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Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznikiem Polskich Senioréw 2020

Szanowni Czytelnicy Jednym Gtosem dla Psychiatrii!

Trudno wyobrazié sobie bez nich dziatanie jakiegokolwiek szpitala i oddziatu psychiatrycznego. Sa
z pacjentami w dzien i w nocy. Pielegnuja, opiekujq sie, podaja leki, mierza cisnienie, zapewniajq
bezpieczenstwo w czasie wykonywania przymusu bezposredniego, ksztatca nowe kadry swojego
zawodu. Panie Pielegniarki i Panowie Pielegniarze — to o Was jest ten numer ,,Jednym Glosem dla
Psychiatrii” i Wam go poswiecamy w uznaniu i podziekowaniu za Wasza ciezka prace. Co w nim
znajdziecie?

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Pani Mariola L.odzifiska opowiada o blaskach
i cieniach codziennej pracy tysiecy pielegniarek i pielegniarzy. O superbohaterach z oddziatéw
psychiatrii dzieci i mtodziezy pisza eksperci z Nastoletniego Azylu. Przyblizamy tez postaci trzech
pielegniarek, dla ktérych praca byta czyms$ wiecej niz tylko wykonywaniem zawodu. W nume-
rze znajdziecie takze informacje o teleporadach, przymusie bezposrednim, Marszu Z6ttej Wstazki
i seniorze zwolnionym z oddziatu psychiatrii sadowe;.

Pacjent jednego ze szpitali zapytany o relacje z personelem oddziatu odpowiedziat takimi stowa-
mi: To nie jest tylko pielegniarka. To nasz aniot, wielkie wsparcie na co dzien. Kiedy ona wchodzi,
wraz z niq wchodzi storice. Zawsze na niq czekam.

Zapraszamy do lektury!
Grzegorz Saj

Redaktor Naczelny
Jednym Gtosem dla Psychiatrii
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Rzecznik Praw Pacjenta

Mariola todzinska:
Dobro pacjentéw priorytetem

samorzgdu pielegniarskiego

O sytuacji pielegniarek i potoznych w dobie epidemii, o ich roli na oddzialach psychia-
trycznych, o ksztalceniu personelu pielegniarskiego i o tym, czy do pielegniarki wypada
mowi¢ ,,siostro” opowiada Pani Mariola Lodzinnska, Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegnia-

rek i Potoznych.

Pani Prezes, jaka jest aktualna sytuacja
w Swiatowym, europejskim i polskim piele-
gniarstwie?

Mariola Lobodzinska: Rok 2020 zostal ogto-
szony Miedzynarodowym Rokiem Pielegniarki
i Potoznej decyzja Miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek ratyfikowanej na 72. Swiatowym Zgro-
madzeniu Zdrowia (WHA) w Genewie. To kam-
pania prowadzona we wspétpracy ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia WHO. Rok 2020 to $wieto,
zwiazane z 200. rocznicg urodzin twérczyni no-
woczesnego pielegniarstwa, Florence Nightinga-
le. Ten rok miat promowa¢ na calym $wiecie za-

Mariola tobodzinska

wdd pielegniarki i potoznej, miat pokazac prace,
profesjonalizm, samodzielnos¢, mozliwos¢ roz-
woju, ale przede wszystkim miat zwréci¢ uwage
na te zawody jako zawody przysztosci, ktére sq
filarem kazdego systemu ochrony zdrowia. To
miata by¢ globalna promocja zawodu zachecaja-
ca ludzi mtodych do jego wyboru. Nikt nie prze-
widziatl scenariusza, ktdry zostal napisany przez
samo zycie. Okazalo sie, ze ,niewidoczny wrog”
grasujacy po Swiecie bez zadnych ograniczen,
zweryfikowat nasze plany i doprowadzit mimo
woli do zwrdcenia uwagi na nasza grupe zawo-
dowa. Ofiarna praca moich kolezanek i kolegéw
udowodnita, jak waznym ogniwem wsrod za-
wodow medycznych jesteSmy w systemie ochro-
ny zdrowia. Niewatpliwie rok 2020 jest i pozo-
stanie rokiem wyjatkowym, bo zamienil nam
wolnos¢ i niezalezno$¢ na kontrolowane zycie
z COVID-em, ale réwniez zweryfikowat priory-
tety jakie powinnismy ustali¢ na najblizsze lata.
Najwazniejszym problemem, z ktérym przyszto
nam sie zmierzy¢ w Polsce réwniez podczas epi-
demii to braki kadr medycznych i srednia wieku
pielegniarek, potoznych, lekarzy. Problem ten
dotyczy catego swiata i szuka sie rozwigzan aby
sprosta¢ wyzwaniu wiekszego zapotrzebowania
na opieke medyczna sprawowana przez wykwa-
lifikowane kadry. Dzisiaj chyba juz nikt nie ma
watpliwosci, ze posiadanie profesjonalnej kadry
medycznej to najwiekszy zysk dla kazdej placéw-
ki. Zaréwno na $wiecie jak i w Polsce wdraza sie
nowe pomysty aby zniwelowa¢ braki kadrowe
poprzez poszerzanie kompetencji zawodowych,
wprowadzanie nowych zawodéw pomocniczych
czy substytucje. Kazdy kraj wdraza takie dziata-
nia jakie sa najbardziej odpowiednie do potrzeb
spoteczenstwa danego panstwa.
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Czym sie zajmuje Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych i w jakich sprawach moga sie do
niej zgltaszac¢ pacjenci?

Izba jest jednostka organizacyjng samorzadu
pielegniarek i potoznych posiadajaca osobowosé
prawna. NIPIP jako instytucja wraz z okregowy-
mi izbami pielegniarek i potoznych reprezentuje
osoby wykonujace zawdd pielegniarki lub potoz-
nej, by jak najlepiej dbac o interesy zawodowe,
spoteczne i gospodarcze tej grupy. W zakresie
zainteresowan NIPiP lezy takze troska o system
ksztalcenia i jako$¢ pracy oséb wykonujacych
zawdd pielegniarki i potoznej. Ponadto do zadan
samorzadu zawodowego nalezy obrona godno-
Sci zawodowej, gdzie niejednokrotnie wystepo-
walismy ze stanowiskami, pismami czy prosbg
o sprostowanie do producentéw filmowych,
mediéw czy innych instytucji w sytuacjach na-
ruszania godnosci wykonywanego zawodu pie-
legniarki badz potoznej. Jako instytucja pracu-
jemy nad tworzeniem standardéw zawodowych,
ktére pomoga w pracy pielegniarce i potoznej ale
tez zapewnia pacjentom bezpieczenstwo i profe-
sjonalne wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.
Czego moze oczekiwac pacjent od samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych? W na-
szej “zawodowej” ustawie jest zapis, ze samo-
rzad zawodowy sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem zawodu. Oznacza to dla pa-
cjenta, ze wszelkie swiadczenia wobec pacjenta
bedq wykonane profesjonalnie zgodnie z aktu-
alng wiedza medyczng, z poszanowaniem zasad
etyki zawodowej. W sytuacji gdy moze dojs¢ do
naruszenia praw pacjenta przez pielegniarke lub
potozna lub gdy dojdzie do zdarzen medycznych
z udziatem pielegniarek i potoznych pacjent
moze ztozy¢ skarge do rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej, ktéra nadaje bieg sprawie. Po-
nadto samorzad zawodowy podejmuje dziatania
zawsze W trosce o pacjentéw i jest otwarty na
wspdlprace z organizacjami pacjentéw gdzie
wielokrotnie mieliSmy swdj udziat w réznych
projektach, ktére miaty na celu szukanie nowych
pomystéw na zmiany aby zwiekszy¢ dostepnosé
do $wiadczen zdrowotnych.

Do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplywaja
m.in. pochwaly dotyczace pracy pielegnia-

rek i pielegniarzy. Jakie czynniki najbardziej
wplywaja na wzajemne zadowolenie w re-
lacjach pielegniarka — pacjent? Czego piele-
gniarki oczekuja od pacjentow?

W Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoz-
nych jest ok. 230 tys. pielegniarek i 26 tys. po-
toznych czynnych zawodowo i zapewne kaz-
da z nich ma swoje indywidualne oczekiwania
i wyobrazenia jak powinny wyglada¢ wedtug
niej relacje nie tylko pielegniarka — pacjent ale
tez pielegniarka — lekarz, pielegniarka — piele-
gniarka. Zapewne oczekiwania oscyluja wokdt
postrzegania naszych zawoddéw. Nie chcemy,
aby pacjenci czy spoteczenstwo uwazato nas
jako ,,panig od zastrzykéw” czy ,panig od zmia-
ny pampersa”. Wymienione czynnosci naleza do
jednych z wielu zadan pielegniarki, potoznej,
jednak w naszej ocenie spoteczenstwo cierpi na
deficyt wiedzy na temat wykonywanych zawo-
doéw. Sadze, ze niewiele oséb zdaje sobie sprawe,
ze obydwa zawody s regulowane, samodzielne,
wolne w jego wykonywaniu jak réwniez naleza
do zawoddéw zaufania publicznego. W rankin-
gach zawoddéw cieszacych sie uznaniem spo-
tecznym plasujemy sie na wysokich pozycjach.
Polskie pielegniarki i potozne sa doskonale
wyksztatcone i doswiadczone, wysoko ocenia-
ne i pozadane do pracy takze poza granicami
kraju. Z uwagi na zbyt malq obsade pielegniar-
ska, brak personelu pomocniczego, przecigze-
nie praca, wypalenia zawodowego, ciagty brak
czasu po$wieconego pacjentowi, zapewne poza-
danym w tej sytuacji bytoby okazanie wyrozu-
miatosci ale réwniez szacunku do wykonywanej
pracy i do zawodu, ktéry wymaga poswiecenia
i ogromnej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie
drugiego cztowieka.

Jak koronawirus zmienil prace personelu
pielegniarskiego?

Epidemia z jaka przyszto nam sie zmierzy¢
w Polsce zaskoczyta wszystkich, natomiast dla
kazdej pracujacej pielegniarki, potoznej byty to
sytuacje nadzwyczajne i catkiem nowe zwtlasz-
cza tam, gdzie jedng decyzja, dotychczasowy
podmiot leczniczy zamieniono w szpital jed-
noimienny. Szybkie przestawienie sie na prace
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w szpitalu zakaznym nie bylo prosta sprawa,
powodowato lek, obawy przed zakazeniem
siebie i rodziny, brak srodkéw ochrony oso-
bistej potegowal ztos¢, bezradnos¢ i wotanie
o pomoc. Na poczatku epidemii byto bardzo
nerwowo, bo trzeba byto nauczy¢ sie pracowac
w nowych dla wszystkich okolicznosciach, sto-
sowac¢ sie do nowych wytycznych i procedur,
przeorganizowac prace oddziatéw, zorganizo-
wac bezpieczne warunki pracy dla pielegnia-
rek i potoznych realizujacych s$wiadczenia
medyczne w domu pacjenta. Probleméw jakie
wplywaty do Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych byto bardzo duzo, pielegniarki i po-
tozne nie wytrzymywaty napiecia nerwowego,
lek powodowat stres i niejednokrotnie absen-
cje w pracy doprowadzajac do olbrzymich nie-
doboréw kadrowych. Pierwsze zachorowania
wsrdd pielegniarek, koniecznos¢ odbycia kwa-
rantanny, pierwszy zgon pielegniarki z Kozie-
nic, spotegowaly frustracje, a dodatkowym
demotywatorem bylo pojawiajace sie zjawisko
hejtu wobec medykow. Czas epidemii zmienit
mentalnos$¢ nas wszystkich i powoli uczy nas
zycia z COVID-em. Z perspektywy czasu moge
$miato powiedzie¢ o moich kolezankach i ko-
legach, ze sa bohaterami niewidzialnej wojny
XXI wieku.

Szczegdlnym miejscem sa oddzialy psychia-
tryczne. Czy praca w nich wymaga szczegol-
nych predyspozycji, a jesli tak to jakich?

Psychiatria to szczegélna dziedzina medycy-
ny, ktéra potrafi daé¢ wiele satysfakcji w pracy
jednak ze szkodq dla tej dziedziny, wciaz po-
mijana i stygmatyzowana w podziale srodkéw
finansowych. Pielegniarki, ktére chca praco-
wacé na psychiatrii powinny posiadaé szcze-
gbélne predyspozycje fizyczne i psychiczne
oraz powinny cechowaé sie otwarto$cia, od-
pornoscia, empatig ale tez powinny posiadac
umiejetnos¢ podejmowania szybkich decyzji.
Pielegniarka zatrudniona na psychiatrii moze
spotkad sie z aktami agresji, przemocy wsréd
ktérych wyczerpujacym emocjonalnie dziata-
niem jest mechanizm stosowania przymusu
bezposredniego. Kazde zabezpieczenie mecha-
niczne moze nies¢ duze ryzyko dla pacjenta,

ale réwniez dla pielegniarki, a tym samym
widmo poniesienia konsekwencji w wyniku
zdarzen niepozadanych i ewentualnej odpo-
wiedzialnosci zawodowej lub karnej. Niewy-
starczajaca obsada kadrowa, powoduje zbyt
duze obcigzenie pracq natomiast wielochoro-
bowo$¢ pacjentéw i zwigzane z tym problemy
pielegnacyjne, sytuacje konfliktowe, ciagle
napiecie zwiazane z monitorowaniem stanu
psychicznego pacjentdow, zwtaszcza pod katem
mysli rezygnacyjnych i préb samobdjczych czy
samowolnych oddalen sie ze szpitala to jedne
z wielu wyzwan, jakim musi stawié czoto pie-
legniarka na psychiatrii. Nie kazdy moze lub
nie kazdy nadaje sie, aby pracowaé z pacjen-
tem psychicznie chorym.

Kiedys w jednym z oddzialéw psychiatrycz-
nych doszlo do malego konfliktu miedzy
starsza pacjentka a mloda pielegniarka.
Starsza pani zwracala sie do pielegniarki
,Siostro”, a pielegniarka stwierdzita, Ze ona
nie po to konczyla studia, zeby ktos ja na-
zywal ,siostra”. Jak nalezy sie zwracaé do
pielegniarki i czy forma ,siostro” jest do-
puszczalna?

Od bardzo wielu lat pielegniarka i potozna to
samodzielny i wolny zaw6d medyczny archa-
icznie nazywany czasami jeszcze ,,siostra’. Jest
to rzeczownik okreslajacy zawdd pielegniarki,
potoznej, gdzie staramy sie w dzisiejszych cza-
sach odchodzi¢ od tego sformutowania, cho¢
funkcjonowato jeszcze w minionym wieku i nie
budzito sprzeciwu srodowiska, jednak od tego
czasu sporo sie zmienito w mentalnosci piele-
gniarek, potoznych i samym pielegniarstwie.
Osobiscie nie jest to dla mnie zwrot obrazli-
wy, jesli stysze w ustach starszej osoby, ktéra
pamieta czasy, w jakich te zwroty funkcjono-
waty. Sadze, Ze nie ma co nerwowo reagowac,
jedynie wyttumaczy¢ i ustali¢ reguty, jak ma
zwracac¢ sie do nas pacjent czy jego rodzina.
Zapewne irytuje zwrot ,siostro” wypowiada-
ny przez kolege czy kolezanke lekarza, ktory
pracuje razem z nami w zespole terapeutycz-
nym i tego rodzaju zwroty $wiadcza o braku
profesjonalizmu, tym bardziej jesli styszymy
to w ustach mtodej osoby. Sadze, ze nie bedzie

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 3/2020
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problemu ze zdefiniowaniem zwrotu jakiego
ma uzywac pacjent w stosunku do pielegniar-
ki badz potoznej wystarczy ustali¢ forme jaka
bedzie odpowiednia, aby méc sie komuniko-
waé w sytuacji pielegniarka — pacjent lub pie-
legniarka — lekarz.

