktyki
onkologicznej kobiel?

Moim zdaniem polozna powinna
sta¢ na pierwszym froncie, jezeli cho-
dzi o edukacje pacjentek w zakresie ba-
dan profilaktycznych. Nasza obecnosc
w szkolach bylaby wspanialym pomy-
stem. Przez ostatni rok, prowadzac
wlasna praktyke, zauwazylam to, jak
bardzo pacjentka ceni sobie intymnosc,
czas i delikatnos¢ podczas badan profi-
laktycznych. Wszystkie Panie doceniajg

mozliwos¢ korzystania ze spodnicz-
ki fizelinowej, nawilzenia wziernika,
czy chociazby prozaicznego powolnego
wprowadzania go do drog rodnych. Nikt
lepiej nie zrozumie kobiety od drugiej
kobiety. Zawsze jednak pozostaje to
jedno ,ale”, a mianowicie pienigdze. Je-
stem przekonana, ze jezeli kazda z nas
wPOZ-ecie mialaby fantastyczne warun-
ki i byla za to odpowiednio wynagradza-
na, realizacja programow profilaktycz-
nych odbywalaby sie na duzo wiekszym
poziomie niz teraz. Brakuje nam srodkow
dydaktycznych, czasem czasu, sprzetu
i miejsca, aby o ta profilaktyke zadbac.
Empatia empatig, ale trzeba tez my-
sle¢ o tym, Ze to jest jednak nasza praca
dajaca przystowiowy chleb. Wprowadze-
nie nowych swiadczen zdrowotnych, ta-
kich jak ,opieka nad pacjentka w okresie
transformacji menopauzalnej” byloby
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Swietnym rozwigzaniem zarowno dla
pacjentek, jak rowniez dla poloznych.
Wezesniejsze rozpoczecie tzw. edukacji
przedporodowej rowniez daloby nam
mozliwos¢ pobrania wymazu cytologicz-
nego na poczatku ciazy i zwrocenie uwa-
gi pacjentki, jak wazna jest profilaktyka
zdrowotna.

Czy moglaby Pani podzielic si¢ przy-
ktadem skutecznej inicjatywy lub kam-
panii lokalnej, @ ktorej udziat potoinych
znaczqeo zwiekszyvl [rekwencje pacjentek
@ badaniach cytologicznych?

Mam wrazenie, ze od roku ,staje na
rzesach”, aby poprawi¢ zglaszalnosé¢ na
badania profilaktyczne kobiet w naszym
miescie. Social media sa swietnym i sku-
tecznym narzedziem stuzacym edukacji
pacjentow. Ukladam rymowanki, mon-
tuje rolki ,lekko” osmieszajace nasza
kobieca mentalnos¢, Spiewam, przebie-
ram sie, czesto pojawiam sie na roznych
eventach dla kobiet, organizuje akcje
promocyjne, przygotowuje vouchery,
rozdajac je przy okazji innych uroczy-
stosci, aby jak najwiecej Pan moglo sko-
rzysta¢ z badan profilaktycznych. Wy-
stroj naszej przychodni nie przypomina
niczym wystroju standardowych pod-
miotow leczniczych. Postawilam na roz!
To tez przekonuje kobiety, aby zglosic
sie tam, gdzie otoczenie jest przyjazne.
Wykorzystuje prase, telewizje, radio,
mam bardzo duzo pomyslow, w reali-
zacje ktorych angazuje cate moje oto-
czenie. W jednej z rolek udziat wziat moj
maz, przekonujac innych mezczyzn, aby
badali piersi swoim partnerkom. Kreci-
my bardzo proste, ale skuteczne filmy
instruktazowe, np. jak umowi¢ sie na
badanie cytologiczne lub na test w kie-
runku HPV online poprzez Internetowe
Konto Pacjenta. Wymyslitam rowniez ko-
szulko-pizamy z instruktazem samoba-
dania piersi. Dla chcacego nic trudnego.
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Aktywizacja osob
niepelnosprawnych

w okresie swiatecznym - relacja ze spotkania

Warsztaty byly czyms wiecej niz towarzyskim spotkaniem - to projekt Stowarzyszenia
.Krolewski Gosciniec Podlasia”, ktory mobilizuje i stwarza szans¢ rozwoju osob
niepelnosprawnych z obszarow wiejskich w naszych gminach.

