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Poœwiêcenie i wyj¹tkowa odwaga nagrodzona
Anna Polonek

„Wewnêtrzna radoœæ, gdy zrobiliœmy coœ dobrego,
kiedy byliœmy potrzebni i nieœliœmy pomoc – jest

potraw¹, której potrzebuje dusza”. 
Albert Schweitzer

„... naprawdê nie ma sensu robiæ czegoœ w ¿yciu,
jeœli nie bêdzie siê potem z tego zadowolonym, czy
dumnym”, to s³owa krakowskiej pielêgniarki i po-
rucznik Wojska Promocja MOO PCK; Medal im.
Florence Nightingale Polskiego, wypowiedziane pa-
rê lat temu w trakcie luŸnej, kole¿eñskiej rozmowy
pomiêdzy uczestnikiem kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielêgniarstwa ratunkowego a kierow-
nikiem tego¿ kursu czyli mn¹. Wspominaj¹c i anali-
zuj¹c obecnie te s³owa z wielk¹ dum¹ informujê, ¿e
dnia 22 czerwca 2017 roku w Pa³acu Biskupa Era-
zma Cio³ka – Oddziale Muzeum Narodowego
w Krakowie Anna Kaczmarczyk zosta³a uhonoro-
wana Medalem im. Florence Nightingale najwy¿-
szym na œwiecie odznaczeniem dla pielêgniarek,
ustanowionym przez Miêdzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzy¿a (International Committee of
the Red Cross), ustanowionym w 1912 roku, nazwa-
nym od s³awnej pielêgniarki, przyznawanym oso-
bom, które wyró¿ni³y siê czynami wymagaj¹cymi
poœwiêcenia i wyj¹tkowej odwagi w niesieniu pomo-
cy ludnoœci, zarówno w czasie wojen jak i pokoju,
ofiarom konfliktów, kataklizmów i katastrof, a tak-
¿e za wyj¹tkowe zas³ugi dla pielêgniarstwa, nowa-
torsk¹ i twórcz¹ dzia³alnoœæ na rzecz zdrowia pu-
blicznego i edukacji pielêgniarskiej. Medal wrêczy³
Prezes Polskiego Czerwonego Krzy¿a Stanis³aw
Kracik oraz Dyrektor Ma³opolskiego Oddzia³u
Okrêgowego PCK Ma³gorzata Pyka. Na uroczystoœæ
licznie przybyli przedstawiciele Polskiego Czerwo-
nego Krzy¿a, bezpoœredni zwierzchnicy por. Anny

Kaczmarczyk, przedstawiciele Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Ma³opolskiej
Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych, Katolic-
kiego Stowarzyszenia Pielêgniarek i Po³o¿nych Pol-
skich, Konsultantów w dziedzinie pielêgniarstwa,
urzêdów administracji i instytucji publicznych Ma³o-
polski i Krakowa oraz jej rodzina i przyjaciele. 

– Przywraca Pani blask pielêgniarstwu w Krako-
wie – powiedzia³ do laureatki Stanis³aw Kracik.

– Dzisiejsza uroczystoœæ wrêczenia najwy¿szego
odznaczenia na œwiecie dla pielêgniarek jest rów-
nie¿ donios³ym wydarzeniem w wojskowej s³u¿bie
zdrowia – powiedzia³ z kolei gen. bryg. dr n. med.
Stanis³aw ¯muda, dyrektor Departamentu Woj-
skowej S³u¿by Zdrowia, szef s³u¿by zdrowia WP.

– W bie¿¹cej edycji przyznanych zosta³o 39 Me-
dali Florence Nightingale, osobom z 22 krajów. Po
10-letniej przerwie, kolejna Polka wkracza do tego
grona, jesteœmy dumni z faktu, ¿e jest z Krakowa.
W 2007 roku na wniosek ma³opolskiego œrodowi-
ska pielêgniarek i po³o¿nych równie¿ odznaczono
pielêgniarkê z naszego grona Pani¹ Alinê Rumun –
powiedzia³ dr n. o zdr. Tadeusz Wadas, Przewodni-
cz¹cy Ma³opolskiej Okrêgowej Rady Pielêgniarek
i Po³o¿nych w Krakowie. 

– Nasza laureatka wykaza³a siê przede wszystkim
swoj¹ niestrudzon¹ wol¹ pracy, uporem i chêci¹ po-
magania – wed³ug mnie ju¿ w momencie wybierania
swojej drogi ¿yciowej kierowa³a siê wartoœciami
zwi¹zanymi z humanitaryzmem i nastawieniem na
pomoc drugiej osobie. Muszê przyznaæ, ¿e z upo-
rem i trudem, tak¿e w wojskowych misjach zagra-
nicznych, wykazuje swoj¹ determinacjê do realizo-
wania siê nie tylko w pracy, ale i w ¿yciu osobistym.
Analizuj¹c ca³okszta³t jej pracy, chêæ niesienia po-
mocy i otwartoœæ do ludzi, uwa¿am, ¿e medal trafi
w odpowiednie rêce – powiedzia³ o laureatce jej
bezpoœredni prze³o¿ony pp³k lek. Grzegorz Durda,
pe³ni¹cy obowi¹zki komendanta Wojskowego
Oœrodka Medycyny Prewencyjnej w Krakowie. 

Nie sposób wymieniæ i zacytowaæ wszystkich
s³ów, które pad³y w trakcie podnios³ej uroczystoœci.
W pamiêci obecnych na sali na d³ugo pozostan¹ s³o-
wa prof. Wojciecha Narêbskiego z Krakowa, ¿o³nie-
rza gen. Andersa, weterana walk spod Monte Cas-
sino, znanego z przyjaŸni ze s³ynnym niedŸwie-
dziem Wojtkiem. Prof. Wojciech Narêbski, mimo
bardzo sêdziwego wieku, równie¿ wzi¹³ udzia³
w uroczystoœci wrêczenia medalu, wspominaj¹c



podobn¹ uroczystoœæ wrêczenia Medalu im. Floren-
ce Nightingale w 1975 pielêgniarce Julii Nenko. 

Poni¿ej postaram siê w skrócie przedstawiæ syl-
wetkê laureatki, korzystaj¹c z dostêpnych Ÿróde³
oraz wspomnieñ Ani.

Anna Kaczmarczyk rozpoczê³a s³u¿bê wojskow¹
jako pierwsza kobieta w kompanii szturmowej
6 Brygady Desantowo-Szturmowej w Krakowie
w roku 2000. Nied³ugo póŸniej, bo ju¿ w roku 2001,
wraz ze swoj¹ jednostk¹ s³u¿y³a na Ba³kanach
w sk³adzie Polskiego Kontyngentu Wojskowego
SFOR w Boœni i Hercegowinie. W 2009 r. wraz
z „Czerwonymi Beretami” ponownie uda³a siê na
misje do Afganistanu. Na wiosnê 2009 r. wyl¹dowa-
³a na lotnisku w Bagram, a nastêpnie zosta³a prze-
transportowana do Ghazni, gdzie w œrodku pustyni
s³u¿y³a rannym ¿o³nierzom w bazie wojskowej pra-
wie do koñca 2009 r. 

Tê misjê wspomina jako ciê¿kie doœwiadczenie.
Doskwiera³a jej têsknota za rodzin¹, trudny teren,
ciê¿ki klimat i nieustannie zagro¿enie. Do tej pory
widzi przed oczyma wielu rannych ¿o³nierzy i naj-
gorsz¹ w takiej sytuacji, bezradnoœæ, gdy mimo
ogromnego wysi³ku nie mo¿na ka¿dego rannego
¿o³nierza uratowaæ, przygnêbienie, ból i smutek po
stracie ka¿dego z nich. Najgorsze by³o to, gdy ¿o³-
nierz po wybuchu miny-ajdik, patrz¹c przera¿onym
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Promocja MOO PCK; Stanis³aw Kracik Prezes Polskiego Czerwonego Krzy¿a wrêcza Medal im. Florence
Nightingale
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wzrokiem pyta³, czy na pewno ma obydwie nogi
i czy nie bêd¹ one amputowane oraz proœba, by za-
dzwoniæ do rodziny, ¿e jest ranny, ale ¿yje. Wspo-
mina te¿ ze wzruszeniem dzieñ, w którym znajome-
mu ¿o³nierzowi snajper przestrzeli³ obydwie rêce.
Wymaga³ on sta³ej opieki medycznej w szpitalu
wojskowym w Bagram. W tym samym dniu dotar³a
do nich informacja o ¿o³nierzach, którzy zginêli
w Rosomaku.

Pani porucznik Anna Kaczmarczyk na misjach
pracowa³a w szpitalu, gdy¿ oprócz szko³y oficer-
skiej ma ukoñczone studia pielêgniarskie. W szpi-
talu w Ghazni udziela³a pomocy nie tylko polskim

¿o³nierzom, ale równie¿ ¿o³nierzom wojsk koalicyj-
nych. Zaopatrywa³a równie¿ ¿o³nierzy afgañskiej
armii i funkcjonariuszy afgañskiej policji. Do szpi-
tala po pomoc przychodzi³y tak¿e afgañskie kobie-
ty z córkami. To te¿ by³o trudne doœwiadczenie, bo
sprawdzaj¹c je przed wejœciem na teren bazy, nie
zawsze by³a pewna czy to nie jest kobieta – samo-
bójca, która pod swoimi szatami przenosi ³adunki
wybuchowe. Jednak chêæ pomocy tym ciê¿ko do-
œwiadczonym kobietom i ich dzieciom by³a silniej-
sza ni¿ strach o w³asne ¿ycie...

– Nigdy nie myœla³am, ¿e uda mi siê tak presti¿o-
we odznaczenie zdobyæ, to by³o poza zasiêgiem

moich marzeñ, znaj¹c dokonania moich poprzedni-
czek. Dlatego tym bardziej jest mi niezmiernie
mi³o, ¿e zosta³am odznaczona. To wspania³a wiado-
moœæ dla polskiego pielêgniarstwa, pielêgniarstwa
wojskowego – powiedzia³a Anna Kaczmarczyk.

Medal Florence Nightingale zosta³ ustanowiony
przez IX Konferencjê Miêdzynarodowego Komi-
tetu Czerwonego Krzy¿a w 1912 roku. Jest symbo-
lem ofiarnoœci i hartu w niesieniu pomocy chorym.
Co dwa lata – na wnioski narodowych komitetów
Czerwonego Krzy¿a – odznaczenie jest przyzna-
wane dyplomowanym pielêgniarkom z ró¿nych
krajów, które w wyj¹tkowy sposób wyró¿ni³y siê

w czasie wojny lub pokoju. Pierwsz¹ Polk¹ uhono-
rowan¹ Medalem Florence Nightingale by³a Ma-
ria Tarnowska (1923).

W imieniu Ma³opolskiej Okrêgowej Rady Pielê-
gniarek i Po³o¿nych oraz wszystkich cz³onków na-
szego samorz¹du ¿yczê, by nie zabrak³o Ci nigdy
pasji zdobywania wiedzy i dzielenia siê ni¹ z inny-
mi, by ludzie, których masz wokó³ siebie, byli m¹-
drzy, twórczy i dobrzy. Przepis na ¿ycie i ¿yciow¹
pasjê ju¿ znalaz³aœ...

�ród³o: PCK Kraków, Wspomnienia w³asne Anny
Kaczmarczyk, OSP Pogórska Wola

Promocja MOO PCK; Tadeusz Wadas Przewodnicz¹cy MORPiP przekazuje gratulacje od ma³opolskich
pielêgniarek i po³o¿nych
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Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash i Michael W.
Young zostali laureatami nagrody Nobla. Pracowa-
li nad rytmem oko³odobowym, czyli tzw. „we-
wnêtrznym zegarem” cz³owieka. Prowadz¹c bada-
nia na muszce owocowej wyizolowali oni gen odpo-
wiedzialny za zegar biologiczny. Wykazali, ¿e gen
ten koduje bia³ko gromadz¹ce siê w komórkach
w czasie nocy – i degradowane w ci¹gu dnia. 

Kluczem do ¿ycia na naszej planecie jest zaadap-
towanie siê do otaczaj¹cego nas œrodowiska. Jest
jednak jeden proces do którego – bez wzglêdu na
po³o¿enie – dostosowaæ siê musz¹ wszyscy. To noc
nadchodz¹ca po dniu (albo, jak kto woli, dzieñ
nadchodz¹cy po nocy), cykl œwiat³a i ciemnoœci,
ciep³a i zimna, uzale¿niony od obracaj¹cej siê wo-
kó³ w³asnej osi Ziemi. Wszystkie ¿yj¹ce organizmy
musia³y siê do tego dostosowaæ, wytwarzaj¹c swój
w³asny wewnêtrzny biologiczny zegar zdolny prze-
widywaæ cykle dzieñ/noc i regulowaæ pod tym k¹-
tem fizjologiê i zachowanie.

Trochê ciekawej historii

Astronom Jean Jacques d’Ortous de Mairan

Mechanizmy adaptacji siê do zmieniaj¹cych siê
warunków œrodowiska. uczeni œledzili te ju¿ od sta-
ro¿ytnoœci. W XVIII wieku francuski astronom

Jean Jacques d’Ortous de Mairan obserwuj¹c mi-
mozê zauwa¿y³, ¿e jej liœcie otwieraj¹ siê za dnia
i zamykaj¹ o zmierzchu. Postanowi³ sprawdziæ, co
stanie siê, je¿eli roœlina ca³y czas bêdzie w ciemno-
œciach. Okaza³o siê, ¿e bez wzglêdu na to, liœcie cy-
klicznie otwiera³y siê i zamyka³y. Francuz doszed³
do wniosku, ¿e cykl ten musi byæ sterowany przez
jak¹œ formê wewnêtrznego zegara.