Na rynku ustug medycznych bardzo braku-
je pielegniarek, a znaczna ich czes¢ wkrétce
osiagnie wiek emerytalny. W jaki sposdb za-
checilaby Pani mlode osoby do sprobowania
sil w praktyce pielegniarki psychiatryczne;j?
Jakie dzialania podejmuje NIPiP w tym Kkie-
runku?

Pielegniarka, potozna w czasach nizu demo-
graficznego to zawody deficytowe ale z pewno-
$cig naleza do zawodow z przyszloscia, ktére
zawsze znajda zatrudnienie niezaleznie od cza-
séw w jakich zyjemy. To zawody dajace szeroki
wachlarz mozliwosci pracy w bardzo réznorod-
nych miejscach i zespotach i jedynych w swo-
im rodzaju dziedzinach medycyny. Kazdy, kto
zechce wybra¢ zawdd pielegniarki lub potoznej
moze wybraé sobie miasto w Polsce, szpital od-
dziat i sprawdzié, czy odnajdzie sie w miejscu
i dziedzinie, ktéra wybrat. Ja jestem wierna
psychiatrii i jednak zawsze namawiam piele-
gniarki do pracy na psychiatrii, ktéra niesty-
chanie sie zmienita od czaséw kiedy stawiatam
pierwsze kroki w szpitalu. Oprécz infrastruk-
tury zmienili sie tez pacjenci i ich problemy,
ktére narastaja wraz z rozwojem cywilizacji.
Otwarcie granic i mozliwo$¢ podrézowania
i korzystania z konferencji naukowych, umozli-
wia wymiane doswiadczen, badan, obserwacji
ale takze korzystania z wypracowanych roz-
wigzan, ktére moga pomdc w codziennej pracy.
To dobrodziejstwa, ktére sg w zasiegu reki cho¢
w dobie epidemii koronawirusa, mozna powie-
dzie¢, ze dazymy do tego aby jak najszybciej
powrdci¢ do tych mozliwosci.

Ktore z wydarzen z dlugoletniej pracy w za-
wodzie pielegniarki utkwilo Pani szczegdlnie
w pamieci?

Praca pielegniarki niezaleznie od miejsca,
w ktérym przyszto mi ja wykonywac¢ dawata

mi zawsze duzo satysfakcji, jednak jesli mia-
tabym wymieni¢ wydarzenie, ktére z perspek-
tywy wykonywanej pracy zapadto w pamiec
to nie sposob pominaé¢ dwéch takich sytuacji,
ktére napawaty optymizmem i duma. Praca na
psychiatrii potrafi by¢ nieprzewidywalna, za-
skakujaca i niesie za soba wiele niespodzianek.
Bedac pielegniarka oddziatowa i petnigc dyzur
w przedswiateczny wielkanocny dzien miatam
okazje a raczej powinnam uzy¢ sformutowania
,musialam” odebra¢ poréd pacjentki z moje-
go oddziatu, w ktérym byla hospitalizowana.
O akcji porodowej poinformowala mnie pa-
cjentka z sali i nie byto czasu na zastanowienie,
wiec podjete dziatania byly natychmiastowe.
Urodzita sie sliczna zdrowa dziewczynka na-
tomiast lekarz, ocenit moje umiejetnosci, jako
peten profesjonalizm. Bylam dumna z siebie,
ze datam rade. Druga sytuacja dotyczy pracy
na rzecz samorzadu zawodowego obecnej ka-
dencji. Zapewne tez duzym dla nas osiagnie-
ciem, ktére udato sie wypracowac byty podje-
te dziatania, ktérych efektem bylo powstanie
dokumentu ,Polityka wieloletnia panstwa na
rzecz pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce
(z uwzglednieniem etapéw prac zainicjowa-
nych w roku 2018)”. Jest to pierwszy w historii
pielegniarstwa dokument przyjety do realizacji
przez Rzad RP, ktéry okresla strategie dzia-
tan na przysztosé, a drugi dokument w Polsce
po przyjetej polityce lekowej. Satysfakcja tym
wieksza, ze kolezanki i koledzy z zaprzyjaz-
nionych samorzadéw krajow wyszehradzkich
prosili o wskazéwki jako klucz do otworzenia
wiasciwych drzwi.

Jak widzi Pani przysztos¢ pielegniarstwa za
20 lat?

Pielegniarstwo jest dziedzina bardzo dynamicz-
nie rozwijajacaq sie i za 20 lat widze pielegniarki
i potozne, ktore bedg samodzielnie wyznaczaty
trendy w pielegnowaniu i profesjonalnej opiece
nad pacjentem. Beda realizowaty witasne cele,
zamierzenia, tworzyty programy edukacyjne.
Wystepujaca luka pokoleniowa sprawi, ze za-
woéd pomocniczy wejdzie na szeroka skale do
pomocy pielegniarkom natomiast potencjat
wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej bedzie
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wykorzystywany do specjalistycznych czyn-
nosci. W hierarchii ptac, wynagrodzenia nie
beda odbiegaty od kolezanek i kolegéw z in-
nych krajéw Europy. Zawdéd pielegniarki, potoz-
nej bedzie zawodem prestizowym, natomiast
zamiast medycyny naprawczej priorytetem
naszych dziatan bedzie ochrona i utrzymanie
zdrowia. Aby osiagnaé te wszystkie zamierze-
nia potrzebna jest ogromna determinacja, kto-

ra pobudza do dziatania i konsekwencja w ich
realizacji, jednak i tak wszystkie plany osta-
tecznie zweryfikuje zycie.

Dziekujemy za rozmowe i Zyczymy wielu suk-
cesOw w pracy zawodowej.

Rozmawiaty
Aleksandra Wenelczyk i Sylwia Konarzewska

Sprawa dla Rzecznika.

Na pomoc Pani Ewie.

Wspdlpraca rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycznego z pielegniarkami i piele-
gniarzami oddzialéw psychiatrycznych moze przyniesé¢ pozytywne efekty i poprawi¢ trud-
na sytuacje bytowa pacjenta. Oto jedna z takich historii.

Do jednego z rzecznikdw praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego zglosita sie
pielegniarka oddziatu psychiatrycznego dla
kobiet, informujac ze od jakiegos czasu na ich
oddziale przebywa kobieta, ktéra do szpitala
zostala przywieziona w kilku natozonych na
siebie warstwach ubran, pomimo panujacego
upatu. Byta brudna, glodna, zaniedbana. Nie
pozwalata sie nikomu dotkna¢, bata sie mez-
czyzn oraz zamknietych drzwi. Pielegniarke
bardzo zaniepokoito zachowanie pacjentki i po
konsultacji z lekarzami uznata, ze Pani Ewa
moze by¢ ofiarg przemocy fizycznej i seksual-
nej ze strony bliskich. Pacjentka ze wzgledu
na swa zaawansowang chorobe i uposledze-
nie umystowe nie byla w stanie opowiedzieé
0 swojej sytuacji bytowej. Rzecznik wspdlnie
z pielegniarkq ustalit dziatania majace na celu
pomoc pacjentce.

Chcac zweryfikowac sytuacje bytowa pacjentki
skontaktowano sie z lokalnym osrodkiem po-
mocy spotecznej, a pielegniarka wybrata sie do
miejscowosci zamieszkania pacjentki, by naocz-

nie sprawdzi¢ warunki zycia w jakich mieszka.
Ogledziny potwierdzity przypuszczenia. Pani
Ewa mieszkata w starej szopie, bez ogrzewania
i ¥6zka, nie potrafita dba¢ o higiene osobista
oraz wydatkowac swojej renty.

Zespot pielegniarski pomagat jej sie my¢, mo-
bilizowat do dalszych dziatan, uczyt wyda-
wania pieniedzy. Pielegniarka udzielata réw-
niez wsparcia Rzecznikowi w zbieraniu infor-
macji i ich weryfikacji. Bylo to nie lada wy-
zwanie, bo kierownictwo szpitala, uwazato iz
sprawy bytowe pacjentéw nie nalezg do ich
obowiagzkéw.