Autor: mgr pielegniarstwa Katarzyna Malibo

W dniu 16 listopada 2025 r. miatam
0gromna przyjemnosc uczestniczy¢ na
zaproszenie prezes Agaty Kulikowskiej
ze Stowarzyszenia ,Krolewski Go$ciniec
Podlasia” w spotkaniu andrzejkowym,
ktore odbylo sie w Wiejskim Domu Kul-
tury w Kozincach. Spotkanie mialo na
celu aktywizacje osob niepelnospraw-
nych w okresie swigtecznym. Uczest-
nikami byly rowniez osoby nalezace do
stowarzyszenia oraz zaproszeni goscie —
wojt gminy Dobrzyniewo Duze Wojciech
Cybulski wraz ze skarbnikiem oraz du-
chowny. Warsztaty andrzejkowe zosta-
ly przeprowadzone przez nauczycielke
z bap Karoling Brzozowska.

Czym zajmuje si¢ stowarzyszenie

Stowarzyszenie ,Krolewski Gosci-
niec Podlasia” dziala od 2006 r. Obecnie
swoim zasiegiem obej-muje teren gmin
Dobrzyniewo Duze, Knyszyn i Jasionow-
ke. Stowarzyszenie ma na celu dzialanie
na rzecz Zrownowazonego rozwoju ob-
szarow wiejskich oraz ich mieszkancow,
a w szczegolnosci reintegracje zawodo-
wa 1 spoleczna mieszkancow, wspieranie
rodziny ku zdrowemu i godnemu zyciu,
mobilizowanie ludnosci do aktywnego
udzialu w procesie rozwoju obszarow
wiejskich w naszych gminach.

Obszar dzialalnosci Stowarzyszenia
obejmuje teren o bogatej historii i kultu-
rze, a specyfika naszych gmin jest bogate
dziedzictwo kulturowe i naturalne, kto-
re pozwala na wykorzystanie w realizacji
roznych projektow. Na poczatku dziatal-
nosci Stowarzyszenia jednym z najbar-
dziej rozpoznawalnych symboli aktyw-
nosci byly stynne ,Turnieje Wsi o Korone
Krolewskiego Goscinca Podlasia” (czesto
nazywane Turniejem Gmin). Te coroczne
wydarzenia byly czyms wiecej niz tylko
zawodami sportowymi - byly wielkim
Swietem integracji. Rownolegle do dzia-
fan promocyjnych ,Krolewski Gosciniec
Podlasia” z sukcesem realizowal projek-

Ly o szczegolnym znaczeniu spolecznym.

Stowarzyszenie realizuje projekty
infrastrukturalne i promocyjne. Dzieki
takim inicjatywom skarby historyczne
i piekno przyrody regionu staja sie do-
stepne nie tylko dla mieszkancow na-
szych gmin, ale turystow i gosci, ktorzy
do nas przyjezdzaja.

Jakie s3 cele i zadania stowarzyszenia
Na uwage zashuguje dlugotermino-
we zaangazowanie cztonkow Stowarzy-
szenia w aktywizacje osob z niepelno-
sprawnosciami i ich rodzin. W ramach
realizacji dlugoterminowego projek-
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tu ,Trening umiejetnosci spotecznych
- szansg na aktywizacje w gminie Do-
brzyniewo Duze” udalo sie nam choc
w czesci wplynac na poprawe jakosci zy-
cia rodzin z osobami niepelmosprawny-
mi, integracje osob niepelnosprawnych
z osobami pelnosprawnymi (wolonta-
riuszami byla mlodziez). Tradycja na-
szego Stowarzyszenia staly sie cykliczne
uroczystosci i imprezy o zasiegu lokal-
nym. Do takich naleza m.in. warsztaty
kulinarne, plastyczne, taneczne, spotka-
nia andrzejkowe, karnawalowe, czy uro-
czystosci koscielne z udzialem harcerzy,
dzieci, mieszkancow okolicznych wsi. O



12 7. naszego regionu

INFORMACJA ~

V<7 dniach 26 luty-1 marca 2026 roku odbeda
sie Rekolekcje Wielkoppsgle dla s'r,oglowiska

medycznego w Domu Misyjnym Sw. Kazimierza
w Kleosinie. Szczegolowe informacje zostana

przedstawione w najblizszym czasie.
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Co 7z ta atmosiera w pracy?