Fizjolog Jürgen Aschoff

A co by siê sta³o, gdyby ciemnoœci siê przed³u¿a-
³y? Czy nasze wewnêtrzne zegarki przestawi³yby
siê? Aschoff, spêdzi³ w latach 60. ubieg³ego wieku
28 dni w bunkrze. W totalnej ciemnoœci, bez bodŸ-
ców z zewn¹trz. Nie wiedzia³, jaka jest pora dnia
ani co dzieje siê na zewn¹trz. Okaza³o siê, ¿e mimo
to spa³ ka¿dego dnia oko³o 8 godzin, a by³ aktywny
16. Ale z ka¿dym dniem k³ad³ siê coraz póŸniej
i póŸniej te¿ wstawa³. Zupe³nie przestawi³ swój we-
wnêtrzny czas w stosunku do œwiata. Jego doba
by³a nieco d³u¿sza ni¿ nasza – trwa³a 24,3 godz.

Geolog Michel Siffre

Michel Siffre – te¿ w latach 60. prowadzi³ bada-
nia trwaj¹ce a¿ dwa miesi¹ce. Zszed³ na dno ja-
skini, z której ekipa mia³a go wyci¹gn¹æ po oœmiu

Nagrody Nobla 2017 w dziedzinie fizjologii i medycyny
za zegar biologiczny
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tygodniach. Koniec doœwiadczenia ustalono na 14
wrzeœnia. Gdy koledzy po niego przyszli, zaskoczo-
ny Siffre zrobi³ im najpierw karczemn¹ awanturê,
bo s¹dzi³, ¿e jest dopiero 20 sierpnia. Ale tak nie
by³o. Siffre straci³ poczucie czasu. Jego wewnêtrz-
na doba trwa³a 48 godzin. By³ aktywny 36, a potem
12 godzin spa³. I to, jak wynika z badañ, jest chyba
granica naszych mo¿liwoœci – cykl dwudzienny za-
miast dobowe.

Seymour Benzer, Ronald Konopka

W latach 70 tych XX wieku, Seymour Benzer
i jego student Ronald Konopka zaczêli siê zastana-
wiaæ, czy mo¿liwe by³oby zidentyfikowanie genu
kontroluj¹cego rytm dobowy u muszki owocowej.
Jako pierwsi zademonstrowali, ¿e mutacja w pew-
nym, nieznanym jeszcze wówczas genie, zaburza
rytm dobowy u muszek. Nazwali go genem „pe-
riod” (z ang. okres). W jaki jednak sposób gen ten
wp³ywa na zegar biologiczny i rytm dobowy?

Dobowy zegar biologiczny. Co to takiego?

Wszyscy podlegamy prawom biologii. Nasze ge-
ny (tzw. geny zegarowe) sprawiaj¹, ¿e cia³o odmie-
rza czas nawet pozbawione zewnêtrznych czynni-

ków takich jak œwiat³o czy temperatura. Te ze-
wnêtrzne sygna³y nazywa siê dawcami czasu; nale-
¿¹ do nich równie¿ po¿ywienie i bodŸce spo³eczne.

Jak to dzia³a?

Cykl dobowy reguluje oœrodkowy uk³ad nerwo-
wy; g³ówn¹ rolê w tym procesie odgrywaj¹ j¹dra
nadskrzy¿owane w przedniej czêœci podwzgórza,
które kooperuj¹ z siatkówk¹. Cykl trwa oko³o
24 godzin. Dzia³anie zegara biologicznego reguluje
melatonina produkowana przez szyszynkê. Uszko-
dzenie przedniej czêœci podwzgórza, w której znaj-
duj¹ siê j¹dra nadskrzy¿owane, powoduje zanik cy-
klu dobowego. 

Dobowy zegar biologiczny: zaburzenia

Zaburzenie cyklu dobowego wynika najczê-
œciej z czynników zewnêtrznych. Problemy z do-
stosowaniem zegara biologicznego do okoliczno-
œci maj¹ osoby pracuj¹ce czy ucz¹ce siê po no-
cach. Trzeba tu wspomnieæ o dy¿uruj¹cych na
zmianie nocnej pielêgniarkach i po³o¿nych,
u których praca na zmiany wpisana jest w zawód.
Dobowy rytm rozregulowuje siê. W niektórych
przypadkach zaburzenia cyklu dobowego maj¹
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przyczyny wewnêtrzne. Osoby, które na nie cier-
pi¹, maj¹ zegar biologiczny niedostosowany do
czynników geograficznych np. na skutek dalekich
podró¿y i „jet lagu”*.

Objawy zaburzeñ cyklu dobowego to: k³opoty
z zaœniêciem, sen, który nie przynosi odpoczynku,
oty³oœæ, choroby serca, choroby dwubiegunowe
i depresje, problemy z sercem, cukrzyca, zmêczenie
i sennoœæ, bóle g³owy, trudnoœci ze skupieniem
uwagi, dezorientacja, z³y nastrój, dra¿liwoœæ, zabu-
rzenia apetytu, zaburzenia trawienia, zaburzenia
hormonalne.

Podsumowanie 

Mog³oby siê wydawaæ, ¿e w dzisiejszych cza-
sach nie ma ju¿ czegoœ takiego jak cykl dobowy.
Pracujemy po nocach, wstajemy po po³udniu lub
w ogóle nie œpimy, du¿o czasu spêdzamy w biu-
rach bez okien, ma³o przebywamy na otwartej
przestrzeni, ma³o mamy kontaktu ze œwiatem
zewnêtrznym.

A jednak rytm dobowy ma znaczenie! Ka¿dy
z nas powinien ws³uchaæ siê w swój zegar biologicz-
ny. Jak to zrobiæ? Myœlê, ¿e czêœciowo po przeczy-
taniu artyku³u czytelnicy ju¿ to wiedz¹, ¿e nasz ze-
gar biologiczny cyka i wyznacza nam rytm dobowy.
Dostosowanie siê do niego mo¿e sprawiæ, ¿e po-
czujemy siê lepiej i bêdziemy bardziej efektywni
i zdrowsi. Zachêcam czytelników do pog³êbienie
tego bardzo ciekawego tematu i siêgniêcia do lite-
ratury przedmiotu.

�ród³a: http://www.newsweek.pl/wiedza/nauka/
zegar-biologiczny-nobla-z-fizjologii-i-medycyny-za-

-badania,artykuly, 
www.polityka.pl/tygodnikpolityka/nauka/

Opracowanie oraz uwagi w³asne:
Danuta Mioduszewska 

* Zespó³ nag³ej zmiany strefy czasowej – pojawiaj¹cy siê w trakcie podró¿y, zwi¹zany ze zmian¹ strefy czasowej. Objawy: nie-
mo¿noœæ skupienia uwagi, krañcowe zmêczenie, zaburzenia apetytu i zaburzenia ¿o³¹dkowo-jelitowe, dezorientacja, sennoœæ,
ból g³owy.



IIMM
PPUU

LLSS

10

Dobowy zegar biologiczny krok po kroku

• 5:00 – 6:00 Wczesny ranek najlepsza pora na uprawianie seksu – przynajmniej dla pa-
nów. Organizm powoli siê wybudza, a mê¿czyŸni maj¹ najwy¿szy poziom testosteronu.

• 7:00 – 9:00 Czas na pobudkê i posi³ek. Ciœnienie krwi wzrasta, przemiana materii rusza
z kopyta. Solidne zdrowe œniadanie sprawi, ¿e bêdziemy mieæ mnóstwo energii.

Papieros na czczo jest wysoce niewskazany. Badacze sugeruj¹, ¿e tak wczesna pora
owocuje najwiêkszym ryzykiem zawa³u serca i udaru mózgu. Dlaczego? Naczynia
krwionoœne s¹ zwê¿one, a poziom adrenaliny wzrasta.

• 10:00 – 12:00 Tu osi¹gamy szczyty efektywnoœci. Mózg pracuje szybko i sprawnie, do-
brze nam siê myœli, jesteœmy kreatywni. Cia³o jest wtedy najlepiej skoordynowane.

• 13:00 – 15:00 Czas na obiad! O tej porze najsprawniej przyswajamy wartoœciowe sk³ad-
niki od¿ywcze. Po 15 dobrze jest sobie uci¹æ krótk¹ drzemkê, organizm powoli zwala-
nia, warto dostarczyæ mu nieco si³ do dalszego dzia³ania.

• 15:00 – 17:00 Jesteœmy najbardziej odporni na ból. O tej porze dnia dobrze znosimy wi-
zytê u dentysty czy regulacjê brwi. Miêœnie s¹ rozgrzane, stawy rozruszane, koordynacja
ruchowa na najwy¿szych obrotach – dobry czas na ruch dla zdrowia np.: jogê, nordic
walking, choreoterapiê...

• 17:00 – 19:00 Œwietna okazja do powtórki materia³u, który przyswajaliœmy wczeœniej.
Mózg o tej porze wszystko sobie uk³ada i przetrawia.

• Do 19 powinniœmy zjeœæ kolacjê. Organizm przygotowuje siê ju¿ do snu, spowalnia, pro-
dukcja soków trawiennych oraz metabolizm. 

Doœwiadczenia japoñskich naukowców, opublikowane w „The American Journal of
Gastroenterology”, wskazuj¹, ¿e osoby, które jedz¹ ostatni posi³ek póŸniej ni¿ trzy go-
dziny przed snem, s¹ nara¿one na zdrowotne problemy. Wzrasta u nich ryzyko refluksu-
-dolegliwoœci, która objawia siê zgag¹, odbijaniem, piek¹cymi bólami zamostkowymi
lub bólami brzucha. Mo¿e skutkowaæ te¿ porann¹ chrypk¹ lub kaszlem.

• 21:00 Zaczyna siê wydzielaæ melatonina, która steruje cyklem dobowym. Melatonina
jest produkowana w zale¿noœci od œwiat³a. Wieczorna pora sprawia, ¿e melatonina
zwiêksza swoje stê¿enie. Jesteœmy wiêc coraz bardziej senni.

• 22:00 Melatonina osi¹ga swoje szczyty. Co prawda niewielu z nas k³adzie siê o tak
„wczesnej” porze, jednak warto to rozwa¿yæ, poniewa¿ ta pora pozostaje w zgodzie
z naszym naturalnym cyklem dobowym.

• 2:00 – 3:00 Podczas snu mózg wy³¹cza œwiadomoœæ, cia³em steruje wegetatywny uk³ad
nerwowy, który nie podlega naszej woli. Œpimy najsmaczniej.

• 3:00 – 5:00 Nerwowy uk³ad wegetatywny zaczyna budziæ organy wewnêtrzne.



Dzieci i m³odzie¿ w wieku szkolnym (7-19 lat),
stanowi¹ blisko piêciomilionow¹ populacjê. Kon-
cepcje i organizacja opieki zdrowotnej nad dzieæmi
w wieku szkolnym w Rzeczypospolitej Polskiej na
przestrzeni lat ulega³y zmianom. Obecnie Mini-
sterstwo Zdrowia proceduje za³o¿enia do ustawy
o profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzieæmi
i m³odzie¿¹ w wieku szkolnym i dlatego postanowi-
liœmy w skrócie przybli¿yæ informacje o tym jak
w Polsce przebieg³y prace nad systemem profilak-
tycznej opieki nad uczniami i jak zorganizowano
profilaktyczn¹ opiekê nad uczniami w innych kra-
jach europejskich. W 1992 roku wprowadzono
zmodyfikowany system profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami, który nie przewidywa³ sta³ej
obecnoœci lekarza i lekarza dentysty w szkole. Naj-
powa¿niejsza jednak reorganizacja nast¹pi³a
w 1999 r., gdy wesz³a w ¿ycie reforma ochrony
zdrowia. Reforma wprowadzi³a instytucjê lekarza
rodzinnego, sprawuj¹cego opiekê zdrowotn¹ nad
ca³¹ rodzin¹, w tym równie¿ nad dzieckiem. Przyjê-
te rozwi¹zanie mia³o zapewniæ ci¹g³oœæ opieki nad
dzieckiem przez jednego lekarza. Nast¹pi³a zmiana
postrzegania rozwoju i zdrowia dziecka, który za-
cz¹³ byæ oceniany w kontekœcie jego sytuacji ro-
dzinnej. Kluczowa sta³a siê edukacja zdrowotna ro-
dziców i tworzenie dla dzieci i m³odzie¿y wzorców
troski o zdrowie. Nie bez znaczenia by³o równie¿
prze³amanie stereotypu, ¿e za zdrowie dzieci odpo-
wiada pañstwo, pracownicy ochrony zdrowia, zaœ
postawy zdrowotne rodziny i odpowiedzialnoœæ ro-
dziców nie by³y brane pod uwagê.