Dobra wspotpraca Rzecznika z pielegniarka
przyniosta pozytywne efekty. Pani Ewa pro-
sto ze szpitala zostata przeniesiona do zaktadu
opiekunczo-leczniczego, gdzie zapewnione ma
godne warunki zycia.

Kamil Lewko
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego z woj. podkarpackiego
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Nastoletni Azyl o superbohaterach

oddziatéw dla dzieci I mtodziezy

G rupa zawodowa pielegniarek i pielegnia-
rzy niekiedy bywa niedoceniana, cho¢
spotecznie jest postrzegana jako jedna z naj-
bardziej potrzebnych i uzytecznych. Wspoét-
czesnie oczekuje sie od tej grupy aktywnego
udziatu w procesie leczenia pacjenta, koncen-
tracji na jego zdrowiu, wzmacniania go, udzie-
lania wsparcia. Funkcje personelu pielegniar-
skiego dotycza przede wszystkim pomagania
pacjentkom i pacjentom i wydaja

sie uniwersalne niezaleznie od
miejsca pracy. Dane wska-
zuja na kilka najwazniej-
szych funkcji — wycho-
wawczg, opiekuncza,
promowanie zdrowia,
profilaktyczna, tera-
peutyczng i rehabili-

tacyjna.

Wychowawca
i opiekun

NASTOLETNI
AZYL

rozwiazan probleméw czy w codziennych
czynnosciach.

Promotor zdrowia, terapeuta
i rehabilitant

Promowanie zdrowia to kolejna funkcja, kto-
rq mozna realizowac¢ poprzez edukacje, psy-
choedukacje, promowanie zachowan proz-
drowotnych i stwarzanie warunkow

do prowadzenia prozdrowot-
nego stylu zycia. Wigze sie
to z kolejng funkcja, jaka
jest profilaktyka. Perso-
nel pielegniarski ma

za zadanie rozpozna-

waé potencjalne za-
grozenia, zapobiegac

im lub zmniejszac ich
ryzyko, a takze na
biezaco ocenia¢ efekty
swoich dziatan. Funk-

cja terapeutyczna doty-

Funkcja wychowawcza
dotyczy oddziatywania na
zachowania pacjenta, ksztatl-
towanie prozdrowotnych nawy-

kéw, edukowania rodziny na temat dziatan,
ktére bedzie trzeba podejmowaé, aby zadbac
o bliska osobe. Realizowanie funkcji wy-
chowawczej wydaje sie niezmiernie trudne
w szpitalnej rzeczywistosci, w ktérej mozna
doswiadczaé¢ braku czasu czy przecigzenia
praca - aby odpowiednio ,wychowywac”,
konieczne jest nawigzanie relacji wspétpra-
cy, przeprowadzenie wywiadu, zadbanie
o dopasowanie oddzialywan do warunkéw
i mozliwosci pacjenta i jego rodziny. Funkcja
opiekuncza to rozpoznawanie stanu zapotrze-
bowania na opieke, pomaganie w tworzeniu

INSPIRUJEMY DO ZYCIA

czy natomiast wspotpracy
pielegniarek z cztonkami
zespotu terapeutycznego, wyko-
nywania zalecen lekarskich, leczenia
farmakologicznego, a takze udzielania pomo-
cy przedlekarskiej w stanach zagrozenia zycia
i zdrowia. Ostatnia funkcja, rehabilitacyjna,
to pomoc pacjentom w odzyskiwaniu zdrowia,
wspieraniu ich niezaleznosci, samodzielnosci,
umiejetnosci radzenia sobie, zaréwno w kwe-
stiach dotyczacych funkcjonowania organi-
zmu, jak i psychologicznych.

Oczami nastolatkow

Na podstawie autorskiej ankiety zebralysmy
historie mtodziezy, ktéra przebywata w oddzia-
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tach psychiatrycznych. Dla mtodych oséb, ktére
w izolacji szpitalnej moga czué samotnos¢, lek,
smutek, zto$¢ czy rozzalenie, wsparcie persone-
lu pielegniarskiego niekiedy jest jedynym, ktére
jest dostepne. Swiadectwa nastolatkéw wydaja
sie bardziej wymowne od danych teoretycz-
nych.

Jedna z czytelniczek napisata, ze chciataby
bardzo podziekowac ,,za stworzenie atmosfery
rodzinnej i cieptej, bytam w Swieta w szpitalu,
sama w pokoju, pielegniarki zawsze ze mnq roz-
mawiaty, pocieszaty, gdy ptakatam. Wspominam
je najlepiej z catego pobytu w szpitalu”.

Atmosfera ma ogromny wplyw na skutecznosé¢
leczenia, o wiele tatwiej jest, gdy znajdujemy
sie w srodowisku bardzo empatycznym i chet-
nym do pomocy, wtasnie to zaznaczyta kolejna
osoba — ,,Pobyt w szpitalu nie jest tatwy, szcze-
golnie w nastoletnim wieku. To, co pomogto mi
przetrwac to w szczegolnosci wsparcie innych pa-
cjentow i pielegniarek. Terapie i leki byty pomoc-
ne, ale to tworgenie atmosfery wspierajqcej lecze-
nie przez osoby pracujqce i przebywajqce tam mi
pomogto.”

Wiele z pielegniarek byto po prostu jak ro-
dzina, jak ulubione ciocie. W odpowiedziach
wiele razy powtarza sie jak bardzo pacjenci sg
wdzieczni za fakt, ze potrafity z nimi rozma-
wiaé — ,,Otaczaly mnie ogromnq opiekq, czute
stowa skierowane do mnie bardzo mi pomaga-
ty (promyczku, gwiazdko, stonko), reagowaty
natychmiast, gdy tylko tego potrzebowatam”
— pisze jedna z naszych kolezanek, a inna do-
daje: ,,Najprosciej — jestem ogromnie wdzieczna
paniom pielegniarkom, ktére zawsze sie usmie-

chaty. Ktore mimo wsgystko, obdarzaty mitym
stowem, stuchaty i sprawiaty, ze pobyt w szpita-
lu, stat sie bardziej znosny.”

Kolejna pacjentka kieruje do pielegniarek ta-
kie stowa — ,,Dziekuje za to, Ze jestescie z nami
i nas wspieracie. Mimo tych gorszych sytuacji lub
czasu Wasza wiara we mnie, w nas zawsze byta
przez Was okazywana. Nigdy nie byto sytuacji,
kiedy nie mogtabym z kims porozmawiaé. Wy
zawsze mnie wystuchaliscie niezaleznie od tego,
ktéra byta godzina.”

Nie da sie ukry¢, ze praca pielegniarek i piele-
gniarzy na oddziale psychiatrycznym dla na-
stolatkow jest bardzo trudna. Nie raz trzeba in-
terweniowad, gdy miedzy pacjentami dochodzi
do sprzeczek, albo ktos ma ochote zrobi¢ sobie
krzywde. Ich szybkie i adekwatne reakcje rato-
waly zycie i zapobiegaty tragediom. Daja mto-
dym ogromne poczucie bezpieczenstwa, ktore
jest bardzo potrzebne w procesie leczenia. To
tacy superbohaterowie i superbohaterki oddzia-
téw psychiatrycznych!

Jako azylowa redakcja wysytamy najszczersze
podziekowania kazdej pielegniarce i pielegnia-
rzowi. JesteScie niesamowite i niesamowici!
Trzymamy kciuki, zeby zawsze towarzyszyta
Wam sita i energia do dziatania.

Angelika Friedrich
— zatozycielka Nastoletniego Azylu

Magdalena Wasko — psycholozka i terapeutka,
azylowa pomocniczka

www. nastoletniazyl.org
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Pielegniarki i potozne

na strazy praw pacjenta

Pielegniarki i polozne wielokrotnie staly na strazy praw chorych i niosty im ulge
w cierpieniu. Poznajcie trzy z nich, ktére wykazaly sie heroiczna postawa, stuzac pa-

cjentom w niezwykle trudnych czasach.

