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KONTO

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Numer konta bankowego, na ktéry nalezy
przekazywac sktadki cztonkowskie:
Santander Bank Polska o/Jelenia Gora

05 1090 1926 0000 0005 1400 5081

BIURO

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Sekretariat czynny:

poniedziatek 8.00-16.00

wtorek-piatek 7.00-15.00

Przewodniczaca ORPiP

ELZBIETA SEOJEWSKA-POZNANSKA
przyjmuje w poniedziatki

od godziny 14.00-18.00

Sekretarz ORPiP
GRAZYNA BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
DANUTA STEFANIK

Zastepcy petnig dyzur w pierwszy i ostatni
poniedziatek miesigca 14.00-15.00

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
ELZBIETA £AZAR

Obstuga prawna

Adwokat ILONA GRABAS

Kontakt w sprawach wykonywania zawodu
Pielegniarki i zawodu Potoznej

poprzez biuro OIPIP w Jeleniej Gorze

Artykuty, listy, uwagi i inna korespondencje
prosimy nadsyta¢ na adres redakgj:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za tres¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatéw.

Nie przyjmujemy do publikacji tekstow
przekazywanych telefonicznie!

Projekt, sktad i druk
Tereny Weny Agencja Reklamowa
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KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA - dr n. o zdr. JOLANTA KOLASINSKA, UM Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Bartla 5,
51-618 Wroctaw, T: 71 784 18 45, E: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE | INTENSYWNEJ OPIEKI — mgr EWA PIELICHOWSKA,
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ ul. Rudolfa Weigla 5 50-981 Wroctaw,
T:261660 207,608 309 310, E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO - mgr BEATA£ABOWICZ, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5,59-220 Legnica, T: 76 72 11401,
661 999 104, E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWO DIABETOLOGICZNEGO - mgr INONA PILARCZYK-WROBLEWSKA, Uniwer-
sytetMedyczny, Katedra Pediatrii Zaktad Neonatologiiul. Bartla5,51-618 Wroctaw, T: 500141941,
E: iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POEOZNICTWIE — mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital
Specjalistyczny im. A. Falkiewicza ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw, T: 71 342 86 31 (w. 344),
604 939 455,667 977 735

PIELEGNIARSTWA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ — mgr DOROTA RUDNICKA, Osrodek Medycyny
Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k. Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica, T: 71 722 29 48,
603 852 669, E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO - dr n. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, Dolnosla-
skie Centrum Onkologii we Wroctawiu pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, T: 71 36 89 260, 603 38 58 98,
E: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr JERZY TWARDAK, Zaktad Choréb Uktadu Nerwo-
wego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bartla 5,56-618 Wroctaw,
T:668 193 147, E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr DOROTA MILECKA, T: 666 872 721, E: milecka@
poczta.fm

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. WIESEAW ZIELONKA, Pogotowie Ratunkowe
w Legnicy ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica, T: 502 676 039, E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO - dr hab. IZABELLA UCHMANOWICZ, Uniwersytet Me-
dyczny, T: 71 7841823, E: izabella.uchmanowicz@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ — mgr ANNA SZACHOWSKA, Bonifrackie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0., E: anna.szachowska@gmail.com



INFORMACJE OIPIP T

Przerwa w wykonywaniu zawodu
- wazne informacje

Szanowni Panstwo

Ponizej przedstawiamy informacje o mozliwo$ci powrotu do wykonywania zawodu poprzez wybranie jednej z dwdch propozycji.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Je-
leniej Gérze informuje, ze od dnia

1 stycznia 2021 r. nastapita zmiana w za-
sadach przeszkolenia pielegniarki i potoznej
w zwiazku z przerwg w wykonywaniu zawodu.

1. Zmiana obowiazuje i dotyczy wytacz-
nie okresu ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.

« W Ustawie zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej wprowadzono zmia-
ny w art. 26 dodajac pkt 5 w brzmieniu:

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii piele-
gniarka lub potozna, o ktérej mowa w ust.1,
Jjest zwolniona z odbycia przeszkolenia,
o0 ktorym mowa w ust.1, pod warunkiem ze
przez pierwsze 3 miesiqce wykonywania za-
wodu udziela swiadczen zdrowotnych pod
nadzorem innej pielegniarki lub potozZnej.

+ Uchyla sie art. 26b
W zwiazku z tym wszelkie sprawy, zwia-

zane z przyjeciem do pracy pielegniarki lub
potoznej, ktéra ma przerwe w wykonywaniu
zawodu zatatwiane sg przez potencjalnego
pracodawce, do kt6rego osoba zainteresowa-
na zwroci sie z prosba o zatrudnienie. ORPiP
w Jeleniej Gorze nie kieruje takiej osoby na
przeszkolenie, jednak jest ona zobowigzana
poinformowac pisemnie wtasciwa okregowa
rade o podjeciu zatrudnienia na podstawie
art. 26 pkt 5, wskazujac date i miejsce oraz
0 jego zakonczeniu po uptywie 3 miesiecy.

2. Przepisy obowigzujace i regulujace
powrét do wykonywania zawodu na pod-
stawie art. 26.1 Ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.
(sprzed pandemii).

Pielegniarka lub potozna, ktore nie wy-
konuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzaja
podjac jego wykonywanie, majg obowiazek
zawiadomic¢ o tym wtasciwg okregowa rade
pielegniarek i potoznych i odby¢ trwajace
nie dtuzej niz 6 miesiecy przeszkolenie pod
nadzorem innej osoby uprawnionej do wyko-

nywania odpowiednio zawodu pielegniarki
lub potoznej, legitymujacej sie co najmniej
5-letnim doswiadczeniem zawodowym, zwa-
nej dalej ,opiekunem”. Opiekuna wskazuje
kierownik podmiotu, w ktérym odbywa sie
przeszkolenie”.

« Okregowa rada pielegniarek i potoznych
okresli miejsce, czas trwania i program
przeszkolenia dla pielegniarki i potoznej,
o ktérych mowa w ust. 1.

Okres przeszkolenia okreslonego zgodnie
z ust.2 wlicza sie do okresu wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej.

Okres niewykonywania zawodu pielegniar-
ki lub potoznej rozpoczyna sie z dniem
rozwigzania lub wygasniecia umowy lub
stosunku, o ktérych mowa w art.19 ust. 1
pkt 1-3, albo porozumienia - w przypadku
wykonywania zawodu w ramach wolonta-
riatu, oraz z dniem zakoAczenia lub zawie-
szenia wykony-

wania praktyki
zawodowe).

Aby mozna byto
obliczy¢, czy nastapita
przerwa w wykonywaniu
zawodu, nalezy cofnac sie
0 6 lat od daty w dniu liczenia

i zsumowac okres niepracowania
w zawodzie pielegniarki lub potoz-
nej. Jezeli ten okres przekracza 5 lat,
to nalezy odby¢ przeszkolenie, aby mozna
byto powrdci¢ do wykonywania zawodu pie-
legniarki lub potoznej. Osoby nie pracujace
w zawodzie, ktérych czas nie wykonywania
zawodu zbliza sie do 5 letniej przerwy, a nie
chca aby ta przerwa nastapita, powinny pod-
ja¢ zatrudnienie w zawodzie na okres mini-
mum petnego roku.

Dla oceny czy wystepuje przerwa
w wykonywaniu zawodu, ktéra skutkuje
koniecznoscia odbycia przeszkolenia, nie-
zbedna jest indywidualna analiza uméw
i Swiadectw pracy oraz zakreséw obowigz-
kéw zainteresowanej osoby.
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»5@ pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi
Sa stowa, ktdre zawsze wywotywac bedg morza tez

Sa takie osoby, na mysl o ktérych zawsze zasypie nas lawina wspomnien...”

Z wielkim smutkiem przyjelismy wiadomos$¢ o Smierci

Jolanty Perkowskiej

Wspaniatej pielegniarki, zyczliwej kolezanki i towarzyszki wielu fantastycznych chwil.
Ta skromna, radosna i niezwykta kobieta byta naszym mentorem i autorytetem,
a przede wszystkim szlachetnym cztowiekiem. Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Z wyrazami wspdtczucia dla Rodziny i Bliskich

Pracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogdrskiej

P

=
22O

==

,,Ci, ktoérych kochamy, nie umierajg nigdy, bo mitos¢ to nieSmiertelnos¢” -

Emily Dickinson

naszej Kolezance

Beacie Bucko

Koordynatorowi transgranicznemu

wyrazy wspdtczucia z powodu $mierci

meza Andrzeja

sktadaja Przewodniczgca ORPiP w Jeleniej Gorze
wraz z Rada i pracownikami biura.
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List otwarty OZZPiP
do Wojewody Dolnoslaskiego

Ok Iz
Plelggniarek | Polodnych
w Walbraychu

Wroclaw, 08.06.2021 r.

Szanowny Pan
Jaroslaw Obremski
Wojewoda Dolnoslaski

Dolnoslgski Urzad Wojewddzki
Plac Powstancow Warszawy 1
50-153 Wroclaw

List Otwarty
Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych
Regionu Dolnoslgskiego
i Okregowych Izb Pielegniarek i Poloinych
dzialajjcych na terenie Dolnego Slaska

Dzialajgc w imieniu Regionu Dolnoflgskiego Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Piclegniarek i Poloinych oraz DolnoSlaskiej Okregowej Izby
Piel¢gniarek i Poloznych we Wroclawiu, Okr¢gowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Walbrzychu i Okr¢gowej Izby Pielegniarek i Poloinych w Jeleniej Gorze,
zrzeszajgcych najliczniejszq grupe wéréd zawoddéw medycznych wnosimy
o0 poparcie naszych dzialan dotyczgcych poprawy warunkéw pracy i wynagrodzen.

Propozycja nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
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zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
przygotowana przez Ministra Zdrowia i procedowana obecnie w Senacie RP nie spelnia
oczekiwan pracownik6w medycznych. Pomimo dziatan podjetych przez przedstawicieli
Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych oraz Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych, préb nawigzywania dialogu, zglaszania zdan odrebnych,
poszukiwania alternatywnych rozwigzan, obrazowania stanu rzeczywistosci
i wynikajgcej z niej probleméw, rzadzacy pozostajg obojetni wobec przedstawianych
argumentéw i coraz trudniejszej sytuacji kadrowej w naszych grupach zawodowych.,
Zgodnie z zapisem art. 68 Konstytucji RP ebywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnef, wladze publiczne zapewniajq réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowoinej
finansowanej ze Srodkdéw publicznych.

Rzad dbajaey o obywateli powinien zadbaé réwniez o to, aby system ochrony zdrowia
byl sprawny, a pracujgcy w nim ludzie byli odpowiednio docenieni i wynagradzani.
W Polsce dzigje si¢ zupelnie odwrotnie: Rzad i Sejm zlymi warunkami pracy i placy
zniechgca pielegniarki i polozne do zatrudniania si¢ w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, pogarszajac w ten sposob zaréwno dostgpnosé jak i jakosé opieki

zdrowotnej.

Zawody pielegniarki i poloznej sa deficytowe na rynku pracy z tendencja
do pogl¢biania si¢ zapa$ci wiekowej, érednia wicku piclegniarek wynosi ponad
53 lata, a poloZznych ponad 51 lat. Co roku zwigksza si¢ liczba piel¢gniarek
i poloinych nabywajacych uprawniei emerytalnych, tj. okolo 10 500 osdb.
W obecnej, jui dramatycznej sytuacji kadrowej 70 tysigey pielegniarek
i poloznych pracujgcych w systemie ma powyzej 61 lat. Stanowi to 1/4 wszystkich
zatrudnionych i ich odejécie oraz definitywne zakoriczenie pracy w ochronie
zdrowia spowoduje zmniejszenie dost¢pnos$ci do $wiadczen zdrowotnych to moze

spowodowaé konieczno$é zamknigcia okolo 280 szpitali w Polsce.

Jezeli zapisy proponowane przez Ministra Zdrowia wejdg w zycie, nastgpi drastyczne
odejscie pielggniarek i poloznych z systemu ochrony zdrowia, absolwenci uczelni
ksztalcacych pielggniarki i polozne nie podejma pracy w zawodzie, ponownie nasili sie
emigracja zarobkowa a osoby juz pracujace w naszych zawodach bedg szukaé

atrakcyjniejszego wynagrodzenia za prace lzejsza i mniej odpowiedzialng.
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Marginalizowanie i lekcewazenie warunkéw pracy pielegniarek i poloznych
stanowi realne zagrozenie dla pacjentéw. Wedlug badai przeprowadzonych przez
Mig¢dzynarodowg Radg Pielggniarek brak zaledwie jednej piel¢gniarki na danej
zmianie na oddziale szpitalnym powoduje wzrost zgondéw o 7%. Jestesmy
przekonani, ze do zatrwazajgcej w Polsce nadumieralnodei (w tej dziedzinie wiedziemy
niechlubny prym w Europie) w okresic pandemii COVID-19 przyczynito sig
zawieszenie przez Ministerstwo Zdrowia norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych
(ktore i tak byly dotad — dostownie - minimalne). Pacjenci sg pozostawieni sami sobie.

