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PIELÊGNIARKA ROKU 2017 NA MAZOWSZU

Renata Nowak (patrz zdjêcie na ok³adce), 
pracuj¹ca w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie 

zosta³a laureatk¹ 

I miejsca Konkursu Pielêgniarka Roku 2017 na Mazowszu
oraz zajê³a III miejsce w konkursie ogólnopolskim.

Pani Renacie Nowak
Serdecznie gratulujemy sukcesu.

Zespó³ Redakcji Impulsu

Jestem absolwentk¹ Liceum Medycznego im. Miko³aja Kopernika w £owiczu, gdzie

uzyska³am dyplom pielêgniarki. Pocz¹tki mojej pracy zawodowej zwi¹zane by³y z prac¹

na Sali Intensywnego Nadzoru przy Oddziale Chorób Wewnêtrznych w Szpitalu Miejskim

w £owiczu. W 2001 roku podjê³am pracê w Warszawie, pocz¹tkowo w Szpitalu Wolskim

na Oddziale Kardiologii, a od 2007 roku w CSK MSWiA w Klinice Anestezjologii

i Intensywnej Terapii gdzie pracujê do dziœ.

W 2015 roku ukoñczy³am specjalizacjê w dziedzinie pielêgniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego i uzyska³am tytu³ specjalisty. Obecnie kontynuujê na tej samej uczelni studia

magisterskie. Posiadam równie¿ wykszta³cenie pedagogiczne i tytu³ mgr filologii polskiej,

mam za sob¹ okres pracy w Gimnazjum nr 3 w Skierniewicach jako nauczyciel polonista.

Przez ca³y okres swojej pracy zawodowej podnoszê swoje kwalifikacje zawodowe

uczestnicz¹c w licznych kursach, szkoleniach i konferencjach naukowych.

Jest dla mnie zaszczytem reprezentowanie Mazowsza, Kole¿anek i Kolegów pracuj¹cych

w CSK MSWiA w finale Konkursu Pielêgniarka/ Pielêgniarz Roku 2017.

Renata Nowak
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Czym jest mobbing?

Mobbing – termin wywodz¹cy siê z jêzyka angiel-
skiego od wyrazu „mob” (z ³ac. mobilis „ruchomy”)
co oznacza „t³um, nat³ok, banda”. Odpowiedni-
kiem polskiego mobbingu po angielsku jest na ogó³
workplace bullying (znêcanie siê w miejscu pracy)
lub workplace harassment (nêkanie w miejscu pra-
cy). Workplace mobbing u¿ywany jest w tym znacze-
niu jedynie w literaturze naukowej. Mobbing ozna-
cza przeœladowanie podw³adnego lub wspó³pracow-
nika w miejscu pracy. Terminu mobbing w odniesie-
niu do zachowañ wystêpuj¹cych w grupach spo³ecz-
nych u¿y³ jako pierwszy szwedzki naukowiec Peter-
-Paul Heinemann. Mobbing zazwyczaj ma na celu
lub skutkuje: poni¿eniem, oœmieszeniem, zani¿e-
niem samooceny lub wyeliminowaniem albo odizo-
lowaniem pracownika od wspó³pracowników.

Miêdzynarodowa Organizacja Pracy definiuje
pojêcie mobbingu jako obraŸliwe zachowanie po-
przez mœciwe, okrutne, z³oœliwe lub upokarzaj¹ce
usi³owanie zaszkodzenia jednostce lub grupie pra-
cowników. Obejmuje ono sprzysiêganie siê lub
mobbing przeciwko wybranemu pracownikowi,
który staje siê przedmiotem psychicznego drêcze-
nia. Mobbing charakteryzuje siê sta³ymi, negatyw-

nymi uwagami lub krytyk¹, spo³ecznym izolowa-
niem danej osoby, plotkowaniem lub rozprzestrze-
nianiem fa³szywych informacji.

Taktyki mobbingu:
• taktyka upokarzania 

– nieuzasadniona krytyka
– znies³awienie
– wyœmiewanie
– nieodpowiednie ¿arty
– obraŸliwe gesty
– sarkazm
– publiczne krytykowanie wygl¹du

• taktyka zastraszania 
– zakaz robienia przerw pod groŸb¹ utraty

pracy
– groŸby ustne
– u¿ywanie wulgaryzmów
– stosowanie przemocy fizycznej
– przymusowe zostawanie po godzinach pracy
– zastraszanie zwolnieniem z pracy
– karanie za dochodzenie swoich praw

• taktyka pomniejszenia kompetencji
• taktyka izolacji
• taktyka poni¿ania
• taktyka utrudniania wykonywania pracy.