Wdro¿ony w 2003 roku model profilaktycznej
opieki zdrowotnej zosta³ opracowany z wykorzysta-
niem za³o¿eñ promocji zdrowia oraz rozszerzonej
strategii WHO „Zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku”1. Strategia ta okreœli³a, ¿e zdrowie dzieci
i m³odzie¿y zale¿y od wielu czynników pozame-
dycznych, w tym: statusu ekonomiczno-spo³eczne-
go rodziny, stylu ¿ycia i zachowañ zwi¹zanych ze
zdrowiem, wsparcia spo³ecznego, œrodowiska fi-
zycznego i spo³ecznego w szkole i miejscu zamiesz-
kania. Œrodowisko fizyczne i klimat szko³y maj¹
istotne znaczenie dla kszta³towania u dzieci i m³o-
dzie¿y postaw prozdrowotnych, które w doros³ym

¿yciu znajd¹ prze³o¿enie na troskê o zdrowie w³a-
sne i rodziny, w tym dokonywanie wyborów sprzy-
jaj¹cych zdrowiu. Uznano, ¿e do dzia³añ edukacyj-
nych i profilaktycznych jest konieczne zaanga¿owa-
nie samych uczniów oraz doros³ych z ich najbli¿sze-
go otoczenia – rodziców, pracowników szko³y, pra-
cowników ochrony zdrowia i w³adz publicznych na
poziomie samorz¹dowym. 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrod-
ków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
z póŸn. zm.) oraz wydane na jej podstawie akty wy-
konawcze okreœlaj¹ prawo dzieci i m³odzie¿y do
œwiadczeñ opieki zdrowotnej, których celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
i urazom, wczesne wykrywanie chorób, leczenie,
pielêgnacja oraz zapobieganie niepe³nosprawnoœci
i jej ograniczanie.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz le-
karz dentysta sprawuj¹ profilaktyczn¹ opiekê zdro-
wotn¹ nad uczniami w miejscu okreœlonym w umo-
wie o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej,
w gabinetach poza szko³¹. Pielêgniarka œrodowiska
nauczania i wychowania lub higienistka szkolna na-
zywane dalej pielêgniark¹ szkoln¹ sprawuj¹ profi-
laktyczn¹ opiekê nad uczniami w znajduj¹cym siê
na terenie szko³y gabinecie profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej. W przypadku braku na
terenie szko³y gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej, profilaktyczna opieka
zdrowotna jest sprawowana przez pielêgniarkê
w miejscu okreœlonym w umowie o udzielanie
œwiadczeñ opieki zdrowotnej.

Obowi¹zuj¹ce rozwi¹zania legislacyjne i organi-
zacyjne nie odbiegaj¹ od stosowanych w wiêkszoœci
krajów Unii Europejskiej standardów opieki nad
dzieæmi i m³odzie¿¹. W ka¿dym z tych krajów jest
podkreœlane znaczenie promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej. Badania stanu zdrowia dzieci i m³o-
dzie¿y we wszystkich krajach europejskich odby-
waj¹ siê w ramach opieki profilaktycznej realizo-
wanej przez s³u¿by medyczne, choæ ró¿ny jest ich
zakres i miejsce przeprowadzania. W³aœciwe jest
usytuowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieæmi na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Wszêdzie jednak zak³ada siê, ¿e zdro-
wie jest wyjœciowym warunkiem osi¹gniêcia celów
edukacyjnych. Szko³a w wielu krajach na ca³ym
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Opieka zdrowotna nad uczniami w Polsce 
i innych krajach Europy
Katarzyna Radiukiewicz – Zak³ad Zdrowia Dzieci i M³odzie¿y, Instytut Matki i Dziecka

1 Karski J.B., Kozierkiewicz A. (red.): Zdrowie 21. Zdrowie
dla wszystkich w XXI w. wyd. Vesalius, 2001.
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œwiecie uznawana jest za kluczowe miejsce oraz
partnera w zakresie profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzieæmi i m³odzie¿¹. Us³ugi zwi¹zane
z t¹ opiek¹ stanowi¹ podstawow¹ bazê komplekso-
wego podejœcia do dba³oœci o zdrowie poszczegól-
nych dzieci i ca³ej spo³ecznoœci szkolnej. Strategia
opieki zdrowotnej nad uczniami uznawana jest
w wiêkszoœci krajów za wysoce skuteczn¹. Przynosi
ona wyraŸne korzyœci spo³eczne wewn¹trz jak i po-
za szko³¹, a tak¿e wspiera personel szko³y w ich
g³ównych rolach. 

W Czechach i na S³owacji nie ma osobnej, wyod-
rêbnionej opieki zdrowotnej nad uczniami. Podob-
na sytuacja istnieje równie¿ w Niemczech, gdzie

badania lekarskie uczniów, edukacjê zdrowotn¹
i promocjê zdrowia nadzoruje publiczna s³u¿ba
zdrowia na poziomie landów.

Od lat 70. XX wieku dzia³ania te s¹ w³¹czone do
pakietu œwiadczeñ finansowanych w ca³oœci z nie-
mieckich kas chorych. Istnieje tak¿e „Strategia rz¹-
du federalnego na rzecz promocji zdrowia dzieci”,
w obrêbie której projekty dotycz¹ce zdrowia
w szkole wspierane s¹ przez krajowe i regionalne
programy finansowania oraz przez Ministerstwo
Edukacji i Ministerstwo Zdrowia. Od 2012 roku
œrodowiska naukowe inicjuj¹ prace nad wdro¿e-
niem systemu podobnego jak w innych krajach Eu-
ropy i wprowadzenia do kszta³cenia pielêgniarek
studiów magisterskich w dziedzinie pielêgniarstwa
szkolnego.

Zakres wieku dzieci i m³odzie¿y objêtych
„Szkoln¹ opiek¹ zdrowotn¹” zale¿y od systemu
oœwiaty w poszczególnych krajach i obowi¹zku
szkolnego oraz od tego, czy tak¹ opiek¹ objête s¹
równie¿ dzieci w przedszkolach. (Tab. 1) Prawie
we wszystkich krajach dzieci rozpoczynaj¹ naukê
w wieku szeœciu lat (wyj¹tek Finlandia – 7 lat),
a koñcz¹ w wieku 18 lat i tak¹ grupê wiekow¹ obej-
muje system szkolnej opieki zdrowotnej. Do 19
roku ¿ycia system opieki zdrowotnej zapewnia siê
uczniom w Holandii, S³owenii, Szwecji, Bu³garii
na Litwie i w Polsce, natomiast w Norwegii do 20
roku ¿ycia. 

W wiêkszoœci krajów europejskich szkolna opie-
ka zdrowotna nie obejmuje przedszkoli. Opieka ta-
ka zapewniona jest na Wêgrzech, £otwie, Holandii,
Portugalii i we W³oszech.

Przegl¹d sytuacji w krajach europejskich wska-
zuje, ¿e polski system opieki zdrowotnej w aspekcie
wieku dzieci i m³odzie¿y jest podobny jak w wiêk-
szoœci krajów Europy.

Za opiekê medyczn¹ nad uczniami w wielu kra-
jach odpowiedzialnoœæ ponosi Ministerstwo Zdro-
wia, a tylko w niewielu (np. we Francji) obowi¹zek
ten spoczywa na Ministerstwie Edukacji, lecz towa-
rzyszy temu wiele problemów zwi¹zanych miêdzy
innymi z rozdrobnieniem us³ug, czêœciowo z powo-
du finansowania, pochodz¹cych z wielu ró¿nych
Ÿróde³ i braku jasnoœci w kwestii odpowiedzialnoœci
za ich jakoœæ. 

Szkolna opieka zdrowotna jest integraln¹ czê-
œci¹ zarówno sektora opieki zdrowotnej jak i edu-
kacji, ale czêsto ró¿nice miêdzy tymi dwoma sekto-
rami dotycz¹ce czasem bardzo ró¿nych dzia³añ po-
woduj¹, ¿e kluczowego znaczenia nabiera organi-
zacja efektywnego zarz¹dzania w ich realizacji
(us³ugi œwiadczone s¹ przez osoby zatrudnione
w s³u¿bie zdrowia, ale pracuj¹ce na terenie szko³y).

Tabela 1. Zakres wieku dzieci i m³odzie¿y objêtych
„Szkoln¹ opiek¹ zdrowotn¹” w wybranych krajach
europejskich

�ród³o: European Child Health Services and Systems: Lessons wi-
thout Borders – Ingrid Wolfe, Martin Mckee, Open University
Press. (Originally published: 2013)



St¹d te¿ istotne jest tak¿e ustalenie jasnych regu³
finansowania i/lub dofinansowywania tej opieki.

W wiêkszoœci krajów europejskich opieka me-
dyczna nad uczniami realizowana jest w pe³nym
lub czêœciowym oparciu o szko³ê (56% Europej-
skiego regionu WHO), przy czym jej organizacja
ró¿ni siê w sposobie rozdzia³u miejsca us³ug miê-
dzy szko³¹ a podstawow¹ opiek¹ zdrowotn¹.
(Tab. 2) Osob¹ œwiadcz¹c¹ us³ugi opieki zdrowot-
nej usytuowanej w szko³ach jest najczêœciej pielê-
gniarka szkolna, czasem tak¿e lekarz szkolny
i psycholog.

Systemy szkolnych us³ug zdrowotnych istniej¹
w krajach o niskim, œrednim i wysokim poziomie
szeroko rozumianych zasobów. Œwiadczenia zdro-
wotne zwi¹zane z placówk¹ szkoln¹ i szkolne mog¹
obejmowaæ szerok¹ gamê us³ug w ramach progra-
mów podstawowej i profilaktycznej opieki zdro-
wotnej. Obejmuj¹ one promocjê zdrowia, badania
przesiewowe, szczepienia ochronne, us³ugi stoma-
tologiczne, dietetykê, poradnictwo na temat uza-
le¿nieñ od narkotyków, alkoholu i nikotyny oraz
zaburzeñ w zakresie zdrowia psychicznego, a tak¿e
pierwsz¹ pomoc przedlekarsk¹. Okresowe badania
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Tabela 2. Organizacja systemów zdrowotnych w wybranych krajach europejskich

�ród³o: European Child Health Services and Systems: Lessons without Borders – Ingrid Wolfe, Martin Mckee, Open University Press.
(Originally published: 2013) 
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przesiewowe pozwalaj¹ na wstêpn¹ identyfikacjê
zaburzeñ w stanie zdrowia uczniów, dalsze diagno-
zowanie lub skierowanie uczniów do specjalistów.
Œwiadczenia te w krajach europejskich mog¹ byæ
realizowane przez podmioty lecznicze za poœred-
nictwem silnych powi¹zañ ze szko³ami lub mog¹
byæ prowadzone w szko³ach, przez regularnie za-
planowane us³ugi od „wêdrownych” pracowników
s³u¿by zdrowia, pielêgniarki szkolne w pe³nym lub
w niepe³nym wymiarze zatrudnienia, a nawet tzw.
polikliniki miêdzyszkolne. (Tab. 3)

Us³ugi zdrowotne s¹ wykonywane niezale¿nie od
miejsca ich œwiadczenia i s¹ formalnie potwierdzo-
ne przez podpisanie odpowiednich umów miêdzy
instytucj¹ edukacyjn¹ (szko³ê) a „dostawc¹” us³ug
opieki zdrowotnej.

Udoskonalanie systemu 

Zmieniaj¹ce siê systemy oœwiatowe i programy
nauczania oraz zmiany w zakresie ochrony zdro-
wia przy równoleg³ej w czasie transformacji epi-
demiologicznej w Europie (od znikaj¹cych zagro-
¿eñ chorobami zakaŸnymi do rosn¹cych proble-
mów zwi¹zanych z chorobami cywilizacyjnymi)
rzutuj¹ w du¿ym stopniu na sytuacjê w szkolnej
opiece zdrowotnej. St¹d w wiêkszoœci krajów jest
ona stale doskonalona. (Tab. 4) Jedynie w 3 kra-
jach od 20 lat nie przeprowadzono dzia³añ aktu-
alizuj¹cych system Opieki Zdrowotnej w Szko-
³ach (SHS/School Health Services), w kolejnych
3 od 10-14 lat. 

Tabela 3. Badania profilaktyczne uczniów w wybranych krajach europejskich

* Mog¹ istnieæ ró¿nice wewn¹trz krajów lub wytyczne nie s¹ w pe³ni realizowane

�ród³o: European Child Health Services and Systems: Lessons without Borders – Ingrid Wolfe, Martin Mckee, Open University Press.
(Originally published: 2013)
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Tabela 4. Aktualizacja systemu opieki zdrowotnej nad uczniami w krajach Unii Europejskiej.
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cd. Tabela 4. Aktualizacja systemu opieki zdrowotnej nad uczniami w krajach Unii Europejskiej.



Podsumowanie

1. W polityce zdrowotnej pañstw europejskich
problematyka zdrowia uczniów jako zbioro-
woœci jest istotnym elementem zdrowia pu-
blicznego. Opieka zdrowotna w œrodowisku
nauczania i wychowania opiera siê na œwiad-
czeniach profilaktycznych z uwzglêdnieniem
w du¿ej mierze edukacji zdrowotnej, realizo-
wanej wspólnie przez pracowników ochrony
zdrowia i szko³y.