Czy na tym zalezy rzgdzacym ?

Wynagrodzenie pielggniarek i poloznych w Polsce nalezy do jednych z najnizszych
w krajach Unii Europejskiej. Procedowana obecnie nowelizacja ustawy o sposobie
ustalania  najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego niektérych  pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych przygotowana przez Ministra Zdrowia Adama
Niedzielskiego, zmieniajgca =zasady wynagradzania pielggniarek i poloznych
nie realizuje przyjetej przez Rzad Wieloletniej polityki pafistwa na rzecz pielggniarsiwa
i poloznictwa, jak réwniez Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego pomiedzy
MZ i NFZ, a OZZPiP i NIPiP i w niedtugim czasie doprowadzi do zniszczenia naszych
zawodow. Przyznanie osobom z kilkudziesigcioletnim stazem pracy wynagrodzenia
zasadniczego na poziomie o kilkaset ztotych nizszym niz érednia krajowa, nie uznajac
tym samym ich posiadanych kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia zawodowego,
odpowiedzialnosci, decyzyjnodei, wysitku fizycznego i ponoszonego ryzyka
zawodowego jest dla naszych zawodéw "policzkiem" i stanowié¢ bedzie bezposredni
impuls do odejécia z zawodu. Absolwenci pielggniarstwa i poloznictwa dalej zasilaé
bgdg kadry w zakladach opieki zdrowotnej za granica. Przypominamy: pielegniarka
i polozna to zawody specjalistyczne i wlasnie w taki sposdb powinny byé
wynagradzane.
Poprawa sytuacji pielggniarek i poloznych w systemie ochronie zdrowia moze nastgpié
poprzez wprowadzenie do projektu zmiany ustawy nastgpujgcych postulatow:
Pilne okreslenie nowego podzialu grup zawodowych.
1. Podniesienie wartosci wspolezynnikéw pracy, tak aby najnizszy poziom
wynagrodzenia zasadniczego w grupie zawodowej pielegniarek i poloznych
wynosit od 1 lipca 2021 r. co najmniej réwnowartodé przecietnego

wynagrodzenia w gospodarce narodowej, w danym roku ogloszonego przez
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Prezesa GUS.

Zagwarantowanie $rodkéw finansowych dla pielggniarek i poloznych (okolo
20 tysigcy) wykonujacych zawod w formie uméw cywilnoprawnych, ktorych
obecny projekt ustawy nie gwarantuje.

Zastgpienie w zalaczniku do ustawy =zapisu ,wymagane kwalifikacje”
na ,,posiadane kwalifikacje” na danym stanowisku pracy.

Dodanie w ustawie zapisu nakladajacego na pracodawcéw obowigzek
automatycznego podniesienia wynagrodzenia =zasadniczego w przypadku
podniesienia kwalifikacji zawodowych,

Wprowadzenie zabezpieczen ustawowych w zakresie finansowania wzrostow
wynagrodzen dla podmiotéw leczniczych (pracodawcow).

Nowelizacja ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niekiérych ustaw
w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych w art. 19 ust. 1 pkt 1 w ten sposéb,
aby zagwarantowa¢ pielegniarkom i poloznym wynagrodzenie zasadnicze
w wysokoscei nie nizszej niz ich wynagrodzenie zasadnicze, okreslone w umowie
0 pracg aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r. oraz wszystkie inne dodatkowe
sktadniki wynagrodzenia wyplacane i finansowane na podstawie przepisow
przejéciowych OWU.

Uznanie pielggniarkom i poloznym kazdego innego wyksztalcenia wyizszego
majgcego zastosowanie w ochronie zdrowia, np. zdrowie publiczne, promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna, opieka paliatywna itd., tak jak ma to miejsce
w przypadku innych zawodéw. Odebrane przez pielegniarki i poloine
wyksztalcenie musi zostaé zakwalifikowane we wspolezynnikach pracy
odpowiednio tak, jak dzieje si¢ to w przypadku absolwentéw studiéw
pielegniarskich.

Rzagd RP najprawdopodobniej zapomnial o przyjetym przez sicbic dokumencie

wPolityka Wieloletnia Panstwa na rzecz rozwoju Pielegniarstwa i Poloznictwa

w Polsce”, ktéra kompleksowo okresla kierunki dziatan, jakie nalezy podjaé,

aby zapewni¢ wysoka jako$¢, bezpieczenstwo i dostgp do opieki pielegniarskiej

dla pacjentow.

Oczekujemy pilnej realizacji zapisow "Polityki" poprzez natychmiastowe dziatania

wiladz zmierzajace do:



INFORMACJE OIPIP

* poprawy warunkow pracy pielegniarek i poloznych;

* okreslenia rdl i kompetencji pielegniarek i poloznych w systemie ochrony
zdrowia

* okreslenia faktycznej liczby pielegniarek i liczby poloznych w systemie
ochrony zdrowia, wraz z okresleniem docelowych wskaznikéw na 1 tys.
mieszkancOow;

* wypracowanie przepiséw dotyczgcych liczby oraz kwalifikacji pielggniarek
1 poloznych realizujgcych $wiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen;

* wypracowania mechanizméw motywujgcych podmioty lecznicze, posiadajace
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, do okreslenia minimalnych norm

zatrudniania;

Panstwo Wojewodowie wigczcie si¢ w ratowanie naszych zawodow

i polskich pacjentéw !

Przewodniczaca DORPiP Przewodniczgca OZZPiP

we Wroclawiu Regionu Dolnoslgskiego
"NéEWDDNiCZﬁCA

Jolnoélaskiej Okrggowej Rady OcdLNoPOLSKl T

it . WIAZEK ZAWoDowy

wéﬁ“ﬁ A PIELEGNIAREK.I.POLOZNYVCH
Agr Anna Sza REGION DOLNOSULASK|

ul. Kamiq‘nskiegp 73a, 51-124

NIP:895-16-65.783_REGON: gjréﬂgg:ﬁ S J'l

Przewodniczgca ORPiP Przewodniczgea ORPiP
w Watbrzychu w Jeleniej Gorze

 ey2osjed eLew Pr ?EWDDNICZ#CAII
Okregowej Rady Piclegniarek i Poloznyc
2id puowe] ;di I:Ini :_iggrﬂ @,,s,,ff

ad b
" " Elzbieta Slojewska-Poznaiiska



] INFORMACIE NRPIP

List otwarty OZZPiP
do Postow na Sejm RP

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

Warszawa, 19.05.2021 r.
ZK-882/VI1/2021

Postowie na Sejm RP

LIST OTWARTY
DO POStOW NA SEJM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dziatajgc w imieniu Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, zrzeszajacego najwiekszg
medyczng grupe zawodowg polskich pielegniarek i potoznych, zwracamy sie z apelem:

PANIE | PANOWIE POSLOWIE,
POMOZCIE ZMIENIC ZtA USTAWE NIEDZIELSKIEGO, URATUJCIE NASZE ZAWODY!
NIE POPIERAJCIE NOWELIZACJI USTAWY O SPOSOBIE USTALANIA NAJNIZSZEGO WYNAGRODZENIA
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH, KTORA MA WKROTCE TRAFIC POD OBRADY SEJMU, BEZ POPRAWEK, KTORE
SA KLUCZOWE DLA OCHRONY ZDROWIA!

Nowelizacja przygotowana przez Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego, zmieniajgca zasady wynagradzania
pielegniarek i potoznych nie licuje z polityka Rzadu RP, lekcewazy stan polskiego pielegniarstwa i potoznictwa,
a w niedtugim czasie doprowadzi do zniszczenia naszych zawoddw.

W ramach Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia przy Ministrze Zdrowia trwaty prace nad propozycjami
zmian ustawy z 8 czerwca 2017 roku, ktore od poczatku byty oparte na btednych zatozeniach. Ogélnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, jako organizacja zrzeszona w Forum Zwigzkéw Zawodowych,
nie akceptowat proponowanych przez Ministerstwo zapiséw tego projektu ustawy i zgtaszat liczne uwagi
i zastrzezenia.

Marginalizowanie i lekcewazenie realnych problemoéw zgtaszanych na spotkaniach z Ministrem Zdrowia, jego
chaotyczne i niemerytoryczne dziatania w krétkim czasie doprowadzg do upadku naszych zawodoéw,
a w konsekwencji jeszcze wiekszej zapasci systemu ochrony zdrowia.

Minister pozostat gtuchy na nasze argumenty, ze okreslanie minimalnego wynagrodzenia nie moze by¢ oparte
jedynie na wyksztatceniu, ale powinno by¢ wyliczone w oparciu o wartosciowanie pracy, czyli doswiadczenie,
odpowiedzialnos¢, warunki Srodowiska pracy, wysitek psychofizyczny, ztozonos¢ pracy.

Zawod pielegniarki jest juz od kilkunastu lat zawodem deficytowym, a niedobory personelu coraz bardziej sie
pogtebiaja. Co roku z systemu ochrony zdrowia ubywa okoto 7 500 pielegniarek i potoznych. Jesli zapisy zapisy
proponowane przez Ministra Zdrowia wejdg w zycie, odptyw personelu z systemu ochrony zdrowia stanie sie
jeszcze wiekszy. Absolwenci nie podejma pracy w zawodzie, a osoby juz pracujace w naszych zawodach beda
szukac atrakcyjniejszego wynagrodzenia za prace lzejszg i mniej odpowiedzialna.

W trakcie prac w Sejmie nad tg ztg ustawg ministra Niedzielskiego, kazdy parlamentarzysta popierajacy swoim
glosem jej zapisy w brzmieniu przedtozonym Sejmowi, przyczyni sie do pogorszenia stanu polskiego
pielegniarstwa i potoznictwa oraz przyspieszy upadek tych podstawowych zawodéw polskiego systemu ochrony

zdrowia.

POMOZCIE URATOWAC NASZE ZAWODY! NIE POPIERAJCIE ZLtEJ USTAWY NIEDZIELSKIEGO!
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Jedli jestescie Panstwo zyczliwi dla srodowiska medycznego, prosimy o zainteresowanie
sie problemami naszej grupy zawodowej, a w trakcie procedowania ustawy pomdzicie nam poprzez
zgtoszenie poprawek poselskich, ktére w sposdb spadjny i logiczny zabezpieczg postulaty zgtaszane
przez grupe zawodowa pielegniarek i potoznych:

1. Pilne okreslenie grup zawodowych.

2. Podniesienie wartosci wspotczynnikéw pracy.

3. Wykreslenie w zatgczniku do ustawy zapisu ,,wymagane” na danym stanowisku pracy.

4. Dodanie w ustawie zapisu naktadajacego na pracodawcéw obowigzek automatycznego
podniesienia wynagrodzenia zasadniczego w przypadku podniesienia kwalifikacji
zawodowych.

5. Wprowadzenie zabezpieczen ustawowych w zakresie finansowania wzrostéw wynagrodzen
dla podmiotoéw leczniczych (pracodawcow).

6. Nowelizacja ustawy z dnia 27-11-2020r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
w art. 19 ust. 1 pkt 1 w ten sposob, aby zagwarantowac pielegniarkom i potoznym
wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie niiszej niz ich wynagrodzenie zasadnicze,
okreslone w umowie o prace aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r. oraz wszystkie inne
dodatkowe sktadniki wynagrodzenia wyptacane i finansowane na podstawie przepisow
przejsciowych OWU.

7. Uznanie pielegniarkom i potoznym kaidego innego wyksztatcenia wyiszego majacego
zastosowanie w ochronie zdrowia, np. zdrowie publiczne, promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna, opieka paliatywna itd., tak jak ma to miejsce w przypadku innych zawododw.
Odebrane przez pielegniarki i potoine wyksztatcenie musi zosta¢ zakwalifikowane
we wspotczynnikach pracy odpowiednio tak, jak dzieje sie to w przypadku absolwentéw
studiéw pielegniarskich.

W zataczeniu:

1. Pismo FZZ z dnia 29-06-2020 w sprawie nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia pracownikdw medycznych.

2. Pismo FZZ z dnia 09-10-2020 w sprawie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw medycznych (na Zesp6t Tréjstronny ds. Ochrony Zdrowia).

3. Stanowisko FZZ z dnia 15-02-2021r. w sprawie nowelizacji ustawy o najnizszych wynagrodzeniach,

4. Pismo OZZPiP z dnia 01-03-2021r. znak ZK-454/VI11/2021 do Premiera i MZ w sprawie propozycji MZ
z dnia 26-02-2021r. podniesienia wspodtczynnikdw pracy.

5. Pismo OZZPiP z dnia 11-03-2021r. znak ZK-541/VII/2021 do MZ, Premiera RP, Prezesa PiS i innych
W sprawie oceny propozycji MZ podniesienia wspdtczynnikdéw pracy i konsekwencji dla pracodawcéw
oraz pominiecia znacznej czesci pielegniarek.