Jednym z najwazniejszych elementow pracy pielegniarki jest umiejetna praca z ludzmi.

Nie chodzi tylko o pacjenta

Autor: mgr Sebastian Kuklo

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, oligofrenopedagog

Jako pracownicy ochrony zdrowia
wchodzimy w konieczng do wykonania
zadania interakcje z innymi czltonka-
mi zespolu terapeutycznego - lekarza-
mi, salowymi czy rodzinami chorych.
O ile pacjenci bywaja na oddziale
przez relatywnie krotki czas, o tyle
7z wspolpracownikami dzielimy niekiedy
dhugie lata naszego zawodowego zycia.
7. perspektywy sa to nierzadko lata do-
bre - pelne historii o ,lepszych czasach”,
wspolnych wyjazdach, anegdot zabaw-
nych i wzruszajacych. Gorzej jednak,
edy w srodowisku pracy pojawia sie po-
sta¢ toksyczna, negatywnie nastawiona
do kilku osob badz calej grupy i pracy,
wiecznie niezadowolona i narzekajaca.
Ot, Smerf Maruda z ,jak ja nie cierpie”
naustach - nie cierpie pracowac na noc-
nym dyzurze, nie cierpie takiego grafi-
ku, nie cierpie takich pacjentow czy ta-
kich ludzi, jak ty. Tak, wlasnie ty — osoby
0 zlym nastawieniu wstaja lewa noga do
pracy, wszystko ich drazni, wszyscy iry-
tuja, najlepiej nie mowic, nie pytac, a juz
na pewno nie okazywac radosci, bo - jak
ja nie cierpie sie smiac...

Znacie narzekaczy z autopsji? Ja znam.
Ba, pracowalem, badz pracuje
7 takimi, dla ktorych dystans i chlod jest
naturalnym Srodowiskiem bytowania
zawodowego. Kazdy w grupie wyposa-
zonej przez los w osobowos¢ toksycz-
na wie, jak przykre, globalne dla grupy
skutki niesie za soba jej obecnos¢ - jak
jedna zgorzkniala osoba potrafi popsuc
atmosfere w pracy, radosc z bycia czlon-
kiem zespolu, naznaczonego ciemna,
deszczowa chmura zwyczajnej antypatii
czlowieka do czltowieka. Cos, co nie ma
znaczenia w pracy indywidualnej, nabie-
ra znaczenia w zespole. Wystarczy, aby
jedna osoba w lodzi wiostowala na opak,
by lodka ugrzezla wezesniej czy pozniej
w trzcinach w niepokojacej aurze zbio-
rowej klotni i wzajemnych pretensji.
Wyskoczy¢ z10dki nie mozna - jak zatem
radzi¢ sobie z owym maruda w pracy?
Wyrzuci¢ go szybko za burte? Zdaniem
Elizabeth Harris, autorki bloga Girl-
sguidetopm (www.girlsguidetopm.com,
edzie ,pm” oznacza oczywiscie ,pro-
ject management”), moze to by¢ jedyna
stuszna droga celem ratowania zespotu.

‘-

Ale po kolei - jesli ktos nie spotkal oso-

by z toksycznym wplywem na grupe
Warto pokusi¢ sie o krotka charak-

terystyke takiej jednostki. Cechy wyroz-
niajace mozna zdefiniowa¢ nastepujaco

(w oparciu o refleksje Steve Parr - Six Si-

ens of Toxic Attitudes on a Team; http://

steveparr.net):

»  trudnos¢ z przyznaniem sie do
winy, a co za tym idzie - tendencje
do obarczania za niepowodzenia
innych wspolpracownikow, a nawet
pacjenta, oraz czynniki niezalezne,
w rodzaju wiecznego zmeczenia,
niewyspania, obolalej glowy, znuze-
nia, czy wypalenia zawodowego,

»  nieumiejetnos¢ wybaczania - no-
szenie urazy po kres zawodowej ka-
riery uniemozliwia kontakt na jed-
nym, wspolnym poziomie, podobny
proces rzadzi relacja z nowymi pra-
cownikami, gdzie blad wyklucza za-
ufanie i rownos¢ - takze na pozio-
mie spolecznym,