2. Populacja szkolna w poszczególnych krajach
obejmuje dzieci i m³odzie¿, objêt¹ obowi¹z-
kiem szkolnym oraz okresem kszta³cenia na
poziomie podstawowym i œrednim, czyli od
istniej¹cego w danym kraju systemu oœwiaty.
Prawie we wszystkich krajach europejskich
dzieci rozpoczynaj¹ naukê w wieku szeœciu
lat, a koñcz¹ w wieku lat 18, z kilkoma wyj¹t-
kami. Organizacja opieki w wiêkszoœci krajów
nie obejmuje dzieci w przedszkolach, jest ona
w³¹czona w system szkolnej opieki zdrowot-
nej tylko w 5 krajach (dane z roku 2013 r.).

3. Przepisy prawne generalnie lokalizuj¹ szkoln¹
opiekê zdrowotn¹ jako cz¹stkê publicznej

opieki zdrowotnej, st¹d z wyj¹tkiem dwóch
krajów (Austria i Francja) jest ona w gestii
Ministra Zdrowia. Ministrowie Zdrowia po-
szczególnych krajów okreœlaj¹ zakres opieki,
jej organizacjê i finansowanie. Obowi¹zuje tu
zasada œcis³ej wspó³pracy z Ministrem Eduka-
cji i jego odpowiednikami na poszczególnych
szczeblach administracji pañstwowej i samo-
rz¹dowej. Dotyczy to tak¿e œcis³ej wspó³pracy
dyrekcji i nauczycieli z pracownikami ochrony
zdrowia, którymi z regu³y s¹ pielêgniarki na
terenie szko³y. W wielu krajach w opiece par-
tycypuj¹ instytucje ubezpieczeñ zdrowotnych,
analogicznie jak w Polsce Narodowy Fundusz
Zdrowia.

4. System szkolnej opieki zdrowotnej jest zró¿-
nicowany i stanowi albo wydzielon¹ czêœæ sys-
temu opieki zdrowotnej nad ludnoœci¹ w ogó-
le (medycyna szkolna) lub wchodzi w zakres
podstawowej opieki zdrowotnej.

5. Zakres zadañ szkolnej opieki zdrowotnej,
z pewnym zró¿nicowaniem, zale¿nie od pañ-
stwa, sprowadza siê do nadzoru nad zdro-
wiem zbiorowoœci szkolnej i jest realizowany
przez testy przesiewowe (skriningi) o ró¿nym
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�ród³o: European Child Health Services and Systems: Lessons without Borders – Ingrid Wolfe, Martin Mckee, Open University Press.
(Originally published: 2013)
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Wszystko to, co czyni nas ludŸmi, mieœci siê
w 1,4 kg ¿ó³tawej tkanki, która tworzy ludzki mózg.
To tutaj powstaj¹ nasze myœli, tu odczuwamy mi-
³oœæ lub nienawiœæ, tu rodz¹ siê najbardziej kre-
atywne i najbardziej okrutne idee znane ludzkoœci.
Ta struktura, o kszta³cie orzecha w³oskiego, stano-
wi te¿ najbardziej z³o¿ony narz¹d stworzony przez
naturê. W mózgu znajduje siê oko³o 86 mld neuro-
nów, czyli komórek nerwowych, które dla naszego
prze¿ycia i rozwoju musz¹ powstaæ we w³aœciwym
momencie, ulec migracji w okreœlone miejsce
i stworzyæ odpowiednie po³¹czenia. 

Zrozumienie, jak dok³adnie rozwija siê i funk-
cjonuje ludzki mózg, jest najwiêkszym wyzwaniem
wspó³czesnej biologii. Wiêkszoœæ tego, czego do-
wiedzieliœmy siê na temat tego narz¹du od czasu
narodzin neurobiologii ponad 100 lat temu, pocho-
dzi z eksperymentów przeprowadzanych na zwie-
rzêtach – czêsto na myszach albo szczurach. Na-
ukowcy mog¹ uzasadniaæ takie podejœcie faktem,
¿e myszy i ludzie maj¹ podobn¹ architekturê móz-
gu: maj¹ wiele tego samego typu komórek nerwo-
wych, a procesy umys³owe opieraj¹ siê u nich na
wykorzystywaniu zasadniczo tych samych czêœci
mózgu. Jednak ludzie i gryzonie ró¿ni¹ siê pod jed-
nym kluczowym wzglêdem. O ile mózg myszy ma
g³adk¹ powierzchniê, o tyle mózg cz³owieka jest sil-
nie pofa³dowany. Laikowi ta ró¿nica mo¿e wyda-
waæ siê b³aha. Neurobiolodzy s¹ jednak przekona-
ni, ¿e w³aœnie to pofa³dowanie odpowiada za ca³ko-
wicie inne funkcjonowanie ludzkiego mózgu. Dziê-
ki niemu w tej samej objêtoœci mo¿e zmieœciæ siê
o wiele wiêcej neuronów. Jest to tak¿e rzucaj¹ca siê
w oczy cecha wszystkich „inteligentnych” zwierz¹t,
takich jak ma³py, koty, psy i wieloryby. Specjaliœci
biologii ewolucyjnej dowiedli, ¿e pofa³dowanie wy-
nika z innej ró¿nicy pomiêdzy myszami i ludŸmi:

neurony w wielu czêœciach mózgu powstaj¹ ze
szczególnej grupy komórek prekursorowych, które
u myszy s¹ obecne tylko w minimalnej iloœci.

Te ró¿nice mog¹ t³umaczyæ, dlaczego wiele czê-
stych mutacji genetycznych, odpowiedzialnych za
powa¿ne zaburzenia neurologiczne u ludzi, wprowa-
dzonych przez naukowców badaj¹cych mechanizmy
chorób u ludzi do mózgów myszy, wywo³uje tylko
niewielkie skutki. Jeœli te mutacje wp³ywaj¹ na roz-
wój lub utrzymanie prawid³owej architektury ludz-
kiego mózgu albo na funkcjonowanie komórek, któ-
re wystêpuj¹ powszechnie tylko u cz³owieka, takie
badania by³yby skazane na niepowodzenie. Ta wyj¹t-
kowa cecha ludzkiego mózgu mo¿e wiêc byæ jedn¹
z przyczyn, dla których badania na gryzoniach nie
przynios³y skutecznych metod leczenia takich cho-
rób mózgu, jak schizofrenia, padaczka i autyzm.

Poznanie ró¿nic miêdzy mózgami myszy i ludzi
sk³oni³o badaczy do poszukiwania przydatniejszych
metod przeprowadzania eksperymentalnych badañ
neurobiologicznych. Ostatnio w moim laboratorium
powsta³a ekscytuj¹ca metoda: hodowla najwiêkszych
czêœci rozwijaj¹cego siê mózgu w miniaturze, na szal-
kach laboratoryjnych. Te struktury mózgowe, nazy-
wane organoidami, stanowi¹ dla neurobiologów mo-
del ludzkiego mózgu, który powinien dostarczyæ in-
formacji niemo¿liwych do uzyskania na podstawie
badañ prowadzonych na myszach. Naukowcy mog¹
obserwowaæ, co dzieje siê, kiedy taki mini-mózg,
„mózg na szalce laboratoryjnej”, jest, na przyk³ad,
poddawany dzia³aniu wirusa Zika, który mo¿e zabu-
rzaæ rozwój tego narz¹du u p³odu noszonego przez
zara¿on¹ kobietê, albo jeœli zostanie metodami in¿y-
nierii genetycznej poddany modyfikacjom, naœladu-
j¹cym wp³yw choroby neurologicznej.

�ród³o: http://www.swiatnauki.pl/8,1651.html 
z dnia 2017-02-13
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harmonogramie, wzmacniane w niektórych
krajach pog³êbionymi badaniami lekarskimi
podobnymi do polskich bilansów zdrowia
dzieci i m³odzie¿y (Francja, Szwecja, Holan-
dia, Finlandia), szczepieniami ochronnymi
i edukacj¹ zdrowotn¹.

6. W wiêkszoœci krajów europejskich zgodnie
z raportem Œwiatowej Organizacji Zdrowia
(2010 r.) w zró¿nicowanym zakresie i stopniu
prowadzone s¹ prace nad dalszym doskonale-

niem szkolnej opieki zdrowotnej (SHS). Pra-
ce te stanowi¹ z regu³y jeden z elementów re-
formowania opieki zdrowotnej nad ludnoœci¹
w ogóle. Dotyczy to organizacji, zakresu i fi-
nansowania opieki ze szczególnym uwzglêd-
nieniem zabezpieczenia kadrowego i dalszych
form wspó³pracy z nauczycielami, wychowaw-
cami i rodzicami uczniów.

Piœmiennictwo w redakcji

Mózgi z laboratorium 
Juergen A. Knoblich



W Skandynawii jest norm¹, ¿e rodzice wystawiaj¹
dziecko na drzemkê na dwór w zimie. Przed restau-
racjami, przedszkolami, na balkonach i w ogród-
kach stoj¹ dzieciêce wózki. W niektórych miejscach
s¹ nawet specjalnie wydzielone wózkowe parkingi.
Wszystko po to, by hartowaæ maluchy. Drzemka na
œwie¿ym powietrzu dobrym rozwi¹zaniem i warto
j¹ praktykowaæ w ka¿d¹ pogodê. Fiñskie dzieci œpi¹
na dworze przy temperaturach od +5°C do –27°C
ju¿ od drugiego tygodnia ¿ycia.

W badaniach Fiñskich stwierdzono, ¿e doœwiad-
czenia rodziców, którzy k³adli spaæ dzieci na dwo-
rze by³y g³ównie pozytywne. Rodzice zg³aszali, ¿e
3% dzieci mia³o zimne palce w 1/4 przypadków
spania na dworze przy temperaturze poni¿ej –15°C
a przy temperaturze 0°C mia³y spocone szyje. Naj-
czêœciej stwierdzano zaczerwienienie policzków
i zimne czubki nosa. 

Finowie s¹ niez³omni. Uparcie powtarzaj¹, ¿e
nie ma czegoœ takiego jak z³a pogoda, jest jedynie
z³e ubranie. Ju¿ od 2 tygodnia ¿ycia przynajmniej
raz dziennie a przy ³adnej pogodzie czêœciej uk³ada

siê dzieci do snu na dworze. Dzieci œpi¹ce na ze-
wn¹trz œpi¹ d³u¿ej w porównaniu z dzieæmi œpi¹cy-
mi w pomieszczeniach. Dlatego ich dzieci ca³e dnie
spêdzaj¹ w leœnych przedszkolach, gdzie przebywa-
j¹ na zewn¹trz 4-6 godzin dziennie. 

Wyposa¿one w ciep³¹, we³nian¹ bieliznê i nie-
przemakalne, ale oddychaj¹ce ubrania, radoœnie
bawi¹ siê w zaspach œnie¿nych, je¿d¿¹ na nartach
biegowych i sankach. A po skoñczonej zabawie
id¹ spaæ na dworze – bez wzglêdu na to, czy pada
œnieg, deszcz czy jest na minusie. Przed przed-
szkolami czêsto s¹ specjalne wiaty, które maj¹ za
zadanie chroniæ œpi¹ce szkraby przed zacinaj¹cym
deszczem lub œniegiem, ale temperatura w nich
panuj¹ca jest dok³adnie taka sama jak na ze-
wn¹trz. Za tê optymaln¹ uwa¿a siê minus 5 stopni
Celsjusza, ale nawet 15-stopniowy mróz ich nie
zniechêca. Po prostu dok³adaj¹ dzieciom dodat-
kowy kocyk. Dlaczego drzemanie na mrozie jest
tak bardzo korzystne?

Dzieci œpi¹ce na dworze d³u¿ej œpi¹, maj¹ lepszy
apetyt i oczywiœcie rzadziej choruj¹.
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Hartowanie dzieci
Wis³awa Ostrêga – Zak³ad Zdrowia Dzieci i M³odzie¿y – Instytut Matki i Dziecka

• Codzienne przebywanie na œwie¿ym powietrzu
to element budowania odpornoœci. To mit, ¿e in-
fekcje bior¹ siê z wych³odzenia. Infekcje powo-
duj¹ wirusy, które du¿o ³atwiej z³apaæ w za-
mkniêtym pomieszczeniu. Na zewn¹trz zarazki
trudniej siê przenosz¹. Poza tym dzieci od ma-
leñkoœci przyzwyczajone do niskich temperatur
lepiej sobie radz¹ z panuj¹cymi w okresie jesien-
no-zimowym infekcjami ni¿ ich przebywaj¹cy
w zamkniêtych pomieszczeniach rówieœnicy.

• Maluchy na powietrzu œpi¹ d³u¿ej. Przeciêtna
drzemka w pomieszczeniu trwa oko³o 1–1,5 go-
dziny, tymczasem na dworze dzieci potrafi¹ spaæ
nawet do 3 godzin. Prawdopodobnie chodzi
o kontaminacjê dwóch czynników: ograniczenie

ruchów jest tu podobne jak przy spowijaniu, jed-
nak nie dochodzi do przegrzania dziecka, co
mia³oby miejsce w zamkniêtym pomieszczeniu.

• D³ugie przebywanie na œwie¿ym powietrzu prze-
k³ada siê tak¿e na lepszy sen w nocy.

• A¿ 66% rodziców bior¹cych udzia³ w badaniu
uwa¿a, ¿e ich dzieci s¹ znacznie bardziej aktyw-
ne po drzemkach na dworze, a 88% – ¿e ich dzie-
ci lubi¹ drzemaæ w ten sposób.

