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PosSwiecenie i wyjatkowa odwaga nagrodzona

Anna Polonek

,, Wewnetrzna rados¢, gdy zrobilismy cos dobrego,
kiedy bylismy potrzebni i nieslismy pomoc — jest
potrawg, ktorej potrzebuje dusza’.

Albert Schweitzer

,».. Naprawde nie ma sensu robi¢ czego$ w zyciu,
jesli nie bedzie si¢ potem z tego zadowolonym, czy
dumnym”, to stowa krakowskiej pielggniarki i po-
rucznik Wojska Promocja MOO PCK; Medal im.
Florence Nightingale Polskiego, wypowiedziane pa-
r¢ lat temu w trakcie luznej, kolezenskiej rozmowy
pomiedzy uczestnikiem kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego a kierow-
nikiem tegoz kursu czyli mna. Wspominajac i anali-
zujac obecnie te stowa z wielka dumg informuje, ze
dnia 22 czerwca 2017 roku w Patacu Biskupa Era-
zma Ciotka — Oddziale Muzeum Narodowego
w Krakowie Anna Kaczmarczyk zostata uhonoro-
wana Medalem im. Florence Nightingale najwyz-
szym na Swiecie odznaczeniem dla pielegniarek,
ustanowionym przez Miedzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza (International Committee of
the Red Cross), ustanowionym w 1912 roku, nazwa-
nym od stawnej pielegniarki, przyznawanym oso-
bom, ktore wyrOznily sie czynami wymagajacymi
poswigcenia 1 wyjatkowej odwagi w niesieniu pomo-
cy ludnosci, zaréwno w czasie wojen jak i pokoju,
ofiarom konfliktow, kataklizmow i katastrof, a tak-
ze za wyjatkowe zastugi dla pielegniarstwa, nowa-
torskg i tworcza dziatalno$¢ na rzecz zdrowia pu-
blicznego i edukacji pielegniarskiej. Medal wreczyt
Prezes Polskiego Czerwonego Krzyza Stanistaw
Kracik oraz Dyrektor Malopolskiego Oddziatu
Okregowego PCK Malgorzata Pyka. Na uroczystos¢
licznie przybyli przedstawiciele Polskiego Czerwo-
nego Krzyza, bezposredni zwierzchnicy por. Anny

Kaczmarczyk, przedstawiciele Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Katolic-
kiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Pol-
skich, Konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa,
urzedow administracji i instytucji publicznych Mato-
polski i Krakowa oraz jej rodzina i przyjaciele.

— Przywraca Pani blask pielgegniarstwu w Krako-
wie — powiedzial do laureatki Stanistaw Kracik.

— Dazisiejsza uroczystoS¢ wreczenia najwyzszego
odznaczenia na Swiecie dla pielggniarek jest row-
niez donioslym wydarzeniem w wojskowej stuzbie
zdrowia — powiedziat z kolei gen. bryg. dr n. med.
Stanistaw Zmuda, dyrektor Departamentu Woj-
skowej Stuzby Zdrowia, szef stuzby zdrowia WP.

— W biezacej edycji przyznanych zostato 39 Me-
dali Florence Nightingale, osobom z 22 krajow. Po
10-letniej przerwie, kolejna Polka wkracza do tego
grona, jesteSmy dumni z faktu, ze jest z Krakowa.
W 2007 roku na wniosek matopolskiego Srodowi-
ska pielegniarek i potoznych rowniez odznaczono
pielegniarke z naszego grona Panig Aling Rumun —
powiedzial dr n. o zdr. Tadeusz Wadas, Przewodni-
czacy Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie.

— Nasza laureatka wykazala si¢ przede wszystkim
swoja niestrudzong wola pracy, uporem i checig po-
magania — wedlug mnie juz w momencie wybierania
swojej drogi zyciowej kierowala si¢ wartoSciami
zwigzanymi z humanitaryzmem i nastawieniem na
pomoc drugiej osobie. Musze przyznac, ze z upo-
rem i trudem, takze w wojskowych misjach zagra-
nicznych, wykazuje swoja determinacje do realizo-
wania si¢ nie tylko w pracy, ale i w zyciu osobistym.
Analizujac catoksztalt jej pracy, chec niesienia po-
mocy i otwarto$¢ do ludzi, uwazam, ze medal trafi
w odpowiednie rece — powiedziat o laureatce jej
bezposredni przelozony ppik lek. Grzegorz Durda,
pelniacy obowigzki komendanta Wojskowego
Osrodka Medycyny Prewencyjnej w Krakowie.

Nie sposOb wymieni¢ i zacytowal wszystkich
stow, ktore padly w trakcie podniostej uroczystosci.
W pamigci obecnych na sali na dtugo pozostang sto-
wa prof. Wojciecha Narebskiego z Krakowa, zotnie-
rza gen. Andersa, weterana walk spod Monte Cas-
sino, znanego z przyjazni ze stynnym niedZzwie-
dziem Wojtkiem. Prof. Wojciech Narebski, mimo
bardzo sedziwego wieku, rowniez wzigl udziat
w uroczystoSci wreczenia medalu, wspominajac



Mme Anna Kaczmare vh

Promocja MOO PCK; Stanistaw Kracik Prezes Polskiego Czerwonego Krzyza wrecza Medal im. Florence

Nightingale

podobng uroczysto$¢ wreczenia Medalu im. Floren-
ce Nightingale w 1975 pielggniarce Julii Nenko.

Ponizej postaram si¢ w skrocie przedstawié syl-
wetke laureatki, korzystajac z dostepnych zZrodet
oraz wspomniefl Ani.

Anna Kaczmarczyk rozpoczela stuzbg wojskowa
jako pierwsza kobieta w kompanii szturmowej
6 Brygady Desantowo-Szturmowej w Krakowie
w roku 2000. Niediugo p6zniej, bo juz w roku 2001,
wraz ze swoja jednostka stuzyta na Batkanach
w skfadzie Polskiego Kontyngentu Wojskowego
SFOR w Bos$ni i Hercegowinie. W 2009 r. wraz
z ,Czerwonymi Beretami” ponownie udala si¢ na
misje do Afganistanu. Na wiosng 2009 r. wyladowa-
fa na lotnisku w Bagram, a nastepnie zostata prze-
transportowana do Ghazni, gdzie w Srodku pustyni
stuzyta rannym zolnierzom w bazie wojskowej pra-
wie do konica 2009 r.

Te misje wspomina jako ciezkie doSwiadczenie.
Doskwierala jej tesknota za rodzing, trudny teren,
ciezki klimat i nieustannie zagrozenie. Do tej pory
widzi przed oczyma wielu rannych Zotnierzy i naj-
gorszg w takiej sytuacji, bezradno$¢, gdy mimo
ogromnego wysitku nie mozna kazdego rannego
zolnierza uratowac, przygnebienie, bol i smutek po
stracie kazdego z nich. Najgorsze bylo to, gdy zot-
nierz po wybuchu miny-ajdik, patrzac przerazonym
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wzrokiem pytal, czy na pewno ma obydwie nogi
i czy nie bedg one amputowane oraz prosba, by za-
dzwoni¢ do rodziny, ze jest ranny, ale zyje. Wspo-
mina tez ze wzruszeniem dzien, w ktorym znajome-
mu zolnierzowi snajper przestrzelit obydwie rece.
Wymagal on stalej opieki medycznej w szpitalu
wojskowym w Bagram. W tym samym dniu dotarfa
do nich informacja o zolnierzach, ktorzy zgingli
w Rosomaku.

Pani porucznik Anna Kaczmarczyk na misjach
pracowata w szpitalu, gdyz oprocz szkoty oficer-
skiej ma ukonczone studia pielegniarskie. W szpi-
talu w Ghazni udzielata pomocy nie tylko polskim

moich marzen, znajac dokonania moich poprzedni-
czek. Dlatego tym bardziej jest mi niezmiernie
milo, ze zostalam odznaczona. To wspaniata wiado-
moS$¢ dla polskiego pielegniarstwa, pielegniarstwa
wojskowego — powiedziata Anna Kaczmarczyk.
Medal Florence Nightingale zostal ustanowiony
przez IX Konferencje Miedzynarodowego Komi-
tetu Czerwonego Krzyza w 1912 roku. Jest symbo-
lem ofiarnoSci i hartu w niesieniu pomocy chorym.
Co dwa lata — na wnioski narodowych komitetow
Czerwonego Krzyza — odznaczenie jest przyzna-
wane dyplomowanym pielegniarkom z rdznych
krajow, ktore w wyjatkowy sposdb wyroznily sig

Promocja MOO PCK; Tadeusz Wadas Przewodniczacy MORPIP przekazuje gratulacje od mafopolskich
pielegniarek i pofoznych

zolnierzom, ale rowniez zotnierzom wojsk koalicyj-
nych. Zaopatrywata rOwniez zolnierzy afganskiej
armii i funkcjonariuszy afganskiej policji. Do szpi-
tala po pomoc przychodzity takze afganskie kobie-
ty z corkami. To tez bylo trudne dos§wiadczenie, bo
sprawdzajac je przed wejSciem na teren bazy, nie
zawsze byla pewna czy to nie jest kobieta — samo-
bojca, ktora pod swoimi szatami przenosi fadunki
wybuchowe. Jednak ch¢é¢ pomocy tym ciezko do-
Swiadczonym kobietom i ich dzieciom byta silniej-
sza niz strach o wtasne zycie...

— Nigdy nie my$lalam, ze uda mi si¢ tak prestizo-
we odznaczenie zdobyé, to bylo poza zasiegiem

w czasie wojny lub pokoju. Pierwsza Polka uhono-
rowang Medalem Florence Nightingale byta Ma-
ria Tarnowska (1923).

W imieniu Malopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych oraz wszystkich cztonkow na-
szego samorzadu zycze, by nie zabraklo Ci nigdy
pasji zdobywania wiedzy i dzielenia si¢ nig z inny-
mi, by ludzie, ktorych masz wokof siebie, byli ma-
drzy, tworczy i dobrzy. Przepis na zycie i zyciowa
pasje juz znalaztas...

Zrédlo: PCK Krakow, Wspomnienia wlasne Anny
Kaczmarczyk, OSP Pogorska Wola



Nagrody Nobla 2017 w dziedzinie fizjologii i medycyny

za zegar biologiczny

Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash i Michael W.
Young zostali laureatami nagrody Nobla. Pracowa-
li nad rytmem okolodobowym, czyli tzw. ,we-
wnetrznym zegarem” czlowieka. Prowadzac bada-
nia na muszce owocowej wyizolowali oni gen odpo-
wiedzialny za zegar biologiczny. Wykazali, ze gen
ten koduje biatko gromadzace si¢ w komorkach
w czasie nocy — i degradowane w ciagu dnia.

Kluczem do zycia na naszej planecie jest zaadap-
towanie si¢ do otaczajacego nas Srodowiska. Jest
jednak jeden proces do ktorego — bez wzgledu na
potozenie — dostosowac si¢ musza wszyscy. To noc
nadchodzaca po dniu (albo, jak kto woli, dzien
nadchodzacy po nocy), cykl §wiatta i ciemnosci,
ciepla i zimna, uzalezniony od obracajacej si¢ wo-
kot wlasnej osi Ziemi. Wszystkie zyjace organizmy
musialy si¢ do tego dostosowaé, wytwarzajac swoj
wlasny wewnetrzny biologiczny zegar zdolny prze-
widywac cykle dziefi/noc i regulowac pod tym ka-
tem fizjologie i zachowanie.

Troche ciekawej historii
Astronom Jean Jacques d’Ortous de Mairan
Mechanizmy adaptacji si¢ do zmieniajacych sie

warunkow Srodowiska. uczeni §ledzili te juz od sta-
rozytnoSci. W XVIII wieku francuski astronom

Jean Jacques d’Ortous de Mairan obserwujac mi-
moze¢ zauwazyl, ze jej liScie otwieraja si¢ za dnia
1 zamykaja o zmierzchu. Postanowil sprawdzi¢, co
stanie si¢, jezeli roslina caly czas bedzie w ciemno-
Sciach. Okazato sie, ze bez wzgledu na to, liScie cy-
klicznie otwieraly si¢ i zamykaly. Francuz doszedt
do wniosku, ze cykl ten musi by¢ sterowany przez
jakas forme wewngtrznego zegara.

Fizjolog Jiirgen Aschoff

A co by si¢ stato, gdyby ciemnoSci si¢ przediuza-
ty? Czy nasze wewnetrzne zegarki przestawityby
sie¢? Aschoff, spedzit w latach 60. ubiegtego wieku
28 dni w bunkrze. W totalnej ciemnosci, bez bodz-
cow z zewnatrz. Nie wiedzial, jaka jest pora dnia
ani co dzieje si¢ na zewnatrz. Okazato si¢, ze mimo
to spat kazdego dnia okolo 8 godzin, a byt aktywny
16. Ale z kazdym dniem kifadl si¢ coraz pdzniej
i pdzniej tez wstawal. Zupetnie przestawit swoj we-
wnetrzny czas w stosunku do $wiata. Jego doba
byla nieco dtuzsza niz nasza — trwata 24,3 godz.

Geolog Michel Siffre
Michel Siffre — tez w latach 60. prowadzit bada-

nia trwajace az dwa miesigce. Zszedl na dno ja-
skini, z ktorej ekipa miata go wyciagna¢ po oSmiu
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tygodniach. Koniec do$wiadczenia ustalono na 14
wrzesnia. Gdy koledzy po niego przyszli, zaskoczo-
ny Siffre zrobil im najpierw karczemna awanture,
bo sadzit, ze jest dopiero 20 sierpnia. Ale tak nie
bylo. Siffre stracit poczucie czasu. Jego wewnetrz-
na doba trwala 48 godzin. Byt aktywny 36, a potem
12 godzin spat. I to, jak wynika z badan, jest chyba
granica naszych mozliwosci — cykl dwudzienny za-
miast dobowe.