»  zazdros¢ - rozumiana jako konku-
rencyjnos¢, upatrywanie w innych
rywali, umniejszanie sukcesow, czy
jawne bagatelizowanie osiagniec,
zarowno w praktyce zawodowej, jak
i przygotowaniu merytorycznym do
pracy - deprecjonowanie magiste-
rium, specjalizacji, kursow,

»  silnakoncentracja na sobie - zaspo-
kajanie swoich potrzeb przy baga-
telizowaniu oczekiwan grupy, cecha
ta objawia¢ sie moze w zupelnie
blahych sytuacjach: koniecznosci
zmiany stacji radiowej, uchylaniu
badZz zamykaniu okna, zwolnie-
nia miejsca przy oknie itd.; warto
zaznaczyé, 7e wspomniany ego-
centryzm jest silnie zakorzeniony
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»

»

»

w potrzebie manipulacji otocze-
niem,

krytycyzm - tam, gdzie w pracy jest
miejsce nakrytyke i pochwale, poja-
wia sie zawsze ta pierwsza; krytyka
jest codzienna, nagminna, nadmia-
rowa, przestania pozytywy konkret-
nej osoby, badz zadania do wykona-
nia; negatywizm i czarnowidztwo
uniemozliwia odczuwanie satysfak-
¢ji, a radosc z pracy jawic sie moze
jako pierwsze oznaki szalenstwa;
krytycyzm moze przejawiac sie tak-
7e jako jawna antypatia do konkret-
nego czlonka grupy, wyrazana pu-
blicznie, czy to gestem, czy stowem,
a wiec wolna od wszelkich, spotecz-
nych hamulcow, ktore obowigzywacé
powinny w kazdym zdrowym orga-
nizacyjnie srodowisku pracy,
samochwalstwo - nieumiejetnosc
dzielenia si¢ sukcesem, przypisy-
wanie sobie zastlug za osiagniecia
grupowe, wybiorcze obdarzanie
uwaga i serdecznoscia osob odpo-
wiedzialnych za ocene pracy, a wiec
zwierzchnikow, czy lekarzy z pomi-
nieciem wilasnej grupy zawodowej;
postawa ta oparta by¢ moze na wie-
lu kompleksach, przy czym praca,
jak sadze, nie spelnia warunkow
koniecznych do prowadzenia psy-
choterapii - nie zajmuje sie diagno-
73, analiza, czy przepracowaniem
problemu, koncentruje sie raczej
na konkretnych zadaniach, ktorych
realizacja jest celem pracy samej
w sobie,

zachowania  pasywno-agresywne
- definiowane jako wieczne rozza-
lenie, posepnos¢, prokrastynacja,
spoznialstwo, czy zamierzona, niska
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efektywnosc¢ pracy, rozumiana row-
niez jako przerzucanie obowigzkow
na innych; zachowania tego rodzaju
uposledzaja kreatywnos¢ zespolu
i uderzaja w tak zwany ,team spirit”,
awiec ducha wspolnoty zespotu.

sem uczac sie od niej, ze faktycznie nie
warto, ze zawsze za malo, ze kazdy ma
dos¢. Czy jednak kierownictwo jest zu-
pelnie bezradne i powinno pozwalaé¢ na
swoiste sabotowanie pracy calego ze-
spolu? Bynajmniej. Pulapka jest wieczna

O ile spotkatem jednostki toksyczne, o tyle nie doswiadczytem Zadnych sy-
tuacji naprawcezych — grupa musiala scierpie¢ marude, oswajajgc ziongey od
niego chiod lub = czasem uczqc sie od niej, Ze faktycznie nie warto, Ze zawsze
za mato, Ze kasdy ma dosc. Czy jednak kierownictwo jest supetnie besradne
i powinno pozwalac na sabotowanie pracy catego zespotu?