• Wa¿nym i niestety bardzo aktualnym przeciw-
skazaniem do tego, by dzieci spa³y na dworze
jest zanieczyszczenie powietrza. Warto monito-
rowaæ informacje o smogu i kiedy normy s¹ prze-
kroczone, k³aœæ dzieci spaæ w domu a nawet zu-
pe³nie zrezygnowaæ z wychodzenia na zewn¹trz!

Badania przeprowadzone przez Institute of Health Sciences Uniwerstetu Oulu
w Finlandii pokazuj¹, ¿e:

Drzemka w skandynawskim stylu, czyli jak to zrobiæ, ¿eby by³o dobrze?

• Wed³ug Skandynawów ju¿ 2-tygodniowe nie-
mowlêta mog¹ odbywaæ drzemki na dworze. We-
randowanie? To nie w ich stylu! Optymalna dla
organizmu jest temperatura minus 5 stopni Cel-
sjusza. Nie oznacza to wcale, ¿e gdy jest ch³od-

niej, nie wolno wychodziæ z domu. Skandynaw-
skie dzieci drzemi¹ w najlepsze tak¿e wtedy, gdy
na termometrach jest minus 15.

• Dobre ubranie to podstawa. Szczególnie wa¿na
jest pierwsza warstwa – ta, która jest najbli¿ej
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skóry. Powinna byæ wykonana z naturalnych ma-
teria³ów i oddychaj¹ca. Skandynawowie w tym
wypadku stawiaj¹ na we³nê.

• Œpiworek powinien byæ wykonany z oddychaj¹-
cego, ale nieprzemakalnego materia³u.

• Pamiêtajmy o tym, aby nie przegrzewaæ dziecka.
Spocona skóra jest bardzo podatna na odparze-
nia, sk³onna do atopii i podra¿nieñ. Szczególn¹
uwagê nale¿y zwróciæ na okolicê pieluszkow¹.

• Pamiêtajmy o ochronie skóry przed wiatrem
i mrozem. Choæ Skandynawowie unikaj¹ kre-
mów ochronnych, my uwa¿amy, ¿e warto zadbaæ

o skórê. W tym celu wybierajmy kosmetyki t³u-
ste, najlepiej na bazie naturalnych olei.

• Podczas drzemki nale¿y pamiêtaæ, aby nie zas³a-
niaæ buzi malucha – skroplone powietrze mo¿e
powodowaæ odmro¿enia.

• Co jakiœ czas warto zagl¹daæ do dziecka, aby
upewniæ siê, ¿e wszystko jest w porz¹dku. Do-
brym pomys³em mo¿e byæ te¿ tzw. elektryczna
niania.

Opracowano na podstawie: 
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?

doi=10.1.1.821.526&rep=rep1&type=pdf

Nordic walking jest najbardziej naturaln¹ form¹
aktywnoœci ruchowej. Zapewnia harmonijn¹
i wszechstronn¹ pracê ca³ego cia³a, zmusza do
umiarkowanego wysi³ku, sprzyja wszechstronnemu
rozwojowi. Trening znajduje zastosowanie zarówno
w rekreacji ruchowej, jak i w rehabilitacji. Nordic
walking jest kompleksowym treningiem ca³ego cia-
³a, poprawia ogóln¹ wydolnoœæ organizmu, zwiêk-
sza si³ê, wytrzyma³oœæ, równowagê, koordynacjê
ruchów oraz zmniejsza obci¹¿enia psychoemocjo-
nalne. Regularna aktywnoœæ fizyczna przek³ada siê
na d³ugoœæ ¿ycia i jego jakoœæ.

Prawid³owa technika marszu podczas treningu
Nordic Walking zapewnia zaanga¿owanie a¿ 90%
miêœni cia³a. Wyd³u¿ony krok pobudza do pracy
wiêksze grupy miêœniowe w porównaniu do pracy
miêœni podczas codziennego spaceru. W wiêkszym
stopniu pracuj¹ grupy miêœniowe stóp, podudzi, ud
oraz miêœni poœladkowych.

Naprzemienne ruchy ramion w po³¹czeniu z od-
pychaniem siê od pod³o¿a stanowi¹ trening miêœni
karku, barków, ramion oraz przedramion i d³oni.
Rozci¹ganie miêœni w obrêbie obrêczy barkowej po-
woduje redukcjê napiêcia spowodowanego stresem.
Rotacja wokó³ pionowej osi cia³a wp³ywa na pracê
miêœni brzucha oraz na miêœnie klatki piersiowej.

Nordic Walking jest wzorcowym treningiem dla
uk³adu kr¹¿enia oraz uk³adu oddechowego. Otwie-
ranie i zamykanie d³oni podczas odpychania kij-
kiem poprawia cyrkulacjê krwi. Niekwestionowan¹
zalet¹ treningu jest stabilny poziom ciœnienia têtni-
czego krwi podczas æwiczeñ si³owych.

Treningi wykonywane regularnie zapewniaj¹
wzmocnienie si³y i wytrzyma³oœci miêœni, poprawê
kr¹¿enia i dotlenienia ca³ego organizmu, poprawê

odpornoœci, koordynacji i motoryki, ustabilizowa-
nie ciœnienia têtniczego krwi, profilaktykê osteopo-
rozy i chorób stawów, uratê zbêdnych kilogramów
oraz poprawê kondycji fizycznej.

Trening Nordic Walking jest równie¿ form¹ re-
laksu oraz odnowy dla uk³adu nerwowego. Aktyw-
noœæ fizyczna, przebywanie na ³onie natury, w to-
warzystwie osób o podobnych upodobaniach sprzy-
ja ³agodzeniu napiêæ nerwowych i stresu. Nieprawi-
d³owe, nadmierne i asymetryczne napiêcie miêœni
wywo³ane obci¹¿aj¹c¹ prac¹, zmêczeniem, prze-
wlek³ym stresem prowadzi do powstania dolegli-
woœci bólowych szyjnego odcinka krêgos³upa. Tre-
ning stanowi formê terapii, daj¹c¹ szansê na odre-
agowanie napiêcia towarzysz¹cego codziennym
stresuj¹cym sytuacjom w pracy i w domu. Zaleca
siê systematyczny trening ca³oroczny, równolegle
do pojawiaj¹cych siê k³opotów i niepowodzeñ w ¿y-
ciu ka¿dego cz³owieka.

Wysi³ek fizyczny usuwa z organizmu hormony
stresu, takie jak: kortyzon i adrenalinê, podnosi na-
tomiast poziom hormonów szczêœcia endorfin. Po
zakoñczonym treningu odczuwane jest zadowole-
nie i odprê¿enie. Dodatkowymi aspektami s¹ satys-
fakcja z osi¹gniêtego celu, zadowolenie z siebie,
zwiêkszenie wiary we w³asne mo¿liwoœci oraz chêæ
podejmowania nowych wyzwañ. Systematyczne
æwiczenia fizyczne ograniczaj¹ wyst¹pienie depresji
u osób starszych. Nierzadko przyczyn¹ dolegliwoœci
bólowych lokalizowanych w okolicy krzy¿owo-lêdŸ-
wiowej jest ból pochodzenia psychicznego i najczê-
œciej w praktyce jest to objaw depresji. U ponad
70% osób cierpi¹cych na depresjê dolegliwoœci bó-
lowe lokalizowane przykrêgos³upowo s¹ g³ównym
objawem somatycznym. 

Nordic Walking dla wszystkich
Ewa Strój, Joanna Balicka-Bom, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie



Nordic Walking jest odpowiednim treningiem
dla osób z nadwag¹. Za pomoc¹ kijów mo¿na od-
ci¹¿yæ krêgos³up, stawy koñczyn dolnych oraz ase-
kurowaæ siê podczas marszu lub æwiczeñ, co po-
zwala unikaæ kontuzji. Pocz¹tkowo zaleca siê tre-
ning o ma³ym b¹dŸ umiarkowanym tempie marszu,
dopiero po kilku treningach mo¿na zwiêkszyæ in-
tensywnoœæ æwiczeñ. Regularna aktywnoœæ fizyczna
wp³ywa na redukcjê tkanki t³uszczowej, normaliza-
cjê przemiany materii, a tym samym na powolny
powrót do w³aœciwej wagi cia³a.

Osobom z dolegliwoœciami bólowymi ze strony
krêgos³upa i stawów, poleca siê trening Nordic
Walking ze wzglêdu na mo¿liwoœæ zmniejszenia na-
cisku na obola³e miejsca i jednoczesne wzmacnia-
nie miêœni podczas æwiczeñ. U¿ywanie kijów za-
pewnia redukcjê obci¹¿enia stawów skokowych,
kolanowych, biodrowych i krêgos³upa, co jest
szczególnie istotne dla osób z oty³oœci¹, po opera-
cjach lub ze stanami zwyrodnieniowymi.

Nordic Walking jest w³aœciw¹ aktywnoœci¹ fizycz-
n¹ dla kobiet w okresie menopauzy. Regularne tre-
ningi mog¹ pomóc w zniwelowaniu nieprzyjem-
nych objawów towarzysz¹cych przekwitaniu, takich
jak: bezsennoœæ lub uderzenia gor¹ca. Jednym ze
skutków menopauzy jest obni¿enie napiêcia miê-
œniowego oraz rozluŸnienie wiêzade³, z kolei
zmniejszenie elastycznoœci œciêgien zaburza biome-
chanikê krêgos³upa oraz jego stabilnoœæ.

Nordic Walking jest odpowiedni dla wszystkich
grup wiekowych. Trening mo¿na przeprowadziæ
bez wzglêdu na pogodê, jako systematyczny proces
rehabilitacji. Mo¿liwoœæ modyfikowania intensyw-
noœci treningów sprawia, ¿e æwiczyæ mog¹ zarówno
osoby o s³abej kondycji fizycznej, jak i sportowcy
wyczynowi.

Rozpoczynaj¹c przygodê z Nordic Walking, na-
le¿y wybraæ odpowiedni sprzêt. Kije do Nordic
Walking s¹ l¿ejsze i krótsze ni¿ kijki narciarskie, nie
nale¿y ich te¿ myliæ z kijkami trekingowymi dostêp-
nymi w wielu sklepach sieciowych. Kijki Nordic
Walking posiadaj¹ dopasowan¹ rêkojeœæ odpo-
wiednio do lewej jak i prawej d³oni oraz mocowa-
nie na nadgarstek w postaci rêkawiczki. Poleca siê
rêkojeœci korkowe, które nie powoduj¹ otaræ na
d³oniach. Koñcówki powinny byæ wykonane z har-
towanej stali, œciête pod k¹tem. W ka¿dym zesta-
wie kijów do Nordic Walking znajduj¹ siê gumowe
nak³adki na koñcówki (tzw. buciki) przydatne pod-
czas treningu na twardym pod³o¿u (np. asfalt,
chodnik) oraz podczas transportu (zabezpieczaj¹
ostr¹ koñcówkê).

Najprostsza zasada doboru d³ugoœci kijka mówi,
¿e prawid³ow¹ jego d³ugoœæ mo¿na okreœliæ w po-

stawie stoj¹cej, uginaj¹c rêkê w ³okciu pod k¹tem
prostym, w d³oni trzymaj¹c rêkojeœæ kijka, nato-
miast jego trzon powinien byæ postawiony na ziemi
prostopadle do pod³o¿a. Jeœli w takiej pozycji rêka
w ³okciu jest ustawiona pod k¹tem prostym, to d³u-
goœæ kijka jest prawid³owa.

Naukê Nordic Walking najlepiej rozpocz¹æ pod
okiem instruktora. Aby treningi by³y efektywne,
warto nauczyæ siê techniki marszu od doœwiadczo-
nego trenera. W³aœciwa technika marszu Nordic
Walking zawiera kilka niuansów, na które ciê¿ko
zwróciæ uwagê æwicz¹c samemu. 

Treningi Nordic Walking powinny odbywaæ siê
regularnie. Zaleca siê, aby trenowaæ 2-3 razy w ty-
godniu przez oko³o 1,5 godziny. Pe³ny trening po-
winien zawieraæ rozgrzewkê, marsz, æwiczenia
wzmacniaj¹ce, marsz, æwiczenia rozci¹gaj¹ce i wy-
ciszenie organizmu. Prawid³owo przeprowadzona
rozgrzewka powinna trwaæ oko³o 10 minut. Po
pierwszej czêœci marszu trwaj¹cej oko³o 30 minut
nale¿y zrobiæ przerwê na æwiczenia. Przyk³adowo:
mo¿na przeprowadziæ æwiczenia wzmacniaj¹ce, od-
dechowe, æwiczenia wywodz¹ce siê z jogi. Po etapie
æwiczeñ marsz w drodze powrotnej jest mniej mê-
cz¹cy. Trening powinny zakoñczyæ æwiczenia relak-
sacyjne wyrównuj¹ce oddech.

Aktywnoœæ fizyczna ma dzia³anie terapeutyczne,
je¿eli forma æwiczeñ ruchowych odpowiednio zo-
stanie dobrana do konkretnego przypadku. Poleca
siê wczeœniejsze wykonanie odpowiednich badañ
oraz ustalenie w³aœciwej intensywnoœci treningu.