Seymour Benzer, Ronald Konopka

W latach 70 tych XX wieku, Seymour Benzer
i jego student Ronald Konopka zacze¢li si¢ zastana-
wiaé, czy mozliwe byloby zidentyfikowanie genu
kontrolujacego rytm dobowy u muszki owocowe;].
Jako pierwsi zademonstrowali, ze mutacja w pew-
nym, nieznanym jeszcze wOwczas genie, zaburza
rytm dobowy u muszek. Nazwali go genem ,,pe-
riod” (z ang. okres). W jaki jednak sposdb gen ten
wplywa na zegar biologiczny i rytm dobowy?

Dobowy zegar biologiczny. Co to takiego?

Wszyscy podlegamy prawom biologii. Nasze ge-
ny (tzw. geny zegarowe) sprawiaja, ze cialo odmie-
rza czas nawet pozbawione zewnetrznych czynni-

kow takich jak Swiatlo czy temperatura. Te ze-
wnetrzne sygnaly nazywa si¢ dawcami czasu; nale-
za do nich réwniez pozywienie i bodzce spoteczne.

Jak to dziala?

Cykl dobowy reguluje oSrodkowy ukiad nerwo-
wy; gléwna role w tym procesie odgrywaja jadra
nadskrzyzowane w przedniej czeSci podwzgorza,
ktore kooperuja z siatkdwka. Cykl trwa okoto
24 godzin. Dzialanie zegara biologicznego reguluje
melatonina produkowana przez szyszynke. Uszko-
dzenie przedniej czgSci podwzgorza, w ktorej znaj-
duja si¢ jadra nadskrzyzowane, powoduje zanik cy-
klu dobowego.

Dobowy zegar biologiczny: zaburzenia

Zaburzenie cyklu dobowego wynika najcze-
Sciej z czynnikow zewnetrznych. Problemy z do-
stosowaniem zegara biologicznego do okoliczno-
Sci maja osoby pracujace czy uczace si¢ po no-
cach. Trzeba tu wspomnie¢ o dyzurujacych na
zmianie nocnej pielegniarkach i poloznych,
u ktérych praca na zmiany wpisana jest w zawdd.
Dobowy rytm rozregulowuje sie. W niektorych
przypadkach zaburzenia cyklu dobowego maja




przyczyny wewnetrzne. Osoby, ktore na nie cier-
pia, maja zegar biologiczny niedostosowany do
czynnikow geograficznych np. na skutek dalekich
podrozy i ,,jet lagu”*.

Objawy zaburzen cyklu dobowego to: klopoty
z za$nigciem, sen, ktOry nie przynosi odpoczynku,
otyto$¢, choroby serca, choroby dwubiegunowe
1 depresje, problemy z sercem, cukrzyca, zmeczenie
i sennos¢, bole glowy, trudnoSci ze skupieniem
uwagi, dezorientacja, zly nastrdj, drazliwosc¢, zabu-
rzenia apetytu, zaburzenia trawienia, zaburzenia
hormonalne.

Podsumowanie

Mogtoby sie¢ wydawac, ze w dzisiejszych cza-
sach nie ma juz czego$ takiego jak cykl dobowy.
Pracujemy po nocach, wstajemy po potudniu lub
w ogole nie Spimy, duzo czasu spedzamy w biu-
rach bez okien, malo przebywamy na otwartej
przestrzeni, malo mamy kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym.

A jednak rytm dobowy ma znaczenie! Kazdy
z nas powinien wstuchac sie¢ w swoj zegar biologicz-
ny. Jak to zrobi¢? Mysle, ze czeSciowo po przeczy-
taniu artykutu czytelnicy juz to wiedza, ze nasz ze-
gar biologiczny cyka i wyznacza nam rytm dobowy.
Dostosowanie si¢ do niego moze sprawic, ze po-
czujemy si¢ lepiej i bedziemy bardziej efektywni
1 zdrowsi. Zachecam czytelnikow do pogtebienie
tego bardzo ciekawego tematu i si¢gnig¢cia do lite-
ratury przedmiotu.

Zrédta: http:/fwww.newsweek.pl/wiedza/nauka/
zegar-biologiczny-nobla-z-fizjologii-i-medycyny-za-
-badania,artykuly,
www.polityka.pl/tygodnikpolityka/nauka/

Opracowanie oraz uwagi wlasne:
Danuta Mioduszewska

* Zespol nagtej zmiany strefy czasowej — pojawiajacy sie w trakcie podrdzy, zwiazany ze zmiang strefy czasowej. Objawy: nie-
mozno$¢ skupienia uwagi, krancowe zmeczenie, zaburzenia apetytu i zaburzenia zotadkowo-jelitowe, dezorientacja, sennos¢,

bol gtowy.
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Dobowy zegar biologiczny krok po kroku

* 5:00 - 6:00 Wczesny ranek najlepsza pora na uprawianie seksu — przynajmniej dla pa-
néw. Organizm powoli sie wybudza, a mezczyzni majg najwyzszy poziom testosteronu.

e 7:00 - 9:00 Czas na pobudke i positek. Cisnienie krwi wzrasta, przemiana materii rusza
z kopyta. Solidne zdrowe $niadanie sprawi, ze bedziemy mie¢ mndstwo energii.

Papieros na czczo jest wysoce niewskazany. Badacze sugeruja, ze tak wczesna pora
owocuje najwiekszym ryzykiem zawatu serca i udaru moézgu. Dlaczego? Naczynia
krwionosne s zwezone, a poziom adrenaliny wzrasta.

* 10:00 - 12:00 Tu osiggamy szczyty efektywnosci. Mézg pracuje szybko i sprawnie, do-
brze nam sie mysli, jestesmy kreatywni. Ciato jest wtedy najlepiej skoordynowane.

* 13:00 - 15:00 Czas na obiad! O tej porze najsprawniej przyswajamy wartosciowe sktad-
niki odzywcze. Po 15 dobrze jest sobie ucig¢ krotka drzemke, organizm powoli zwala-
nia, warto dostarczy¢ mu nieco sit do dalszego dziatania.

* 15:00 — 17:00 Jestesmy najbardziej odporni na bél. O tej porze dnia dobrze znosimy wi-
zyte u dentysty czy regulacje brwi. Miesnie sg rozgrzane, stawy rozruszane, koordynacja
ruchowa na najwyzszych obrotach — dobry czas na ruch dla zdrowia np.: joge, nordic
walking, choreoterapie...

+ 17:00 - 19:00 Swietna okazja do powtdrki materiatu, ktéry przyswajalismy wczesniej.
Mébzg o tej porze wszystko sobie uktada i przetrawia.

* Do 19 powinnismy zjes¢ kolacje. Organizm przygotowuije sie juz do snu, spowalnia, pro-
dukcja sokéw trawiennych oraz metabolizm.

Doswiadczenia japonskich naukowcéw, opublikowane w ,The American Journal of
Gastroenterology”, wskazuja, ze osoby, ktore jedza ostatni positek pdzniej niz trzy go-
dziny przed snem, sg narazone na zdrowotne problemy. Wzrasta u nich ryzyko refluksu-
-dolegliwosci, ktéra objawia sie zgaga, odbijaniem, piekgcymi bélami zamostkowymi
lub bélami brzucha. Moze skutkowac tez poranng chrypka lub kaszlem.

21:00 Zaczyna sie wydziela¢ melatonina, ktéra steruje cyklem dobowym. Melatonina
jest produkowana w zaleznosci od swiatta. Wieczorna pora sprawia, ze melatonina
zwieksza swoje stezenie. JesteSmy wiec coraz bardziej senni.

* 22:00 Melatonina osigga swoje szczyty. Co prawda niewielu z nas kfadzie sie o tak
~wczesnej” porze, jednak warto to rozwazy¢, poniewaz ta pora pozostaje w zgodzie
z naszym naturalnym cyklem dobowym.

e 2:00 - 3:00 Podczas snu mézg wytacza swiadomos¢, ciatem steruje wegetatywny uktad
nerwowy, ktéry nie podlega naszej woli. Spimy najsmaczniej.

3:00 — 5:00 Nerwowy uktad wegetatywny zaczyna budzi¢ organy wewnetrzne.
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Opieka zdrowotna nad uczniami w Polsce

i innych krajach Europy

Katarzyna Radiukiewicz — Zaktad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka

Dzieci i mlodziez w wieku szkolnym (7-19 lat),
stanowig blisko pigciomilionowg populacje. Kon-
cepcje i organizacja opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
w wieku szkolnym w Rzeczypospolitej Polskiej na
przestrzeni lat ulegaly zmianom. Obecnie Mini-
sterstwo Zdrowia proceduje zalozenia do ustawy
o profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzieémi
i mtodzieza w wieku szkolnym i dlatego postanowi-
lisSmy w skrocie przyblizy¢ informacje o tym jak
w Polsce przebiegly prace nad systemem profilak-
tycznej opieki nad uczniami i jak zorganizowano
profilaktycznag opieke nad uczniami w innych kra-
jach europejskich. W 1992 roku wprowadzono
zmodyfikowany system profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami, ktory nie przewidywat stalej
obecnosci lekarza i lekarza dentysty w szkole. Naj-
powazniejsza jednak reorganizacja nastapila
w 1999 r., gdy weszla w zycie reforma ochrony
zdrowia. Reforma wprowadzita instytucje lekarza
rodzinnego, sprawujgcego opieke zdrowotng nad
calg rodzing, w tym rOwniez nad dzieckiem. Przyje-
te rozwigzanie mialo zapewni¢ ciagloS¢ opieki nad
dzieckiem przez jednego lekarza. Nastapita zmiana
postrzegania rozwoju i zdrowia dziecka, ktory za-
czal by¢ oceniany w kontekscie jego sytuacji ro-
dzinnej. Kluczowa stata si¢ edukacja zdrowotna ro-
dzicow i tworzenie dla dzieci i mtodziezy wzorcow
troski o zdrowie. Nie bez znaczenia bylo rowniez
przetamanie stereotypu, ze za zdrowie dzieci odpo-
wiada panfstwo, pracownicy ochrony zdrowia, za$
postawy zdrowotne rodziny i odpowiedzialno$¢ ro-
dzicOw nie byty brane pod uwage.

Wdrozony w 2003 roku model profilaktycznej
opieki zdrowotnej zostal opracowany z wykorzysta-
niem zalozef promocji zdrowia oraz rozszerzonej
strategii WHO ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI
wieku”l. Strategia ta okreSlila, ze zdrowie dzieci
1 mlodziezy zalezy od wielu czynnikow pozame-
dycznych, w tym: statusu ekonomiczno-spoteczne-
go rodziny, stylu zycia i zachowan zwiazanych ze
zdrowiem, wsparcia spolecznego, Srodowiska fi-
zycznego i spolecznego w szkole i miejscu zamiesz-
kania. Srodowisko fizyczne i klimat szkoly maja
istotne znaczenie dla ksztattowania u dzieci 1 mlo-
dziezy postaw prozdrowotnych, ktore w dorostym

I Karski J.B., Kozierkiewicz A. (red.): Zdrowie 21. Zdrowie
dla wszystkich w XXI w. wyd. Vesalius, 2001.

zyciu znajda przetozenie na troske o zdrowie wia-
sne i rodziny, w tym dokonywanie wybordw sprzy-
jajacych zdrowiu. Uznano, ze do dziatan edukacyj-
nych i profilaktycznych jest konieczne zaangazowa-
nie samych ucznidw oraz dorostych z ich najblizsze-
go otoczenia — rodzicow, pracownikow szkoly, pra-
cownikow ochrony zdrowia i wiadz publicznych na
poziomie samorzadowym.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
z p6zn. zm.) oraz wydane na jej podstawie akty wy-
konawcze okreSlajg prawo dzieci i mtodziezy do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
1 urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci
1jej ograniczanie.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz le-
karz dentysta sprawujg profilaktyczna opieke zdro-
wotng nad uczniami w miejscu okreslonym w umo-
wie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
w gabinetach poza szkota. Pielggniarka srodowiska
nauczania i wychowania lub higienistka szkolna na-
zywane dalej pielegniarka szkolna sprawuja profi-
laktyczna opieke nad uczniami w znajdujacym sie
na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej
1 pomocy przedlekarskiej. W przypadku braku na
terenie szkoly gabinetu profilaktyki zdrowotnej
1 pomocy przedlekarskiej, profilaktyczna opieka
zdrowotna jest sprawowana przez pielegniarke
w miejscu okreSlonym w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Obowiazujace rozwigzania legislacyjne i organi-
zacyjne nie odbiegaja od stosowanych w wiekszosci
krajow Unii Europejskiej standardéw opieki nad
dzie¢mi i mtodzieza. W kazdym z tych krajow jest
podkreslane znaczenie promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej. Badania stanu zdrowia dzieci i mlo-
dziezy we wszystkich krajach europejskich odby-
waja si¢ w ramach opieki profilaktycznej realizo-
wanej przez stuzby medyczne, cho¢ rozny jest ich
zakres i miejsce przeprowadzania. Wiasciwe jest
usytuowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieCmi na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Wszedzie jednak zaktada sig, ze zdro-
wie jest wyjSciowym warunkiem osiagniecia celow
edukacyjnych. Szkota w wielu krajach na calym
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Swiecie uznawana jest za kluczowe miejsce oraz
partnera w zakresie profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi i mtodzieza. Ustugi zwigzane
z ta opieka stanowig podstawowg baze komplekso-
wego podejscia do dbalosci o zdrowie poszczegdl-
nych dzieci i catej spolecznosci szkolnej. Strategia
opieki zdrowotnej nad uczniami uznawana jest
w wigkszosci krajow za wysoce skuteczng. Przynosi
ona wyrazne korzySci spoteczne wewnatrz jak i po-
za szkota, a takze wspiera personel szkoty w ich
gtéwnych rolach.