Polska pielêgniarka zarabia miesiêcznie œrednio
2300 z³ brutto. Aby zwiêkszyæ swoje dochody, czê-
sto pracuje w co najmniej dwóch miejscach. Jednak
tak¹ mo¿liwoœæ maj¹ tylko pielêgniarki z du¿ych
miast, gdzie jest wiele szpitali, zak³adów opieki
zdrowotnej czy korporacji medycznych. W ma³ych
miasteczkach tak nie jest. Tam kobiety pracuj¹
w jednym miejscu, pomimo poni¿ania, mobbingo-
wania, ale wyboru nie maj¹. Ze statystyk wynika, ¿e
jedynie 10% spraw s¹dowych koñczy siê korzyst-
nym dla ofiary mobbingu wyrokiem.

Co ciekawe, okazuje siê, ¿e mobbing panuje
przede wszystkim w pañstwowej s³u¿bie zdrowia.
W prywatnych szpitalach czy klinikach pielêgniarki
zarabiaj¹ znacznie lepiej i twierdz¹, ¿e panuje tam
„wysoka kultura pracy”.
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MOBBING WŒRÓD PERSONELU MEDYCZNEGO
opracowanie: Wis³awa Ostrêga

Coraz wiêcej i czêœciej mówi siê o mobbingu – zjawisku jeszcze kilka lat temu nie znanym. Czy nasze
zachowania wobec wspó³pracowników zmieni³y siê na przestrzeni ostatnich lat? Czy wprowadzony termin
precyzuje opis zjawiska dawno istniej¹cego lecz nie nazwanego precyzyjnie? Najczêœciej gdy powstaje
w jêzyku nowy termin na istniej¹ce ju¿ zjawisko oznacza to, ¿e zwiêkszy³o siê spo³eczne zainteresowanie
t¹ problematyk¹ i zaistnia³a potrzeba doprecyzowania terminów, którymi siê pos³ugujemy.
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Co o mobbingu mówi prawo?

Wed³ug art. 943 § 2. Kodeksu pracy (K.p.) mob-
bing oznacza dzia³ania lub zachowania dotycz¹ce
pracownika lub skierowane przeciwko pracowniko-
wi, polegaj¹ce na uporczywym i d³ugotrwa³ym nê-
kaniu lub zastraszaniu pracownika, wywo³uj¹ce
u niego zani¿on¹ ocenê przydatnoœci zawodowej,
powoduj¹ce lub maj¹ce na celu poni¿enie lub
oœmieszenie pracownika, izolowanie go lub wyeli-
minowanie z zespo³u wspó³pracowników. Istotnym
jest fakt, i¿ osob¹ dopuszczaj¹c¹ siê mobbingu nie
musi byæ pracodawca, lecz mo¿e to byæ bezpoœred-
ni prze³o¿ony lub wspó³pracownik.

Innymi s³owy mobbing jest œwiadomym, upo-
rczywym nêkaniem psychicznym pracownika
w sposób werbalny lub niewerbalny przez prze³o¿o-
nego lub wspó³pracownika, a nawet wiêksz¹ liczbê
osób lub ca³¹ organizacjê (osoby ni¹ zarz¹dzaj¹ce).
W konsekwencji takiego zachowania pracownik
jest w z³ym stanie psychicznym, przejawiaj¹cym siê
obni¿on¹ samoocen¹, poczuciem odosobnienia,
a nawet stanami lêkowymi.

Pojêcie mobbingu jest zasadniczo nowoœci¹
w polskim prawie pracy. Z tego te¿ wzglêdu nie ma
wystarczaj¹co jasnych i ugruntowanych powszechn¹
praktyk¹ kryteriów wedle których mo¿liwe by³oby
bezsprzeczne rozdzielenie zjawiska mobbingu od
takich atrybutów pracodawcy czy prze³o¿onego jak:
egzekwowanie poleceñ, egzekwowanie dyscypliny
czy mo¿liwoœæ kszta³towania preferowanych postaw
i zachowañ miêdzyludzkich w œrodowisku pracy.