6. Zdanie odrebne FZZ i uzasadnienie do Stanowiska Zespotu z dnia 17-03-2021r. (od tego momentu
tj. zagtosowania przeciw i ztozenia zdania odrebnego FZZ i OZZPiP powinno formalnie przestaé
monitorowac autorskie zmiany MZ w ustawie).

7. Pismo FZZ z dnia 06-04-2021r. — uwagi i zastrzezenia do projektu ustawy o najnizszym wynagrodzeniu.

8. Pismo FZZ z dnia 09-04-2021r. - uwagi i zastrzezenia do poprawionego projektu ustawy uzasadnienia
i OSR ustawy o najnizszych wynagrodzeniach i ochronie praw nabytych.
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Katastrofa kadrowa

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

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

KATASTROFA KADROWA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

RAPORT NACZELNEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

LICZBA SZPITALI BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
PO ODEJSCIU OSOB OBECNIE PRACUJACYCH
POSIADAJACYCH UPRAWNIENIA EMERYTALNE

Warszawa, 28-05-2021
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Naczelna lIzba Pielegniarek i Potoznych przedstawia raport dotyczgcy aktualnej sytuacji kadrowej
w zawodach pielegniarki i potoznej w Polsce. Raport wskazuje strukture wieku zatrudnionych
pielegniarek i potoznych z podziatem na wojewddztwa.

Raport zawiera prognozy dotyczace liczby pielegniarek i potoznych do 2030 r. w ujeciu krajowym
z podziatem na wojewddztwa.

Raport przygotowano w oparciu o dane z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych’. Gtéwny
Urzad Statystyczny wskazuje, iz ,,dane w nim zawarte sq wysokiej jakosci i sq mozliwe do

wykorzystania do produkcji danych statystycznych (doktadnosc)”.

. Struktura wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

Rozktad struktury wieku w zawodzie pielegniarki i potoznej wskazuje na brak zastepowalnosci
pokolen.

Najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy wsrdd pielegniarek to 51-60 lat, ktéry obejmuje 83 129
pielegniarek, co stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo nabycia uprawniert emerytalnych ciggle
pracuje w zawodzie az 63 120 pielegniarek (przedziaty 61-70 i przedziat pow. 70 lat). Stanowi to
27,2% ogotu zatrudnionych.

W przypadku potoznych najwiekszy liczbowo przedziat wiekowy to réwniez przedziat 51-60 lat,
ktory obejmuje 10 094 zatrudnionych potoznych. Stanowi to 35,8% zatrudnionych potoznych. Osoby
pracujace pomimo uzyskania uprawnien emerytalnych stanowiag 23,5% i jest ich 6 683.

Liczba pielegniarek i potoznych ZATRUDNIONYCH

wg przedziatow wiekowych - stan na 2021-05-24

Przedziat Liczba Udziat % Liczba Udziat %
wiekowy pielegniarek potoznych
21-30 12176 5,2% 2931 10,3%
31-40 17 962 7,7% 3099 10,9%
41-50 56 000 24,1% 5637 19,8%
51-60 83129 35,8% 10 094 35,5%
61-70 53528 23,0% 5556 19,5%
pow. 70 9592 4,1% 1127 4,0%
232387 100% 28 444 100%
Zrdto: CRPiP stan na 2021-05-24

! Raport nie obejmuje danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza
% Dane z CRPiP zostaty wykorzystane w raporcie GUS: ,,Ustugi publiczne w zakresie ochrony zdrowia”
https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/uslugi-publiczne/uslugi-publiczne-w-zakresie-ochrony-zdrowia,3,1.html
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STRUKTURA WIEKOWA PIELEGNIAREK
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Srednia wieku zatrudnionych pielegniarek i potoznych

S'r(.ednia \.Nieku S'redni? wieku
pielegniarek potoznych
5226 5152
54,51 55,05
55,56 5157
53,74 5091
1892 48,46

54,56 51,8

Swietokrzyskie 50,74 47,65

Warminsko-Mazurskie 54,28 56,27
Wielkopolskie 52,79 48,73
Zachodniopomorskie 53,75 51,86

POLSKA 53,2 51,0

1. Dane o zgonach pielegniarek i potoznych

Statystyczna pielegniarka, potoina zyje krocej niz statystyczna Polka. Bardzo niepokojgcym
zjawiskiem jest niska srednia wieku zgonu pielegniarek i potoznych. Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych, po analizie danych otrzymanych z Rejestru PESEL za okres ostatnich pieciu lat, wyliczyta, iz
srednia ich wieku w chwili zgonu to tylko 61,5 roku. Sg to dane znacznie nizsze niz dla catej
populacji. Przypomnijmy - Srednia wieku kobiet w Polsce to 81,8 lat.

ROK wykazania zgonu Liczba ujawnionych zgonéw
w rejestrze PESEL pielegniarek i potoznych

Sredni wiek zgonu
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lll.  Prognoza liczby pielegniarek i potoznych do 2030 .

Prognoze liczby pielegniarek i potoznych przygotowano w oparciu o liczbe oséb, ktére nabeda
uprawnienia emerytalne w latach 2021-2030 oraz na postawie liczby oséb uzyskujgcych prawo
wykonywania zawodu. Dla potrzeb tego raportu zatozono, iz liczba osdéb uzyskujgcych prawo
wykonywania zawodu bedzie wynosita tyle samo, co w 2020 r., czyli 5693 osoby. Zatozono takze,
iz 100% osbéb uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu podejmie prace w zawodzie. Poniewaz
populacja mezczyn w obu zawodach stanowi ok. 2% dla potrzeb tej analizy przyjeto zatozenie,
iz nabywajg uprawnienia emerytalne w wieku 60 lat.

Mimo tak optymistycznego zatozenia, prognoza wskazuje, iz do 2025 r. liczba zatrudnionych
pielegniarek i potoznych zmniejszy sie 0 16 761, a do 2030 r. 0 36 293.

Nalezy réwniez pamietac, iz w chwili obecnej prace w zawodzie pielegniarki lub zawodzie potoznej
wykonuje 69 585 o0sdb, mimo uzyskania uprawnienn emerytalnych. Te pielegniarki i potozne moga
w kazdej chwili przejsé na emeryture.

Liczba oséb wchodzacych do zawodu i nabywajacych uprawnienia emerytalne

B 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Liczba oséb 8755 8845 8648 9529 9449 9182 9202 9752 10043 9818
pracujacych,
ktora nabedzie
uprawnienia
emerytalne
Liczba oséb 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693

wchodzacych do

zawodu

- - - -3836 - - - - -4350 -
3062 3152 2955 3756 3489 3509 4059 4125

LICZBA 0SOB NABYWAJACYCH UPRAWNIENIA EMARYTALNE
A LICZBA 0SOB WCHODZACYCH DO ZAWODU

9449
8845 8643 9182 9202

5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

MACTELMA IZ84
Zrédto: NIPIP 24-05-2021r. B Upr. Emerytalne M Wchodzace FHERCRIALER [ Boto) SHTCK
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IV. Dane z podziatem na Wojewddztwa

Liczba
pielegniarek i Braki Braki
potoznych kadrowe kadrowe

Liczba Liczba
szpitali bez szpitali bez
RAZEM pielegniarek pielegniarek
i potoznych i potoznych
w 2021% w 2030r.*?

T T posiadajacych do do

uprawnienia 2025r. 2030r.
emerytalne

6996 2580 5055 14631 27 58
2996 1241 2477 6714 11 26
3257 775 1345 5377 13 21
1095 451 926 2472 4 9
4785 929 2192 7 906 19 31
6332 681 1881 8 894 25 35
11564 1775 4094 17433 46 69
843 509 1078 2 430 3 9
2427 537 1184 4148 9 16
2379 451 837 3667 9 14
2602 501 1479 4582 10 18

I 11617 2691 6097 20405 46 81
1656 164 383 2203 6 8

| Warmifisko- | 3058 939 1799 5796 12 23
5396 1436 3271 10103 21 40
2 800 1101 2195 6 096 11 24
[ Polska | 69803 16761 36293 122857 272 482

*1

jezeli z pracy odejda pielegniarki i potozne posiadajgce uprawnienia emerytalne na dzien dzisiejszy

2 zatozono 250 pielegniarek i potoznych pracujacych w jednym szpitalu.

V. Whnioski

Sytuacja kadrowa przedstawiona w raporcie wymaga podjecia pilnych dziatan. Rekomendacje
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

1. Niezbednym jest zwiekszenie liczby os6b uzyskujacych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potozne;.

a) Aby utrzymac obecny wskaznik 5,2 na 1 tys. mieszkanncow konieczne jest zwiekszenie
liczby absolwentéw z ok 5,6 tys. do 10 tys. rocznie.

b) Na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo nalezy ksztatci¢ 20 tys. oséb rocznie, aby
zrealizowaé zatozenia wskazane w Polityce Wieloletniej Panstwa na rzecz
Pielegniarstwa i Pofoznictwa w Polsce przyjetej przez Rzad RP. Dokument ten
wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajagcych do osiggniecia
w Rzeczypospolitej Polskiej wskaznika liczby pielegniarek na poziomie $redniego
wskaznika OECD (9,4 dla 2016 r.) w okresie 15 lat.

Dla osiggniecia tych celéw koniecznym jest:

- zwiekszenie liczby miejsc i wydziatdw na kierunku pielegniarstwa oraz potoznictwa
w kazdym wojewddztwie,
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wprowadzenie stypendidw,
zagwarantowanie zatrudnienia po studiach,
promowanie zawoddéw wsrdéd absolwentéw szkét srednich.

2. Nalezy pilnie podja¢ dziatania, ktore zachecy osoby posiadajgce uprawnienia emerytalne

do dalszego wykonywania zawodu.

Dla osiggniecia tego celu koniecznym jest:

wydtuzenie urlopéw wypoczynkowych,
wprowadzenie dodatkdw motywacyjnych,
wprowadzenie urlopéw dla poratowania zdrowia,
refundacja $wiadczen rehabilitacyjnych.

3. Podja¢ dziatania, ktdére zapobiegng zmniejszeniu liczby pracujagcych pielegniarek
i potoznych.

Dla osiggniecia tego celu koniecznym jest:

wprowadzenie dodatkdw za prace w warunkach szczegélnych,

zapewnienie stabilnego wynagrodzenia uwzgledniajgcego posiadane kwalifikacje
i zdobyte doswiadczenie zawodowe,

wprowadzenie dodatkéw za dtugoletnig prace,

wprowadzenie doptaty do wypoczynku,

wprowadzenie swiadczern mieszkaniowych.

4. Realizacja zapisow Polityki Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce przyjetej przez Rzad Rzeczypospolitej Polskiej w 2019 roku.?

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce
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LICZBA SZPITALI
BEZ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W 2030 .
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Opinia prawna - uprawnienia
do szczepien ochronnych

DRAB-GROTOWSKA | JUSZCZYNSKA | ACHLER
RADCOWIE PRAWMNI | ADWOKACI

Warszawa, dnia 14 kwietnia 2021 r.

Opinia prawna

w sprawie uprawnien pielegniarek i potoznych do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do
szczepien ochronnych przeciwko COVID-19

Stosownie do postanowien art. 21c ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r., poz. 1845, z pdin. zm.)
w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego
z powodu COVID-19, wykonanie szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 jest
poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do jego
wykonania przeprowadzanym przez lekarza lub osobe posiadajgcg kwalifikacje okreslone

W przepisach wydanych na podstawie ust. 5.

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwalifikacji osob
przeprowadzajgcych badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19
(Dz. U. z 2021 r., poz. 668) do kregu oséb uprawnionych do przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego
przeciwko COVID-19 dodane zostaty m.in. osoby, ktére wykonujg zawdd pielegniarki lub

potoznej (§2 pkt 1 rozporzadzenia).

Dodatkowo badania kwalifikacyjne moze wykonywaé rowniez osoba ksztatcgca sie na
trzecim roku studiow na kierunku pielegniarstwo i uzyskata dokument potwierdzajgcy
posiadanie umiejetnosci kwalifikowania do szczepien, wydany przez uczelnie prowadzacg to
ksztatcenie, oraz przeprowadza badanie kwalifikacyjne pod nadzorem lekarza albo lekarza
dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera, ratownika medycznego lub higienistki szkolnej.

W swietle § 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia nalezy uznaé, ze jedynym kryterium, na podstawie
ktéorego oceniane sg kwalifikacje do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych jest
wykonywanie zawodu pielegniarki, potozne;.

Biorgc z kolei pod uwage tres¢ art. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 479 ze zm.) prawo przeprowadzania badan kwalifikacyjnych
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego przeciwko
COVID-19 przystuguje:
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e pielegniarce i potoznej posiadajgcej prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo
przyznane przez wtasciwg okregowa rade pielegniarek i potoznych;

e pielegniarce i potoznej posiadajacej prawo wykonywania zawodu w innym panstwie
spetniajgce wymogi okreslone w art. 25 u.z.p.i.p.;

e pielegniarce i potoznej bedacej obywatelem panistwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej wykonujacej zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w trybie i na
zasadach okres$lonych w art. 24 u.z.p.i.p.