W szeroko pojêtej literaturze nie ma konkret-
nych przeciwwskazañ do uprawiania Nordic Wal-
king. Istnieje jednak kilka specyficznych sytuacji,
kiedy udzia³ w treningu nale¿y poddaæ pod rozwa-
gê i/lub skonsultowaæ z lekarzem:

• ostry stan przewlek³ej choroby
• gor¹czka
• dusznoœæ, os³abienie organizmu
• zawroty g³owy, zaburzenia równowagi
• ostre urazy ortopedyczne (z³amanie, zwich-

niêcie, skrêcenie)
• arytmia
• nadmierne przyspieszenie czêstotliwoœci akcji

serca w spoczynku (HR >100)
• podwy¿szone ciœnienie têtnicze (RR >160/90)
• zakrzepowe zapalenie ¿y³
• bardzo wysoka hiperglikemia (>280-300 mg%)
• stan po wyst¹pieniu epizodu arytmii serca (do

2 miesiêcy)
• stan po wszczepieniu stymulatora (do 2 mie-

siêcy)
• stan po przebyciu zapalenia miêœnia sercowe-

go (do 3 miesiêcy)
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• stan po zabiegu kardiochirurgicznym z prze-
ciêciem mostka (do 3 miesiêcy)

• stan po zabiegu chirurgicznym na chrz¹stce
stawowej (do 3 miesiêcy)

• stan po za³o¿eniu endoprotezy biodra – ce-
mentowa (do 3-4 miesiêcy)

• stan po zabiegu chirurgicznym w obrêbie ³¹-
kotki (do 4 miesiêcy)

• stan po rekonstrukcji ACL (do 4-5 miesiêcy)
• stan po rekonstrukcji PCL (do 5-6 miesiêcy)
• stan po wszczepieniu automatycznego kardio-

wertera-defibrylatora ICD (do 6 miesiêcy)
• stan po za³o¿eniu endoprotezy biodra – bezce-

mentowa (do 6-7 miesiêcy)
• brak zgody lekarza prowadz¹cego.

Podsumowuj¹c, najwa¿niejsze zasady treningu
Nordic Walking to:

1. Wykluczenie przeciwwskazañ przed rozpo-
czêciem treningu.

2. Korzystanie z kijków przeznaczonych do Nor-
dic Walking.

3. Prawid³owo dobrana d³ugoœæ kijków do wzro-
stu i sprawnoœci u¿ytkownika.

4. Trening poprzedzony rozgrzewk¹ i zakoñczo-
ny faz¹ wyciszenia organizmu.

5. Czêstotliwoœæ, intensywnoœæ i przebieg trenin-
gu dostosowane do uczestnika zajêæ.

6. Prawid³owa technika jest wa¿niejsza ni¿ szyb-
koœæ marszu.

Piœmiennictwo w redakcji

B¹dŸ szczêœliw¹ pielêgniark¹
Ewa Strój, Joanna Balicka-Bom, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

W „Nursing Times”* ukaza³ siê arty-
ku³ podpowiadaj¹cy, jak przemieniæ
siê w szczêœliw¹ pielêgniarkê.
„Pielêgniarki czêsto spêdzaj¹ swoje
¿ycie skupiaj¹c siê na potrzebach in-

nych, a zaniedbuj¹ swoje. Najwy¿szy czas to zmie-
niæ”, pisze autorka artyku³u, Claire Westwood. 

Od czego zacz¹æ?
Otó¿ nastawiæ siê trzeba na d³ugie tygodnie pra-

cy nad sob¹, ale nie przera¿ajmy siê tym, na koñcu
tej drogi jest nasze w³asne szczêœcie!

Claire Westwood proponuje nam pracê nad sob¹
za pomoc¹ „ko³a ¿ycia”. 

Narysuj ko³o i podziel je na osiem czêœci, ka¿da
z nich odpowiada poszczególnym czêœciom Twoje-
go ¿ycia:

Zdrowie – zarówno psychiczne, jak i fizyczne
Dom – tam gdzie mieszkasz, ale te¿ miasto,
kraj
Praca, czy j¹ lubisz, czy pasuje do twoich umie-
jêtnoœci, wiedzy, wartoœci
Pieni¹dze, ile zarabiasz, ile wydajesz, ile inwe-
stujesz
Rodzina, relacje z bliskimi, mê¿em, partnerem,
dzieæmi, rodzicami, rodzeñstwem
Przyjaciele i ¿ycie towarzyskie, spotkania, czas
dla przyjació³
Nauka i rozwój, szkolenia, kursy, podró¿e

Rozrywka, w³aœnie tak, nie jest zarezerwowana
dla wybranych, nam te¿ siê nale¿y.

Do wykresu mo¿esz dodaæ dziewi¹t¹ sekcjê, jeœli
w wy¿ej wymienionych nie ma czegoœ, co dla Ciebie
jest bardzo istotne i nazwaæ j¹ dowolnie, np. „Ja”. 

Ka¿dej z czêœci ko³a przyporz¹dkuj do 10 punk-
tów, w zale¿noœci od poziomu twojego zadowolenia
z tej dziedziny ¿ycia.

Przyk³adowo: jeœli twoje ¿ycie rodzinne jest re-
welacyjne i nie mo¿esz sobie wyobraziæ lepszego
dasz mu 10/10 pkt, jeœli z pracy nie jesteœ z jakiegoœ
powodu zadowolona i uwa¿asz, ¿e w tej dziedzinie
potrzebujesz zmian wstaw tu np. 3-4 pkt (w zale¿-
noœci od odczuæ) itd.

* Nursing Times to miesiêcznik dla pielêgniarek w Wielkiej
Brytanii. Magazyn i jego strona internetowa (www.nursing-
times.net) publikuj¹ oryginalne badania pielêgniarskie.

Ko³o ¿ycia



Nastêpnie zastanów siê, co zrobiæ, aby w ka¿dej
dziedzinie podnieœæ wynik (najlepiej do 10/10).
Mo¿esz na tym etapie fantazjowaæ do woli, co
chcesz w ¿yciu robiæ, gdzie chcesz byæ, co mo¿e
uczyniæ Ciebie szczêœliw¹.

Rada Claire Westwood: „Mo¿esz zapisaæ swoje
przemyœlenia, ja tak robiê, wyznaczam cele jedno
i dwunasto-tygodniowe, w moim przypadku to
dzia³a”. 

Zaczynamy. Opisz dok³adnie, co siê dzieje obec-
nie w poszczególnych dziedzinach Twojego ¿ycia.
Jakie s¹ pozytywne i negatywne strony. Przez mniej
wiêcej tydzieñ prowadŸ pamiêtnik.

Opisuj sytuacje, które siê wydarzy³y. Pomyœl co
by³o dobre, co nie. Z czego jesteœ zadowolona,
z czego nie. Co mo¿esz w poszczególnych dziedzi-
nach osi¹gn¹æ.

Wa¿ne jest, aby myœleæ o tym, co Ciebie spotyka,
jak rozwi¹zywaæ trudne sytuacje, jak sobie radziæ.

Cele. Okreœl co dok³adnie chcesz osi¹gn¹æ.
Dzia³anie mo¿liwe i aktualne. Pomyœl i spisz po-

mys³y na polepszenie poszczególnych dziedzin.
Przyjaciele. Pomyœl o osobach, które mog¹ Ci

w osi¹gniêciu celów pomóc – m¹¿, partner, przyja-
ció³ka itd. Mo¿esz te¿ znaleŸæ kogoœ, kto równie¿
chce zmieniæ swoje ¿ycie i pracowaæ razem, na
pewno bêdzie ³atwiej.

Metoda ma³ych kroczków

Zidentyfikuj, co zamierzasz zrobiæ, jeœli cel wy-
daje siê nieosi¹galny, wyznacz sobie drobne krocz-
ki, które Ciê do niego doprowadz¹. Ka¿de dzia³a-

nie jest lepsze od trwania w miejscu i nie robieniu
niczego.

Wyznacz nastêpne cele. Okreœl dok³adnie, co
chcesz osi¹gn¹æ oraz rezultat, który Ci powie, ¿e
osi¹gnê³aœ wyznaczone zamierzenie. WyobraŸ so-
bie dok³adnie, co chcesz osi¹gn¹æ i czêsto o tym
myœl, ¿yj w takim œwiecie w jakim chcesz ¿yæ.

Dzia³anie. Wyznacz sobie to, co zrobisz w tym ty-
godniu. Coœ, co przesunie Twój wynik w kierunku
10 w kole ¿ycia. Im szybciej, tym lepiej.

To mo¿e byæ coœ drobnego, jak np. zmiana diety
na zdrowsz¹, telefon do przyjaciela bez okazji, po
prostu ¿eby pogadaæ i przyjemnie spêdziæ czas, spê-
dzenie czasu z dzieckiem itp.

Pamiêtaj. Jedna dobra rzecz dziennie, któr¹ ro-
bisz dla siebie, to 365 rzeczy w skali roku. WyobraŸ
sobie, jak bardzo Twoje ¿ycie mo¿e siê zmieniæ na
lepsze.

Refleksja. Pod koniec tygodnia oceñ, co uda³o
Ci siê osi¹gn¹æ. Co zadzia³a³o, co nie. Czy brak
sukcesu zale¿a³ tylko od Ciebie?

Czas na zmianê. Warto choæby zastanowiæ siê
nad w³asnym ¿yciem, czego od niego i od siebie
oczekujemy. Gdzie chcemy byæ za rok, dwa... mo¿e
rzeczywiœcie czas na zmianê, zamiast trwania
w czymœ, co nie przynosi nam zadowolenia. W koñ-
cu to nasze ¿ycie, czemu wiêc nie spróbowaæ?

Plan, który proponuje Claire Westwood wymaga
zaanga¿owania, ale warto przecie¿ chodzi o Twoje
szczêœcie. Powodzenia.

Opracowa³a: Danuta Mioduszewska na podstawie
Nursing Times 22 Maja 2009. Katarzyna Trzpiel
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Cytaty z kategorii: Szczêœcie

Szczêœcie dlatego tak trudno znaleŸæ, gdy¿ znajduje
siê tam, gdzie siê go nikt nie spodziewa. 

Ilona Bodden

Cz³owiek jest nieszczêœliwy tylko dlatego, ¿e nie wie,
i¿ mo¿e byæ szczêœliwy. 

Fiodor Dostojewski „Biesy”

Jak mo¿na przechodziæ ko³o drzewa i nie byæ
szczêœliwym, ¿e siê je widzi? Rozmawiaæ
z cz³owiekiem i nie byæ szczêœliwym, ¿e siê go kocha? 

Fiodor Dostojewski

Nie wart jest szczêœcia, kto go nie umie uchwyciæ,
gdy samo do niego przychodzi. 

Miguel de Cervantes 

Op³acz to, wykrzycz to, a póŸniej weŸ siê w garœæ,
stañ na nogi i zacznij ¿yæ. Mo¿esz ¿yæ tak
szczêœliwie, ¿e g³owa ma³a! 

Adam Szustak

Szczêœcie to radoœæ z nowego dnia, bezchmurne
niebo w po³udnie i s³owo „kocham” na dobranoc. 

Katarzyna Michalak

Aby osi¹gn¹æ szczêœcie, trzeba znaæ cierpienie. 
Jan Stêpieñ

Zachowuj siê tak, jakbyœ ju¿ by³ szczêœliwy,
a zobaczysz, ¿e faktycznie bêdziesz szczêœliwy. 

Dale Carnegie 
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Kiedy szczêœcie stoi przed nami, wydaje siê tak
wielkie, ¿e siêga stropu nieba. A¿eby przejœæ przez
nasz próg, robi siê tak ma³e, ¿e czêsto ju¿ go nie
dostrzegamy. 

Carmen Sylva

Cz³owieka szczêœliwego mo¿na poznaæ po tym, ¿e
jest kochany przez tych, których najbardziej szanuje
i podziwia. 

Jonathan Carroll

Bo szczêœcie to przelotny goœæ. Szczêœcie to piórko
na d³oni, co zjawia siê, gdy samo chce gdy siê zanim
nie goni. 

Anna Maria Jopek 

Zebra³a i opracowa³a Danuta Mioduszewska:
�ród³o: https://www.zamyslenie.pl/

Dzieñ dziecka utraconego
Nikoleta Broda

W dniu 15 paŸdziernika co roku obchodzony jest
Dzieñ Dziecka Utraconego, w którym upamiêtnia-
ne s¹ dzieci, które przedwczeœnie od nas odesz³y.
W tym czasie organizowane s¹ w wielu miejscach
spotkania, prelekcje oraz uroczystoœci o charakte-
rze religijnym. To wszystko dzieje siê dlatego, ¿e
strata dziecka jest dla wiêkszoœci rodziców prze¿y-
ciem trudnym, wiêc potrzebuj¹ oni przestrzeni
i czasu, aby wyraziæ swój ból oraz móc spotkaæ siê
z innymi rodzicami podobnie doœwiadczonymi.
Dziecko utracone to dziecko, które zmar³o w wie-
ku kilku, kilkunastu lat, ale równie¿ „maleñstwo”,
którego ¿ycie zakoñczy³o siê fazie prenatalnej.