W Czechach i na Stowacji nie ma osobnej, wyod-
rebnionej opieki zdrowotnej nad uczniami. Podob-
na sytuacja istnieje rOwniez w Niemczech, gdzie

Tabela 1. Zakres wieku dzieci i mtodziezy objetych
.Szkolng opieky zdrowotna” w wybranych krajach
europejskich

Grupy wiekowe objete Opieka Zdrowotng
w Szkotach (SHS)

w wybranych krajach europejskich

Kraj Wiek dzieci w latach

Austria 6-18
Wiochy 0-18
totwa 1.5-3 oraz 7-18
Litwa 6-19
Luksemburg 4-18
Malta 3-11
Holandia 0-19
Portugalia 3-18
Stowenia 6-19
Hiszpania 6-16
Szwecja 6-19
Wielka Brytania 4-18
Belgia (Flandria) 2.5-18
Butgaria 6-19
Chorwacja 6.5-26
Dania 6-16
Cypr 6-18
Estonia 6-19
Finlandia 7-15
Wegry 3-18
Norwegia 6-20

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

badania lekarskie uczniéw, edukacje zdrowotna
i promocje zdrowia nadzoruje publiczna stuzba
zdrowia na poziomie landow.

Od lat 70. XX wieku dzialania te sa wiaczone do
pakietu Swiadczen finansowanych w catoSci z nie-
mieckich kas chorych. Istnieje takze ,,Strategia rza-
du federalnego na rzecz promocji zdrowia dzieci”,
w obregbie ktorej projekty dotyczace zdrowia
w szkole wspierane sa przez krajowe i regionalne
programy finansowania oraz przez Ministerstwo
Edukacji i Ministerstwo Zdrowia. Od 2012 roku
Srodowiska naukowe inicjuja prace nad wdroze-
niem systemu podobnego jak w innych krajach Eu-
ropy i wprowadzenia do ksztalcenia pielgegniarek
studiow magisterskich w dziedzinie pielegniarstwa
szkolnego.

Zakres wieku dzieci i mtodziezy objetych
»dzkolng opiekg zdrowotna” zalezy od systemu
oSwiaty w poszczeg6lnych krajach i obowigzku
szkolnego oraz od tego, czy taka opieka objete sa
rowniez dzieci w przedszkolach. (Tab. 1) Prawie
we wszystkich krajach dzieci rozpoczynaja nauke
w wieku szeSciu lat (wyjatek Finlandia — 7 lat),
a konicza w wieku 18 lat i taka grupe wiekowa obej-
muje system szkolnej opieki zdrowotnej. Do 19
roku zycia system opieki zdrowotnej zapewnia si¢
uczniom w Holandii, Stowenii, Szwecji, Bulgarii
na Litwie i w Polsce, natomiast w Norwegii do 20
roku zycia.

W wiekszosci krajow europejskich szkolna opie-
ka zdrowotna nie obejmuje przedszkoli. Opieka ta-
ka zapewniona jest na Wegrzech, Lotwie, Holandii,
Portugalii i we Wtoszech.

Przeglad sytuacji w krajach europejskich wska-
zuje, ze polski system opieki zdrowotnej w aspekcie
wieku dzieci i mlodziezy jest podobny jak w wigk-
szoSci krajow Europy.

Za opieke medyczng nad uczniami w wielu kra-
jach odpowiedzialno$¢ ponosi Ministerstwo Zdro-
wia, a tylko w niewielu (np. we Francji) obowiazek
ten spoczywa na Ministerstwie Edukacji, lecz towa-
rzyszy temu wiele problemdéw zwiazanych miedzy
innymi z rozdrobnieniem ustug, czeSciowo z powo-
du finansowania, pochodzacych z wielu r6znych
Zrodet i braku jasnoSci w kwestii odpowiedzialnosci
za ich jakosc.

Szkolna opieka zdrowotna jest integralng cze-
Scig zardwno sektora opieki zdrowotnej jak i edu-
kacji, ale czgsto roznice migdzy tymi dwoma sekto-
rami dotyczace czasem bardzo rdznych dziatan po-
woduja, ze kluczowego znaczenia nabiera organi-
zacja efektywnego zarzadzania w ich realizacji
(ustugi Swiadczone sa przez osoby zatrudnione
w stuzbie zdrowia, ale pracujace na terenie szkoty).



Tabela 2. Organizacja systeméw zdrowotnych w wybranych krajach europejskich

Instytucja zarzadzajgca szkolng opieka zdrowotna

Butgaria, Chorwacja, Cypr, Holandia, Luxemburg,

Ministerstwo Zdrowia T I e

Ministerstwo Zdrowia i lokalne wladze

ochrony zdrowia i/lub zdrowia i edukacji sl [AkEmel), S

Ministerstwo Edukaciji Austria, Francja

Potfaczenie Ministerstwa Zdrowia

i Ministerstwa Edukaciji B

Potaczenie Ministerstwa Zdrowia,

Ministerstwa Edukacji i wtadz lokalnych IR, (o, P B, T )

Tylko lokalne wiadze ochrony zdrowia Dania, Portugalia, Wegry, Wielka Brytania

Sposaéb finansowania

Chorwacja, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Hiszpania,
Luksemburg, Malta, Norwegia, Portugalia, Stowenia,
Wegry, Wielka Brytania, Wtochy

Ta sama droga co ogdlne finansowanie
ochrony zdrowia

Austria (budzet regionalny/gminny);

Belgia (Ministerstwo Edukacji, przy ochronie zdrowia
finansowanej przez pacjentéw i z ubezpieczen
spotecznych);

Butgaria (budzet gminny);

totwa (budzet wiadz lokalnych), Litwa (budzet gminny);
Rumunia (budzet Ministerstwa Zdrowia, poza
ubezpieczeniami zdrowotnymi);

Szwecja (budzet gminny).

Odrebng droga

Organizacja

W oparciu o szkote Austria, Dania, totwa, Norwegia, Szwecja

Personel sprawujacy opieke zdrowotna
dokonuje wizyt w szkole wedtug ustalonego
planu, ale usytuowany jest poza szkotg

Belgia, Chorwacja, Cypr, Hiszpania, Holandia, Malta,
Stowenia, Wielka Brytania, Wtochy

W oparciu o podstawowa opieke zdrowotna

Portugalia

W oparciu o szkote i POZ Butgaria, Estonia, Finlandia, Litwa, Rumunia, Wegry

W oparciu o POZ i personel dokonujacy wizyt

w szkotach wedtug ustalonego planu Luksemburg

Zrédto: European Child Health Services and Systems: Lessons without Borders — Ingrid Wolfe, Martin Mckee, Open University Press.
(Originally published: 2013)

Stad tez istotne jest takze ustalenie jasnych regul
finansowania i/lub dofinansowywania tej opieki.

W wigkszosci krajow europejskich opieka me-
dyczna nad uczniami realizowana jest w pelnym
lub czgSciowym oparciu o szkote (56% Europej-
skiego regionu WHO), przy czym jej organizacja
r0zni si¢ w sposobie rozdziatu miejsca ustug mie-
dzy szkota a podstawowa opieka zdrowotna.
(Tab. 2) Osoba Swiadczaca ustugi opieki zdrowot-
nej usytuowanej w szkolfach jest najczesciej piele-
gniarka szkolna, czasem takze lekarz szkolny
i psycholog.

Systemy szkolnych ustug zdrowotnych istnieja
w krajach o niskim, Srednim i wysokim poziomie
szeroko rozumianych zasobéw. Swiadczenia zdro-
wotne zwigzane z placéwka szkolng i szkolne moga
obejmowac szeroka game¢ ustlug w ramach progra-
mow podstawowej i profilaktycznej opieki zdro-
wotnej. Obejmuja one promocj¢ zdrowia, badania
przesiewowe, szczepienia ochronne, ustugi stoma-
tologiczne, dietetyke, poradnictwo na temat uza-
leznien od narkotykow, alkoholu i nikotyny oraz
zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego, a takze
pierwsza pomoc przedlekarska. Okresowe badania
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przesiewowe pozwalaja na wstepna identyfikacje
zaburzen w stanie zdrowia ucznidw, dalsze diagno-
zowanie lub skierowanie uczniow do specjalistow.
Swiadczenia te w krajach europejskich moga by¢
realizowane przez podmioty lecznicze za poSred-
nictwem silnych powigzan ze szkolami lub moga
by¢ prowadzone w szkotach, przez regularnie za-
planowane ustugi od ,,wedrownych” pracownikdw
stuzby zdrowia, pielegniarki szkolne w pelnym lub
w niepelnym wymiarze zatrudnienia, a nawet tzw.
polikliniki miedzyszkolne. (Tab. 3)

Uslugi zdrowotne s3 wykonywane niezaleznie od
miejsca ich Swiadczenia i sa formalnie potwierdzo-
ne przez podpisanie odpowiednich uméw miedzy
instytucja edukacyjna (szkole) a ,,dostawca” ustug
opieki zdrowotne;j.

Udoskonalanie systemu

Zmieniajace si¢ systemy oSwiatowe i programy
nauczania oraz zmiany w zakresie ochrony zdro-
wia przy rownolegltej w czasie transformacji epi-
demiologicznej w Europie (od znikajacych zagro-
zen chorobami zakaznymi do rosngcych proble-
moéw zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi)
rzutuja w duzym stopniu na sytuacje w szkolnej
opiece zdrowotnej. Stad w wigkszoSci krajow jest
ona stale doskonalona. (Tab. 4) Jedynie w 3 kra-
jach od 20 lat nie przeprowadzono dziatan aktu-
alizujacych system Opieki Zdrowotnej w Szko-
tach (SHS/School Health Services), w kolejnych
3 od 10-14 lat.

Tabela 3. Badania profilaktyczne uczniéw w wybranych krajach europejskich

Kraj Wiek (klasa)*

Austria
rozpoczecia nauki w szkole.

Raz w roku szkolnym poczawszy od

Badania profilaktyczne wedtug kraju, wieku (klasy), wykonawcow
w wybranych krajach europejskich

Wykonawcy

Lekarz. Nie moze zlecac leczenia
i wypisywac recept.

Anglia/Szkocja

Okazjonalnie.

Finlandia

Kompleksowe badanie stanu zdrowia

Kompleksowe badanie stanu zdrowia

Francja

Holandia

Szwecja

* Moga istnie¢ réznice wewnatrz krajow lub wytyczne nie sa w petni realizowane

(i oddzielne badanie stanu zdrowia jamy
ustnej) w klasie | (7 lat), kl. V (11 lat) i kI. VIII
(14 lat); podstawowe badania raz w roku
szkolnym we wszystkich innych klasach od I
do IX. Pierwszy rok szkot srednich (16-17 lat)
przez pielegniarke; drugi rok przez lekarza.

wykonywane jest przez pielegniarki
i lekarzy; Podstawowe badania
zdrowotne wykonuja pielegniarki

i dentysci.

Wiek 4, 6, 9, 12, 15 lat.

Wstepne badania przesiewowe
wykonuje pielegniarka, ktéra w razie
potrzeby przekazuje/kieruje ucznia do
lekarza.

Kilka wizytacji zdrowotnych w czasie nauki
szkolnej, gtownie klas Il (5-6 lat) i VII (10-11
lat) szkoty podstawowej; oraz klas Il (13-14
lat) klas Srednich zgodnie z wytycznymi
krajowymi. W niektorych regionach kraju sg
"badania wstepne” w IV klasach szkoty
Sredniej.

Lekarze (wyspecjalizowani),
pielegniarki, asystenci lekarza.

Nie jest przewidziane leczenie,
wypisywanie recept, czy kierowanie
pacjentéw/uczniéw na dalszg
konsultacje.

Wizyty zdrowotne w | (7 lat), V (11 lat),
VIl (14 l1at) i XI klasie (17 lat), ale moze by¢
zastosowany inny harmonogramy.

Badania rutynowe, gtéwnie przez
pielegniarki. Lekarze sa angazowani
w wyjatkowych przypadkach. Systemy
réznia sie miedzy gminami.

Szkolna stuzba zdrowia zostata zniesiona,
gdy powstata wtoska Publiczna Stuzba
Zdrowia.

Rutynowe badania zdrowia
prowadzone sa przez lekarzy pediatrow
podstawowej opieki zdrowotnej.

Zrédto: European Child Health Services and Systems: Lessons without Borders — Ingrid Wolfe, Martin Mckee, Open University Press.
(Originally published: 2013)




Tabela 4. Aktualizacja systemu opieki zdrowotnej nad uczniami w krajach Unii Europejskiej.