Nalezy wskazaé, ze powyzsze zasady, zgodnie z aktualnym stanem prawnym, nie obejmuja

przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do przeprowadzania obowigzkowych i zalecanych
szczepien ochronnych.

Barttomiej Achler

adwokat
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Mobilne Jednostki Szczepien

Narodowy s KANCELARIA PREZESA B READOWA AGENTIA

,F Program Szezepier KPEM RADY MINISTRAW 5 4 FREW STRATHGH ZSYOH P

Szanowni Panstwo,

Chcielibysmy poinformowaé o wprowadzeniu nowego kanatu wykonywania szczepien:
Mobilnych Jednostek Szczepien (MJS).

MJS to profesjonalista medyczny wykonujgcy indywidualnie (samodzielnie) szczepienia
poza punktami szczepien. Program jest dedykowany dla przedstawicieli nastepujacych
zawodow:

lekarz,

ratownik medyczny,
pielegniarka,
potozna,

felczer.

Aby rozpoczagé wykonywanie szczepien jako MJS wystarczy zrealizowaé 5 nastepujacych
czynnosci:

Nawigzanie wspotpracy z wybranym punktem szczepien.

Skompletowanie niezbednego wyposazenia.

Podpisanie umowy z punktem szczepien i rejestracja w aplikacji SzczepimyRazem.
Odbiér identyfikatora i pierwszych dawek szczepionek.

5. Rozpoczecie szczepien chetnych osob.

oON =

Podstawowe informacje:

Szczepionka: COVID-19 Vaccine Janssen (1-dawkowa).
Pacjenci MJS: kazdy z aktywnym skierowaniem na szczepienie.
Miejsca szczepienia: dowolne spetniajgce podstawowe standardy bezpieczenstwa
(np. prywatny gabinet, dom pacjenta lub MJS).

e Rozliczenie szczepien: stawka NFZ (61,24 zt) do podziatu miedzy MJS i PWDL;
min. 40 zt brutto dla MJS (rekomendujemy 50 zt brutto).

Aby utatwi¢ Panstwu nawigzywanie wspoétpracy z wybranym punktem szczepien,
przygotowaliSmy 2 wersje umowy (w zaleznosci od indywidualnych preferenciji):

e umowa zlecenie (dostepne dla: lekarza, ratownika, pielegniarki, potoznej i felczera),
e umowa o swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania szczepien
(dostepne dla lekarza, pielegniarki i potoznej).

MJS musi zgtosi¢ fakt podpisania umowy z punktem szczepien przez aplikacje
SzczepimyRazem, aby otrzymac identyfikator niezbedny do wykonywania szczepien.

Przez aplikacje SzczepimyRazem mozna takze zgtosi¢ samo zainteresowanie formutg MJS
i uzyskac dostep do listy punktéw szczepien chetnych do wspotpracy z MJS.

Wiecej szczegotow o Mobilnych Jednostkach Szczepien dostepnych jest na stronie
gov.pl/szczepimysie. Gorgco zachecamy do zgtaszania sig!

Pozdrawiamy,
Zespot Narodowego Programu Szczepien

#SzczepimySie
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,sP0 dyzurach przychodzimy
do domow i ptaczemy”

Praca pielegniarki POZ podczas epidemii

»Znajoma psychiatra powiedziata mi, ze to nie jest tak, ze jedni sg na pierwszej linii walki

z epidemia, a inni na drugiej czy kolejnej. Wszyscy jesteSmy na tej samej linii. Wielu medykow
po epidemii bedzie sie leczyto z zespotu stresu pourazowego” - méwi Aleksandra Kowalska,
pielegniarka pracujaca w przychodni POZ. W rozmowie z Evereth News opowiada, jak wygladaja

warunki pracy podczas epidemii.

»PACJENCI PROBUJA WYWAZYC DRZWI”

- Na co dzief pracuje jako pielegniarka w me-
dycynie szkolnej. Teraz, ze wzgledu na to, ze
szkoty sg zamkniete, jestem zatrudniona w po-
radni POZ. W obu miejscach pracy z powodu
epidemii mamy coraz wiecej probleméw. Pro-
blemy, ktdre istniaty na dtugo przed pan-
demia, teraz urastajag do coraz wiekszych
rozmiaréw, mnoz3 sie, nawarstwiajg - mowi
Aleksandra Kowalska.

- W pracy w poradni pierwszy ogromny
problem to zachowania pacjentéw. Razem
z pandemia zaczety sie ogromne nerwy, pre-
tensje i awantury. Cata ztos¢ i agresja pacjen-
tow skupia sie na nas, bo to my odbieramy
telefony, my dzwonimy do pacjentéw, my
musimy ttumaczyé, ze pewnych zabiegbw
czy Swiadczen po prostu nie mozna teraz
w poradni wykonac. Lekarze rzadko kiedy sta-
ja w naszej obronie, kiedy pacjenci zaczynaja
sie wyzywac. Codziennie zdarza sie walenie
w drzwi poradni, wrecz préby wywazenia
tych drzwi i dostania sie do przychodni za
wszelka cene. Niedawno zdarzyto sie, ze
pacjentka mnie opluta.

Pacjenci nie chcg zrozumieé, ze robimy,
co mozemy, ze brakuje nam czasu, ze mamy
wyrazne zalecenia w zwiazku z epidemia. Nie
ma zadnej empatii, zrozumienia dla drugiego
cztowieka. Nikt nie chce spojrze¢ na sytuacje
z drugiej strony. Jest tylko wéciektos¢ i frustra-
cja - mowi pielegniarka.

,»BRAKUJE RAK DO PRACY”

Jak moéwi Aleksandra Kowalska, coraz wiek-
szym problemem podczas pandemii s braki
w personelu medycznym:

- Jaimoje kolezankiz pracy mamy teraz tak
duzo obowigzkow, ze trudno daé sobie rade.
Zaczynaja sie problemy z kondycja, z psychika.
lle mozna wytrzymac? - pyta retorycznie piele-
gniarka. - Mamy tylko dwie rejestratorki. Jedna
wtasnie przechodzi COVID, druga dopiero co

wrocita do pracy. My jako pielegniarki nie po-
winny$my w ogble wchodzi¢ do rejestracji, ale
nie mamy innego wyjécia. Pacjentom nie da sie
przettumaczy¢, by nie blokowali numeru do
przychodni, jezeli chcg tylko przedtuzy¢ recep-
te. Dyrekcja nie chce zatrudnic sekretarek me-
dycznych albo rejestratorek, ktére mogtyby sie
zaja¢ odbieraniem telefonéw i troche nas od-
cigzy¢. Nasza pani dyrektor jest ekonomistka
z wyksztatcenia. Dla niej liczy sie rachunek.
Nie obchodzi jej, ze jesteSmy przepracowa-
ne, ze biegamy z miejsca na miejsce, nie
mamy czasu usia$é, napié sie wody. Ma pre-
tensje, ze telefony nie sg odbierane - podsu-
mowuje pielegniarka.

»NASZA PRZYCHODNIA STOI NA BARKACH
EMERYTEK”

- Jeszcze zanim pojawit sie COVID, byt pro-
blem z kadra pielegniarska, bo po prostu jest
coraz mniej chetnych do pracy. Epidemia tylko
dramatycznie ten problem pogtebita - moéwi
Aleksandra Kowalska. — W mojej przychodni
jest obecnie taka sytuacja, ze ja, mimo tego ze
mam prawie 43 lata, jestem w zespole naj-
mtodsza. Reszta pielegniarek jest w wieku
emerytalnym. Przychodnia stoi po prostu
na barkach emerytek. Mam kolezanki, ktére
maja po 70, 75 lat. Prosze sobie wyobrazi¢, jak
wyglada ich praca podczas pandemii.

,»,MASECZKAMI DZIELIEYSMY SIE

PO ROWNO”

- Pani dyrektor w mojej placowce nie zadbata
o to, bysmy miaty zabezpieczone jakiekolwiek
Srodki ochronne, kiedy wybuchta pandemia -
mowi Aleksandra Kowalska. — Miatysmy tylko
Srodki przekazane przez Ministerstwo Zdrowia,
ktore byty przeznaczone dla okreslonych grup.
Ja sama musiatam zorganizowac kolezanki
z medycyny szkolnej, ktore kwalifikowaty sie
do tych Srodkéw, i odbieratam z izb piele-
gniarskich przydziat ptynéw do dezynfekgji,

maseczek, rekawiczek, fartuchéw jednora-
zowych. Tym, co dostawaty$Smy, musiaty-
$my dzieli¢ sie¢ po rowno, zeby dziewczyny
z przychodni nie zostaty bez niczego - mowi
pielegniarka.

- Jezeli docierajg do placéwek jakiekol-
wiek Srodki ochronne, to sg one przekazywane
przede wszystkim lekarzom. Ito nas, pielegniar-
ki, boli, bo to my otwieramy pacjentom drzwi,
my mierzymy im temperature na wejsciu, my
przekazujemy im ankiety do wypetnienia. Do-
piero potem trafia do lekarza - podsumowuje
Aleksandra Kowalska.

»ZA CHWILE NIE BEDZIE MIAt KTO
PRACOWAC”

- Ciagle powtarzam pani dyrektor w mojej
poradni, Ze jak tak dalej péjdzie, to nie bedzie
komu pracowa¢. Znajoma psychiatra powie-
dziata mi: ,,Stuchaj, to nie jest tak, ze jedni
sg na pierwszej linii walki z epidemia, a inni
na drugiej czy kolejnej. Wszyscy jesteSmy na
tej samej linii”. Zgadzam sie z tym. Uwazam,
7e po tej pandemii wielu medykdéw powinno sie
leczy¢ na zespot stresu pourazowego, tak jak
zotnierze wracajacy z frontu - stwierdza piele-
gniarka i mowi:

- JesteSmy pod ogromna presja. Spoczy-
wa na nas ogromna odpowiedzialno$¢ za
potrzeby pacjentéw, jesteSmy przyttoczeni
obowigzkami. Duzo ludzi tego nie wytrzy-
ma. Obcigzenie psychiczne jest ogromne.
Musimy miec site nie tylko za siebie, ale tez7 za
pacjentéw i zaich rodziny. A potem przychodzi-
my do doméw i ptaczemy. Nie $pimy w nocy,
budzg nas koszmary. Bierzemy leki nasenne
i psychotropy. Rozpada sie coraz wiecej mat-
zenstw. Ja sama schudtam podczas epidemii
20 kilo. Nie mam czasu jeS¢. Problemow jest
mnostwo, ale musimy sobie radzi¢. Bo jak nie
my, to kto? - pyta pielegniarka.

Zrédto: everethnews.pl
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Depresje poporodowg

da sie wyleczyc!
Kiedy najlepiej rozpoczac psychoterapie?

Depresja jest choroba uleczalng. Dlatego jest potrzeba podejmowania préby jej leczenia. Im
szybciej do takiej interwencji dojdzie, tym wieksza szansa na wyleczenie. A w kontekscie kobiety
w okresie okotoporodowym, stan zdrowia psychicznego jest aspektem kluczowym, poniewaz
ma on wptyw réwniez na zdrowie psychiczne i rozwéj dziecka” - podkreslita w rozmowie

z Evereth News Joanna Frejus, psycholog, zatozycielka Centrum Wsparcia Mamy, Taty i Dziecka
w Warszawie, Fundacji Czutos¢, a takze profilu poswieconego zdrowiu psychicznemu w cigzy

i macierzynstwie ,,0 matko, depresja”.

Natalia Janus, Evereth News: Depresja po-
porodowa dotyka 10-22% kobiet. Poczat-
kowo jej objawy s podobne do tzw. Baby
Blues. Jakie objawy wskazuja na depresje
i gdzie potozne moga skierowad kobiete
w okresie okotoporodowym?

Joanna Frejus: Pierwsza zalecana forma
wsparcia w przypadku depresji poporodo-
wej badz innych zaburzen, ktére wystapity
w stopniu lekkim lub umiarkowanym jest
psychoterapia. Dlatego, jezeli zauwazylisSmy
u pacjentki w okresie okotoporodowym takie
objawy, jak m.in. obnizony nastréj, zgodnie
z zaleceniami miedzynarodowych instytucji,
takich jak APA czy NICE, pierwsze kroki po-
winno sie skierowa¢ do psychologa okoto-
porodowego lub psychoterapeuty, ktory
specjalizuje sie w pracy z osobami w okresie
okotoporodowym. Taka osoba diagnozuje
ewentualne zaburzenie i dopiero wtedy, je-
zeli zachodzi taka potrzeba, kieruje na kon-
sultacje psychiatryczna, gdzie zlecana jest
farmakoterapia.