Zofia Szlenkieréwna - coérka Karola Szlen-
kiera, przedsiebiorcy
i filantropa, studio-
wala na wydziale le-
karskim w Genewie
oraz w Szkole Piele-
gniarstwa w Londy-
nie. Rodzinny ma-
jatek  przeznaczyta
na budowe szpitala
im. Karola i Marii na
warszawskiej  Woli,
jednego z najnowoczesniejszych szpitali w dw-
czesnej Europie, a pracujace tam pielegniarki
staly sie pierwszymi w Polsce nauczycielkami
pielegniarstwa pediatrycznego. Szlenkieréwna
wymagata od pielegniarek catkowitego poswie-
cenia sie stuzbie chorym dzieciom — szpital za-
trudniat wylacznie pielegniarki swieckie, nie-
zamezne i bezdzietne. Umarta 2 pazdziernika
1939 roku w plonacej stolicy, wérdd odgtoséw
bombardowania, w szpitalu pozbawionym pra-
du i wody. Imieniem rodziny Szlenkieréw na-
zwano jedna z warszawskich ulic potozonych
nieopodal Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Jadwiga Suffczynska — pielegniarka w Szpi-
talu  Ujazdowskim,
a nastepnie w Szpi-
talu Zakaznym dla
repatriantéw w Dro-
hiczynie Podlaskim.
Po wybuchu II woj-
ny $wiatowej, mimo
mozliwosci  ewaku-
acji, pozostata w ob-
lezonej Warszawie,

kierujac praca pielegniarek i organizujac do-
stawy lekéw do szpitali. W latach okupacji po-
zostata w Warszawie, dziatala w podziemiu
— tworzylta konspiracyjng ewidencje siéstr Pol-
skiego Czerwonego Krzyza, przygotowywata
tajne druzyny pomocy medycznej do udziatu
w Powstaniu Warszawskim. Gdy Powstanie
wybuchto, petnita funkcje kierownika punktu
sanitarnego przy ul. Jasnej 10.

Stanistawa Leszczynska — ,Do KL Auschwitz
trafia kolejny transport wiezniarek. Wéréd nich
jest potozna z Lodzi, ktéra na wiasng prosbe
zaczyna prace w nieludzkich warunkach: bez
wody, podstawowych narzedzi medycznych
i lekdw. Porody przyjmuje na piecu przykrytym
starg derka. Wielokrotnie ryzykuje zycie, prze-

ciwstawiajac sie rozkazom bezwzglednego Jo-
sepha Mengele. Robi wszystko, by chroni¢ dzie-
ci przed okrutnymi eksperymentami. Wspiera
mtode matki, ktérym sita odebrano niemowleta
i wystano je do Rzeszy. Albo na sSmier¢... W Au-
schwitz nie byta Stanistawg Leszczynska. Byta
mama. Byta nadzieja (Fragment ksigzki ,,Potoz-
na z Auschwitz”).

Departament ds. Zdrowia Psychicznego
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Pielegniarka a bezpieczenstwo

pobudzonego pacjenta.

Agresja jest forma zachowania ukierunkowujaca niezadowolenie czy gniew na siebie (au-
toagresja: samookaleczanie, proba samobodjcza), inne osoby (agresja stlowna i fizyczna)
lub przedmioty z otoczenia. Na oddziale psychiatrycznym, na ktérym sa leczeni pacjenci
w ostrych psychozach, istnieje zwiekszone prawdopodobienistwo wystapienia naglych za-
chowan agresywnych. Jaka role odgrywaja w tej sytuacji pielegniarki?

Wyciszy¢ pacjenta, ztagodzi¢ lek

Rolg pielegniarki pracujacej na oddziale psy-
chiatrycznym jest rozpoznanie przyczyny
agresji lub stanu pobudzenia pacjenta oraz
podjecia odpowiednich dziatan interwencyj-
nych i terapeutycznych. Podstawowa zasada
interwencji jest dostosowanie rodzaju inter-
wencji do stopnia realnego zagrozenia ze
strony pacjenta. Pobudzenie pacjenta chorego
psychicznie czesto zwigzane jest z wysokim
poziomem leku, napiecia, frustracji. Wow-
czas wystarczajacym sposobem postepowania
jest poswiecenie pacjentowi czasu oraz uwagi
przez pielegniarke. Powinna zachowa¢ spokoj
i opanowanie, nie przejawia¢ zachowan kon-
frontacyjnych, przyja¢ postawe pelng zrozu-
mienia i empatii, zapewnié¢ o checi pomocy.
Werbalne i niewerbalne techniki przeciwdzia-
tania agresji nie zawsze sa niewystarczajace.
Woéweczas konieczne jest stosowanie przymusu
bezposredniego.

Bezpieczny przymus bezposredni

W razie koniecznosci stosowania przymusu
bezposredniego wobec pacjenta personel musi
przestrzega¢ wszystkich regut dotyczacych
stosowania tego rodzaju procedur. Decyzje
0 zastosowaniu przymusu podejmuje lekarz.
W wyjatkowych przypadkach o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje pielegniar-
ka, ktéora niezwlocznie zawiadamia o tym le-
karza. Przed zastosowaniem przymusu bez-
posredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec

ktorej srodek ten ma by¢ podjety. Pacjenta za-
bezpiecza sie przed mozliwymi urazami czy
tez innymi zdarzeniami niepozadanymi, np.
skaleczeniem ostrym przedmiotem czy zadta-
wieniem proteza zebowa. Aby pacjent byt bez-
pieczny, nie powinien mie¢ okularéw, protezy,
ostrych przedmiotéw, szelek, zapatek itp. Powi-
nien by¢ przytrzymany w taki sposéb, by mozna
go byto potozy¢ na boku w przypadku potrzeby
reanimacji, podania kropléwki czy wykonania
zastrzyku. Pielegniarka powinna wykazaé sie
pelnym profesjonalizmem, w tym umiejetno-
Scia opanowania leku, samokontrola. Nastepnie
co 15 minut sprawdza stan unieruchomionego
pacjenta i uzupelnia dokumentacje, dokonuje
pomiaréw parametréow zyciowych. W trakcie
stosowania przymusu bezposredniego, jezeli
stan pacjenta na to pozwala, jest on czesciowo
uwalniany w celu zaspokojenia potrzeb fizjolo-
gicznych. Pielegniarka podaje pacjentowi pty-
ny do picia oraz karmi w porze positkéw lub
na zyczenie pacjenta, np. po jego wybudzeniu.
O niepokojacych zmianach w stanie zdrowia
pacjenta, wobec ktérego zastosowano przymus
bezposredni, natychmiast powiadamia lekarza.
W przypadku gdy ustanie przyczyna zastoso-
wania przymusu bezposredniego i nadal nie
jest mozliwe uzyskanie decyzji lekarza, decyzje
0 zaprzestaniu stosowania przymusu bezpo-
$redniego podejmuje pielegniarka.

Pielegniarska codziennos¢

Dyzur na oddziale psychiatrycznym najlepiej
oddaje wpis z jednego z raportow pielegniar-
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skich: ,,Pacjent zostat przywieziony przez Zespot
Ratownictwa Medycznego w asyscie policji. Byt
skuty kajdankami. W wypowiedziach nielogicz-
ny, urojeniowo nastawiony do otoczenia, agresja
czynna wobec otoczenia. Zastosowanie przymusu
bezposredniego, wyczyn nie lada — pacjent szar-
pie sie, probuje kopac, pluje. Ocierasz sline z twa-
rzy, probujesz dalej poprawnie uchwyci¢ dton do
zabezpieczenia. Chory tapie twojq dton i z calej
sity Sciska — na szczescie udaje sie jg wyszarpngc.
Cata procedura trwa 10 minut. Cata akcja musi
odby¢ sie zgodnie z procedurq. Chory nie moge
doznaé negatywnych skutkow dla zdrowia”.