Kraj

Austria

Belgia
(Flandria)

Bulgaria

Chorwacja

Estonia

Finlandia

Wyniki przegladu Opieki Zdrowotnej w Szkotach (SHS) w wybranych krajach UE (raport WHO 2010)

AL SHS.' i Co spowodowato Jaka byta Jakie
ostatnio korekte tres¢ korekty byty wyniki
aktualizowana
Ponad 20 lat (-) (-) (-)
temu.
Rozpoczeto Potrzeba Fuzja swiadczen stuzby Lepsza
w 2000 roku. integracyjnego zdrowia ze $wiadczeniami | skuteczno$é
podejscia do pedagogicznymi . i efektywnos¢;
uzyskania dobrego oszczednose
samopoczucia finansow.
/zdrowia uczniéw.
W ciagu Ogolna reforma Przeniesienie niektorych (-)
ostatnich 5 lat. zdrowia rozpoczeta sie | dziatan (na przyktad
w 2000 roku. szczepienia, medyczne
badania kontrolne) od
szkolnego lekarza do
lekarzy ogdéinych (GP).
Okoto 10-14 lat | Zmiana catego Koniec ustug leczniczych Reorientacja
temu. systemu opieki w szkole: po reformie w kierunku
zdrowotne;j. zostaty wytacznie ustugi poradnictwa,
profilaktyczne i promocja edukacji
zdrowia. zdrowotnej
i promogiji
zdrowia.
0Od 2007 roku Zmieniajace sie Zmiany strukturalne Rezultaty
i nadal trwa. potrzeby zdrowotne (odpowiednie zasoby oczekiwane.
uczniéw; zblizajace sie | ludzkie); Budowanie
wprowadzenie potencjatu (szkolenia
krajowego systemu i zmiany metodologiczne);
ubezpieczen przeglad istniejacych
zdrowotnych; tresci.
zalecenie WHO 1999,
aby uaktualni¢ SHS.
Rozpoczete Ogolna reforma Przejscie od bezposredniej | Zmiana
w 2005 roku. zdrowia rozpoczeta sie | opieki medycznej do w praktycznej
w 2001 roku na promocji zdrowia pracy w SHS.
podstawie nowej i zapobiegania chorobom.
diagnozy potrzeb
zdrowotnych uczniéw.
Okoto 5-9 lat Koniecznosé Nowe wytyczne dotycza: Realizacja opieki
temu. aktualizowania starych | dobrej promoc;ji zdrowotnej
zalecen. spotecznosci szkolnej; w szkole.

promocji zdrowia,
profilaktyki chordb,
pierwszej pomocy i opieki
medycznej w szkotach;
nauczania specjalnego;
ochrony prywatnosci.
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cd. Tabela 4. Aktualizacja systemu opieki zdrowotnej nad uczniami w krajach Unii Europejskiej.

Luksemburg

Malta

Holandia

Portugalia

Trwaja. Nieréwnosci Praca w toku. (-)
zdrowotne;
koniecznos¢ zwrdcenia
wiekszej uwagi na
promocje zdrowia
i edukacje zdrowotng
i mniej procedur
przesiewowych;
potrzeba, aby
podkresli¢ prace
zespotowa oraz
wiaczenie lekarzy
ogolnych (GP).
W ciagu Koniecznosé Praca w toku. (-)
ostatnich 5 lat przegladu procedur
i nadal trwa. i kryteriow badan
przesiewowych
i metod zbierania
danych .
Ponad 20 lat (-) (-) (-)
temu.
Okoto 5-9 lat Ogdlna reforma Akt prawny Rady Realizacja ustug.
temu. systemu opieki Ministrow
zdrowotne;j.
W ciagu Nowe mechanizmy Przejscie od indywidualnej (-)
ostatnich finansowania. opieki zdrowotnej do
5 lat. publicznej opieki
zdrowotne;j.
Ponad 20 lat (-) (-) (-)
temu.
Okoto 10-14 lat | Potrzeba lepszej Wprowadzenie normy Wczesne
temu. organizacji w systemie | rozwoju procedur badan wykrycia
HS. przesiewowych problemow
i personalnej dokumentacji | zdrowotnych
medycznej w wersiji i wczesne
drukowane;j. interwencje.
Okoto 5-9 lat Koniecznosé Zmiana z programow Realizacja ustug.
temu. zagwarantowania regionalnych do jednego
rownosci w zdrowiu. programu krajowego.
W ciagu Koniecznosé Wprowadzenie nowych Uczniowie sa
ostatnich 5 lat. zapewnienia lepszej przepisow; tworzenie znhacznie

jakosci ustug.

pomieszczen (gabinetow,
biur) w obrebie szkét w
celu dostosowania ustug
do potrzeb.

bardziej otwarci
w kontaktach

Z personelem
medycznym
SHS; istotne
rezultaty,

np. takich jak
zmniejszenie
nastoletnich
cigz.




cd. Tabela 4. Aktualizacja systemu opieki zdrowotnej nad uczniami w krajach Unii Europejskiej.

Rumunia Okoto 5-9 lat Znaczny niedobor Decentralizacja (-)
temu. personelu SHS. odpowiedzialnosci
administratorow lokalnych
i szkot.
Stowenia Okoto 5-9 lat Nowe ustalenia Odejscie od specjalizacji Badanie nie
temu. finansowe. w medycynie szkolnej; zostato
Oferowane ustugi przeprowadzone.
sg obecnie w wiekszosci
lecznicze.
Szwecja W ciagu Potrzeba nowego Wiekszy nacisk na Badanie nie
ostatnich 5 lat. dokumentu (poprzedni | psychosomatyke, zostato
byt z 1998r.). zaburzenia zachowania, przeprowadzone.
promocje zdrowia, uczniow
ze specjalnymi
potrzebami, zdrowie
psychospoteczne, styl
zycia i problemy
zdrowotne.
Norwegia Okoto 10-14 lat | Potrzeba wzmocnienia | Redukcja procedur Zostaty
temu. pracownikéw skriningowych i wzrost wprowadzone
socjalnych dziatan dla poprawy nowe programy
i psychologow. zdrowia psychicznego, i zrewidowano
probleméw zwigzanych ze | system kart
stylem zycia. Poprawa zdrowia.
wspotpracy
interdyscyplinarnej.

Zrédto: European Child Health Services and Systems: Lessons without Borders — Ingrid Wolfe, Martin Mckee, Open University Press.

(Originally published: 2013)

Podsumowanie

1. W polityce zdrowotnej panstw europejskich

problematyka zdrowia uczniéw jako zbioro-
wosci jest istotnym elementem zdrowia pu-
blicznego. Opieka zdrowotna w Srodowisku
nauczania i wychowania opiera si¢ na Swiad-
czeniach profilaktycznych z uwzglednieniem
w duzej mierze edukacji zdrowotnej, realizo-
wanej wspoOlnie przez pracownikdw ochrony
zdrowia i szkoly.

. Populacja szkolna w poszczegdlnych krajach
obejmuje dzieci i mtodziez, objeta obowigz-
kiem szkolnym oraz okresem ksztalcenia na
poziomie podstawowym i Srednim, czyli od
istniejacego w danym kraju systemu oSwiaty.
Prawie we wszystkich krajach europejskich
dzieci rozpoczynaja nauke w wieku szeSciu
lat, a koncza w wieku lat 18, z kilkoma wyjat-
kami. Organizacja opieki w wiekszoSci krajow
nie obejmuje dzieci w przedszkolach, jest ona
wlaczona w system szkolnej opieki zdrowot-
nej tylko w 5 krajach (dane z roku 2013 r.).

. Przepisy prawne generalnie lokalizuja szkolng
opieke zdrowotng jako czastke publicznej

opieki zdrowotnej, stad z wyjatkiem dwoch
krajow (Austria i Francja) jest ona w gestii
Ministra Zdrowia. Ministrowie Zdrowia po-
szczegOlnych krajow okreSlaja zakres opieki,
jej organizacje i finansowanie. Obowigzuje tu
zasada Scislej wspoOtpracy z Ministrem Eduka-
cji i jego odpowiednikami na poszczegdlnych
szczeblach administracji panstwowej i samo-
rzadowej. Dotyczy to takze Scisiej wspoipracy
dyrekcji 1 nauczycieli z pracownikami ochrony
zdrowia, ktorymi z reguly sa pielegniarki na
terenie szkoty. W wielu krajach w opiece par-
tycypuja instytucje ubezpieczen zdrowotnych,
analogicznie jak w Polsce Narodowy Fundusz
Zdrowia.

. System szkolnej opieki zdrowotnej jest zroz-

nicowany i stanowi albo wydzielong czg¢$¢ sys-
temu opieki zdrowotnej nad ludnoScia w 0go-
le (medycyna szkolna) lub wchodzi w zakres
podstawowej opieki zdrowotne;.

. Zakres zadan szkolnej opieki zdrowotnej,

z pewnym zrOznicowaniem, zaleznie od pan-
stwa, sprowadza si¢ do nadzoru nad zdro-
wiem zbiorowosci szkolnej i jest realizowany
przez testy przesiewowe (skriningi) o roznym
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harmonogramie, wzmacniane w niektorych
krajach poglebionymi badaniami lekarskimi
podobnymi do polskich bilansow zdrowia
dzieci i mtodziezy (Francja, Szwecja, Holan-
dia, Finlandia), szczepieniami ochronnymi
i edukacjg zdrowotng.

6. W wiekszosSci krajow europejskich zgodnie
z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia
(2010 r.) w zréznicowanym zakresie i stopniu
prowadzone sg prace nad dalszym doskonale-

Mozgi z laboratorium
Juergen A. Knoblich

Wszystko to, co czyni nas ludZmi, mieSci si¢
w 1,4 kg zottawej tkanki, ktora tworzy ludzki mozg.
To tutaj powstaja nasze mySli, tu odczuwamy mi-
to$¢ lub nienawis¢, tu rodza si¢ najbardziej kre-
atywne i najbardziej okrutne idee znane ludzkoSci.
Ta struktura, o ksztatcie orzecha wtoskiego, stano-
wi tez najbardziej zlozony narzad stworzony przez
nature. W moézgu znajduje si¢ okoto 86 mld neuro-
now, czyli komorek nerwowych, ktore dla naszego
przezycia i rozwoju muszg powsta¢ we wiasciwym
momencie, ulec migracji w okreSlone miejsce
i stworzy¢ odpowiednie potaczenia.

Zrozumienie, jak doktadnie rozwija si¢ i funk-
cjonuje ludzki mozg, jest najwieckszym wyzwaniem
wspolczesnej biologii. Wiekszo$¢ tego, czego do-
wiedzieliSmy si¢ na temat tego narzadu od czasu
narodzin neurobiologii ponad 100 lat temu, pocho-
dzi z eksperymentow przeprowadzanych na zwie-
rzetach — czesto na myszach albo szczurach. Na-
ukowcy moga uzasadniaC takie podejScie faktem,
ze myszy i ludzie majg podobna architekture moz-
gu: maja wiele tego samego typu komorek nerwo-
wych, a procesy umystowe opieraja si¢ u nich na
wykorzystywaniu zasadniczo tych samych czesci
mozgu. Jednak ludzie i gryzonie r6znig si¢ pod jed-
nym kluczowym wzgledem. O ile m6zg myszy ma
gtadka powierzchnig, o tyle mozg czlowieka jest sil-
nie pofaldowany. Laikowi ta réznica moze wyda-
wac sie btaha. Neurobiolodzy sa jednak przekona-
ni, ze wtasnie to pofaldowanie odpowiada za catko-
wicie inne funkcjonowanie ludzkiego mozgu. Dzie-
ki niemu w tej samej objetoSci moze zmiescic si¢
o wiele wiecej neurondw. Jest to takze rzucajgca si¢
w oczy cecha wszystkich ,,inteligentnych” zwierzat,
takich jak malpy, koty, psy i wieloryby. SpecjaliSci
biologii ewolucyjnej dowiedli, ze pofatdowanie wy-
nika z innej r6znicy pomigedzy myszami i ludZmi:

niem szkolnej opieki zdrowotnej (SHS). Pra-
ce te stanowig z reguly jeden z elementow re-
formowania opieki zdrowotnej nad ludnoScia
w ogole. Dotyczy to organizacji, zakresu i fi-
nansowania opieki ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem zabezpieczenia kadrowego i dalszych
form wspolpracy z nauczycielami, wychowaw-
cami i rodzicami uczniow.

Pismiennictwo w redakcji

neurony w wielu czeSciach mdzgu powstajg ze
szczegOlnej grupy komorek prekursorowych, ktore
u myszy sa obecne tylko w minimalnej iloSci.

Te roznice moga ttumaczy¢, dlaczego wiele cze-
stych mutacji genetycznych, odpowiedzialnych za
powazne zaburzenia neurologiczne u ludzi, wprowa-
dzonych przez naukowcow badajacych mechanizmy
chordb u ludzi do moézgdéw myszy, wywoluje tylko
niewielkie skutki. Jesli te mutacje wplywaja na roz-
w0j lub utrzymanie prawidiowej architektury ludz-
kiego mozgu albo na funkcjonowanie komorek, kto-
re wystepuja powszechnie tylko u czlowieka, takie
badania bylyby skazane na niepowodzenie. Ta wyjat-
kowa cecha ludzkiego mdzgu moze wiec by¢ jedna
z przyczyn, dla ktorych badania na gryzoniach nie
przyniosly skutecznych metod leczenia takich cho-
rob mozgu, jak schizofrenia, padaczka i autyzm.