Poniewa¿ wiêkszoœæ szpitali nie mia³o uregulo-
wanych zasad postêpowania z pacjentkami po nie-
korzystnym zakoñczeniu ci¹¿y, w roku 2015 z ini-
cjatywy ówczesnego wojewody mazowieckiego Jac-
ka Koz³owskiego, do 52 oddzia³ów po³o¿niczo-gi-
nekologicznych na Mazowszu trafi³y Rekomenda-
cje postêpowania z pacjentkami po stracie ci¹¿y-
Niekorzystne zakoñczenie ci¹¿y. 

Dokument stworzony zosta³ przez zespó³ spe-
cjalistów, w sk³ad którego weszli m.in. Konsultant

Wojewódzki w Dziedzinie Perinatologii prof. dr
hab. n. med. Krzysztof Czajkowski oraz Konsul-
tant Wojewódzki w Dziedzinie Po³o¿nictwa i Gine-
kologii prof. dr hab. n. med. Bronis³awa Pietrzak,
psycholog, osoba duchowna a tak¿e przedstawicie-
le Mazowieckiego Urzêdu Wojewódzkiego. Ze-
spó³ w swoich pracach opiera³ siê w du¿ym stopniu
na procedurach wprowadzonych w warszawskim
Szpitalu im. Œwiêtej Rodziny, przez ówczesnego
dyrektora szpitala prof. dr hab. n. med. Bogdana
Chazana oraz po³o¿n¹ oddzia³ow¹ Oddzia³u Po-
³o¿nictwa p. Hannê Kulczyck¹. Szpital ten by³
pierwsz¹ placówk¹ w Polsce, gdzie rodzicom
umo¿liwiono godne po¿egnanie dziecka oraz ofe-
rowano mo¿liwoœæ pochówku a tak¿e wsparcia
psychologicznego.

Rekomendacje skierowane s¹ do personelu od-
dzia³ów po³o¿niczo-ginekologicznych i stanowi¹
podstawê do wypracowania przez ka¿d¹ placówkê
odpowiedniego modelu postêpowania. Maj¹ one
s³u¿yæ zapewnieniu kobietom, które tego chc¹,
godnego po¿egnania siê z dzieckiem a tak¿e zacho-
wania po nim pami¹tek. Nie maj¹ natomiast na



celu narzucania pacjentkom konkretnych zacho-
wañ czy procedur. 

Do Rekomendacji za³¹czono ankietê, która s³u-
¿y personelowi medycznemu do uzyskania infor-
macji, czy kobieta potrzebuje wsparcia i czy chce
w ogóle rozmawiaæ o sytuacji, która j¹ spotka³a.
W dokumencie zawarto tak¿e pakiet podstawo-
wych informacji, dotycz¹cych urlopu macierzyñ-
skiego, zasi³ku macierzyñskiego i ewentualnie po-
grzebowego. Proponuje siê tak¿e pomoc psycholo-
giczn¹ rodzicom dziecka utraconego.

W ramach oceny funkcjonowania zaleceñ,
w po³owie roku organizowane s¹ spotkania pod-
sumowuj¹ce, gdzie omawiane s¹ m.in. wyniki an-
kiet ewaluacyjnych, w których personel medyczny
zg³asza uwagi oraz obserwacje wynikaj¹ce z co-
dziennej praktyki. Badane s¹ tak¿e warunki orga-
nizacyjne szpitali, dostêpnoœæ pomieszczeñ do po-
¿egnania siê, zapewnienia opieki psychologa, oso-
by duchownej itp. 

W dniu 25 paŸdziernika br. w Mazowieckim
Urzêdzie Wojewódzkim odby³o siê spotkanie ewa-
luacyjne, na którym zgromadzili siê przedstawicie-
le mazowieckich placówek medycznych, którzy
dzielili siê swoimi doœwiadczeniami po wprowadze-
niu procedur dotycz¹cych polepszenia jakoœci
opieki nad kobiet¹ po stracie dziecka. Poruszano
równie¿ tematy zwi¹zane z procedur¹ transportu

dziecka in utero do placówki o wy¿szym poziomie
referencyjnym. Spotkanie by³o drugim z kolei, na
którym przedstawiono statystyki zwi¹zane z poro-
nieniami oraz umieralnoœci¹ oko³oporodow¹. By³o
ono okazj¹ do wymiany doœwiadczeñ oraz przed-
stawienia w¹tpliwoœci zwi¹zanych z wprowadza-
niem procedur zwi¹zanych z Rekomendacjami. Na
pytania odpowiadali: prof. Czajkowski oraz prof.
Borszewska-Kornacka ze Szpitala na Karowej
w Warszawie.

W opiece nad matk¹ trac¹ca dziecko oraz jej ro-
dzin¹, bardzo wa¿ne s¹ nasze kompetencje jako
personelu medycznego oraz wiedza jak w³aœciwie,
ze zrozumieniem i poszanowaniem praw, przeka-
zaæ podstawowe informacje pacjentce, której stan
psychiczny po stracie dziecka bywa bardzo ciê¿ki.
Dziêki odpowiednim procedurom mo¿emy zapew-
niæ nale¿yte wsparcie dla niej i jej bliskich. Ko-
nieczne jest monitorowanie przestrzegania proce-
dur opieki nad matk¹ trac¹c¹ dziecko, po to aby
wypracowaæ najlepszy dla danej placówki model tej
opieki. 

Treœæ opisanych Rekomendacji znajduje siê 
w internecie pod adresem: www.mazowieckie.pl/

download/1/36590/Niekorzystnezakonczenieciazy-
-Rekomendacjepostepowaniazpacjentkamidla-

personelumed.pdf
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Rozdanie nagród dla laureatów 
„Konkursu dla uwa¿nych czytelników”
Danuta Mioduszewska

Z przyjemnoœci¹ informujemy, i¿ konkurs zosta³ rozstrzygniêty. Po zapoznaniu siê ze wszystkimi odpo-
wiedziami kolegium Redakcyjne wybra³o zwyciêzców:

Pani¹ Ma³gorzatê Kornatowsk¹ nagrodzono I miejscem, 

Pani¹ Ewê Pañko II miejscem, 

Pani¹ Agnieszkê ¯ó³towsk¹ III miejscem,

a Pani¹ El¿bietê Fercowicz wyró¿nieniem

Przypominamy, i¿ konkurs zosta³ og³oszony
w tegorocznym numerze IMPULSU.

W dniu 16 listopada 2017 r w siedzibie WOIPiP
odby³o siê uroczyste wrêczenie nagród laureatkom.

Nagrody wrêczy³a El¿bieta Madajczyk Przewod-
nicz¹ca Okrêgowej Rady Warszawskiej Okrêgowej
Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz Wis³awa Ostrê-
ga Przewodnicz¹ca Kolegium Redakcyjnego.
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Na uroczystoœci obecni byli tak¿e cz³onkowie kolegium re-
dakcyjnego Danuta Mioduszewska, Bo¿ena Paw³owska, Izabe-
la Piotrowska i Monika Szyd³owska.

Panie nagrodzone I, II i III
miejscem otrzyma³y kosze
delikatesowe oraz dyplomy
pami¹tkowe. Sponsorem na-
gród by³a firma

której bardzo dziêkujemy.

Osoba wyró¿niona otrzyma³a statuetkê z logo
WOIPiP i dyplom.

Wszystkim laureatkom serdecznie gratulujemy.
Zachêcamy wszystkich Czytelników do uczestnic-
twa w nastêpnych edycjach konkursu.

ISSN 1230-5901 Nr 1-2 (277-278), WARSZAWA, 2017 r. 

WARSZAWSKA OKRÊGOWA IZBA PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH
Biuletyn samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych

IMPULS

Spotkanie przebieg³o w bardzo mi³ej atmosferze przy herbacie oraz
domowych wypiekach cz³onków kolegium redakcyjnego. 



IIMM
PPUU

LLSS

27

Pani Ewie Siemiradzkiej w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za

wieloletni¹ pracê zawodow¹, za wspólnie
przepracowane lata, za profesjonalizm, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ wraz z ¿yczeniami zdrowia,
pomyœlnoœci, radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Pe³nomocnik ds. Pielêgniarstwa 
wraz z Zespo³em Pielêgniarskim Klinicznego

Oddzia³u Pediatrycznego Szpitala Bielañskiego
w Warszawie

Pani Jolancie Ptasiñskiej z okazji zakoñczenia pracy
zawodowej serdeczne podziêkowania za

zaanga¿owanie w pracy, za wspólnie
przepracowane lata, ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ,

za godne reprezentowanie zawodu pielêgniarki,
oddanie pacjentom, wyrozumia³oœæ. ¯yczymy
realizacji marzeñ kiedyœ odk³adanych, zdrowia

i wszelkiej pomyœlnoœci: Dyrekcja Szpitala
Klinicznego Dzieci¹tka Jezus

z Zespo³em Pielêgniarek

Pani Hannie Ostryñskiej serdeczne podziêkowania
za wieloletni¹ pracê pe³n¹ zaanga¿owania,

profesjonalizmu, ¿yczliwoœci i serdecznoœci wraz
z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci oraz realizacji

marzeñ ¿ycz¹ wspó³pracownicy 
SPZOZ Warszawa Wola-Œródmieœcie

Jolancie Rybarczyk Kierownikowi CBO S.P.S.K.
im. Or³owskiego z okazji zakoñczenia pracy

zawodowej, serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

przepracowane lata, profesjonalizm, ¿yczliwoœæ,
kole¿eñskoœæ oraz przekazywanie wiedzy

i doœwiadczeñ wielu pokoleniom pielêgniarek.
Niech w Twoim ¿yciu osobistym nastanie czas
spokoju, zdrowia, powodzenia oraz spe³nienia

marzeñ. ¯ycz¹: Anna Chruœcikowska Pe³nomocnik
Dyrektora ds. pielêgniarstwa oraz kole¿anki

pielêgniarki i po³o¿ne S.P.S.K. 
im. Or³owskiego w Warszawie

Drogiej Kole¿ance Ma³gorzacie Sybilskiej
Pielêgniarce Oddzia³u Klinicznego Chirurgii

Plastycznej z okazji zakoñczenia pracy zawodowej
serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania

pracê zawodow¹, uœmiech, ¿yczliwoœæ,
kole¿eñskoœæ, godne reprezentowanie zawodu
pielêgniarki, oddanie pacjentom, cierpliwoœæ,

wyrozumia³oœæ. ¯yczymy d³ugich lat ¿ycia w dobrym

zdrowiu, wszelkiej pomyœlnoœci i realizacji marzeñ.
¯ycz¹: Anna Chruœcikowska Pe³nomocnik Dyrektora

ds. Pielêgniarstwa oraz kole¿anki pielêgniarki
z Oddzia³u Chirurgii Plastycznej S.P.S.K.

im. Or³owskiego w Warszawie

Pani El¿biecie Œcioch wieloletniej Prze³o¿onej
SZPZLO Warszawa-Weso³a w zwi¹zku z przejœciem

na emeryturê serdeczne podziêkowania za
wieloletni¹ pracê zawodow¹, profesjonalizm,

¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, wspólnie przepracowane
lata wraz z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹ Dyrekcja

i Pracownicy SZPZLO Warszawa – Weso³a

Pani Bo¿enie B³achnio w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania

pracê, ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ, profesjonalizm,
wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, realizacji marzeñ i wszelkiej

pomyœlnoœci sk³adaj¹ Dyrekcja 
i Pracownicy SZPZLO Warszawa-Weso³a

Pani Hannie GoŸdzickiej Pielêgniarce Kliniki
Nefrologii, Dializoterapii i Chorób Wewnêtrznych
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, profesjonalizm, za oddanie, za godne
reprezentowanie zawodu pielêgniarki, za wspólnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹ Pielêgniarka Naczelna 
oraz Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek

Kliniki Nefrologii, Dializoterapii i Chorób
Wewnêtrznych SPCSK WUM 
ul. Banacha 1A w Warszawie

Paniom: Starszej Pielêgniarce 
El¿biecie Poniatowskiej, Starszej Po³o¿nej 

Danucie Mosakiewicz serdeczne podziêkowania
za pe³na oddania pracê w Szpitalu Klinicznym

im. ks. Anny Mazowieckiej ul. Karowa 2 Warszawa,
Zaanga¿owanie Pañ i poœwiêcony czas i wysi³ek

wp³ynê³y pozytywnie na podniesienie jakoœci
œwiadczonych us³ug medycznych w naszym

szpitalu. Jednoczeœnie ¿yczymy zdrowia i pogody
ducha na dalsze lata ¿ycia. Niech ka¿dy nastêpny

dzieñ przynosi radoœæ i satysfakcjê z dobrze
wype³nionego zadania i bêdzie okazja do

odkrywania nowych uroków ¿ycia. Dyrekcja Szpitala
oraz kole¿anki i koledzy

Podziêkowania
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Kole¿ance Teresie Paciorek Starszej Pielêgniarce,
by³ej Zastêpcy Pielêgniarki Oddzia³owej Pododdzia³u

Intensywnej Terapii Kardiologicznej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê sk³adamy

najserdeczniejsze podziêkowania za wspólnie
przepracowane d³ugie lata w Szpitalu Grochowskim
– za profesjonalizm, odpowiedzialnoœæ, wra¿liwoœæ.
¯yczymy zdrowia i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym.