Dla personelu uczestniczacego w stosowaniu
przymusu bezposredniego wobec pacjenta
czynnos$¢ ta stanowi zrédto bardzo intensyw-
nego przezywania oraz wyjatkowej mobilizacji

fizycznej i psychicznej'. Dyrektorzy niektérych
podmiotéw leczniczych zauwazyli, ze uzasad-
nione jest prowadzenie superwizji dla persone-
lu. Na co dzienn wzajemne wsparcie i rozmowy
ze wspoltpracownikami moga w znaczacym
stopniu utatwi¢ pielegniarkom poradzenie so-
bie z trudnymi emocjami, a w dtuzszej per-
spektywie przeciwdziata¢ wypaleniu zawo-
dowemu.

Danuta Rucinska
Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
z woj. dolnoslaskiego

1 Sidorowicz S., ,,Poréwnanie unieruchomienia z izolacjg”,
Psychiatria Polska 2005, Nr 6, s.1096

Doda¢ zycia do lat.

Rola pielegniarki w opiece nad seniorem.

roces starzenia sie spoteczenstw jest typo-

wa cecha postepu cywilizacyjnego i proce-
sem demograficznym przebiegajacym w coraz
szybszym tempie. Wedtug prognozy Gtéwnego
Urzedu Statystycznego do 2050 roku zwiekszy
sie liczba i udzial oséb starszych w populacji
Polski, w tym réwniez odsetek oséb w pdz-
nej starosci. W roku 2035 niemal co czwarty
mieszkaniec naszego kraju przekroczy 65, a co
czternasty — 80 rok zycia. Osoby co najmniej
80-letnie w 2050 roku beda stanowity 10,4%
populacji kraju (w 2013 roku byto to 3,9%).
Zmieni sie takze przecietny wiek zycia w zdro-
wiu. W Polsce trwanie zycia w zdrowiu wynio-
sto dla mezczyzn ponad 80%, a dla kobiet po-
nad 77%. Oznacza to, ze urodzeni w 2012 roku
mezczyzni pierwsze 59 lat, a kobiety 63 lata

nie doswiadcza ograniczen spowodowanych
niepetnosprawnoscia powodu choréb przewle-
ktych. Wskazniki te ulegajq obnizeniu wraz
z wiekiem i tak wskaznik dla mezczyzn w wie-
ku 65 lat wynosi juz tylko 48%, a dla kobiet —
niespetna 40%.

Zainteresowanie medycyna starosci i proble-
mami ludzi starych rozpoczeto sie juz na prze-
tomie XIX i XX wieku, stajac sie jednym z prio-
rytetowych zadan stojacych przed ludzkoscia
u progu XXI wieku. Staro$¢ naznaczona jest
znacznym spadkiem zdolnosci adaptacyjnych
cztowieka w wymiarze biologicznym i psy-
chospotecznym, a postepujace ograniczenie
samodzielnosci powoduje stopniowe nasilenie
sie zaleznosci od otoczenia i wzrostu zapo-
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Rola pielegniarki w opiece nad seniorem

trzebowania na opieke pielegniarska. Charak-
terystyczna dla wieku podesztego wielochoro-
bowo$¢ i postepujacy brak samodzielnosci tej
grupy pacjentéw wymagaja specyficznej opie-
ki i podejscia ze strony personelu pielegniar-
skiego.

Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna to osoba
pelniaca funkcje pielegnacyjne wobec wszyst-
kich cztonkéw rodziny w srodowisku ich zy-
cia i zamieszkania, w sytuacji zdrowia, cho-
roby, a takze hospitalizacji domowej i opiece
terminalnej. Zapewnienie szerokiego zakresu
swiadczen medycznych i opieki pielegniarskiej
wobec o0séb starszych w srodowisku domo-
wym to dziatania majace na celu nie tylko po-
moc w codziennym funkcjonowaniu pacjenta,
ale nade wszystko dazenie do jak najdtuzszego
utrzymania sprawnosci fizycznej i umystowej,
co wptywa na poprawe jakosci zycia, zapobie-
gajac stygmatyzacji i wykluczeniu. Aby ustugi
swiadczone przez pielegniarke byty przez pa-
cjentéw oceniane na wysokim poziomie i by
odczuwali satysfakcje z opieki pielegniarskiej,
w realizacji zadan potrzebny jest nie tylko
wysoki poziom wiedzy, krytyczne myslenie,
umiejetnos¢ samodzielnego podejmowania
decyzji, ale przede wszystkim realizowanie
interwencji pielegniarskich w oparciu o wy-
niki najnowszych, wiarygodnych badan na-
ukowych w zakresie opieki dtugoterminowe;.
Wazne, by dazy¢ do holistycznego podejscia do
podopiecznego oraz sprawnego i catosciowego
realizowania panelu zadan, do ktérych nalezy:
organizowanie opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem przewlekle chorym i niepetnospraw-
nym, organizowanie wsparcia spotecznego dla
pacjenta opieki dtugoterminowej, ksztattowa-
nie pozytywnych relacji interpersonalnych,
planowanie i wdrazanie standardéw opieki,
rozpoznanie, ocena stanu zdrowia, ustalenie
deficytu w zakresie samoobstugi i samopie-
legnacji pacjenta, koordynowanie i planowa-
nie opieki nad pacjentem przewlekle chorym,
przygotowanie chorego oraz jego rodziny do
samoopieki i kompensowania utraconych funk-
cji, prowadzenie edukacji w zakresie obstugi

sprzetu i aparatury specjalistycznej, kierowa-
nie pracg zespotu terapeutycznego, wspotpra-
ca z instytucjami i organizacjami spotecznymi
w celu rozwigzania probleméw zdrowotnych,
socjalnych i prawnych pacjentéw.

Pielegniarka pracujaca z pacjentami w wieku
podesztym powinna odznaczac¢ sie sprawno-
Scia, cierpliwoscia, umiejetnoscia stuchania,
zrozumieniem i zainteresowaniem dla potrzeb
i probleméw podopiecznych, a takze duza wie-
dza specjalistyczna z zakresu geriatrii i medycy-
ny spotecznej, rehabilitacji oraz zna¢ dynamike
rozwoju choréb. W zakres czynnosci pielegna-
cyjnych dotyczacych osob w podesztym wieku
wchodzg podstawowe zabiegi pielegnacyjne
oraz opieka nad stanem psychicznym pacjenta.
Podstawowymi celami tej opieki jest aktywizacja
zmierzajaca do utrzymania istniejacych umie-
jetnosci a takze do doskonalenia umiejetnosci
utraconych w nastepstwie choroby. Istotny jest
rowniez wglad w sytuacje rodzinna osoby star-
szej. Dlatego wazne jest indywidualne podejscie
do kazdego pacjenta, ocena jego samodzielnos¢
i che¢ do wspotpracy, szczegdlnie pod katem
jego kondycji fizycznej i psychicznej. Jednym
ze sposobéw przygotowywania sie do wieku
podesziego jest proaktywnos¢, rozumiana jako
wysitki majace na celu budowanie zasobéw uta-
twiajacych rozwdj w kierunku osobistego dosko-
nalenia sie. Proaktywne strategie radzenia sobie
maja korzystny wptyw na zdrowie psychiczne
oraz wymiary psychospotecznego funkcjonowa-
nia czlowieka. Pielegniarka, jako cztonek zespo-
tu terapeutycznego, moze czynnie uczestniczyé
w szeroko pojetym aktywowaniu ludzi w wieku
podesztym. Podjete dziatania prewencyjne skut-
kujq przygotowaniem sie seniora na wystgpienie
roznorodnych strat, rozwazaniem mozliwych
dziatan zaradczych, analizowaniem problemdéw
i dostepnych zasobdw, a w sytuacji napiecia —
poszukiwaniem wsparcia.

Dorota Bobko

Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego
z woj. podkarpackiego
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Teleporada w psychiatrii.