Postawmy pytanie - co jest wazniejsze
w srodowisku pracy

Kompetencje czy nastawienie? Od-
powiedz, wbhrew pozorom, nie jest tak
prosta. O ile bowiem osoba z dobrym
nastawieniem moze by¢ wyuczona pod
katem umiejetnosci, o tyle postaé ze
zlym nastawieniem moze zaszkodzic
calej komorce spolecznej, obnizajac jej
samoocene, poczucie satysfakcji, czy
wreszcie zaangazowanie w prace. Tole-
rowanie osobowosci toksycznej i przy-
mykanie oczu na wplyw, jaki wywiera
na grupe, skutkuje gorszymi wynikami
oddzialu i znaczaco nizszymi ocenami
jednostkowymi pracownikow pod ka-
tem zadowolenia i poczucia wspolnoty.
Zaznaczam, ze czym innym jest ,gor-
szy dzien” spowodowany brakiem snu,
gorszym samopoczuciem, trudnosciami
w 7Zyciu prywatnym, na co dobry me-
nadzer powinien umiejetnie przyzwolic,
a czym innym permanentny, negatywny
stosunek do innych zrodzony z potrzeby
ducha. Taka bowiem postawa jest zwy-
czajnie nieprofesjonalna i szkodliwa dla
grupy.

Pamietam osoby, ktore spotkalem
na swojej sciezce zawodowej. Osoby,
po wejsciu ktorych ustawaly rozmowy,
osoby zbywajace smiech lekcewazacym
machnieciem reki, osoby traktujace
serdecznosé¢ wobec pacjenta z podejrz-
liwoscia czy nawet odraza. Zauwazam
co$ wspolnego i niepokojaco niebez-
piecznego w ich zachowaniu - zawie-
ra sic ono w uprzedmiotawianiu, a nie
upodmiotawianiu czlowieka. Czlowiek
w ich oczach staje si¢ problemem, swo-
ista przeszkoda na drodze. Sytuacje hu-
manizujace owa ,.przeszkode” oceniane
sg przez nich negatywnie i wrogo, jak
edyby ktos naruszal narzucona 7z ze-
wnatrz hierarchie, gdzie tylko maruder
ma prawo okupowa¢ moralny, spoleczny
szczyt. O ile wiec spotkalem jednost-
ki toksyczne, o tyle nie doswiadczylem
zadnych sytuacji naprawczych - gru-
pa musiala Scierpie¢ marude, oswa-
jajac zionacy od niego chtod lub z cza-

Lsubiektywizacja” zachowan czlowieka,
uniemozliwiajaca rzetelna ocene pra-
cownikalub thumaczenia para-psycholo-
giczne, szukajace przyczyn negatywizmu
w amatorskiej diagnozie psychotera-
peutycznej. To jest co$, co nawiasem
mowigc, szczegolnie mnie drazni.

Jesli postawy toksyczne sa dominujace,

ratowa¢ nalezy grupe
Przy czym ratunek grupy opiera si¢

narelacji z jednostka ,infekujaca” grupe.

W tym przypadku nalezy:

» odby¢ rozmowe z Kkonkretnym
czlonkiem zespolu - postawaw pra-
cy jest elementem oceny pracowni-
czej, przy czym wplyw, jaki jednost-
ka wywiera na grupe, jest czesto
bagatelizowany; obowigzkiem
pracownika jest szacunek wrzgle-
dem wspolpracownikow i dbanie
o atmosfere panujaca w pracy; ko-
ordynator moze sporzadzac notatki,
oparte na obserwacjach, a przede
wszystkim - umie¢ rozmawiac; by-
cie 7z zespolem, zarzadzanym nie
tylko z poziomu gabinetu, ale i Sro-
dowiska pracy, jest swietng okazja
do ustalenia funkcji, jakie jednost-
ki pelnia w grupie oraz okresleniu
relacji pomiedzy pracownikami;
mysle, ze na szczegolne wsparcie
zashuguja jednostki ,wysokoener-
getyczne”, ktorych zapal udziela
sie grupie - ich efektywnosé¢ upo-
sledza¢ moga szczegolnie postacie
Lniskoenergetyczne”, a wiec pre-
zentujgce negatywne usposobienie;
na tym etapie mozliwa jest szczera
rozmowa o wzajemnych oczekiwa-
niach i wizji lokalnego srodowiska
pracy,