Jezeli natomiast mamy pod opieka pa-
cjentke, u ktérej objawy sa nasilone, a cho-
roba badZ inne zaburzenia sa w stopniu za-
awansowanym, czyli znacznie utrudniaja
normalne funkcjonowanie, wowczas powin-
nismy skierowa¢ pacjentke na konsultacje
psychiatryczna lub od razu do szpitala. Ta-
kim przyktadem jest m.in. psychoza poporo-
dowa, ktdéra absolutnie wymaga jak najszyb-
szego leczenia farmakologicznego, z uwagi

na fakt, iz jest to bardzo silny czynnik ryzyka
samobojstwa lub dzieciobdjstwa.

Dobrze, to przyjmijmy poczatkowo
wersje, kiedy depresja objawia sie w stop-
niu umiarkowanym. Kiedy jest najlepszy
czas na rozpoczecie terapii? | od czego on
zalezy?

- Terapie depresji poporodowej najlepie]
zacza¢ od profilaktyki depresji poporodo-
wej, a wiec jeszcze w ciazy, a dla niektorych
0s0b najlepszym na to momentem bedzie
czas planowania ciazy. Ten odpowiedni czas
zalezy od wielu czynnikoéw ryzyka, czyli m.in.
od tego, czy dana osoba znajduje sie w tzw.
grupie ryzyka, a wiec czy ma za soba np. wcze-
Sniejsze epizody depresji czy innych zaburzen,
czy w bliskiej rodzinie wystepowaty jakie$ za-
burzenia, czy ma wsparcie spoteczne, wspie-
rajacego partnera/partnerke, czy moze liczy¢
na pomoc wtasnych rodzicow.

Joanna Frejus, psycholog, zatozyciel-
ka Centrum Wsparcia Mamy, Taty i Dziecka
w Warszawie, Fundacji Czutos¢, a takze profilu
poswieconego zdrowiu psychicznemu w ciazy
i macierzynstwie ,O matko, depresja”

Co jeszcze moze $wiadczyé o tym, ze
kobieta moze znajdowac sie w grupie pod-
wyzszonego ryzyka zachorowania na de-
presje?

- Wskazéwka do okreslenia tego beda
robwniez inne aspekty, takie jak m.in. utrata
bliskiej osoby w niedawnym czasie, trudno-

sci finansowe, wczesniejsze poronienie, cia-
7a z podejrzeniem/diagnoza jakiej$ choroby,
cigZa niechciana, trauma jakiej kobieta do-
Swiadczyta bad?Z przemoc stosowana wobec
niej. Te wszystkie symptomy, beda sygnatem
do tego, Ze przyszta mama powinna zostac
objeta dodatkowym wsparciem i tzw. ,moni-
toringiem”.

Tylko kto powinien sie tym zajaé?

- To jest bardzo dobre pytanie, poniewaz
zgodnie ze sztuka i z tym, o czym zaczyna
sie mowic od kilku lat na Swiecie, wtasnie te
czujnos¢ i gotowosé do wsparcia, powinny
mieé wszystkie osoby, ktore maja kontakt
z kobieta w okresie okotoporodowym, tj. le-
karze pierwszego kontaktu, lekarze potoznicy,
potozne czy personel medyczny.

Zdecydowanie najsilniejsze  wsparcie,
moim zdaniem, w tym zakresie stanowig po-
tozne, doradczynie laktacyjne, doule. A wiec
te osoby, ktére czesto maja troche mniej for-
malny kontakt z kobieta w ciazy, budza wiek-
sze zaufanie i potrafig sprawi¢, ze kobieta
w tym okresie potrafi sie bardziej otworzy¢. Co
réwniez istotne, pierwsza osoba, ktéra powin-
na mie¢ Swiadomosc¢ ryzyka zachorowania na
depresje poporodowg badz inne zaburzenie -
jest sama kobieta w ciazy.

Tak powinno byé, chociaz wiadomo, ze
w Polsce tak to chyba nie dziata?

- Zaczynajac od tego, 7e w Polsce, to za-
zwyczaj nie potozne prowadza cigze. Oczywi-



Scie na fali nowych standardéw opieki oko-
toporodowej funkcjonuje zalecenie badania
Edynburska Skalg Depresji Poporodowej,
natomiast nie jest to jeszcze wystarczajace
rozwiazanie i potozne oraz doradczynie lak-
tacyjne zdajg sobie z tego sprawe, o czym
modwia mi na przyktad w trakcie szkolen, kté-
re dla nich prowadze.

Dlaczego?

- Z jednej strony, tak jak wspomniatam
dlatego, Ze to nie potozne prowadza ciaze,
awiec rzadko jest okazja do tego rodzaju mo-
nitoringu jeszcze przed porodem (chyba, ze
wizyta patronazowa odbywa sie przed poro-
dem, ale to tez z jakis powoddbw nie jest cze-
sto praktykowane). To natomiast powoduje,
ze trudno jest nabrac Swiadomosc, ktére oso-
by moga wymaga¢ takiego wsparcia, i traci-
my wowczas te 9 miesiecy — czas, w ktorym
mogtybysmy te osobe przygotowywac i po-
przez dziatania profilaktyczne spowodowac,
7e na te depresje w ogble nie zachoruje.

To jest idealny scenariusz, jednak mija
sie on z rzeczywistoscia?

- Niestety tak, poniewaz najczesciej jed-
nak potozna spotyka sie z kobieta dopiero po
porodzie, kiedy doszto juz u pacjentkido cha-
rakterystycznego dla tego okresu obnizenia
nastroju, tzw. baby blues, pojawiajacego
sie zazwyczaj miedzy trzecim a pigtym
doba od porodu. Potozne przeprowadzaja
woéwczas monitoring Edynburska Skala De-
presji Poporodowej. Przystowiowe schody
zaczynaja sie, kiedy wynik wykazuje wartos¢
powyzej 10, czyli taki, ktéry powinien prowa-
dzi¢ do dalszych dziatan, bo potozne czesto
nie wiedza, co wtedy z tym zrobié.

Oczywiscie to wspaniale, ze potozne
zostaty wyposazone w takie narzedzie, na-
tomiast problem w tym, ze nie zostaty po-
instruowane i wyposazone w wiedze, co
zrobié, jezeli w tym monitoringu wynik
wskazuje na konieczno$¢ dalszych kon-
sultacji. Z jednej strony, oczywiscie maja
woéwczas swiadomosc, ze powinny jak naj-
szybciej zaleci¢ kobiecie kontakt z psycholo-
giem okotoporodowym lub psychoterapeu-
ta. Jednak realia w naszym kraju sa takie, ze
refundowane konsultacje z psychologiem
nastepuja nawet po szesciu, czasem po
o$miu miesigcach. A o ironio, po 6-9 miesia-
cach objawy depresji najczesciej samoistnie
wycofuja sie, a kobieta nie ma wéwczas mo-
tywacji, zeby siegna¢ po wsparcie.

Czy to znaczy, ze depresji nie trzeba le-
czyé, skoro minie sama?

- Absolutnie nie. Depresje trzeba leczyc,
poniewaz nieleczona depresja poporodowa,
czy jakiekolwiek inne zaburzenie ma ten-

dencje do nawrotéw. Owszem, objawy po
jakims czasie sie wycofuja, ale jezeli nie po-
dejmiemy leczenia, kazdy kolejny nawrot be-
dzie trudniejszy do wyleczenia i bedzie coraz
bardziej pogtebiat zaburzenie. Dodatkowo,
kazdy epizod depresji niesie niebezpieczen-
stwo samobodjstwa i moze negatywnie wpty-
wac¢ na budowanie bezpiecznego przywiaza-
nia miedzy matka i jej dzieckiem.

oPINE IR

Kiedy kobiety zdaja sobie sprawe, ze
same z tym problemem sobie nie poradza?

- Najczesciej ten kontakt odbywa sie
w tzw. czwartym trymestrze, czyli pierw-
szych trzech miesigcach po porodzie [ub
w okolicy pierwszego roku zycia dziecka. Jak
pokazujg badania, to wtasnie te dwa okresy sg
emocjonalnie najtrudniejsze, a objawy depre-
sji najbardziej nasilone.
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Mysle, ze ten czas moze mieé zwigzek
ztym, Zze na poczatku trudno moze by¢ roz-
pozna¢ czy kobieta do$wiadcza baby blues
czy jest to juz depresja?

- Oczywiscie, na poczatku ta réznica,
szczegblnie dla samej kobiety po porodzie,
moze byc¢ faktycznie niezauwazalna. Ponie-
waz objawy sg bardzo podobne, tj. przede
wszystkim wtasnie obnizony nastréj, pta-
czliwo$é, lek, trudnosci ze snem czy ape-
tytem.

Co nalezatoby jednak podkresli¢, w Pol-
sce mamy tendencje, zeby kazde obnizenie
nastroju u kobiety w okresie okotoporodo-
wym traktowa¢ jako baby blues i cedowaé
na zmiany pozioméw hormonéw. Oczy-
wiscie jest w tym duzo prawdy. Statystyki
pokazuja, ze takiego obnizenia nastrojow
czy innych trudnosci emocjonalnych w tych
pierwszym roku po urodzeniu dziecka do-
Swiadcza ok. 80% kobiet, natomiast de-
presje poporodowa lub inne zaburzenia
okotoporodowe diagnozuje sie u ok. 20%
kobiet.

Ajak te liczby przektadaja sie na ryzyko
wystapienia depresji po tzw. baby blues?

- Nie wszystkie kobiety, u ktorych wysta-
pito obnizenie nastroju zachoruja pdzniej
na depresje. Natomiast jak pokazuja bada-
nia, nawet 70% kobiet, u ktérych wystapit
tzw. smutek poporodowy zachorowato na
depresje. Mozna wiec wysnu¢ taki wniosek,
ze gdyby te osoby dostaty wsparcie w pierw-
szych tygodniach po porodzie, kiedy mysla-
ty, ze po prostu doswiadczaja baby blues, to
bytaby duza szansa na to, ze przynajmniej
czes¢ z nich nigdy by nie zachorowata.

Powiedziata Pani na poczatku, ze psy-
choterapia jest pierwsza zalecana forma
wsparcia. lle powinna trwaé?

- Czas psychoterapii jest wyjatkowo indy-
widualng kwestig i zalezy w duzej mierze od
potrzeb pacjentki. Bedzie to miato réwniez
zwigzek z bardzo réznymi przyczynami zabu-
rzenia, jak rbwniez narzedziami, a wiec tym,
w jakim podejsciu psychoterapeutycznym
pracuje psychoterapeuta.

Co to oznacza?

- Mamy dwa najbardziej znane nurty
psychoterapii, np. terapia poznawczo-be-
hawioralna i terapia psychodynamiczna.
One zasadzaja sie na roéznych teoriach psy-
chopatologii, r6znie rozumiejag przyczyny za-
burzen, a takze stosuja rézne techniki w tera-
pii z pacjentem.

Terapia psychodynamiczna zazwyczaj
jest forma dtugoterminowa, moze trwac
nawet kilka lat, w zaleznosci od potrzeb da-
nej osoby oraz od planu terapii. Natomiast
w podejsciu poznawczo-behawioralnym

mowimy zazwyczaj o interwencji ograniczo-
nej w czasie. Zazwyczaj ta interwencja nie
trwa dtuzej niz 24 spotkania. Dtuzsze pro-
cesy terapeutyczne koncentrujg sie m.in. na
zaburzeniach osobowosci, poniewaz czasa-
mi jest tak, ze podstawg trudnosci, ktorych
doswiadcza kobieta jest wyksztatcenie sie
zaburzenia, pod ktorym kryje sie inne za-
burzenie.

No wtasnie, a spotyka sie Pani czasem
z taka sytuacja, kiedy po 5 spotkaniach
widaé, ze psychoterapia nie wystarczy?

- Tak, oczywiscie, w procesie terapeu-
tycznym osoba jest nieustannie monitoro-
wana, ze spotkania na spotkanie wykonuje-
my monitoring objawéw. Psychoterapeuta
caty czas trzyma reke na pulsie. W terapii
poznawczo-behawioralnej jest to jeden
z punktow, ktére w ramach kazdego spotka-
nia sie realizuje, a wiec sprawdzenie aktual-
nego stanu psychicznego pacjenta w tera-
pii. W momencie, kiedy widze, Ze pacjentka
potrzebuje wsparcia farmakologicznego,
poniewaz z jaki$ powodow pierwsze spotka-
nia nie przyniosty pozadanych efektow, badz
miaty miejsce dodatkowe zdarzenia, ktére
pogtebity stan pacjentki, kieruje ja wow-
czas na dodatkowa konsultacje psychia-
tryczna.

Depresje da sie wyleczyé?