Prawny punkt widzenia.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 16 marca 2020 r. dotyczacym swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wprowadzil wizyte
zdalna jako mozliwa forme pomocy pacjentowi. Czym jest teleporada?

eleporada to forma kontaktu pacjenta z le-

karzem za pomoca narzedzi komunikacji
elektronicznej np. poprzez Skype. Wykorzysty-
wanie telemedycyny w opiece nad pacjentami
zostalo dopuszczone przepisami polskiego pra-
wa, jest zgodne z aktualng wiedza medyczna
i jest rekomendowane przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO). Oto kilka podstawowych
zasad, na ktdre trzeba zwrdci¢ uwage w ramach
prowadzenia ,wizyt zdalnych”.

' Telekonsultacja musi speilnia¢ wa-

® ' runki standardowej porady: specjali-
sta zobowiazany jest zachowa¢ pelen pro-
fesjonalizm i nalezyta starannos¢. Lekarz
powinien postepowaé zgodnie z najlepsza
sztuka lekarska. Teleporada nie wylacza
mozliwosci uzyskania klasycznej konsulta-
cji u specjalisty. Jezeli lekarz oceni, ze na
odleglos¢ nie jest w stanie oceni¢ rzetelnie
stanu zdrowia pacjenta, powinien poprosié¢
o osobiste stawienie sie chorego w placowce
medyczne;j.

Weryfikacja tozsamosci pacjenta

Pamietajmy o tym, aby lekarz, psychotera-
peuta lub psycholog przed przystapieniem
do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego za
posrednictwem systemu teleinformatycznego
dokonat mozliwie najpetniejszej identyfikacji
tozsamosci swojego pacjenta. Pacjent jest obo-
wigzany do podania swojego imienia i nazwi-
ska, numeru PESEL oraz innych danych oso-
bowych, o ktére poprosi specjalista. W tym
celu mozna zwrdci¢ sie réwniez do pacjenta
z prosba o okazanie np. dokument tozsamo-
$ci ze zdjeciem za posrednictwem komunika-

tora teleinformatycznego z funkcja kamery.
W przypadku oséb ubezwlasnowolnionych —
specjalista winien zwrdci¢ sie rowniez o dane
opiekuna.

' Tylko wtasciwa identyfikacja pozwo-

® ' li na pelne upewnienie sie, ze prawo
pacjenta do poszanowania tajemnicy infor-
macji z nim zwiazanych jest zrealizowane
w sposob wlasciwy. Dla zmniejszenia ryzy-
ka naruszenia ww. tajemnicy, warto row-
niez zadbaé¢ o zabezpieczenie dostepu do
swojego komputera przez osoby nieupraw-
nione, uzywanie programdéw antywiru-
sowych.

Poufnos¢ rozmowy

Takze w teleporadzie bardzo istotne jest respek-
towanie prawa pacjenta do poszanowania jego
intymno$ci i godnosci. W tym celu specjalista
powinien upewnic sie — w miare posiadanych
mozliwos$ci — czy rozmowa z chorym nie odby-
wa sie udzialem niepowotanych do tego oséb
trzecich. Udziat os6éb z otoczenia pacjenta jest
dozwolony, ale tylko po uprzednim uzgodnie-
niu tego ze specjalistg oraz za zgoda pacjenta.
Lekarz powinien znajdowac¢ sie w gabinecie lub
w takim miejscu, w ktérym osoby postronne
nie beda mogty go ustyszec.

i Warto pamieta¢ réwniez o uzywaniu
np. mikrofonu, stuchawek lub odpo-
wiednim przyciszeniu glosnikéw urzadze-
nia, co moze przyczynié sie do zwiekszenia
poczucia dyskrecji i intymnosci przy oma-
wianiu kwestii zwiazanych ze zdrowiem
pacjenta.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 3/2020
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Teleporada w psychiatrii

Prawa pacjenta

Pacjent ma prawo do informacji

o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie, w jakim informacja
ta moze zosta¢ udzielona na podstawie tele-
porady i dokumentacji medyczne;j.

Nalezy pamieta¢ takze o wtasciwej realiza-
cji prawa pacjenta do prowadzenia, przecho-
wywania i udostepniania jego dokumentacji
medycznej. Do wytworzonej dokumentacji
medycznej nie powinny mie¢ dostepu osoby
trzecie, powinna by¢ ona prawidtowo zabez-
pieczona. Pamietajmy réwniez, ze na osobie
udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego spo-
czywa obowiazek dokonywania wpisu w do-
kumentacji medycznej niezwlocznie po udzie-
leniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposob
czytelny i w porzadku chronologicznym. Tyl-

ko takie prowadzenie dokumentacji pozwoli
na pelne odtworzenie procesu udzielonych
Swiadczen zdrowotnych, réwniez w ramach
wizyty zdalnej.

' Wramach teleporadylekarzjest upraw-

® ' niony do wystawienia niezbednych do-
kumentow, takich jak recepta, zwolnienie,
zlecenie, skierowanie (w tym elektroniczne
wersje tych dokumentéw) oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne). W cza-
sie trwania epidemii pacjent moze uzyska¢é
potwierdzenie prawa np. do leku czy wyrobu
medycznego w formie telefonicznej, chociaz-
by poprzez uzyskanie od lekarza numeru e-
recepty.

W przypadku watpliwos$ci zwigzanych z telepo-
rada, zapraszamy do kontaktu z bezptatna Tele-
foniczna Informacja Pacjenta 800 190 590.

Martyna Baginska
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego z woj. podlaskiego

Z zycia Departamentu

ds. Zdrowia Psychicznego

Nasza praca w ostatnich miesiacach toczyla sie w cieniu pandemii koronawirusa. Mimo
utrudnien z tym zwiazanych, byliSmy blisko pacjentéow i ich problemoéw. Zapraszamy do

kroétkiego podsumowania naszych dziatan.

Pomoc dla pacjentéw w sprawach
indywidualnych

80-letni pacjent zostat zwolniony z oddziatu
psychiatrii sgdowej. Trafit do niego kilka mie-
siecy temu. W szpitalu psychiatrycznym stan
jego zdrowia systematycznie sie pogarszat.
O pomoc dla seniora zwracali$my sie do dyrek-
tora szpitala i do sadu. W czerwcu zapadto po-

stanowienie, Ze pacjent moze opusci¢ oddziat
detencyjny i pozostawac¢ pod opieka zony. Nie
kryta ona swojej wdziecznosci: ,,Nie znalaztam
wczesniej czasu, aby podziekowac Panu repre-
zentujacemu instytucje Rzecznika Praw Pa-
cjenta za poczynione kroki w celu zakonczenia
»leczenia” mojego meza w szpitalu. Niniejszym
sktadam na rece Szanownego Pana serdeczne
podziekowania za interwencje, ktére przyczy-
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Z zycia Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego :

nily sie do uratowania zycia mojemu mezowi.
Prosze raz jeszcze przyja¢ moje podziekowania
za zrozumienie i udzielona pomoc Kancelarii
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej i Rzeczni-
kowi Praw Pacjenta w ratowaniu Zycia mojego
meza. Bardzo, bardzo dziekuje”.

Dziatania systemowe
Dla os6b w kryzysie psychicznym szukaliSmy
pomocy u Ministra Edukacji Narodowej w imie-

niu mtodziezy z facebookowego Nastoletniego
Azylu. Jest to forum samopomocowe zrzeszaja-

Fundacji eFkropka.

Na zdjeciu pracownicy Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz przedstawiciele

ce nastolatkéw doswiadczajacych réznego ro-
dzaju kryzyséow psychicznych. W marcu pisali
oni na swoim Facebooku: ,Niepokoi nas fakt,
ze niektére dzieci oraz nastolatkowie nie maja
dostepu do pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej podczas panujacej pandemii. Apelujemy
o umozliwienie kontaktu z psychologami szkol-
nymi oraz pedagogami. Istnieje wiele mozli-
wosci — wiadomos$ci na e-dzienniku, skype,
emaile, czy rozmowa telefoniczna. Mozliwo$¢é
zasiegniecia pomocy u zaufanych oséb jest te-
raz bardzo mtodziezy potrzebna”. W ich imie-
niu zwrdciliSmy sie do Ministra Edukacji Naro-

- |
e ]

iy, -
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Z zycia Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego

dowej o zapewnienie odpowiedniego wsparcia
dla dzieci i mtodziezy w kryzysie psychicznym.