Niezwykle istotne w œwietle prawa jest to, ¿e aby
uznaæ konkretn¹ osobê za ofiarê mobbingu, musz¹
zaistnieæ wszystkie czynniki jednoczeœnie, czyli:

• dzia³ania lub zachowania dotycz¹ pracownika
lub skierowane s¹ przeciwko niemu,

• dzia³ania lub zachowania s¹ d³ugotrwa³e
i uporczywe,

• dzia³ania lub zachowania polegaj¹ na nêkaniu
lub zastraszaniu,

• celem oddzia³ywania jest poni¿enie lub oœmie-
szenie pracownika, odizolowanie go od wspó³-
pracowników lub wyeliminowanie z zespo³u; 

• w efekcie prowadzonych dzia³añ u pracownika
wystêpuje zani¿ona ocena przydatnoœci zawo-
dowej, a tak¿e poczucie poni¿enia czy oœmie-
szenia albo odizolowanie lub wyeliminowanie
go z zespo³u wspó³pracowników.

Jakie obowi¹zki ma pracodawca?

Kodeks pracy w art. 943 § 1 wskazuje, ¿e praco-
dawca jest obowi¹zany przeciwdzia³aæ mobbingo-

wi. Oznacza to, ¿e pracodawcy przepisami prawa
zobowi¹zani s¹ do podejmowania wszelkich dzia-
³añ, maj¹cych na celu zapobieganie zjawiskom
mobbingu oraz do podjêcia niezbêdnych dzia³añ
w zaistnia³ej sytuacji. Do dzia³añ zapobiegaj¹cych
mobbingowi w miejscu pracy mo¿na zaliczyæ anty-
mobbingowe prawo wewnêtrzne organizacji, spo-
soby zarz¹dzania personelem oraz kreowanie od-
powiedniej etyki i kultury organizacyjnej firmy.

Art. 943 §3 K.p. jest podstaw¹ odpowiedzialnoœci
pracodawcy, daje pracownikowi mo¿liwoœæ docho-
dzenia zadoœæuczynienia pieniê¿nego od pracodaw-
cy za utratê zdrowia spowodowan¹ mobbingiem.
Przedstawione zadoœæuczynienie nie zosta³o okre-
œlone w Kodeksie pracy dlatego na podstawie art.
300 K.p. stosuje siê odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego (K.c.) (art. 445 K.c. oraz art. 444 K.c.). 

Dodatkowo, je¿eli mobbing by³ przyczyn¹ roz-
wi¹zania umowy o pracê, pracownikowi przys³ugu-
je prawo dochodzenia od pracodawcy odszkodowa-
nia w wysokoœci nie ni¿szej ni¿ minimalne wynagro-
dzenie za pracê (art. 943 §4. K.p.)

Co mo¿e zrobiæ mobbingowany pracownik?

Jeœli pielêgniarka czuje, ¿e jest ofiar¹ mobbingu
w miejscu pracy, jak najszybciej powinna temu
przeciwdzia³aæ. Pierwszym krokiem jest powiado-
mienie o zaistnia³ym fakcie prze³o¿onego. Powia-
domienie musi siê odbyæ w takim trybie aby pielê-
gniarka mia³a dowód potwierdzaj¹cy fakt powiado-
mienia (np. poproszenie o rozmowê za pomoc¹
e-maila z zaznaczeniem tematu rozmowy). W sytu-
acji, kiedy osob¹ mobbinguj¹c¹ jest prze³o¿ony
ofiary, o pomoc nale¿y zwróciæ siê do kierownictwa
wy¿szego szczebla lub do dzia³u personalnego, je-
œli wiemy, ¿e otrzymamy oczekiwane wsparcie.
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Z prawnego punktu widzenia ofiara mobbingu mo-
¿e oczekiwaæ wymiernego odszkodowania za od-
niesione krzywdy. Pokrzywdzony mo¿e staraæ siê
o odszkodowanie za uszczerbek na zdrowiu psy-
chicznym lub fizycznym – s¹d w oparciu o opiniê le-
karza bieg³ego okreœla wysokoœæ odszkodowania.
Drugim mo¿liwym œwiadczeniem jest odszkodowa-
nie za straty poniesione wskutek zwolnienia siê
z pracy przez mobbing. Jednak zanim osoba po-
krzywdzona zacznie staraæ siê o zadoœæuczynienie
doznanych krzywd, musi udowodniæ przed s¹dem,
¿e rzeczywiœcie mobbing mia³ miejsce.

Jak udowodniæ, ¿e pracownik 
jest ofiar¹ mobbingu?