Poznanie roznic migdzy mozgami myszy i ludzi
skfonito badaczy do poszukiwania przydatniejszych
metod przeprowadzania eksperymentalnych badan
neurobiologicznych. Ostatnio w moim laboratorium
powstata ekscytujaca metoda: hodowla najwiekszych
czgsci rozwijajacego sie mozgu w miniaturze, na szal-
kach laboratoryjnych. Te struktury mozgowe, nazy-
wane organoidami, stanowig dla neurobiologéw mo-
del ludzkiego mozgu, ktdry powinien dostarczy¢ in-
formacji niemozliwych do uzyskania na podstawie
badan prowadzonych na myszach. Naukowcy moga
obserwowaé, co dzieje sig¢, kiedy taki mini-mdzg,
,mOzg na szalce laboratoryjnej”, jest, na przyklad,
poddawany dzialaniu wirusa Zika, ktory moze zabu-
rza¢ rozwdj tego narzadu u ptodu noszonego przez
zarazong kobiete, albo jesli zostanie metodami inzy-
nierii genetycznej poddany modyfikacjom, nasladu-
jacym wplyw choroby neurologiczne;.

Zrédto: http:/fwww.swiatnauki.pl/8,1651.html
z dnia 2017-02-13



Hartowanie dzieci

Wistawa Ostrega — Zaklad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy — Instytut Matki i Dziecka

W Skandynawii jest norma, ze rodzice wystawiajg
dziecko na drzemke na dwor w zimie. Przed restau-
racjami, przedszkolami, na balkonach i w ogrod-
kach stoja dziecigce wozki. W niektorych miejscach
sa nawet specjalnie wydzielone wozkowe parkingi.
Wszystko po to, by hartowa¢ maluchy. Drzemka na
Swiezym powietrzu dobrym rozwigzaniem i warto
ja praktykowaé w kazda pogode. Finskie dzieci $pia
na dworze przy temperaturach od +5°C do -27°C
juz od drugiego tygodnia zycia.

W badaniach Finskich stwierdzono, ze doswiad-
czenia rodzicow, ktorzy ktadli spac dzieci na dwo-
rze byly gléwnie pozytywne. Rodzice zglaszali, ze
3% dzieci mialo zimne palce w 1/4 przypadkow
spania na dworze przy temperaturze ponizej —15°C
a przy temperaturze 0°C mialy spocone szyje. Naj-
czeSciej stwierdzano zaczerwienienie policzkow
1 zimne czubki nosa.

Finowie sa nieztomni. Uparcie powtarzaja, ze
nie ma czegoS$ takiego jak zta pogoda, jest jedynie
zte ubranie. Juz od 2 tygodnia zycia przynajmniej
raz dziennie a przy tadnej pogodzie czg¢Sciej uktada

si¢ dzieci do snu na dworze. Dzieci Spigce na ze-
wnatrz $pig dluzej w porownaniu z dzie¢mi Spigcy-
mi w pomieszczeniach. Dlatego ich dzieci cale dnie
spedzaja w leSnych przedszkolach, gdzie przebywa-
ja na zewnatrz 4-6 godzin dziennie.

Wyposazone w ciepla, wetniang bielizne i nie-
przemakalne, ale oddychajace ubrania, radoSnie
bawia si¢ w zaspach $nieznych, jezdza na nartach
biegowych i sankach. A po skoficzonej zabawie
ida spa¢ na dworze — bez wzgledu na to, czy pada
Snieg, deszcz czy jest na minusie. Przed przed-
szkolami czgsto sg specjalne wiaty, ktore maja za
zadanie chroni€ Spiace szkraby przed zacinajagcym
deszczem lub $niegiem, ale temperatura w nich
panujaca jest dokladnie taka sama jak na ze-
wnatrz. Za t¢ optymalng uwaza si¢ minus 5 stopni
Celsjusza, ale nawet 15-stopniowy mrdz ich nie
zniecheca. Po prostu doktadajg dzieciom dodat-
kowy kocyk. Dlaczego drzemanie na mrozie jest
tak bardzo korzystne?

Dzieci $pigce na dworze dtuzej §pig, maja lepszy
apetyt i oczywiScie rzadziej choruja.

Badania przeprowadzone przez Institute of Health Sciences Uniwerstetu OQulu

w Finlandii pokazuja, ze:

* Codzienne przebywanie na Swiezym powietrzu
to element budowania odpornosci. To mit, ze in-
fekcje biorg sie z wychlodzenia. Infekcje powo-
duja wirusy, ktore duzo latwiej ztapa¢ w za-
mknietym pomieszczeniu. Na zewnatrz zarazki
trudniej si¢ przenosza. Poza tym dzieci od ma-
lefikoSci przyzwyczajone do niskich temperatur
lepiej sobie radza z panujacymi w okresie jesien-
no-zimowym infekcjami niz ich przebywajacy
w zamknietych pomieszczeniach rowiesnicy.

* Maluchy na powietrzu Spig dtuzej. Przecietna
drzemka w pomieszczeniu trwa okoto 1-1,5 go-
dziny, tymczasem na dworze dzieci potrafig spac
nawet do 3 godzin. Prawdopodobnie chodzi
o kontaminacje dwodch czynnikOw: ograniczenie

ruchow jest tu podobne jak przy spowijaniu, jed-
nak nie dochodzi do przegrzania dziecka, co
miafoby miejsce w zamkni¢tym pomieszczeniu.

* Dtugie przebywanie na Swiezym powietrzu prze-
ktada si¢ takze na lepszy sen w nocy.

* Az 66% rodzicow bioracych udzial w badaniu
uwaza, ze ich dzieci sa znacznie bardziej aktyw-
ne po drzemkach na dworze, a 88% — ze ich dzie-
ci lubig drzemac¢ w ten sposob.

* Waznym i niestety bardzo aktualnym przeciw-
skazaniem do tego, by dzieci spaly na dworze
jest zanieczyszczenie powietrza. Warto monito-
rowa¢ informacje o smogu i kiedy normy sg prze-
kroczone, ktas$¢ dzieci spa¢ w domu a nawet zu-
pelnie zrezygnowac z wychodzenia na zewnatrz!

Drzemka w skandynawskim stylu, czyli jak to zrobi¢, zeby bylo dobrze?

* Wedtug Skandynawdéw juz 2-tygodniowe nie-
mowleta mogg odbywac drzemki na dworze. We-
randowanie? To nie w ich stylu! Optymalna dla
organizmu jest temperatura minus 5 stopni Cel-
sjusza. Nie oznacza to wcale, ze gdy jest chtod-

niej, nie wolno wychodzi¢ z domu. Skandynaw-
skie dzieci drzemig w najlepsze takze wtedy, gdy
na termometrach jest minus 15.

* Dobre ubranie to podstawa. Szczegdlnie wazna
jest pierwsza warstwa — ta, ktora jest najblize]
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skory. Powinna by¢ wykonana z naturalnych ma-
teriatow i oddychajaca. Skandynawowie w tym
wypadku stawiajg na welne.

« Spiworek powinien byé wykonany z oddychaja-
cego, ale nieprzemakalnego materiatu.

* Pamietajmy o tym, aby nie przegrzewac dziecka.
Spocona skora jest bardzo podatna na odparze-
nia, skfonna do atopii i podraznien. Szczegolna
uwage nalezy zwroci¢ na okolice pieluszkowa.

* Pamietajmy o ochronie skory przed wiatrem
1 mrozem. Cho¢ Skandynawowie unikajg kre-
mow ochronnych, my uwazamy, ze warto zadbac

o skore. W tym celu wybierajmy kosmetyki ttu-
ste, najlepiej na bazie naturalnych olei.

* Podczas drzemki nalezy pamigtac, aby nie zasta-
nia¢ buzi malucha — skroplone powietrze moze
powodowac¢ odmrozenia.

¢ Co jaki§ czas warto zaglada¢ do dziecka, aby
upewniC sie, ze wszystko jest w porzadku. Do-
brym pomyslem moze byC tez 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 dla wszystkich

Ewa Stroj, Joanna Balicka-Bom, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Nordic walking jest najbardziej naturalng forma
aktywnoSci ruchowej. Zapewnia harmonijng
1 wszechstronnag prace calego ciala, zmusza do
umiarkowanego wysitku, sprzyja wszechstronnemu
rozwojowi. Trening znajduje zastosowanie zarOwno
w rekreacji ruchowej, jak i w rehabilitacji. Nordic
walking jest kompleksowym treningiem calego cia-
ta, poprawia 0golng wydolnoS¢ organizmu, zwiek-
sza sile, wytrzymatosS¢, rownowage, koordynacje
ruchdw oraz zmniejsza obcigzenia psychoemocjo-
nalne. Regularna aktywnos$¢ fizyczna przektada sie
na dtugos¢ zycia i jego jakoSc.

Prawidlowa technika marszu podczas treningu
Nordic Walking zapewnia zaangazowanie az 90%
migs$ni ciata. Wydtuzony krok pobudza do pracy
wieksze grupy migSniowe w porOdwnaniu do pracy
miesni podczas codziennego spaceru. W wiekszym
stopniu pracuja grupy mig$niowe stop, podudzi, ud
oraz migsni po§ladkowych.

Naprzemienne ruchy ramion w polgczeniu z od-
pychaniem si¢ od podloza stanowig trening mie$ni
karku, barkéw, ramion oraz przedramion i dioni.
Rozcigganie mig$ni w obrebie obreczy barkowej po-
woduje redukcje napiecia spowodowanego stresem.
Rotacja wokol pionowej osi ciata wplywa na prace
miesni brzucha oraz na migénie klatki piersiowe;.

Nordic Walking jest wzorcowym treningiem dla
ukfadu krazenia oraz uktadu oddechowego. Otwie-
ranie i zamykanie dioni podczas odpychania kij-
kiem poprawia cyrkulacje krwi. Niekwestionowang
zaletg treningu jest stabilny poziom ciSnienia tetni-
czego krwi podczas ¢wiczen sitowych.

Treningi wykonywane regularnie zapewniaja
wzmocnienie sily 1 wytrzymaloSci migsni, poprawe
krazenia i dotlenienia catego organizmu, poprawe

odpornosci, koordynacji i motoryki, ustabilizowa-
nie ciSnienia tetniczego krwi, profilaktyke osteopo-
rozy i chorob stawOw, urate zbednych kilograméw
oraz poprawe kondycji fizyczne;j.

Trening Nordic Walking jest rowniez forma re-
laksu oraz odnowy dla ukfadu nerwowego. Aktyw-
noS¢ fizyczna, przebywanie na tonie natury, w to-
warzystwie 0os0b o podobnych upodobaniach sprzy-
ja tagodzeniu napig¢ nerwowych i stresu. Nieprawi-
dtowe, nadmierne i asymetryczne napiecie migSni
wywolane obciazajaca praca, zmeczeniem, prze-
wleklym stresem prowadzi do powstania dolegli-
wosci bolowych szyjnego odcinka kregostupa. Tre-
ning stanowi forme terapii, dajaca szans¢ na odre-
agowanie napiecia towarzyszacego codziennym
stresujacym sytuacjom w pracy i w domu. Zaleca
si¢ systematyczny trening caloroczny, réwnolegle
do pojawiajacych si¢ ktopotow i niepowodzen w zy-
ciu kazdego cztowieka.

Wysitek fizyczny usuwa z organizmu hormony
stresu, takie jak: kortyzon i adrenaling, podnosi na-
tomiast poziom hormondw szczg¢scia endorfin. Po
zakofnczonym treningu odczuwane jest zadowole-
nie i odprezenie. Dodatkowymi aspektami sg satys-
fakcja z osiagnigtego celu, zadowolenie z siebie,
zwigkszenie wiary we wlasne mozliwoSci oraz cheé
podejmowania nowych wyzwan. Systematyczne
¢wiczenia fizyczne ograniczaja wystapienie depresji
u osob starszych. Nierzadko przyczyna dolegliwosci
bolowych lokalizowanych w okolicy krzyzowo-ledz-
wiowej jest bol pochodzenia psychicznego i najcze-
Sciej w praktyce jest to objaw depresji. U ponad
70% 0s0b cierpigcych na depresje dolegliwosci bo-
lowe lokalizowane przykregostupowo sa gtownym
objawem somatycznym.



Nordic Walking jest odpowiednim treningiem
dla osob z nadwagg. Za pomocg kijow mozna od-
cigzy¢ kregostup, stawy koficzyn dolnych oraz ase-
kurowac si¢ podczas marszu lub ¢wiczen, co po-
zwala unika¢ kontuzji. Poczatkowo zaleca si¢ tre-
ning o malym badZ umiarkowanym tempie marszu,
dopiero po kilku treningach mozna zwigkszy¢ in-
tensywnoS$¢ ¢wiczen. Regularna aktywnoS¢ fizyczna
wplywa na redukcje tkanki ttuszczowej, normaliza-
cje przemiany materii, a tym samym na powolny
powrot do wlaSciwej wagi ciala.

Osobom z dolegliwoSciami bolowymi ze strony
kregostupa i stawOw, poleca si¢ trening Nordic
Walking ze wzgledu na mozliwo§¢ zmniejszenia na-
cisku na obolale miejsca i jednoczesne wzmacnia-
nie migSni podczas ¢wiczef. Uzywanie kijow za-
pewnia redukcje obcigzenia stawdw skokowych,
kolanowych, biodrowych i kregostupa, co jest
szczegOlnie istotne dla 0sob z otyloscig, po opera-
cjach lub ze stanami zwyrodnieniowymi.

Nordic Walking jest wtaSciwa aktywnoScig fizycz-
ng dla kobiet w okresie menopauzy. Regularne tre-
ningi moga pomoc w zniwelowaniu nieprzyjem-
nych objawow towarzyszacych przekwitaniu, takich
jak: bezsenno$¢ lub uderzenia goraca. Jednym ze
skutkbw menopauzy jest obnizenie napigcia mie-
Sniowego oraz rozluznienie wigzadel, z kolei
zmniejszenie elastycznoSci Sciegien zaburza biome-
chanike¢ kregostupa oraz jego stabilnos¢.