- Depresja jest choroba uleczalna. Dla-
tego jest potrzeba podejmowania proby jej
leczenia. Im szybciej do takiej interwencji
dojdzie, tym wieksza szansa na wyleczenie.
A w kontekscie kobiety w okresie okotopo-
rodowym, stan zdrowia psychicznego jest
absolutnie aspektem kluczowym, poniewaz
ma on wptyw réwniez na zdrowie psychiczne
i rozwéj jej dziecka.

Kluczowym aspektem leczenia depresji
czy innego zaburzenia jest tez fakt, ze kazdy
zastuguje na zycie wdobrym zdrowiu. W przy-
padku kobiet w okresie okotoporodowym
jest to szczegblnie wazne, poniewaz inter-
weniujemy wéwczas w kontekscie zdrowia
i komfortu zycia osoby chorej, ale tez jej bli-
skich. Zaburzenia okotoporodowe moga
sie przektadaé réwniez na relacje part-
nerska, w ktorej ta osoba sie znajduje.

Mysle, ze zauwazenie swoich potrzeb
w okresie okotoporodowym moze byé
trudne, bo jest to czas w ktérym wszyscy
wokot, wtacznie z sama matka nastawieni
s3 na pomoc i opieke nad nowonarodzo-
nym dzieckiem, a zapominajg o potrze-
bach matek.

- Doktadnie tak, ja to oczywiscie dosko-
nale rozumiem, jednak musimy pamietac,
ze dopdki nie zaopiekujemy odpowiednio
mamy tego dziecka, réwniez w kontekscie

zdrowia psychicznego, to istnieje ryzyko, ze
dziecko i tak nie osiggnie petni dobrostanu.

Wiele sie ostatnio méwi o pozytywnym
wptywie karmienia piersia, czy kobiety
chore na depresje poporodowa karmia
piersia i jak ten stan psychiczny wptywa
na laktacje?

- Generalnie badania pokazuja, ze depre-
sja poporodowa i inne zaburzenia wptywaja
na krétszy czas karmienia piersig. Wynika
to z bardzo réznych wzgledow i dziata réw-
niez w druga strone. Jezeli kobieta planuje
karmic piersia, bardzo tego chce, a pozniegj
z roznych wzgledow (m.in. dlatego, ze w Pol-
sce nie ma tatwego dostepu do certyfikowa-
nych doradczyn laktacyjnych, nie wszystkie
potozne specjalizuja sie w tym temacie, co
oznacza, ze nie kazda kobieta otrzymuje
odpowiednie wsparcie laktacyjne) sie to nie
udaje, pojawia sie ona w grupie ryzyka za-
chorowania na depresje poporodowa i inne
zaburzenia okotoporodowe. Dlatego powin-
nismy zapewnic jej wsparcie.

Zdarza sie réwniez tak, ze kobieta nie
chciata karmi¢ piersia, jednak ze wzgledu
na presje spoteczna czy presje specjalisty
zaczeta karmic piersia, wbrew wtasnej woli,
réwniez znajduje sie woéwczas w grupie pod-
wyzszonego ryzyka wystapienia depresji po-
porodowej, badZ innego zaburzenia. Dlatego
pamietajmy, ze decyzja matki w tym wzgle-
dzie jest najwazniejsza.

Doskonatym momentem, kiedy potoz-
na moze zauwazy¢, ze kobieta stara sie
karmic piersia ponad swoje sity s3 nie-
watpliwie wizyty patronazowe.

- Dlatego tak wazne, aby obok niezbed-
nych czynnosci, ktére potozne majg obowig-
zek wykona¢ podczas wizyt patronazowych,
znalez¢ czas i przestrzen na rozmowe i za-
opiekowanie réznego rodzaju watpliwosci
i lekow. Nalezy réwniez mie¢ Swiadomoscé
wypowiadanych do kobiety w okresie oko-
toporodowym stéw, poniewaz proste stwier-
dzenia, ktorych uzywamy, czesto automa-
tycznie, trafiaja na bardzo delikatny grunt.
Dla wielu, moze sie to wydac wyolbrzymie-
niem, jednak w swoim gabinecie bardzo cze-
sto spotykam sie z kobietami, ktére nawet po
wielu miesigcach rozpamietuja stowa, ktore
ustyszaty od swoich potoznych w porodzie
czy potogu. Pamietajmy, ze czasami jedno
negatywnie oceniajace zdanie moze by¢
kropla, ktéra przeleje czare smutku. Tak
samo jeden naprawde wspierajacy komuni-
kat moze by¢ czyms, czego mtoda mama be-
dzie mogta sie trzymaé w chwilach zwatpie-
nia. Jako specjalistki okotoporodowe mamy
ogromna moc. Uzywajmy jej madrze.

Zrédto: everethnews.pl



Maskne, czyli tradzik
odmaseczkowy

Z dr. hab. n. med. Danutg Nowica rozmawia Aleksandra Szottys

oPINE IEZH

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce nie ustepuje. Cena, ktora czes¢ z nas musi

ptacic¢ za mozliwo$¢ zmniejszenia transmisji koronawirusa, s problemy skdérne. Maskne,
termin wywodzacy sie ze stéw ,,mask” (maseczka) oraz ,,acne” (tradzik) to problem dotyczacy
coraz wiekszej grupy oséb, w tym medykow, dla ktérych srodki ochrony osobistej sa trwatym
elementem codziennej praktyki. Na skutek dtugotrwatego noszenia maseczek ochronnych

w miejscach zakrytych, a wiec w okolicy policzkdw, zuchwy i brody, pojawiajg sie zmiany
zapalne. O tym, jak powstaja, co zrobic, by ich uniknac i jak z nimi walczyd, jesli juz sie pojawia,
opowiada dr hab. n. med. Danuta Nowicka, specjalista dermatolog.

Aleksandra Szottys: Czy zauwazyta
Pani wzrost liczby oséb zgtaszajacych sie
z problemami skérnymi wywotanymi no-
szeniem maseczek? Jakiego typu sa to pro-
blemy?

Dr hab. n. med. Danuta Nowicka: Obec-
nie, ze wzgledu na coraz dtuzej trwajaca pan-
demie i konieczno$¢ stosowania zastony ust
i nosa, coraz wiecej oséb ze zmianami skor-
nymi zwraca sie 0 pomoc. Zmiany te pojawity
sie w zwigzku z noszeniem maseczek, albo
sie przez nie zaostrzaja. Najczesciej przybie-
raja posta¢ dobrze znanego dermatologom
tradziku mechanicznego (acne mechanica).
Powstaje on na skutek powtarzajacego sie
bodzca mechanicznego pod postacia tarcia,
ucisku, nadmiaru temperatury i ciSnienia,
ktoremu poddawana jest skora. Bodzcem
tym moze by¢ np. przytbica u personelu
gabinetow kosmetycznych, a takze maska
ochronna u kazdego w czasie pandemii. Po-
cieranie skory przez przylegajacg maseczke
lub przytbice dotykajaca twarzy, brak wymia-
ny powietrza, ciepto, wilgo¢ - to wszystko
daje bakteriom beztlenowym odpowiedzial-
nym za zmiany zapalne w ujsciach mieszkow
wtosowych idealne warunki do rozwoju. Ta-
kie zmiany bedziemy obserwowac w szcze-
gbélnosci u 0séb z tendencja do przettusz-
czania sie skory i juz istniejacym tradzikiem.
Obecne beda zapalne grudki, krosty, czasem
guzy najczesciej w linii zuchwy i na policz-
kach. Zmiany moga by¢ bolesne zwtaszcza
przy dotyku.

Czesto mozemy zobaczy¢ réwniez zmia-
ny odpowiadajace tradzikowi kosmetyczne-

mu - z przewagg zmian niezapalnych, grudek
i zaskérnikdw zamknietych. W tym przypadku
gtownym winowajca bedzie okluzja, dodat-
kowo potegujaca niekorzystne dziatanie nad-
miaru kolorowych kosmetykow.

U osbéb z przewaga skory wrazliwej,
sktonnej do podraznien, zmiany w przebiegu
maskne beda przybieraty raczej posta¢ od-
powiadajaca tojotokowemu zapaleniu skory
- rumieniowo-ztuszczajace, zlokalizowane
w fatdach skory, z towarzyszacym - czesto do-
kuczliwym - $wigdem czy pieczeniem.

Nie sposéb nie wspomnie¢ o nasileniu
zmian w juz toczacych sie dermatozach,
przede wszystkim tradziku rozowatym i zmia-
nach alergicznych. Pamietajmy rowniez, ze
maseczka i jej elementy moga by¢ przyczyna
alergii kontaktowej tzw. wyprysku.

Bardzo dokuczliwe sg objawy subiektyw-
ne, ktére odczuwa zdecydowana wiekszos¢
tego typu pacjentow - najczesciej sa to Swiad,
pieczenie, uczucie suchosci czy tzw. ,$ciagnie-
cie skory”.

A. Sz.: Jaka jest etiopatogeneza zmian
chorobowych powstatych w obrebie miejsc
noszenia maseczki?

D. N.: Wielogodzinne noszenie maseczki
dziata na nasza skore jak okluzja - nasila sta-
ny zapalne, podnosi temperature i wilgotnos¢
powstatego srodowiska. To dobre warunki do
rozwoju drobnoustrojéw, przede wszystkim
drozdzakéw i bakterii beztlenowych: Cuti-
bacterium acnes (dawniej Propionibacterium
acnes), Staphylococcus episermidis i Malas-
sezia spp. Do tego dochodza jeszcze zmiany

w ptaszczu ttuszczowym skory, ktdry w wyniku
rozpulchnienia jest bardzie] podatny na dzia-
tanie czynnikéw draznigcych i alergizujacych.
Mechaniczna bariera odgradza nasza skére od
Swiatta dziennego, w ktérym zawarty przeciez
UV dziata powierzchownie przeciwzapalnie.
Te wszystkie czynniki sprawiaja, ze zmian na
skorze jest coraz wiecej, zmieniajg one row-
niez swoja morfologie.

A. Sz.: Jak odrézni¢ maskne od alergii
kontaktowej, ktérej przyczyna moze by¢
materiat maseczki lub jej metalowe kom-
ponenty?

D. N.: Zmiany typu maskne pod kazda
postacig sg zdecydowanie czestsze niz mozli-
wos¢ wystapienia alergii kontaktowej na kom-
ponenty materiatéw uzytych do produkcji ma-
seczek. Gtownym czynnikiem pozwalajacym
na odréznienie tych jednostek chorobowych
jest przede wszystkim dobrze i doktadnie ze-
brany wywiad chorobowy u naszego pacjenta.
Zmiany typu alergii kontaktowej moga poja-
wic sie juz przy pierwszym kontakcie z aler-
genem, zmiany typu maskne beda narastaty
w miare przedtuzajacego sie czasu noszenia
maseczki.

A. Sz.: Problemem natury dermatolo-
gicznej, oprécz zmian spowodowanych
noszeniem maseczek, jest reakcja skory na
zawarte w Srodkach odkazajacych konser-
wanty, ktére moga nasilaé zmiany tradzi-
kowe.

D. N.: Srodki dezynfekcyjne oparte na al-
koholach dziatajg bardzo szkodliwie na ské-
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re, powodujac ,wyptukanie” jej ochronnego
ptaszcza ttuszczowego. Pierwszymi objawa-
mi bedzie suchos¢, zaczerwienienie, uczucie
Swiadu, pieczenia. Takie dodatkowe podraz-
nienie moze zaostrza¢ juz istniejace zmiany
skérne, przede wszystkim alergiczne, tuszczy-
cowe czy tradzikowe.

A. Sz.: Ktére z dostepnych na rynku
rodzajéw masek sa dla skéry najbezpiecz-
niejsze? Z Pani perspektywy, jakich mate-
riatéw i tworzyw nalezy unikac?

D. N.: Najlepszym wyborem sg maseczki
zawierajace odpowiednie filtry powietrza, pa-
mietajmy jednak ze i one musza by¢ zmieniane
po rekomendowanym czasie uzycia. Aby zmi-
nimalizowac zmiany skorne zwiazane z nosze-
niem maseczki, nalezy przede wszystkim dbac
0 jej jakos¢ i czystos¢ - najlepiej sprawdzaja
sie chirurgiczne maseczki jednorazowe i te
z wbudowanymi filtrami powietrza. Unikajmy
maseczek z tworzyw sztucznych. Cho¢ sa tad-
ne, maja najbardziej szkodliwy wptyw na skore.

A. Sz.: Na jakie elementy i zachowania
podczas noszenia maseczek ochronnych
nalezy zwrdcié¢ uwage?

D. N.: Dbajmy o czysto$¢ stosowanych
maseczek, starajmy sie ograniczy¢ dotykanie
twarzy, oczu i samej maseczki. Oprocz tego
zmieniajmy maseczke! Maksymalny czas

stosowania jednej to 4 godziny. Jesli zawil-
gotnieje czy upadnie na niezdezynfekowane
podtoze, zmienmy ja natychmiast. W miare
mozliwosci dbajmy tez o naptyw Swiezego
powietrza pod maseczke - ograniczy to stany
zapalne, pozwoli takze na szybsza regeneracje
skory.