Dyrektor ds. Pielêgniarstwa oraz Zespó³ Pielêgniarski
ze Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafa³a

Masztaka Sp.z o.o. w Warszawie

Serdeczne podziêkowanie Ewie Wierzbickiej, 
Marii Malareckiej i Miros³awie Wojciechowskiej

za wieloletni¹ pracê pe³n¹ zaanga¿owania,
profesjonalizmu, ¿yczliwoœæ i serdecznoœæ wraz

z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci oraz realizacji
marzeñ ¿ycz¹ wspó³pracownicy SPZOZ Warszawa

Wola – Œródmieœcie

Podziêkowanie dla Pielêgniarek odchodz¹cych na
emeryturê, Paniom: Mariannie Grzybowskiej,

Bogumile WoŸnickiej, Alicji Czajkowskiej,
serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ
i kole¿eñskoœæ, wraz z ¿yczeniami zdrowia,

pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:
Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa, Kole¿anki

i Koledzy z Mazowieckiego Centrum Leczenia
Chorób P³uc i GruŸlicy w Otwocku

W imieniu wspó³pracowników sk³adam serdeczne
podziêkowania za wieloletnie zaanga¿owanie

w pracy zawodowej Paniom: Urszuli Ja³osiñskiej
i Henryce Grochowskiej. ¯yczê, aby wszystkie

plany i marzenia odk³adane na póŸniej spe³ni³y siê
w³aœnie teraz. ¯yczê dobrego zdrowia, pogody

ducha, ciep³a i spokoju w ¿yciu osobistym. 
Dyrektor ds Pielêgniarstwa 

MCLCHPiG w Otwocku

Pani Miros³awie Jod³owskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania

za pracê zawodow¹, profesjonalizm, ¿yczliwoœæ
oraz przekazywanie wiedzy i doœwiadczeñ wielu

pokoleniom pielêgniarek wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, radoœci i realizacji

niespe³nionych planów i marzeñ sk³adaj¹
pracownicy Kliniki Endokrynologii i Diabetologii CSK

MSWiA w Warszawie

Paniom: Helenie Brzeziñskiej, Barbarze Tec³aw,
Wies³awie Zyœk w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania

za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹ wraz z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej

pomyœlnoœci sk³adaj¹ Zastêpca Dyrektora
ds. Pielêgniarstwa 

wraz z pielêgniarkami i po³o¿nymi Centrum
Onkologii-Instytutu

im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie

Pani Bo¿enie Malinowskiej w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê najserdeczniejsze podziêkowania

za wieloletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata,

kole¿eñskoœæ, wraz z ¿yczeniami zdrowia, radoœci
i wszelkiej pomyœlnoœci sk³ada Prze³o¿ona

Pielêgniarek i Po³o¿nych wraz z pielêgniarkami
i po³o¿nymi z CePeLek przy Koszykowej

w Warszawie

Pani Irenie Sobieraj w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê serdeczne podziêkowania za wieloletni¹

pracê w zawodzie po³o¿nej wraz z ¿yczeniami
zdrowia i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹

Dyrekcja oraz pracownicy SZPZLO
w Piasecznie ul. Fabryczna 1

Kole¿ankom Ani Ko³omañskiej
i Bogusi Siedleckiej przechodz¹cym na emeryturê

s³owa uznania i szacunku za profesjonalizm,
odpowiedzialnoœæ, rzetelnoœæ, zawodow¹,

¿yczliwoœæ oraz dobroæ, któr¹ czyni³y podczas
d³ugoletniej pracy, s³owa podziêkowania wraz

z ¿yczeniami pomyœlnoœci, zdrowia i radoœci w ¿yciu
osobistym sk³adaj¹ Anna Sadkowska Zastêpca
Dyrektora ds Pielêgniarstwa wraz z zespo³em

Dyrektorów, Pielêgniarek i Po³o¿nych 
SZPZLO Warszawa Ochota

Paniom: Bo¿enie Rostek, Annie Tomaszewskiej,
Hannie Stefaniuk, Teresie Wasilewskiej,

Wies³awie Chrzanowskiej w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê najserdeczniejsze podziêkowania

za wieloletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, oddanie pacjentom, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ wraz z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej
pomyœlnoœci na przysz³oœæ 

sk³adaj¹ Dyrektor ds. Pielêgniarstwa wraz
z zespo³em pielêgniarskim Hospicjum przy

MCLHCPiG w Otwocku

Pani Ma³gorzacie Skomoroch w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê najserdeczniejsze

podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

przepracowane lata, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ wraz



z ¿yczeniami zdrowia, radoœci i wszelkiej
pomyœlnoœci na przysz³oœæ sk³ada Zespó³ Oddzia³u

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 
Szpitala Bielañskiego

Serdeczne podziêkowania dla 
Pani Katarzyny Kaliciñskiej za lata ciê¿kiej

i wspania³ej pracy, poœwiêcenie, ¿yczliwoœæ dla ludzi
wokó³ siebie. ¯yczenia wspania³ych lat na

zas³u¿onym odpoczynku sk³adaj¹ Dyrekcja Szpitala
oraz kole¿anki z pracy

Kole¿anki i Koledzy z Centrum Onkologii-Instytut
dziêkuj¹ Pani Pielêgniarce 

Jadwidze Ma³gorzacie Sad³owskiej
za serce i dusze w³o¿one w pracê 

w naszej placówce

Z okazji przejœcia na zas³u¿on¹ emeryturê sk³adamy 
Pani Irenie Skulskiej w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za
pe³na zaanga¿owania pracê zawodow¹, wraz

z najlepszymi ¿yczeniami wszelkiej pomyœlnoœci
sk³adaj¹ Naczelna Pielêgniarka, Po³o¿na

Oddzia³owa, Pe³nomocnik Izb Pielêgniarskich 
oraz Pielêgniarki SWZPZPOZ Warszawa

ul. Nowowiejska 27

Drogiej Kole¿ance Krystynie Ko³tun
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne

podziêkowania za wieloletni¹ pracê,
zaanga¿owanie, profesjonalizm i godne

reprezentowanie zawodu pielêgniarki oraz
za ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, 

wraz z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
oraz spe³nienia marzeñ 

sk³adaj¹ Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa 
wraz z ca³ym zespo³em pielêgniarskim

Miêdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie.

Kole¿anki i Koledzy z Centrum Onkologii – Instytut
dziêkuj¹ Kole¿ance Pielêgniarce  

Jadwidze Ma³gorzacie Sad³owskiej 
za serce i duszê w³o¿on¹ w pracê 

w naszej placówce.

Pani Maryli Tetkowskiej serdeczne podziêkowania
za wieloletni¹, pe³na zaanga¿owania pracê

zawodow¹, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, 
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia oraz pomyœlnoœci
w ¿yciu osobistym sk³ada Zespó³ Oddzia³u Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej 
Szpitala Bielañskiego w Warszawie

Pani Krystynie Michniewskiej-Redzie Po³o¿nej
Przychodni Specjalistycznej w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym
sk³adaj¹ Pielêgniarka Naczelna oraz Pielêgniarki

Przychodni Specjalistycznej SPCSK 
ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Pielêgniarce El¿biecie Wielgus w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania

za wieloletni¹ pracê, profesjonalizm
i zaanga¿owanie wraz z ¿yczeniami zdrowia,
szczêœcia oraz powodzenia w ¿yciu osobistym

sk³ada Dyrekcja SPZOZ Warszawa Wola-Œródmieœcie

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê drogim
Kole¿ankom: Danucie Biernackiej, Marii Grêda

i Teresie Sitek serdeczne podziêkowania za
d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ, i wspólnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³ada Pielêgniarka Koordynuj¹ca z zespo³em
pielêgniarskim Szpitala Mazowieckiego Sp. z o.o.

w Garwolinie

Paniom Pielêgniarkom: Jolancie Waluga i Jolancie
Lulaj z Oddzia³u Neurochirurgii, Gra¿ynie
Szymaniak i Bo¿enie Bêbnistej z Bloku

Operacyjnego – serdeczne podziêkowania
za d³ugoletni¹ pracê, z ¿yczeniami zdrowia oraz

wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹ dyrekcja oraz
kole¿anki pielêgniarki Szpitala Dzieciêcego przy

Niek³añskiej w Warszawie.

Pani Ma³gorzacie Borowskiej Pielêgniarce Poradni
Psychiatrycznej w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê sk³adamy podziêkowanie za wieloletni¹
pracê zawodow¹, profesjonalizm, zaanga¿owanie,

empatiê, wra¿liwoœæ, wzorow¹ wspó³pracê
i kole¿eñskoœæ, wraz z ¿yczeniami zdrowia,

pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym. Dyrekcja
i Kole¿anki z SPZLO w Legionowie ul. Sowiñskiego 4

Paniom Ewie Kurylak, Ma³gorzacie Jaworskiej,
El¿biecie Szostakiewicz w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za
d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹
oraz z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci

sk³adaj¹ Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa wraz
z pielêgniarkami i po³o¿nymi Centrum Onkologii

– Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie
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Z g³êbokim smutkiem i ¿alem ¿egnamy zmar³¹ w dniu 23.07.2017 r.
nasz¹ Kole¿ankê, Pielêgniarkê, Dyrektor ds. Pielêgniarstwa

Pani¹ Ewê Gadomsk¹
Odesz³a za wczeœnie. Pozostanie w naszej pamiêci jako dobry, ¿yczliwy cz³owiek.

Pe³na empatii pielêgniarka, przez ca³e swoje ¿ycie zawodowe 
oddana naszemu szpitalowi.

Rodzinie sk³adamy g³êbokie wyrazy wspó³czucia.
„Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamiêci naszej”.

Dyrekcja, kole¿anki i koledzy Szpitala Dzieciêcego 
im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza

Z wielkim smutkiem przyjê³yœmy wiadomoœæ 
o œmierci naszej Kole¿anki 

Œp. 

Lucyny P¹czkowskiej
by³ej Pielêgniarki Oddzia³owej Kliniki Okulistyki – Bloku Operacyjnego. 

Rodzinie sk³adamy wyrazy wspó³czucia. 
Naczelna Pielêgniarka z Zespo³em Pielêgniarskim 

CSK MON WIM

Pozostanie w naszej pamiêci jako wybitna Osobowoœæ 
otwarta na ludzi, serdeczna, ¿yczliwa i skromna

Œ.P. 

Stefania Hoch
Odesz³a 31.10.2017 roku po 95 latach godnego, bogatego, 

piêknego, ale nie³atwego ¿ycia.
Pielêgniarka, po³o¿na, nauczycielka zawodu, 
fundatorka Nagrody za Dobre Ludzkie Serce

odznaczona Medalem Komisji Edukacji Narodowej, 
Medalem Florencji Nightingale,

Poœmiertnie uhonorowana najwy¿szym wyró¿nieniem: 
„Cierpi¹cym Przywróciæ Nadziejê”.

Absolwentki i nauczycielki Szko³y Po³o¿nych w Warszawie

Po¿egnania



Uchwa³a Nr 23/V/R/2017 
Okrêgowej Rady Warszawskiej Okrêgowej Izby 

Pielêgniarek i Po³o¿nych 
z dnia 4 stycznia 2017 r.

w sprawie: zamieszczania reklam i og³oszeñ w biuletynie WOIPiP „IMPULS” 
oraz na stronie www.woipip.pl

Na podstawie art. 31 ust. 5 i oraz art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorz¹dzie
pielêgniarek i po³o¿nych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038), uchwala siê co nastêpuje: 

§ 1 Ustala siê cennik zamieszczania reklam i og³oszeñ (czarny kolor druku) w biuletynie WOIPiP
IMPULS w nastêpuj¹cej wysokoœci:

§ 2 Ustala siê cenê zamieszczania reklam i og³oszeñ na witrynie internetowej WOIPiP 
w wysokoœci 20 z³ + VAT za s³owo. 

§ 3 Do powy¿szych cen za druk kolorowy obowi¹zuje dop³ata 25% do ceny netto + VAT.



Przerwa 
w wykonywaniu zawodu

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej
„Pielêgniarka i po³o¿na mog¹ wykonywaæ zawód:

1) w ramach umowy o pracê;
2) w ramach stosunku s³u¿bowego;
3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;
4) w ramach wolontariatu;
5) w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art 5 ust. 2 pkt 2 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej.”

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej „Okres
niewykonywania zawodu pielêgniarki lub po³o¿nej rozpoczyna siê z dniem
rozwi¹zania lub wygaœniêcia umowy lub stosunku, o których mowa w art 19 ust. 1
pkt 1-3 (wyszczególnione powy¿ej), albo porozumienia – w przypadku
wykonywania zawodu w ramach wolontariatu, oraz z dniem zakoñczenia lub
zawieszenia wykonywania praktyki zawodowej.”

Zgodnie z powy¿szym, je¿eli wyst¹pi³a przerwa w wykonywaniu zawodu,
zapraszamy do biura izby – Dzia³ Prawa Wykonywania Zawodu z nastêpuj¹cymi
dokumentami:

• prawo wykonywania zawodu,
• œwiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia w charakterze pielêgniarki

lub po³o¿nej,
• dyplom ukoñczenia szko³y medycznej,
• dowód osobisty,

Stosowne formularze i informacje otrzymacie Pañstwo do wype³nienia na
miejscu.

Kontakt z dzia³em 
Prawa Wykonywania Zawodu: 

tel. 22 826 97 93
pwz@woipip.pl

Pn-Œr – 8.30-15.30
Czw – 8.30-16.30
Pt – nieczynne