Nordic Walking jest odpowiedni dla wszystkich
grup wiekowych. Trening mozna przeprowadzi¢
bez wzgledu na pogodeg, jako systematyczny proces
rehabilitacji. Mozliwo$¢ modyfikowania intensyw-
noSci treningdw sprawia, ze ¢wiczy¢ mogg zarOwno
osoby o stabej kondycji fizycznej, jak i sportowcy
WYCZYNOWI.

Rozpoczynajac przygode z Nordic Walking, na-
lezy wybra¢ odpowiedni sprzet. Kije do Nordic
Walking sa Izejsze i krotsze niz kijki narciarskie, nie
nalezy ich tez myli¢ z kijkami trekingowymi dostep-
nymi w wielu sklepach sieciowych. Kijki Nordic
Walking posiadajg dopasowana rekojes¢ odpo-
wiednio do lewej jak i prawej dtoni oraz mocowa-
nie na nadgarstek w postaci rgkawiczki. Poleca sie
rekojesci korkowe, ktore nie powoduja otar¢ na
dtoniach. Koncowki powinny by¢ wykonane z har-
towanej stali, Sciete pod katem. W kazdym zesta-
wie kijow do Nordic Walking znajduja si¢ gumowe
naktadki na kofncowki (tzw. buciki) przydatne pod-
czas treningu na twardym podiozu (np. asfalt,
chodnik) oraz podczas transportu (zabezpieczaja
ostra koncowke).

Najprostsza zasada doboru dtugosci kijka mowi,
ze prawidlowa jego dtugo$¢ mozna okreslic w po-

stawie stojacej, uginajac r¢ke w fokciu pod katem
prostym, w dioni trzymajac rekojes¢ kijka, nato-
miast jego trzon powinien by¢ postawiony na ziemi
prostopadle do podtoza. Jesli w takiej pozycji reka
w fokciu jest ustawiona pod katem prostym, to diu-
g0s¢ kijka jest prawidtowa.

Nauke Nordic Walking najlepiej rozpocza¢ pod
okiem instruktora. Aby treningi byly efektywne,
warto nauczy¢ si¢ techniki marszu od do§wiadczo-
nego trenera. Wtasciwa technika marszu Nordic
Walking zawiera kilka niuansow, na ktore ci¢zko
zwroci¢ uwage ¢wiczac samemu.

Treningi Nordic Walking powinny odbywac¢ si¢
regularnie. Zaleca si¢, aby trenowaé 2-3 razy w ty-
godniu przez okolfo 1,5 godziny. Pelny trening po-
winien zawieral rozgrzewke, marsz, ¢wiczenia
wzmacniajgce, marsz, ¢wiczenia rozciagajace i wy-
ciszenie organizmu. Prawidlowo przeprowadzona
rozgrzewka powinna trwa¢ okolo 10 minut. Po
pierwszej czesci marszu trwajacej okofo 30 minut
nalezy zrobi¢ przerwe na ¢wiczenia. Przyktadowo:
mozna przeprowadzi¢ ¢wiczenia wzmacniajace, od-
dechowe, ¢wiczenia wywodzace sie¢ z jogi. Po etapie
¢wiczefh marsz w drodze powrotnej jest mniej me-
czacy. Trening powinny zakonczy¢ ¢wiczenia relak-
sacyjne wyrownujace oddech.

AktywnosS¢ fizyczna ma dzialanie terapeutyczne,
jezeli forma ¢wiczen ruchowych odpowiednio zo-
stanie dobrana do konkretnego przypadku. Poleca
sie weczeSniejsze wykonanie odpowiednich badan
oraz ustalenie wlasciwej intensywnosSci treningu.

W szeroko pojetej literaturze nie ma konkret-
nych przeciwwskazan do uprawiania Nordic Wal-
king. Istnieje jednak kilka specyficznych sytuacji,
kiedy udzial w treningu nalezy podda¢ pod rozwa-
ge i/lub skonsultowac z lekarzem:

* ostry stan przewleklej choroby

* goraczka

* duszno$¢, ostabienie organizmu

* zawroty glowy, zaburzenia rOwnowagi

* ostre urazy ortopedyczne (ztamanie, zwich-

nigcie, skrecenie)

* arytmia

* nadmierne przyspieszenie czestotliwosci akeji

serca w spoczynku (HR >100)

* podwyzszone ci$nienie tetnicze (RR >160/90)

* zakrzepowe zapalenie zyt

* bardzo wysoka hiperglikemia (>280-300 mg%)

* stan po wystapieniu epizodu arytmii serca (do

2 miesigcy)

* stan po wszczepieniu stymulatora (do 2 mie-

sigcy)

* stan po przebyciu zapalenia mig¢$nia sercowe-

go (do 3 miesigcy)
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* stan po zabiegu kardiochirurgicznym z prze-
cieciem mostka (do 3 miesigcy)

* stan po zabiegu chirurgicznym na chrzgstce
stawowej (do 3 miesiecy)

* stan po zalozeniu endoprotezy biodra — ce-
mentowa (do 3-4 miesiecy)

* stan po zabiegu chirurgicznym w obrebie 13-
kotki (do 4 miesigcy)

* stan po rekonstrukcji ACL (do 4-5 miesiecy)

* stan po rekonstrukcji PCL (do 5-6 miesigcy)

* stan po wszczepieniu automatycznego kardio-
wertera-defibrylatora ICD (do 6 miesigcy)

* stan po zalozeniu endoprotezy biodra — bezce-
mentowa (do 6-7 miesigcy)

* brak zgody lekarza prowadzacego.

Badz szczesSliwg pielegniarka

Podsumowujac, najwazniejsze zasady treningu
Nordic Walking to:

1. Wykluczenie przeciwwskazan przed rozpo-
czgciem treningu.

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

3. Prawidlowo dobrana dtugosc¢ kijkow do wzro-
stu i sprawnosci uzytkownika.

4. Trening poprzedzony rozgrzewka i zakonczo-
ny faza wyciszenia organizmu.

5. Czestotliwosc, intensywnosSc i przebieg trenin-
gu dostosowane do uczestnika zajec.

6. Prawidlowa technika jest wazniejsza niz szyb-
koS¢ marszu.

Pismiennictwo w redakcji

Ewa Stroj, Joanna Balicka-Bom, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
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~._ W, Nursing Times”* ukazat si¢ arty-
o0 kul podpowiadajacy, jak przemieni¢
si¢ w szczesliwg pielegniarke.
U " Pielegniarki czesto spedzaja swoje
—— zycie skupiajac sie na potrzebach in-
nych, a zaniedbuja swoje. Najwyzszy czas to zmie-
ni¢”, pisze autorka artykutu, Claire Westwood.

Od czego zaczac?

Otz nastawic si¢ trzeba na dtugie tygodnie pra-
cy nad soba, ale nie przerazajmy si¢ tym, na kofcu
tej drogi jest nasze wlasne szczeScie!

Claire Westwood proponuje nam prace nad sobg
za pomocg ,,kota zycia”.

Narysuj kolo i podziel je na osiem czgsci, kazda
z nich odpowiada poszczeg6lnym czesciom Twoje-
g0 Zycia:

Zdrowie — zaréwno psychiczne, jak i fizyczne

Dom - tam gdzie mieszkasz, ale tez miasto,

kraj

Praca, czy jg lubisz, czy pasuje do twoich umie-

jetnosci, wiedzy, wartosci

Pieniadze, ile zarabiasz, ile wydajesz, ile inwe-

stujesz

Rodzina, relacje z bliskimi, m¢zem, partnerem,

dzieémi, rodzicami, rodzenstwem

Przyjaciele i zycie towarzyskie, spotkania, czas

dla przyjaciot

Nauka i rozwdj, szkolenia, kursy, podroze

* Nursing Times to miesiecznik dla pielegniarek w Wielkiej
Brytanii. Magazyn i jego strona internetowa (www.nursing-
times.net) publikuja oryginalne badania pielegniarskie.

Koto zycia

m 1. ZDROWIE B 6. PRZYJACIELE

m 2. DOM = 7. NAUKA | ROZWO)
= 3. PRACA = 8. ROZRYWKA

m 4. PIENIADZE 9.JA

m 5. RODZINA

Rozrywka, wiasnie tak, nie jest zarezerwowana
dla wybranych, nam tez si¢ nalezy.

Do wykresu mozesz doda¢ dziewiata sekcje, jesli
w wyzej wymienionych nie ma czegos, co dla Ciebie
jest bardzo istotne i nazwac ja dowolnie, np. ,,JJa”.

Kazdej z czesSci kota przyporzadkuj do 10 punk-
tow, w zaleznoSci od poziomu twojego zadowolenia
z tej dziedziny zycia.

Przyktadowo: jesli twoje zycie rodzinne jest re-
welacyjne i nie mozesz sobie wyobrazi¢ lepszego
dasz mu 10/10 pkt, jesli z pracy nie jestes z jakiego$
powodu zadowolona i uwazasz, ze w tej dziedzinie
potrzebujesz zmian wstaw tu np. 3-4 pkt (w zalez-
nosci od odczuf) itd.



Nastegpnie zastandw sie, co zrobié, aby w kazdej
dziedzinie podnie$¢ wynik (najlepiej do 10/10).
Mozesz na tym etapie fantazjowa¢ do woli, co
chcesz w zyciu robi¢, gdzie chcesz by¢, co moze
uczyni¢ Ciebie szczesliwg.

Rada Claire Westwood: ,,Mozesz zapisa¢ swoje
przemySlenia, ja tak robi¢, wyznaczam cele jedno
1 dwunasto-tygodniowe, w moim przypadku to
dziata”.

Zaczynamy. Opisz dokfadnie, co si¢ dzieje obec-
nie w poszczegoOlnych dziedzinach Twojego zycia.
Jakie sa pozytywne i negatywne strony. Przez mniej
wiecej tydzien prowadzZ pamig¢tnik.

Opisuyj sytuacje, ktore sie¢ wydarzyly. Pomysl co
bylo dobre, co nie. Z czego jeste§S zadowolona,
z czego nie. Co mozesz w poszczeg6lnych dziedzi-
nach osiagnac.

Wazne jest, aby mySle€ o tym, co Ciebie spotyka,
jak rozwigzywac trudne sytuacje, jak sobie radzic.

Cele. Okresl co doktadnie chcesz osiggnac.

Dzialanie mozliwe i aktualne. Pomysl i spisz po-
mysty na polepszenie poszczegolnych dziedzin.

Przyjaciele. Pomysl o osobach, ktore moga Ci
w osiagnieciu celow pomoc — maz, partner, przyja-
cidtka itd. Mozesz tez znalez¢ kogos, kto rowniez
chce zmieni¢ swoje zycie i pracowal razem, na
pewno bedzie tatwie;j.

Metoda matych kroczkow

Zidentyfikuj, co zamierzasz zrobic, jesli cel wy-
daje si¢ nieosiagalny, wyznacz sobie drobne krocz-
ki, ktore Cie do niego doprowadzg. Kazde dziata-

Cytaty z kategorii: SzczeScie

Szczescie dlatego tak trudno znaleZé, gdyz znajduje
si¢ tam, gdzie si¢ go nikt nie spodziewa.
llona Bodden

Czlowiek jest nieszczesliwy tylko dlatego, ze nie wie,
iz moze byc szczesliwy.

3

Fiodor Dostojewski ,, Biesy’

Jak mozna przechodzic¢ kolo drzewa i nie by¢

szezesliwym, ze sig je widzi? Rozmawiac

z czlowiekiem i nie by¢ szczesliwym, ze sie go kocha?
Fiodor Dostojewski

Nie wart jest szczescia, kto go nie umie uchwycic,
gdy samo do niego przychodzi.
Miguel de Cervantes

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

Wyznacz nastepne cele. Okre$l dokfadnie, co
chcesz osiagnac oraz rezultat, ktory Ci powie, ze
osiaggnetas wyznaczone zamierzenie. Wyobraz so-
bie dokfadnie, co chcesz osiagnac i czgsto o tym
mysl, zyj] w takim Swiecie w jakim chcesz zy€.

Dzialanie. Wyznacz sobie to, co zrobisz w tym ty-
godniu. Cos, co przesunie Twdj wynik w kierunku
10 w kole zycia. Im szybciej, tym lepie;.

To moze by¢ co§ drobnego, jak np. zmiana diety
na zdrowsza, telefon do przyjaciela bez okazji, po
prostu zeby pogadac i przyjemnie spedzic czas, spe-
dzenie czasu z dzieckiem itp.

Pamietaj. Jedna dobra rzecz dziennie, ktorg ro-
bisz dla siebie, to 365 rzeczy w skali roku. Wyobraz
sobie, jak bardzo Twoje zycie moze si¢ zmieni¢ na
lepsze.

Refleksja. Pod koniec tygodnia ocen, co udalo
Ci si¢ osiagna¢. Co zadziatato, co nie. Czy brak
sukcesu zalezat tylko od Ciebie?

Czas na zmiane. Warto chocby zastanowié si¢
nad wlasnym zyciem, czego od niego i od siebie
oczekujemy. Gdzie chcemy by¢ za rok, dwa... moze
rzeczywiScie czas na zmiang¢, zamiast trwania
w czyms, co nie przynosi nam zadowolenia. W kon-
cu to nasze zycie, czemu wigc nie sprobowac?