A. Sz.: Jakie powinno by¢ nasze nastawie-
nie do makijazu? Czy naktadanie go na twarz
i zakrywanie maseczka jest bezpieczne?

D. N.: W czasie noszenia maseczki warto
ograniczy¢ liczbe stosowanych kosmetykow
do makijazu, moga sie bowiem przyczyni¢
do wystapienia zmian. Uzywajmy raczej tzw.
kremow koloryzujacych okreslanych na rynku
kosmetycznym jako BB, CC.

A. Sz.: Czy podczas noszenia masek
ochronnych mozna zrezygnowaé z ochrony
przeciwstonecznej?

D. N.: Osoby, ktére musza bezwzglednie
unika¢ ekspozycji na Swiatto stoneczne, m.in.
pacjenci z fotodermatozami przyjmujacy leki
fotouczulajace, mimo stosowania maseczek,
zwtaszcza podczas przebywania na wolnym
powietrzu, powinny chroni¢ skére odpowied-
nimi preparatami. Powinny by¢ to produkty
oznaczone 50+ (zawierajg bowiem filtry ha-
mujace dziatanie zaréwno UVA, jak i UVB),
z przewaga filtréw fizycznych, aplikowane na

wszystkie odstoniete czesci ciata na kilkana-
Scie minut przed wyjsciem z domu. Wazna role
spetniaja réwniez elementy ochronnej odzie-
2y jak czapki, kapelusze, chustki.

A. Sz.: Jakie dziatania powinni po-
dejmowaé lekarze innych specjalizacji,
zwtaszcza lekarze pierwszego kontaktu, je-
$li pacjent zwrdci sie do nich z problemem
maskne?

D. N.: Problem maskne to przede wszyst-
kim konieczno$¢ zmiany pielegnacji domo-
wej — polecajmy tagodne preparaty do mycia
twarzy (te z pH neutralnym) i delikatne, nawil-
zajace kremy. Powinnismy zrezygnowac z agre-
sywnych Srodkéw przeciwtradzikowych, moga
pogtebia problem podraznienia i nasila¢
zmiany skorne. W duzym nasileniu zmian pod
maseczka mozna siegnac po preparaty o dzia-
taniu przeciwzapalnym, jak klasyczny i dobrze
wszystkim znany metronidazol czy nowszy pre-
parat zawierajacy iwermektyne (krem 1%). Przy
znacznym nasileniu zmian tradzikowych nalezy
wdrozy¢ klasyczne leczenia przeciwtradzikowe.

A. Sz.: Jakie inne dziatania mozemy
podjaé, by zapewnié i utrzymaé prawidto-
wa kondycje oraz higiene skéry twarzy?

D. N.: Czas pandemii to nie jest niestety
dobry czas dla naszej skory - koniecznosé cze-
stej dezynfekcji, noszenia maseczek oraz prze-
dtuzajacy sie stres spowodowany zagroze-
niem i izolacjg to czynniki, ktore z pewnoscig
odbija sie na jej kondycji. Wiekszos¢ pacjen-
tow bedzie borykac sie z problemami typu
maskne, suchoscig i podraznieniem skéry,
a takze zaostrzeniem juz istniejgcych derma-
toz jak atopowe zapalenie skory czy tuszczyca.
Warto wspomnie¢ w tym miejscu o proble-
mach skornych wywotanych obcigzeniem
psychicznym jak bielactwo, tysienie placko-
wate czy tez typowe psychodermatozy, czyli
np. samouszkodzenia. To wszystko problemy,
z ktorymi dermatolodzy, psychiatrzy i lekarze
innych specjalnosci, a przede wszystkim ich
pacjenci, beda musieli zmagac sie jeszcze
dtugo po epidemii. Dbajmy o przestrzeganie
zasad higieny, ograniczenie kontaktu spotecz-
nego i wszystkich obowiazujacych zalecen, ale
takze, a moze i w pierwszej kolejnosci, o stan
naszej psychiki. To wazne.

DR HAB. N. MED. DANUTA NOWICKA
Specjalista dermatolog, dolnoslaski konsul-
tant wojewddzki w dziedzinie dermatologii
i wenerologii, adiunkt w Katedrze i Klinice Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii, prof. AWF
we Wroctawiu, sekretarz zarzadu Oddziatu
Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego.

Zrédto: Medium Nr 5/2021 (369) maj 2021
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Wiekszosc chorob wspotczesnych
ludzi ma podtoze psychiczne

Z dr. n. med. Ewa Kempisty-Jeznach rozmawia Maciej Sas

Pani Doktor podkresla, ze wspotczesni lekarze stojg przed arcytrudnym wyzwaniem - poza
wiedza medyczng, musza sie tez znaé na psychologii, by skutecznie pomaga¢ pacjentom.

Jej zdaniem najwazniejsza grupa w Swiecie medycznym s3 lekarze rodzinni i to o ich edukacje
powinniSmy dbac najbardziej. - Bo to oni najlepiej znaja pacjenta, a on im ufa - w rozmowie

z Maciejem Sasem mowi dr n. med. Ewa Kempisty-Jeznach, absolwentka Akademii
Medycznej we Wroctawiu, jedyny w Polsce certyfikowany lekarz medycyny meskiej, autorka
ksiazki ,,Chorzy ze stresu. Problemy psychosomatyczne”.

Maciej Sas: ,Choroby psychosomatycz-
ne chorobami XXI wieku?” - zaczne nasza
rozmowe, wykorzystujac pierwsze zdanie
z Pani nowej ksiazki. Jest az tak Zle pod
tym wzgledem?

Dr n. med. Ewa Kempisty-Jeznach: Jest
bardzo Zle! Powiedziatabym, ze w tej chwili
wiecej mamy nawet pacjentéw z chorobami
psychosomatycznymi, czy moze, mbwiac
nieco delikatniej, z dolegliwosciami psycho-
somatycznymi, anizeli ludzi, ktérzy sa chorzy
organicznie, na przyktad cierpia na choroby
cywilizacyjne. To moze sie nam wydawac
zwigzane z czasem pandemii, ktéra to bar-
dziej nasilita. Mam nieodparte wrazenie, ze
ogromna liczba pacjentéw przychodzi dzisiaj
do lekarzy wtasnie z objawami psychosoma-
tycznymi.

M.S.: Stres jest przez medycyne aka-
demicka widziany skrajnie - jedni uznaja
go za czynnik wielu chorédb, inni zupetnie
bagatelizuja. To, co Pani opisata w swojej
nowej ksigzce, opiera sie na Pani doswiad-
czeniu zawodowym. Kiedy wtasciwie do-
szta Pani do wniosku, ze stres moze mie¢
tak zabdjcze dziatanie?

E.K.-J.: Postanowitam napisac te ksiaz-
ke 5 lat temu, kiedy zauwazytam, jak bardzo
wielu pacjentom musze ttumaczy¢ problem
psychosomatyki. Ci ludzie wtasciwie szukaja
choroby, ktéra ich dreczy - cos ich boli, wiec
widzg w tym problem natury organicznej.

M.S.: Szukaja, chodzac ze swoim pro-
blemem od lekarza do lekarza - to ma Pani
na mysli?

E.K.-J.: Tak, mozna powiedzie¢, 7e ta-
kie osoby zajmuja sie turystyka medyczng
- kraza od jednego gabinetu lekarskiego do
drugiego, a potem - kolejnego. Nie mogg
zrozumieé, ze nic z tego nie wychodzi. Maja
watpliwosci co do wiedzy lekarskiej. Bardzo
mnie to boli, dlatego ze tak inni koledzy le-
karze, jak i ja zrobilismy wszystko, by pro-
blem zdiagnozowac i wiemy, Ze ten pacjent
nie cierpi na jakakolwiek chorobe organicz-
na. W takiej sytuacji juz nie badamy jedne-
go, konkretnego organu, ale zajmujemy sie
cztowiekiem holistycznie, wykluczajac jed-
na po drugiej choroby organiczne. Bo zeby
rozpozna¢ problemy psychosomatyczne,
trzeba najpierw wykluczy¢ wszystkie mozli-
we choroby organiczne, ktére dajg objawy
takie, jakie opisuje pacjent. Te sg niekiedy
tak skrajne, ze nie tacza sie w jakakolwiek
spdjna catos¢. W tym momencie zaczynamy
podejrzewad ktopoty psychosomatyczne,
ale - podkresle raz jeszcze - nie wolno nam,
lekarzom postawic ostatecznej diagnozy bez
wykluczenia wszelkich mozliwych w danym
przypadku choréb organicznych. Po zbada-
niu pacjenta, gdy juz mamy wszystko czarno
na biatym, mozemy z nim usigs¢ i wyttuma-
czy¢, ze jest chory psychosomatycznie. | to
od lekarza, ktéry przekazuje te wiadomoscé
zalezy, co sie stanie dalej. Mam na mysli to,
czy pacjent bedzie chodzit przez rok do réz-
nych lekarzy, az w koncu bedzie miat stany
lekowe, depresyjne i trafi do psychiatry, czy
potrafimy mu to tak wyttumaczy¢, podpiera-
jac sie swoim autorytetem, ale tez postepu-
jac ze zrozumieniem, ze skroceniem dystansu
i duzg dozg empatii, az on nam uwierzy. Aim

szybciej uwierzy w to, ze to choroba psycho-
somatyczna, tym wiekszy sukces w jej lecze-
niu i nie trzeba bedzie od razu siegac po leki
antydepresyjne.

M.S.: Z tego, co Pani powiedziata, wy-
nika, ze taki proces jest dtugotrwaty. Sa-
dzi Pani, ze w realiach polskiego systemu
opieki zdrowotnej jest miejsce na takie
podejscie, na znalezienie tak skompliko-
wanej niekiedy przyczyny? W koficu zwy-
kle wizyta u lekarza to maksymalnie 10
minut: pada zestaw 3 sakramentalnych
pytan, jest rutynowa recepta i... koniec
spotkania. Gdzie tu miejsce na dotarcie do
bélu duszy?

E.K.-J.: Tu jest niezbedny autorytet le-
karski, o ktérym przed chwilag wspomniatam.
Dlatego bardzo doceniam lekarzy pierwsze-
go kontaktu, bo to oni znajg doskonale swo-
jego pacjenta i to oni wysytajg go do spe-
cjalistow. Specjalista widzi go krotko - raz,
czasami dwa razy, a potem chory wraca do
swojego lekarza rodzinnego. | wtasnie dla-
tego tacy lekarze powinni zosta¢ nalezycie
docenieni: trzeba im dac¢ wiecej mozliwosci
dziatania, rozmaitych narzedzi, bo to oni,
znajac pacjenta najlepiej, sa w stanie posta-
wi¢ trafna diagnoze. Wyniki pozbierane od
2-3 specjalistow i na koficu podsumowane
przez lekarza pierwszego kontaktu sa nie-
zwykle wazne. To wtasnie on, cztowiek, kto-
remu pacjent ma ufa¢ najbardziej, powinien
usiad¢ i wszystko mu spokojnie wyttuma-
czy¢. Postuzmy sie przyktadem: jezeli czto-
wieka boli serce, to wielu badan do wyko-
nania nie ma - robi sie EKG, EKG wysitkowe,
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echo serca. Jesli w tych badaniach nic ztego
sie nie widzi, a na dodatek badania krwi wy-
chodza bez patologii, to w tym momencie
mozna stwierdzi¢, ze ten cztowiek jest cho-
ry psychosomatycznie. Wydaje mi sie, ze do
tego nie trzeba mnostwa wizyt u wielu leka-
rzy. Te medyczna wedréwke mozna radykal-
nie skroci¢, ale czy to sie uda, zalezy wtasnie
od autorytetu lekarza pierwszego kontaktu.
Jesli przekona pacjenta, oszczedzi mu wiele
czasu zwigzanego z chodzeniem od gabi-
netu do gabinetu. To on powinien nakazac¢
zmiane trybu zycia, ktéra bedzie poczatkiem
leczenia. Pierwszym, zasadniczym krokiem
w postepowaniu terapeutycznym w takiej
sytuacji nie powinien by¢ od razu antyde-
presant. Jezeli jednak pacjent nie zostanie
do tego przekonany, to - niestety - czeka go
wizyta u psychiatry.

M.S.: Gwattowny rozwdj technolo-
gii, cywilizacji oznacza zmiany, na ktére
ludzki organizm nie jest przygotowany.
To musi oznacza¢ narastajacy stres. Sam
styszatem od lekarzy kilka razy: ,Musi sie
pan mniej stresowaé!”. Brzmi pieknie, ale
poprosze recepte na lek w tym wzgledzie:
ktopot w pracy, ktopoty rodzinne, nieza-
dowolony szef, poczucie wyizolowania to-

warzyszace wielu z nas - zwtaszcza teraz,
w czasie pandemii. Jak sie odizolowaé od
nadmiaru stresu - zna Pani jaka$ skutecz-
na metode? Mozna wypisac na to recepte?