»  zaproponowac¢ konkretne zmia-
ny - kolejnym etapem jest rozmo-
wa uscislajagca problem, wymiana
spostrzezen, w tym rozmowa dys-
cyplinujgca, ewentualnie - szko-
lenie; jest to najlepszy moment do
konkretyzacji wlasnych oczekiwan
oraz zobrazowanie problemu w nie-
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co wiekszym kontekscie - nalezy
wskazac¢ bezposredni zwiazek po-
stawy toksycznej z jakoscia funkcjo-
nowania grupy, wskazujac wyraznie
na zle, jak i dobre elementy postawy
czlowieka,

»  usunaé pracownika z grupy - w tro-
sce 0 dobro ogotu, moze to by¢ jedy-
ne shuszne rozwigzanie; brak dzia-
fan skutkuje tak czy owak rosngcym
brakiem zaufania wobec przelo-
zonego, oskarzanego nieformalnie
o opieszalos¢, biernosé, czy nawet
duchowe wsparcie udzielane osobie
zaklocajacej atmosfere pracy.

Odpowiedzialnos¢ za atmosfere
w grupie ponosi posrednio przelozony
grupy

Jego postawa powinna zachecaé¢ do
dialogu, otwartego dzielenia sie pro-
blemami, budzi¢ poczucie waznosci
u pracownika, oraz troski o jego dobre
samopoczucie. Z drugiej strony - to wla-
snie przetozony zobowigzany jest znac
swoich  wspolpracownikow. Nauczy¢
sie obserwowac i wycigga¢ wnioski.
A przede wszystkim - wykazywa¢ po-
stawe zaangazowang. Przyklad - jeden
7z pracownikow stoi wciaz na uboczu,
edy reszta prowadzi rozmowy lub spo-
zywa wspolnie positek. Dlaczego? Moze
to jeden z objawow rozwarstwiania sie
grupy, trudnosci, jakie przezywa z asy-
milacja i akceptacjg nowych pracowni-
kow, a moze to dowod obecnosci postaci
zaklocajacych, dystansujacych ludzi od
siebie, przekonujacych innych o matosci
kolegow czy kolezanek z pracy, ktorych
energia moze by¢ zagrozeniem?

Ochrona godnosci czlowieka jest
kwestia konstytucyjng i z tego pulapu
definiowana by¢ musi w kodeksie pra-
cy. Godnosé ta jest nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona jest obowigz-
kiem kazdego czlowieka. Poszanowanie
godnosci pracownika powinno by¢ in-
terpretowane jako nieczynienie niczego
co naruszaloby jego godnosc. Co za tym
idzie, pracodawcy nie wolno wykorzy-
stywa¢ swej przewagi na rynku pracy
i pomiata¢ pracownikami, ktorzy w oba-
wie przed zwolnieniami z pracy traca
poczucie wlasnej wartosci i godza sie na
ponizajace traktowanie. Pamietajmy, Ze
podobne zobowigzania dotycza kazdego
z nas — budowanie atmosfery w pracy
zawiera sie w dbatosci o godnosé i sza-
cunek wrzgledem drugiego czlowieka,
a bagatelizacja problemu niesie za sobg
skutki zbiorowej odpowiedzialnosci za
Zwyczajng nieumiejetnos¢ przewodze-
nia grupie. Co jest zreszta przedmiotem
dyskusji na zupelie inna okazje. |
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Naszym Drogim Kolezankom

ANNIE OSTROWIECKIE] i MARIANNIE STRYJEWSKIE]

przechodzacym na emeryture
skladamy podzigkowanie i przekazujemy wyrazy najwyzszego uznania
za wieloletnia, niezwykle odpowiedzialna prace
na Oddziale Intensywnej Terapii KA i IT z POP i Leczenia Bolu.
Praca na tym oddziale wymaga sily, wiedzy i niezwyklej odpornosci
- Wy mialyscie ich pod dostatkiem.
Dzigkujemy za profesjonalizm, opanowanie w najtrudniejszych chwilach oraz ogromne serce
okazywane pacjentom i ich bliskim.
Niech nadchodzacy czas przyniesie spokoj, zdrowie i rados¢, a kazdy dzien bedzie nagroda za lata
poswiecen.

pielegniarki, polozne i pielegniarze Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamenhofa w Bialymstoku

OX=LRCAD

Paniom

KATARZYNIE GRYKO, REGINIE PROCHOROWA,
MALGORZACIE SZOSTKO i BARBARZE SZYMANSKIE]