Plan, ktory proponuje Claire Westwood wymaga
zaangazowania, ale warto przeciez chodzi o Twoje
szczeScie. Powodzenia.

Opracowata: Danuta Mioduszewska na podstawie
Nursing Times 22 Maja 2009. Katarzyna Tizpiel

Oplacz to, wykrzycz to, a pozniej weZ sie w gars¢,
stan na nogi i zacznij zZy¢. Mozesz zyc tak
szczesliwie, ze glowa mala!

Adam Szustak

Szczescie to radosc z nowego dnia, bezchmurne
niebo w potudnie i stowo ,,kocham” na dobranoc.
Katarzyna Michalak

Aby osiggngc szczescie, trzeba znac cierpienie.
Jan Stepien

Zachowuyj sie tak, jakbys juz byl szczesliwy,
a zobaczysz, ze faktycznie bedziesz szczesliwy.
Dale Carnegie

> ‘ IMPULS



N ‘ IMPULS

Kiedy szczescie stoi przed nami, wydaje sie tak
wielkie, zZe sigga stropu nieba. Azeby przejs¢ przez
nasz prog, robi si¢ tak malte, ze czesto juz go nie
dostrzegamy.

Carmen Sylva

Czlowieka szczesliwego mozna poznac po tym, ze
jest kochany przez tych, ktorych najbardziej szanuje
i podziwia.

Jonathan Carroll

Bo szczescie to przelotny gos¢. Szczescie to piorko
na dloni, co zjawia sig, gdy samo chce gdy si¢ zanim
nie goni.

Anna Maria Jopek

Zebrata i opracowata Danuta Mioduszewska:
Zraodlo: https://www.zamyslenie.pl/

Dzien dziecka utraconego
Nikoleta Broda

W dniu 15 pazdziernika co roku obchodzony jest
Dzien Dziecka Utraconego, w ktdérym upamigtnia-
ne sg dzieci, ktore przedwczesnie od nas odeszly.
W tym czasie organizowane sg w wielu miejscach
spotkania, prelekcje oraz uroczystosci o charakte-
rze religijnym. To wszystko dzieje si¢ dlatego, ze
strata dziecka jest dla wigkszosci rodzicOw przezy-
ciem trudnym, wiec potrzebujg oni przestrzeni
1 czasu, aby wyrazi¢ sw0j bol oraz moc spotkac sie
z innymi rodzicami podobnie do$wiadczonymi.
Dziecko utracone to dziecko, ktore zmarlo w wie-
ku kilku, kilkunastu lat, ale rOwniez ,,malenstwo”,
ktorego zycie zakonczylo si¢ fazie prenatalne;.

Poniewaz wigkszo$¢ szpitali nie miato uregulo-
wanych zasad postepowania z pacjentkami po nie-
korzystnym zakonczeniu cigzy, w roku 2015 z ini-
cjatywy dwczesnego wojewody mazowieckiego Jac-
ka Kozlowskiego, do 52 oddzialéw polozniczo-gi-
nekologicznych na Mazowszu trafity Rekomenda-
cje postepowania z pacjentkami po stracie ciazy-
Niekorzystne zakoficzenie ciazy.

Dokument stworzony zostal przez zespot spe-
cjalistow, w skfad ktorego weszli m.in. Konsultant

Wojewddzki w Dziedzinie Perinatologii prof. dr
hab. n. med. Krzysztof Czajkowski oraz Konsul-
tant Wojewddzki w Dziedzinie Potoznictwa i Gine-
kologii prof. dr hab. n. med. Bronistawa Pietrzak,
psycholog, osoba duchowna a takze przedstawicie-
le Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego. Ze-
spOt w swoich pracach opierat si¢ w duzym stopniu
na procedurach wprowadzonych w warszawskim
Szpitalu im. Swictej Rodziny, przez dwczesnego
dyrektora szpitala prof. dr hab. n. med. Bogdana
Chazana oraz potozng oddziatowa Oddziatu Po-
toznictwa p. Hanne¢ Kulczycka. Szpital ten byl
pierwsza placowka w Polsce, gdzie rodzicom
umozliwiono godne pozegnanie dziecka oraz ofe-
rowano mozliwo§¢ pochoéwku a takze wsparcia
psychologicznego.

Rekomendacje skierowane sa do personelu od-
dziatéw potozniczo-ginekologicznych i stanowia
podstawe do wypracowania przez kazda placowke
odpowiedniego modelu postgpowania. Maja one
stuzy¢ zapewnieniu kobietom, ktére tego chca,
godnego pozegnania si¢ z dzieckiem a takze zacho-
wania po nim pamigtek. Nie majg natomiast na



celu narzucania pacjentkom konkretnych zacho-
wan czy procedur.

Do Rekomendacji zataczono ankiete, ktora stu-
zy personelowi medycznemu do uzyskania infor-
macji, czy kobieta potrzebuje wsparcia i czy chce
w ogole rozmawial o sytuacji, ktora jg spotkata.
W dokumencie zawarto takze pakiet podstawo-
wych informacji, dotyczacych urlopu macierzyn-
skiego, zasitku macierzynskiego i ewentualnie po-
grzebowego. Proponuje si¢ takze pomoc psycholo-
giczng rodzicom dziecka utraconego.

W ramach oceny funkcjonowania zalecen,
w polowie roku organizowane sg spotkania pod-
sumowujace, gdzie omawiane s3 m.in. wyniki an-
kiet ewaluacyjnych, w ktorych personel medyczny
zglasza uwagi oraz obserwacje wynikajace z co-
dziennej praktyki. Badane sg takze warunki orga-
nizacyjne szpitali, dostepnos$¢ pomieszczef do po-
zegnania si¢, zapewnienia opieki psychologa, oso-
by duchownej itp.

W dniu 25 pazdziernika br. w Mazowieckim
Urzedzie Wojewddzkim odbyto si¢ spotkanie ewa-
luacyjne, na ktorym zgromadzili si¢ przedstawicie-
le mazowieckich placowek medycznych, ktorzy
dzielili si¢ swoimi doS§wiadczeniami po wprowadze-
niu procedur dotyczacych polepszenia jakoS$ci
opieki nad kobietg po stracie dziecka. Poruszano
rowniez tematy zwiazane z procedura transportu

dziecka in utero do placowki o wyzszym poziomie
referencyjnym. Spotkanie bylo drugim z kolei, na
ktorym przedstawiono statystyki zwigzane z poro-
nieniami oraz umieralnoScig okotoporodowa. Byto
ono okazja do wymiany doswiadczen oraz przed-
stawienia watpliwoSci zwigzanych z wprowadza-
niem procedur zwigzanych z Rekomendacjami. Na
pytania odpowiadali: prof. Czajkowski oraz prof.
Borszewska-Kornacka ze Szpitala na Karowe;j
w Warszawie.

W opiece nad matka tracaca dziecko oraz jej ro-
dzina, bardzo wazne sg nasze kompetencje jako
personelu medycznego oraz wiedza jak wtasciwie,
ze zrozumieniem i poszanowaniem praw, przeka-
za¢ podstawowe informacje pacjentce, ktorej stan
psychiczny po stracie dziecka bywa bardzo ciezki.
Dzigki odpowiednim procedurom mozemy zapew-
nieczne jest monitorowanie przestrzegania proce-
dur opieki nad matka tracacg dziecko, po to aby
wypracowac najlepszy dla danej placéwki model tej
opieki.

Tresc opisanych Rekomendacji znajduje sie

w internecie pod adresem: www.mazowieckie.pl/
download/1/36590/Niekorzystnezakonczenieciazy-
-Rekomendacjepostepowaniazpacjentkamidla-
personelumed.pdf

Rozdanie nagrod dla laureatow
»Konkursu dla uwaznych czytelnikow”

Danuta Mioduszewska

Z przyjemnoscig informujemy, iz konkurs zostal rozstrzygniety. Po zapoznaniu si¢ ze wszystkimi odpo-

wiedziami kolegium Redakcyjne wybrato zwycigzcow:

Paniag Malgorzate¢ Kornatowska nagrodzono I miejscem,
Pania Ewe Panko II miejscem,
Pania Agnieszke Zoltowska ITI miejscem,

a Pania Elzbiete Fercowicz wyrdznieniem

Przypominamy, iz konkurs zostal ogloszony
w tegorocznym numerze IMPULSU.

W dniu 16 listopada 2017 r w siedzibie WOIPiP
odbyflo si¢ uroczyste wreczenie nagrod laureatkom.

Nagrody wreczyta Elzbieta Madajczyk Przewod-
niczaca Okregowej Rady Warszawskiej Okregowe;j
Izby Pielggniarek i Poloznych oraz Wistawa Ostre-
ga Przewodniczaca Kolegium Redakcyjnego.
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Na uroczystosci obecni byli takze cztonkowie kolegium re-

dakcyjnego Danuta Mioduszewska, Bozena Pawlowska, Izabe- ' M L
la Piotrowska i Monika Szydtowska.

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

Panie nagrodzone I, II i III
miejscem otrzymaly kosze
delikatesowe oraz dyplomy
pamiatkowe. Sponsorem na-
grod byla firma
SLUCHMED

APARATY SLUCHOWE

ktorej bardzo dziekujemy.

Osoba wyrdzniona otrzymata statuetke z logo
WOIPiP i dyplom.

Wszystkim laureatkom serdecznie gratulujemy.
Zachecamy wszystkich Czytelnikow do uczestnic-

. 6 WARSZAWSKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK IYPOKOZNVCH

twa w nastgpnych edchach konkursu. + Biuletyn samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
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Spotkanie przebiegto w bardzo mitej atmosferze przy herbacie oraz
domowych wypiekach cztonkéw kolegium redakcyjnego.




Podziekowania

Pani Ewie Siemiradzkiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
wieloletnig prace zawodowa, za wspadlnie
przepracowane lata, za profesjonalizm, zyczliwosc¢
i kolezenskos¢ wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci, radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Petnomocnik ds. Pielegniarstwa
wraz z Zespotem Pielegniarskim Klinicznego
Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Bielanskiego
w Warszawie

Pani Jolancie Ptasinskiej z okazji zakonczenia pracy
zawodowej serdeczne podziekowania za
zaangazowanie w pracy, za wspolnie
przepracowane lata, zyczliwos¢, kolezenskos¢,
za godne reprezentowanie zawodu pielegniarki,
oddanie pacjentom, wyrozumiatos¢. Zyczymy
realizacji marzen kiedys odktadanych, zdrowia
i wszelkiej pomysInosci: Dyrekcja Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus
z Zespotem Pielegniarek

Pani Hannie Ostrynskiej serdeczne podziekowania
za wieloletnia prace petng zaangazowania,
profesjonalizmu, zyczliwosci i serdecznosci wraz
z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci oraz realizac;ji
marzen zyczg wspotpracownicy
SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie

Jolancie Rybarczyk Kierownikowi CBO S.P.S.K.
im. Ortowskiego z okazji zakonczenia pracy
zawodowej, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata, profesjonalizm, zyczliwos¢,
kolezenskos¢ oraz przekazywanie wiedzy
i doswiadczen wielu pokoleniom pielegniarek.
Niech w Twoim zyciu osobistym nastanie czas
spokoju, zdrowia, powodzenia oraz spetnienia
marzen. Zycza: Anna Chruscikowska Petnomocnik
Dyrektora ds. pielegniarstwa oraz kolezanki
pielegniarki i potozne S.P.S.K.

im. Ortowskiego w Warszawie

Drogiej Kolezance Matgorzacie Sybilskiej
Pielegniarce Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Plastycznej z okazji zakonczenia pracy zawodowej
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa, usmiech, zyczliwos¢,
kolezenskos¢, godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki, oddanie pacjentom, cierpliwosg,
wyrozumiato$¢. Zyczymy dtugich lat zycia w dobrym

zdrowiu, wszelkiej pomyslnosci i realizacji marzen.
Zycza: Anna Chruscikowska Petnomocnik Dyrektora
ds. Pielegniarstwa oraz kolezanki pielegniarki
z Oddziatu Chirurgii Plastycznej S.P.S.K.
im. Orfowskiego w Warszawie

Pani Elzbiecie Scioch wieloletniej Przetozonej
SZPZLO Warszawa-Wesota w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za
wieloletnig prace zawodowa, profesjonalizm,
zyczliwosc i kolezenskos¢, wspdlnie przepracowane
lata wraz z zyczeniami zdrowia, pomysInosci
i radosci w zyciu osobistym skfadajg Dyrekcja
i Pracownicy SZPZLO Warszawa — Wesota

Pani Bozenie Btachnio w zwigzku z przejsciem na
emeryture, podziekowania za petng zaangazowania
prace, zyczliwos¢, kolezenskos¢, profesjonalizm,
wspolnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, realizacji marzen i wszelkiej
pomyslinosci sktadajg Dyrekcja
i Pracownicy SZPZLO Warszawa-Wesofa

Pani Hannie Gozdzickiej Pielegniarce Kliniki
Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne

podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowg, profesjonalizm, za oddanie, za godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki, za wspdlnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajg Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespoét Pielegniarek
Kliniki Nefrologii, Dializoterapii i Chorob
Wewnetrznych SPCSK WUM
ul. Banacha 1A w Warszawie