E.K.-J.: Jak wspomniatam, na samym
koncu tego tancucha stoja leki uspokajajace,
nasenne czy antydepresanty - to napraw-
de ostateczno$¢. 50 proc. sukcesu w tym
przypadku to zrozumienie przez pacjenta
problematyki zwiazanej z choroba psycho-
somatyczna. Wpuscilismy na salony lekar-
skie techniki wyciszenia. Wydawato nam sie
przed paru laty, ze s to metody z serii: ,hoku-
s-pokus”, ktére niewiele daja, ze tylko ludzie
spirytualnie nawiedzeni uprawiaja joge. My
bylismy przyzwyczajeni do czego$ innego:
,Co dzien tabletka biata”, czy antydepresant
i.. mamy to z gtowy. Ale tak nie musi byc.
Powinnismy rozwiaza¢ problem, korzystajac
7z trzech Sciezek. Pierwsza z nich sg techniki
wyciszenia, a wiec zaleca sie pacjentowi, by
przynajmniej 3 razy w tygodniu robit trening
autogenny (joga, mindfulness, tai chi). Dzisiaj
w Dolinie Krzemowej, w duzych korporacjach
(np. Google) sa pokoje wyciszenia, z ktérych
mozna korzysta¢ miedzy godz. 12.00 a 12.30.
Pierwsza wprowadzita to firma informatycz-
na Captain, ktéra takie techniki wyciszenia
swoich pracownikéw wprowadzita w pew-

—
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nym momencie wrecz jako obowiazek. Kazdy
moze wybrac technike sam - tu sie niczego
nie narzuca, bo u kazdego to dziata inaczej:
jeden woli stucha¢ muzyki powaznej z za-
mknietymi oczami, inny — uprawiac joge. Dru-
ga metoda to uzycie adaptogenodw.

M.S.: Co ma Pani na mysli - poprosze
o konkrety.

E.K.-J.: Sa to rosliny, ktére weszty na sa-
lony lekarskie z duzym oporem, ale juz sie
je uznaje na Swiecie. Te naturalne leki byty
uzywane od tysiecy lat. Nalezy do nich 12-13
zi6t. Moga by¢ podawane w postaci naparow,
tabletek. Najwazniejszym ich przedstawicie-
lem jest ashwagandha. Jej skuteczne dziata-
nie obserwuje, analizujac wyniki moich pa-
cjentow - poziom kortyzolu (czyli hormonu
stresu) po trzech miesigcach jej podawania
potrafi spas¢ o potowe. Kortyzol, dodajmy,
jest najwiekszym przeciwnikiem hormondw
ptciowych, a wiec po uzyciu takiego natu-
ralnego leku wzrasta poziom testosteronu
i estrogendw, co powoduje, ze pacjenci sg
silniejsi wobec zycia. Bo testosteron - wyja-
Snijmy - jest hormonem krélewskim mezczy-
zny: daje stanowczos¢, decyzyjnoséé, dobry
humor, szczeScie, rados¢, sylwetke, libido. To
samo sie dzieje u kobiet - dzieki estrogenom



lepiej jajeczkuja, zachodzg w ciaze. Dzisiaj tez
mamy z tym problem, bo obserwujemy za-
burzenia hormonalne o podtozu stresowym
robwniez u pan. Im tez mocno daje sie we
znaki nadmiar kortyzolu. Do tego dochodzi
jeszcze prolaktyna, nazywana niekiedy hor-
monem stresu emocjonalnego. Jej poziom
znaczaco wzrasta u 0séb, ktoére majg na kon-
cie silne przezycia emocjonalne, np. Smierc
kogo$ najblizszego, rozwdd, $mier¢ dziecka
itd. Wspomniana ashwagandha bardziej
dziata na kortyzol, ale - jak zauwazytam -
robwniez obniza poziom prolaktyny. Na pro-
laktyne najlepiej dziataja jednak techniki wy-
ciszenia, i oczywiscie leki chemiczne.

Trzecia metoda jest przeciwwaga do
stresu w postaci programu ,4S”: sposéb od-
Zywiania, sen, seks i sport. To rzeczy, ktore
nie dziatajg bezposrednio na stres, ale zwiek-
szaja produkcje hormonow ptciowych (sport
i seks) albo hormondw szczescia (sport i sen),
dzieki czemu mamy w organizmie duzo en-
dorfin, jesteSmy ,zalani” oksytocyna, seroto-
nina, dopaming. Te hormony szczescia po-
Srednio wptywajg réwniez na zniwelowanie
poziomu stresu. Niejeden cztowiek, ktory
jest na wysokich szczeblach kariery korpora-
cyjnej, czy prowadzi wtasne biznesy wie do-
skonale, ze dzieki sportowi jest w stanie prze-
ciwstawi¢ sie wielu sytuacjom stresowym,
z jakimi ma do czynienia w pracy.

M.S.: W ktérych dziedzinach medycyny
nadmiar stresu ma najbardziej destrukcyj-
ny wptyw - duzg cze$é ksigzki poswiecita
Pani swojej koronnej dziedzinie, czyli en-
dokrynologii (podobnie jak w innych swo-
ich publikacjach). Wypada podejrzewa,
ze tu jest najtrudniej?

E.K.-J.: Jedne z pierwszych elementow,
ktore zaczynaja sie sypa przy nadmiernym
stresie, to hormony. One sa tak delikatne, ze
momentalnie reaguja na stres. Tu nie chodzi
tylko o hormony ptciowe, ale rowniez korty-
zol, prolaktyne, hormony tarczycy - wszyst-
kie one sg bardzo podatne na dziatanie stre-
su. Dotyczy to réwniez insuliny, bo przeciez
czesto ludzie, jak sie mawia, ,zazeraja stres”.
A jesli tak robig, powoduja nagte podwyzsze-
nie weglowodandw we krwi, ktorych nastep-
stwem jest zwiekszenie poziomu insuliny, co
doprowadza do insulinoopornosci, a potem
do cukrzycy. Jak wiec z tego widaé, stres
przerzuca sie w pierwszym rzedzie na hor-
mony, a te z kolei wywotuja w organizmie
rézne zmiany - zarébwno psychosomatyczne,
jak i organiczne. Ale stres potrafi tez dziata¢
bezposrednio na ciato i dawac rézne objawy
(leki, Sciski, szum w uszach, zawroty gtowy,
bole gtowy czy brzucha, ktére imituja praw-
dziwe choroby organiczne. Dlatego w mojej
ksigzce podkreslam, jak istotne jest w pierw-
szym rzedzie wykluczenie przyczyn organicz-

nych choroby, a dopiero potem pochylenie
sie nad psychosomatyka.

M.S.: Czyli jeszcze raz wracamy do
tego, jak waznym czynnikiem w leczeniu
jest autorytet lekarza?

E.K.-J.: Wtasnie tak, bo pokazanie pa-
cjentowi czarno na biatym, ze nic mu nie jest,
7e to problem natury psychosomatycznej,
jest wielkim sukcesem. Najpierw on musi
sie dowiedziec, ze w wynikach badan nie ma
niczego ztego, musi uwierzy¢ swojemu leka-
rzowi, ktory powinien by¢ dla niego i przyja-
cielem, i autorytetem. To trudne, bo jedno
z drugim nie bardzo koreluje. Ale tego sie wy-
maga od lekarza XXI wieku. To Zle, bo to my,
lekarze musimy sie dostosowac do tych cho-
rob, musimy przesta¢ by¢ ,bogami w bieli”,
musimy sie zorientowad, ze jednak pacjenci
sa naszymi przyjaciétmi, zawierzajg nam
swoje ciato. A poniewaz zyjemy w trudnym
okresie, w ktérym mamy do czynienia z re-
wolucjami we wszystkich mozliwych sferach
zycia, musimy pomagac¢ tym, ktérzy nam za-
wierzyli swoje zdrowie - to duze wyzwanie.
To, 0 czym mdwie, oznacza, ze musimy miec
nie tylko najswiezsza wiedze medyczng, ale
tez znad sie na psychologii. Bez tego nie be-
dziemy w stanie pomagac pacjentom w coraz
liczniejszych przypadkach chorob psychoso-
matycznych. Wtasnie dlatego powinnismy
w naszym systemie zdrowia bardzo duzg
wage przyktada¢ do wyksztatcenia lekarzy
pierwszego kontaktu réwniez pod wzgledem
psychologii.

M.S.: Z tego, co Pani powiedziata, wy-
nika, ze wypadatoby zmodyfikowaé pro-
gramy nauczania na uczelniach medycz-
nych.

E.K.-J.: Tak sadze. Wiedza przekazywa-
na przysztym lekarzom powinna by¢ do-
stosowana do wymogdw XX| wieku - dzisiaj
przekazywanie mtodym lekarzom wytacznie
wiedzy stricte medycznej to stanowczo za
mato. Cztowiek stat sie bardzo skomplikowa-
ny, musi sie zmagac z tak wieloma zmianami
na kazdym kroku, jest narazony na tak wiele
bodzcéw, ze psychiatrzy sa skrajnie przecia-
zeni praca - trudno dzis sie dostac¢ od reki
do psychologa czy do psychiatry. Kiedys ci
specjalisci czekali na pacjentéw, a dzisiaj jest
odwrotnie. Dlatego to my powinnismy troche
ich odcigzy¢ i na pierwszym etapie przygoto-
wac pacjenta na kontakt z psychologiem czy
psychiatra.

M.S.: Brzmi to nieco utopijnie...

E.K.-J.: Moze, ale tak by¢ musi. Naj-
wyzszy czas zobaczy¢, ze Swiat sie zmienia,
a wraz z nim powinny sie zmieni¢ procedury
medyczne. Podobnie jak przez ostatnie dzie-
sieciolecia radykalnie zmienit sie sprzet me-
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dyczny, ktorego uzywamy. Ale same aparaty
nie lecza, a psychika cztowieka, jak juz po-
wiedzieliSmy, jest arcywazna. Musimy wpro-
wadzi¢ takie zmiany, jesli nie chcemy, by cate
spoteczenstwo brato kiedys$ antydepresanty.
Atak bedzie, jezeli teraz nie zatrzymamy tego
problemu w pore.

Najwyzszy czas zobaczy¢, ze Swiat sie
zmienia, a wraz z nim powinny sie zmienic¢
procedury medyczne. Podobnie jak przez
ostatnie dziesieciolecia radykalnie zmienit
sie sprzet medyczny, ktérego uzywamy. Ale
same aparaty nie lecza, a psychika cztowie-
ka, jak juz powiedzielismy, jest arcywazna.
Musimy wprowadzi¢ takie zmiany, jesli nie
chcemy, by cate spoteczenstwo brato kiedys
antydepresanty. A tak bedzie, jezeli teraz nie
zatrzymamy tego problemu w pore.

M.S.: Caty czas bardzo podkresla Pani,
jak wazna role w tym wszystkim odgry-
waja lekarze rodzinni. To w medycynie
niestandardowe podejscie, bo duza czesé
Swiata medycznego uznaje ich zwykle
(badZmy szczerzy...) za piate koto u wozu,
za ludzi od wypisywania recept i zwolnien.
Z Pani stéw wytania sie zupetnie inny ob-
raz tej grupy.

E.K.-J.: Zdecydowanie tak, bo uwazam,
ze w XXI wieku powinnismy zupetnie zmie-
ni¢ podejscie do lekarzy. Lekarz pierwszego
kontaktu nie jest i nie moze by¢ jedynie tym,
ktory wypisuje skierowania. To on powinien
by¢ jednym z najlepiej wyksztatconych ludzi
w Swiecie medycznym. Dzieki temu bedzie
mogt do kazdego pacjenta podejsc holistycz-
nie: wszystkie wyniki, ktére dostaje od innych
specjalistow, potrafi potaczy¢ w catosé, roz-
wikta¢ zagadke problemdw pacjenta i stwier-
dzi¢, czy to choroba organiczna, czy moze
problemy natury psychosomatycznej. Bo dzi-
siaj, méwie to z petng odpowiedzialnoscia,
wiekszos¢ choréb ma podtoze psychiczne.

DR N. MED. EWA KEMPISTY-JEZNACH
Absolwentka Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu, przez 5 lat pracowata w Klinice Endokry-
nologii macierzystej uczelni. W 1981 roku
wyjechata do Niemiec, gdzie zatozyta pry-
watna klinike, w ktérej przepracowata 32 lata,
zdobywajac kolejne stopnie specjalizacji.
Jest internista, specjalista choréb ogdlnych,
jedynym w Polsce certyfikowanym lekarzem
medycyny meskiej. Autorka ksigzek: ,Chorzy
ze stresu. Problemy psychosomatyczne”, ,Te-
stosteron. Klucz do meskosci” i ,Ksigzka tylko
dla mezczyzn”. Obecnie pracuje jako kierow-
nik medyczny kliniki wellness w prywatnym
szpitalu Medicover w Warszawie.
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