O tym, czy mobbing rzeczywiœcie zaistnia³, decy-
duje s¹d. Niestety, sprawy dotycz¹ce mobbingu
w pracy nie nale¿¹ do ³atwych. Po pierwsze zazwy-
czaj rozpatrywane s¹ przez d³ugi czas. Wymagaj¹
ustalenia wielu okolicznoœci, sprawdzenia ró¿nych
materia³ów dowodowych i przes³uchaniu wielu
œwiadków – najczêœciej wspó³pracowników ofiary.
Po drugie nale¿y pamiêtaæ, ¿e niestety to po stronie
ofiary le¿y ciê¿ar udowodnienia, ¿e osoba oskar¿o-
na faktycznie dopuœci³a siê mobbingu. Jest to bar-
dzo trudne dla ofiary, poniewa¿ w efekcie bycia
poddawan¹ mobbingowi, zazwyczaj jest osob¹ za-
straszon¹, która nie wierzy we w³asne si³y. Dodat-
kowo codzienne funkcjonowanie w œrodowisku za-
wodowym, które czasami równie¿ jest negatywnie
nastawione do ofiary, mo¿e byæ szczególnie trudne
i obci¹¿aj¹ce psychicznie.

Udowodnienie stosowania mobbingu jest trud-
ne, ale wykonalne. Gromadzenie dowodów to d³u-
gotrwa³y proces, który nale¿y rozpocz¹æ, gdy tyl-
ko pojawi¹ siê do tego przes³anki. Jak przygoto-
waæ siê do rozprawy, aby dowieœæ przed s¹dem
nêkanie?

Osoba szykanowana w miejscu pracy musi
przede wszystkim zdaæ sobie sprawê z tego, ¿e ca³y
ciê¿ar udowodnienia mobbingu spoczywa na niej.
W³aœnie z tego powodu, zanim pracownik wniesie
powództwo, powinien podj¹æ dzia³ania, które
umo¿liwi¹ mu udokumentowanie niedozwolonych
zachowañ.

Warto zapisywaæ wszystkie niepokoj¹ce zacho-
wania i dzia³ania mobbingowe:

• obowi¹zkowym elementem w takim kalendarzy-
ku powinny byæ nazwiska osób, które dopusz-
czaj¹ siê nadu¿yæ i szczegó³y ich zachowania;

• dobrze jeœli przy ka¿dej notatce umieœcimy
równie¿ miejsce, czas oraz okolicznoœci towa-
rzysz¹ce zdarzeniu. 

• dowodem w sprawie mog¹ byæ równie¿ listy,
wiadomoœci sms, a tak¿e nagrania zrobione
dyktafonem, telefonem lub kamer¹. Skutecz-
nym potwierdzeniem nêkania w pracy s¹ te¿
e-mail’e;

• w przypadku otrzymania wiadomoœci, która
mo¿e œwiadczyæ o nieprawid³owoœciach
w miejscu pracy, powinno siê j¹ od razu wy-
drukowaæ i nie kasowaæ jej ze skrzynki od-
biorczej. Mo¿na tak¿e wyst¹piæ do s¹du o po-
wo³anie bieg³ego, który odczyta dane z kom-
putera. Trzeba siê jednak liczyæ z tym, ¿e jest
to rozwi¹zanie bardzo kosztowne; 

• dowodem w sprawie o mobbing mo¿e byæ tak-
¿e d³ugoterminowe zwolnienie L4 od lekarza
specjalisty, które wska¿e na tzw. objawy osio-
we. Dominuj¹ one w reakcji organizmu w sfe-
rze neurologicznej, kardiologicznej, psychicz-
nej itd. Problematyczne mo¿e okazaæ siê jed-
nak obiektywne wykazanie zwi¹zku rozstroju
zdrowia z mobbingiem. Za tego rodzaju straty
przys³uguje odszkodowanie w nielimitowanej
kwocie. Jest ono ustalane na podstawie stop-
nia utraty zdrowia, nastêpstw zawodowych lub
spo³ecznych. 

• decyduj¹cy charakter w postêpowaniu s¹do-
wym mog¹ mieæ przes³uchania wspó³pracow-
ników w charakterze œwiadków. W praktyce
ich powo³anie czêsto bywa bardzo trudne, po-
niewa¿ pracownicy nie chc¹ zeznawaæ na nie-
korzyœæ swojego aktualnego pracodawcy z po-
wodu strachu przed utrat¹ pracy lub innego
rodzaju zemst¹. Sprawy tego typu s¹ zwykle
jawne i pracodawca ma mo¿liwoœæ zapoznaæ
siê z treœci¹ zeznañ osób zatrudnionych w jego
firmie. Z tego powodu czêœciej na œwiadków
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powo³ywani s¹ byli pracownicy danego przed-
siêbiorstwa.