Pielegniarkom Kliniki Otolaryngologii Dziecigecej UDSK w Bialymstoku
dziekujemy za lata pelne poswiecen i empatii, troski,
cierpliwosci i usmiechu, ktory dawat innym sile i nadzieje.
Niech emerytura bedzie pieknym nowym rozdziatem - pelnym odpoczynku, pasji, podrozy i chwil tylko
dla siebie. Wszystkiego najlepszego!

pielegniarki, polozne i pielegniarze Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamemhofa w Bialymstoku
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Paniom

KRYSTYNIE BOROWIK i JADWIDZE SOKOLOWSKIE]

Pielegniarkom Kliniki Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Chorob Metabolicznych Kosci
w zwiazku z odejSciem na emeryture
skladamy serdeczne podziekowania za wspolnie przepracowane lata, codzienny trud,
okazana malym pacjentom zyczliwosé i cierpliwosé.
_ Swoja praca dawalyscie przyklad wielu pokoleniom pielegniarek.
Zyczymy duzo zdrowia, szczescia i pomyslnosci na nowym etapie zycia.

pielegniarki, polozne i pielegniarze Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamemhofa w Bialymstoku
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Pani

BEACIE CZAJKOWSKIE]

Pielegniarce Kliniki Okulistyki Dzieciecej UDSK w Bialymstoku
w zwiazku z odejsciem na emeryture
dziekujemy Pani za wieloletnia wspolprace, troskliwosc, empatie i profesjonalizm.
Byla Pani zawsze zrodlem wsparcia dla pracownikow, pacjentow i ich rodzin.
. Swoja pracg dala Pani przyklad wielu pokoleniom pielegniarek.
Zyczymy satysfakcji z przepracowanych lat. Zyczymy spokoju i spelnienia w kolejnym etapie zycia
i korzystania pelnymi garsciami z zashuzonego czasu wolnego.

pielegniarki, polozne i pielegniarze Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamemhofa w Bialymstoku
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Pani

MALGORZACIE WOLOSEWICZ

Pielegniarce Bloku operacyjnego UDSK w Bialymstoku
w zwiazku z przejsciem na emeryture
dziekujemy za wieloletnia wspolprace i zaangazowanie, za rzetelne i solidne wykonywanie wszystkich
) powierzonych obowigzkow.
Zyczymy duzo zdrowia, szczescia i pomyslnosci na nowym etapie zycia,
a takze spelienia wszystkich marzen i upragnionego odpoczynku.

pielegniarki, polozne i pielegniarze Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamembhofa w Bialymstoku
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Pani

JADWIDZE RADZISZEWSKIE]

Skladamy serdeczne podzickowania i wyrazy wielkiego uznania
za wieloletnia, pelna poswiecenia dla chorych
prace w naszym gronie.
Wyrazamy nadzieje, ze podobnie jak my wszyscy, bedzie Pani dobrze wspominac
spedzone razem z nami lata.
Zyczymy wielu lat w zdrowiu
oraz duzo czasu na realizacje swoich pasji i marzen.

7 wyrazami szacunku
wspolpracownicy z Kliniki Neurochirurgii
oraz
pielegniarki i polozne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku
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Pozegnanie

7 glebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢
o odejsciu w dniu 16.12.2025 1.

naszej wieloletniej Kolezanki

S.P. Ewy Urszuli Pietrasiak

pielegniarki OIT Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
im. L. Zamenhofa w Bialymstoku,
ktora przez lata byla symbolem profesjonalizmu,
spokoju i oddania drugiemu czltowiekowi.

Pracowala tam, gdzie liczy sie kazda minuta,
a decyzje podejmowane sg w ciszy, skupieniu i z poczuciem ogromnej
odpowiedzialnosci. Zawsze obecna przy pacjentach, uwazna,

empatyczna, gotowa nies¢ pomoc nawet w najtrudniejszych chwilach.

Pozostanie w naszej pamieci jako osoba o wielkim sercu, na ktorej
mozna bylo polegac¢, i ktora swoja postawa budowala zaufanie oraz
poczucie bezpieczenstwa w zespole.

Jej odejscie zostawilo pustke, ktorej nie da sie wypemic,
ale takze wdziecznos¢ za dobro, ktore po sobie pozostawila.
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