Do Ministra Sprawiedliwosci zwracaliSmy sie
w imieniu pacjentéw przyjetych do szpitala
psychiatrycznego bez zgody. Pandemia koro-
nawirusa sprawita, ze sedziowie mieli ograni-
czone mozliwosci spotykania sie z pacjentami
bezposrednio w szpitalach. Sygnalizowalismy
Ministrowi Sprawiedliwos$ci potrzebe wypraco-
wania nowych rozwigzan w tym zakresie. Mini-
sterstwo opracowato wytyczne dla sadéw, aby
wystuchania odbywaty sie zdalnie lub w czasie
osobistych wizyt sedziéow w szpitalach, z zacho-
waniem rygoru sanitarnego i sSrodkéw ochrony
osobiste;j.

Postulaty — Marsz Zo6ttej Wstazki 2020
— online

Co czwarty Polak doswiadcza, doswiadczy lub
doswiadczat kryzysu psychicznego. Wiecej lu-
dzi umiera w wyniku samobdjstwa niz w wy-
padkach drogowych. Bardzo wazne jest to, zeby
opieka psychiatryczna i terapeutyczna byta
szybka, dostepna, przyjazna, dostosowana do
danego przypadku.

Na przetomie maja i czerwca uczestniczyliSmy
w Marszu Zéttej Wstazki — on-line. Wydarzenie
organizowane przez fundacje eFkropka i Kon-
gres Zdrowia Psychicznego odbywato sie w tym
roku w Internecie pod hastem #PoGodnos¢
i bylo objete honorowym patronatem Rzeczni-
ka Praw Pacjenta. Ponizej prezentujemy postu-
laty uczestnikéw Marszu, a wiecej informacji na
jego temat znalez¢ mozna na facebookowych
profilach organizatoréw.

1. Miliard ztotych na ochrone zdrowia psy-
chicznego do 2025 roku. Apelujemy o stopnio-
we zwiekszenie naktadéw na zdrowie psychicz-
ne z 3,4% do 6% ze srodkéw przeznaczanych
na ochrone zdrowia.

2. Objecie do 2027 roku wszystkich dorostych
mieszkancow srodowiskowq opiekg Centréw

Zdrowia Psychicznego, ktorych teraz w ramach
pilotazu Narodowego Programu Zdrowia Psy-
chicznego dziata w Polsce 29.

3.0bjecie srodowiskowa opieka psychiatryczna
niepelnoletnich zgodnie z zalozeniami reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

4 Stworzenie przy kazdym szpitalu powiato-
wym oddziatu psychiatrycznego podstawowe;j
opieki, aby niezbedna pomoc byla w zasiegu
0s0b potrzebujacych.

5. Zapewnienie szerokiego dostepu do refunda-
¢ji nowoczesnych lekéw. Upominamy sie o do-
step do nowoczesnych srodkéw farmakologicz-
nych, ktére nie wywotuja skutkéw ubocznych
oraz sg przystepne cenowo dla pacjentéw i ich
rodzin.

6. Wzywamy podmioty odpowiedzialne za
ksztattowanie porzadku prawnego, rozwoj kul-
tury, nauki, edukacji, przekaz medialny i inspi-
racje moralne do skoordynowanej pracy nad
przelamywaniem powszechnych w tym zakre-
sie stereotypow.

7. Stworzenie Podkomisji Statej ds. Zdrowia
Psychicznego w Sejmie.

8. Domagamy sie $cistej wspdipracy miedzy
ministerstwami na rzecz deinstytucjonalizacji
opieki psychiatrycznej. Wzywamy do powo-
tania Komisji sktadajacej sie z przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa
Edukacji Narodowej, Rzecznika Praw Pacjen-
ta, Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzeczni-
ka Praw Dziecka, organizacji pozarzadowych
dziatajacych na polu zdrowia psychicznego,
przedstawicieli srodowiska pacjentéw i ro-
dzin.

9. Rzecznik Praw Pacjenta Psychiatrycznego
w kazdej placéwce systemu ochrony zdrowia
psychicznego.

Jednym Gtosem dla Psychiatrii 3/2020



Kamerq | pidrem...

Nadzwyczajni (Hors normes 2019)

Czas spedzony w domu moze byé wykorzystany na czytanie dobrej literatury lub za-
poznawanie sig ze wspotczesnym kinem. Mojg propozycjg na dzis jest kolejne dzieto
Swietnego duetu czyli Oliviera Nakache i Erica Toledano, twércéw Nietykalnych (Into-
uchables 2011). Nadzwyczajni to film peten emocji, ukrytych, ale jednoczesnie mocno
dziatajgcych na widza.

Dwdjka przyjaciét (Bruno § Malik) — zupetnie od siebie réznych, zaczynajac od wiary,
a koAczgc na temperamencie — prowadzi organizacje, ktére pomagajg nastolatkom
dotknigtym najcigzszymi ze spektrum autyzmu. Pod swojg opieke biorg takie osoby,
na ktére nie ma miejsca w systemie. To ludzie, ktérzy albo sq catkowicie aspoteczni
[ nie komunikujg sie ze Swiatem, albo czynig to w sposéb trudny do zaakceptowania
przez innych, réwniez z formami auto- czy agresji. Organizacja Bruno jako opiekundéw
zatrudnia osoby, ktére wychowaty sie w nieprzyjaznym dla nich otoczeniu. Nie majq
oni certyfikatéw ani potrzebnego doswiadczenia, czesto sq w trakcie szkolenia. Pomoc
Bruno ( Malika jest dla nich szansg, ale takie dziatanie zdaje sie byé niezgodne z obo-
wigzujgcymi przepisami. To zwraca uwage inspektorow z ministerstwa, ktérzy dostrze-
gajac dodatkowy problem zwigzany z brakiem funduszy na dziatalnosé, postanawiajg
przeprowadzié w osrodku kontrole. Bruno nie potrafi odméwié pomocy i przyjmuje
kazdy nastepny zgtoszony mu przypadek, pomimo braku miejsc w mieszkaniach oraz
braku wtasnego osrodka, ktéry bytby przystosowany dla potrzebujgcych.

Film jest ztozony z wielu historii, ktére przyblizajg nam codziennosé zaréwno 0séb
funkcjonujgcych ze spektrum, jak i ich opiekundw. Pokazuje bohateréw, kiedy kaz-
dy z nich zmaga si¢ z samym sobq, resztg spoteczeistwa i catym systemem. Widz
ma okazje byé swiadkiem rodzagcej sie wiezi miedzy mtodym opiekunem a chtopcem,
trudow, rezygnacji oraz podjecia proby walki o drugiego cztowieka. Pomimo réznych
zawitosci, ta historia napawa optymizmem.

Jest w tym dziele duzo samotnosci. Poczgwszy od Bruno, ktéry nie potrafi utozyé so-
bie zycia, bo priorytetem dla niego sq jego podopieczni; przez rodzicéw, ktérzy zostali
bez wsparcia ze strony paistwa; koAczgc na widzach, odnajdujacych w sobie zaréwno
poczucie niesprawiedliwosci, jak i zdumienia nad faktem, jak mocno mogag réznié sie
od siebie ludzie.

Kino barwnego duetu Cassel-Kateb jest ciepte, bawi { wzrusza. Pokazuje réwniez
wady systemu, ale i nadzieje na ludzki altruizm. Mysle, ze ten film jest po-
mnikiem dla zwyktych-niezwyktych oséb, ktére w ttumie potrafig dostrzec /

osoby absolutnie nadzwyczajne.

Sylwia Kozarzewska /
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