Paniom: Starszej Pielegniarce
Elzbiecie Poniatowskiej, Starszej Potoznej
Danucie Mosakiewicz serdeczne podziekowania
za petna oddania prace w Szpitalu Klinicznym
im. ks. Anny Mazowieckiej ul. Karowa 2 Warszawa,
Zaangazowanie Pan i poswiecony czas i wysitek
wplynety pozytywnie na podniesienie jakosci
swiadczonych ustug medycznych w naszym
szpitalu. Jednoczesnie zyczymy zdrowia i pogody
ducha na dalsze lata zycia. Niech kazdy nastepny
dzien przynosi radosc i satysfakcje z dobrze
wypetnionego zadania i bedzie okazja do
odkrywania nowych urokéw zycia. Dyrekcja Szpitala
oraz kolezanki i koledzy
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Kolezance Teresie Paciorek Starszej Pielegniarce,
bytej Zastepcy Pielegniarki Oddziatowej Pododdziatu
Intensywnej Terapii Kardiologicznej w zwigzku
z przejsciem na emeryture sktadamy
najserdeczniejsze podziekowania za wspdlnie
przepracowane dfugie lata w Szpitalu Grochowskim
— za profesjonalizm, odpowiedzialnos¢, wrazliwosc.
Zyczymy zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym.
Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz Zespot Pielegniarski
ze Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata
Masztaka Sp.z 0.0. w Warszawie

Serdeczne podziekowanie Ewie Wierzbickiej,
Marii Malareckiej i Mirostawie Wojciechowskiej
za wieloletnig prace petng zaangazowania,
profesjonalizmu, zyczliwosc¢ i serdecznos¢ wraz
z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci oraz realizacji
marzen zyczg wspoéfpracownicy SPZOZ Warszawa
Wola — Srédmiescie

Podziekowanie dla Pielegniarek odchodzacych na
emeryture, Paniom: Mariannie Grzybowskiej,
Bogumile Woznickiej, Alicji Czajkowskiej,
serdeczne podziekowania za wieloletnig, petna
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwosc
i kolezenskos¢, wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Kolezanki
i Koledzy z Mazowieckiego Centrum Leczenia
Choréb Ptuc i Gruzlicy w Otwocku

W imieniu wspoétpracownikéw sktadam serdeczne
podziekowania za wieloletnie zaangazowanie
w pracy zawodowej Paniom: Urszuli Jatosinskiej
i Henryce Grochowskiej. Zycze, aby wszystkie
plany i marzenia odktadane na pézniej spetnity sie
wiasnie teraz. Zycze dobrego zdrowia, pogody
ducha, ciepta i spokoju w zyciu osobistym.
Dyrektor ds Pielegniarstwa
MCLCHPIiG w Otwocku

Pani Mirostawie Jodtowskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za prace zawodowg, profesjonalizm, zyczliwos¢
oraz przekazywanie wiedzy i doswiadczen wielu
pokoleniom pielegniarek wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, radosci i realizacji
niespefnionych planéw i marzen sktadajg
pracownicy Kliniki Endokrynologii i Diabetologii CSK
MSWiA w Warszawie

Paniom: Helenie Brzezinskiej, Barbarze Tectaw,
Wiestawie Zysk w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
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za dfugoletnia, petng zaangazowania prace
zawodowg wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej
pomyslnosci sktadajg Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa
wraz z pielegniarkami i potoznymi Centrum
Onkologii-Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Pani Bozenie Malinowskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture najserdeczniejsze podziekowania
za wieloletnia, petng zaangazowania prace
zawodowag, za wspolnie przepracowane lata,
kolezenskos¢, wraz z zyczeniami zdrowia, radosci
i wszelkiej pomysInosci sktada Przetozona
Pielegniarek i Potoznych wraz z pielegniarkami
i potoznymi z CePelLek przy Koszykowej
w Warszawie

Pani Irenie Sobieraj w zwiagzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace w zawodzie potoznej wraz z zyczeniami
zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym sktadajg
Dyrekcja oraz pracownicy SZPZLO
w Piasecznie ul. Fabryczna 1

Kolezankom Ani Kotomanskiej
i Bogusi Siedleckiej przechodzgcym na emeryture
stowa uznania i szacunku za profesjonalizm,
odpowiedzialnos¢, rzetelnos¢, zawodowa,
zyczliwos¢ oraz dobro¢, ktérg czynity podczas
diugoletniej pracy, stowa podziekowania wraz
z zyczeniami pomyslnosci, zdrowia i radosci w zyciu
osobistym skfadajg Anna Sadkowska Zastepca
Dyrektora ds Pielegniarstwa wraz z zespotem
Dyrektorow, Pielegniarek i Potoznych
SZPZLO Warszawa Ochota

Paniom: Bozenie Rostek, Annie Tomaszewskiej,
Hannie Stefaniuk, Teresie Wasilewskiej,
Wiestawie Chrzanowskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture najserdeczniejsze podziekowania
za wieloletnia, petng zaangazowania prace
zawodowg, oddanie pacjentom, zyczliwosc
i kolezenskos¢ wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej
pomyslnosci na przysztos¢
sktadajg Dyrektor ds. Pielegniarstwa wraz
z zespotem pielegniarskim Hospicjum przy
MCLHCPIiG w Otwocku

Pani Matgorzacie Skomoroch w zwiagzku
Z przejsciem na emeryture najserdeczniejsze
podziekowania za wieloletnia, petna
zaangazowania prace zawodowa, za wspélnie
przepracowane lata, zyczliwosc i kolezenskos¢ wraz



z zyczeniami zdrowia, radosci i wszelkiej
pomysinosci na przysztos¢ sktada Zespot Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpitala Bielanskiego

Serdeczne podziekowania dla
Pani Katarzyny Kalicinskiej za lata ciezkiej
i wspaniatfej pracy, poswiecenie, zyczliwos¢ dla ludzi
wokét siebie. Zyczenia wspaniatych lat na
zastuzonym odpoczynku sktadajg Dyrekcja Szpitala
oraz kolezanki z pracy

Kolezanki i Koledzy z Centrum Onkologii-Instytut
dziekuja Pani Pielegniarce
Jadwidze Matgorzacie Sadtowskiej
za serce i dusze wtozone w prace
w naszej placowce

Z okazji przejscia na zastuzong emeryture sktadamy
Pani Irenie Skulskiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za

petna zaangazowania prace zawodowa, wraz
z najlepszymi zyczeniami wszelkiej pomyslnosci
sktadajg Naczelna Pielegniarka, Potozna
Oddziatowa, Petnomocnik Izb Pielegniarskich
oraz Pielegniarki SWZPZPOZ \Warszawa
ul. Nowowiejska 27

Drogiej Kolezance Krystynie Kottun
w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace,
zaangazowanie, profesjonalizm i godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki oraz
za zyczliwosé i kolezenskos¢,
wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
oraz spetnienia marzen
sktadajg Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
wraz z catym zespotem pielegniarskim
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie.

Kolezanki i Koledzy z Centrum Onkologii — Instytut
dziekuja Kolezance Pielegniarce
Jadwidze Matgorzacie Sadtowskiej
za serce i dusze wtozong w prace
w naszej placéwce.

Pani Maryli Tetkowskiej serdeczne podziekowania
za wieloletnia, petna zaangazowania prace
zawodowag, zyczliwos¢ i kolezenskosc,

z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
w zyciu osobistym sktada Zespot Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej
Szpitala Bielanskiego w Warszawie

Pani Krystynie Michniewskiej-Redzie Pofoznej
Przychodni Specjalistycznej w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowq, za wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajg Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarki
Przychodni Specjalistycznej SPCSK
ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Pielegniarce Elzbiecie Wielgus w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za wieloletnig prace, profesjonalizm
i zaangazowanie wraz z zyczeniami zdrowia,
szczescia oraz powodzenia w zyciu osobistym
sktada Dyrekcja SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie

W zwigzku z przejsciem na emeryture drogim
Kolezankom: Danucie Biernackiej, Marii Greda
i Teresie Sitek serdeczne podziekowania za
dtugoletnia, petng zaangazowania prace
zawodowa, zyczliwos¢, kolezenskosé, i wspdlnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktada Pielegniarka Koordynujgca z zespotem
pielegniarskim Szpitala Mazowieckiego Sp. z o.o.
w Garwolinie

Paniom Pielegniarkom: Jolancie Waluga i Jolancie
Lulaj z Oddziatu Neurochirurgii, Grazynie
Szymaniak i Bozenie Bebnistej z Bloku
Operacyjnego — serdeczne podziekowania
za dfugoletnia prace, z zyczeniami zdrowia oraz
wszelkiej pomyslinosci sktadajg dyrekcja oraz
kolezanki pielegniarki Szpitala Dzieciecego przy
Niektanskiej w Warszawie.

Pani Matgorzacie Borowskiej Pielegniarce Poradni
Psychiatrycznej w zwiagzku z przejsciem na
emeryture sktadamy podziekowanie za wieloletnig
prace zawodowa, profesjonalizm, zaangazowanie,
empatie, wrazliwos¢, wzorowa wspoétprace
i kolezenskos¢, wraz z zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym. Dyrekcja
i Kolezanki z SPZLO w Legionowie ul. Sowinskiego 4

Paniom Ewie Kurylak, Matgorzacie Jaworskiej,
Elzbiecie Szostakiewicz w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
dtugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowg
oraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomyslnosci
sktadajg Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wraz
z pielegniarkami i pofoznymi Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
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Pozegnania
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Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy zmarta w dniu 23.07.2017 r.
nasza Kolezanke, Pielegniarke, Dyrektor ds. Pielegniarstwa

Panig Ewe Gadomskq

Odeszla za wczeSnie. Pozostanie w naszej pamigci jako dobry, zyczliwy czlowiek.
Pelna empatii pielegniarka, przez cate swoje zycie zawodowe
oddana naszemu szpitalowi.
Rodzinie sktadamy gtebokie wyrazy wspotczucia.
,Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamigci naszej”.
Dyrekcja, kolezanki i koledzy Szpitala Dzieciecego
im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
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Z wielkim smutkiem przyjetySmy wiadomos¢
o Smierci naszej Kolezanki
Sp.
Lucyny Pgczkowskiej

bytej Pielegniarki Oddziatowej Kliniki Okulistyki — Bloku Operacyjnego.
Rodzinie sktadamy wyrazy wspotczucia.
Naczelna Pielggniarka z Zespotem Pielegniarskim
CSK MON WIM

N
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Pozostanie w naszej pamigci jako wybitna Osobowos¢
otwarta na ludzi, serdeczna, zyczliwa i skromna
S.P.

Stefania Hoch

Odeszta 31.10.2017 roku po 95 latach godnego, bogatego,
pigknego, ale niefatwego zycia.
Pielegniarka, potozna, nauczycielka zawodu,
fundatorka Nagrody za Dobre Ludzkie Serce
odznaczona Medalem Komisji Edukacji Narodowej,
Medalem Florencji Nightingale,
PoSmiertnie uhonorowana najwyzszym wyroznieniem:
,Cierpigcym Przywroci¢ Nadzieje”.
Absolwentki i nauczycielki Szkoly Poloznych w Warszawie



Uchwata Nr 23/V/R/2017
Okregowej Rady Warszawskiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Poloznych
z dnia 4 stycznia 2017 r.

w sprawie: zamieszczania reklam i ogloszen 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 samorzadzie
pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038), uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1 Ustala si¢ cennik zamieszczania reklam i ogloszen (czarny kolor druku) w biuletynie WOIPiP
IMPULS w nastepujacej wysokoSci:

FORMAT/STRONA CENA (z})
11, III, IV strona 1/1 oktadki 6 000 + VAT

11, III, IV strona 1/2 oktadki 3000+ VAT

11, III, IV strona 1/3 oktadki 2000 + VAT

11, 111, IV strona 1/4 oktadki 1500 + VAT

1/1 strony wewnatrz numeru 4000+ VAT

1/2 strony wewnatrz numeru 2000+ VAT

1/3 strony wewnatrz numeru 1400+ VAT

1/4 strony wewnatrz numeru 1000 + VAT

Ogtloszenia drobne wewnatrz numeru 20 + VAT / za stowo

§ 2 Ustala si¢ cen¢ zamieszczania reklam i ogloszen na witrynie internetowej WOIPiP
w wysokosci 20 zt + VAT za stowo.

§ 3 Do powyzszych cen za druk kolorowy obowiazuje doptata 25% do ceny netto + VAT




Przerwa
w wykonywaniu zawodu

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
,Pielegniarka i polozna mogg wykonywac zawod:

1) w ramach umowy o pracg;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

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 dziatalnosci leczniczej.”

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej ,,Okres
niewykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej rozpoczyna si¢ z dniem
rozwigzania lub wygasniecia umowy lub stosunku, o ktérych mowa w art 19 ust. 1
pkt 1-3 (wyszczegdlnione powyzej), albo porozumienia — w przypadku
wykonywania zawodu w ramach wolontariatu, oraz z dniem zakoficzenia lub
zawieszenia wykonywania praktyki zawodowe;j.”

Zgodnie z powyzszym, jezeli wystapila przerwa w wykonywaniu zawodu,
zapraszamy do biura izby — Dziat Prawa Wykonywania Zawodu z nast¢pujacymi
dokumentami:

e prawo wykonywania zawodu,

* Swiadectwo pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia w charakterze pielegniarki

lub potoznej,

* dyplom ukonczenia szkoly medycznej,

e dowod osobisty,

Stosowne formularze i informacje otrzymacie Pafstwo do wypelnienia na
miejscu.

Kontakt z dzialem
Prawa Wykonywania Zawodu:

tel. 22 826 97 93
pwz@woipip.pl

Pn-Sr — 8.30-15.30
Czw — 8.30-16.30
Pt — nieczynne