Osoby dotkniête mobbingiem, powinny rozma-
wiaæ o swoim problemie z rodzin¹, kolegami,
zwi¹zkami zawodowymi od momentu zaobserwo-
wania pierwszych oznak nêkania. Im wiêksza liczba
osób bêdzie wiedzia³a o nagannych sytuacjach
w miejscu pracy, tym ³atwiej bêdzie je udowodniæ.

Jeœli osob¹ szykanuj¹c¹ pracownika nie jest ktoœ
stoj¹cy na samej górze w hierarchii przedsiêbior-
stwa, nale¿y sk³adaæ formalne skargi na jego zacho-
wanie do prze³o¿onych. Ka¿dy ma bowiem prawo
zrobiæ to w sposób zapewniaj¹cy mu poufnoœæ i po-
czucie bezpieczeñstwa.

Gdzie szukaæ pomocy?

Ofiara mobbingu mo¿e szukaæ pomocy tak¿e
w zwi¹zkach zawodowych oraz innych organach
w³adzy lub stowarzyszeniach, a szczególnie w sa-
morz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych, gdzie orga-
nem powo³anym do rozstrzygania takich spraw jest
m.in. Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialnoœci Za-
wodowej i Okrêgowy S¹d Pielêgniarek i Po³o¿nych.
Warto gromadziæ zaœwiadczenia wydawane przez
te instytucje, poniewa¿ one równie¿ mog¹ stanowiæ
dowód w s¹dzie.

Osoby zmagaj¹ce siê z mobbingiem mog¹ zg³osiæ
siê po pomoc prawn¹ równie¿ do Pañstwowej In-
spekcji Pracy. Nie jest to jednak instytucja, która

mo¿e orzec istnienie takiego zjawiska w zak³adzie
pracy. Inspektor weryfikuje jedynie prawdopodo-
bieñstwo wyst¹pienia dzia³añ nosz¹cych znamiona
mobbingu. 

Podstaw¹ do tego jest anonimowa ankieta prze-
prowadzona wœród pracowników danego przedsiê-
biorstwa. Okazanie jej wyników podczas rozprawy
w s¹dzie mo¿e byæ argumentem na korzyœæ osoby
pokrzywdzonej.

Jakie dzia³ania mo¿e podj¹æ 
samorz¹d zawodowy?

Œrodowisko pielêgniarskie powinno wiedzieæ, co
to jest mobbing, co to przemoc psychiczna, manipu-
lacja. Jeœli nasze nêkane kole¿anki uwierz¹, ¿e mo¿-
na powiedzieæ „nie” mobbingowaniu, to ju¿ bêdzie
po³owa sukcesu. Musimy nauczyæ siê korzystania
z instytucji, które s³u¿¹ do tego aby nas wspiera³y
i broni³y: samorz¹d zawodowy, zwi¹zki zawodowe
i inne stowarzyszenia dzia³aj¹ce w naszym otoczeniu.

Mo¿liwoœci dzia³ania Izb Pielêgniarskich okreœla
ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorz¹dzie pielêgnia-
rek i po³o¿nych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038,
z 2013 r. poz. 779, 1247, 1650, z 2014 r. poz. 1004,
z 2015 r. poz. 1640, z 2017 r. poz.836). Obowi¹zek
pielêgniarek i po³o¿nych stosowania siê do zasad ko-
deksu etyki oraz nale¿ytego wykonywania zawodu
mo¿e byæ egzekwowany przez organy samorz¹du za-
wodowego. Jak wiec ustawa reguluje te kwestie? 

Fragmenty ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych 
(Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038, z 2013 r. poz. 779, 1247, 1650, z 2014 r. poz. 1004, z 2015 r.
poz. 1640, z 2017 r. poz. 836)

Art. 2. 1. Samorz¹d zawodowy pielêgniarek i po³o¿nych, zwany dalej „samorz¹dem”, reprezentuje osoby
wykonuj¹ce zawody pielêgniarki i po³o¿nej oraz sprawuje pieczê nad nale¿ytym wykonywaniem tych
zawodów w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Art. 4. 1. Zadaniami samorz¹du s¹ w szczególnoœci: 
1) sprawowanie pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem zawodów; 
2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem; 
(...)
5) integrowanie œrodowiska pielêgniarek i po³o¿nych; 
6) obrona godnoœci zawodowej; 
7) reprezentowanie i ochrona zawodów; 
(...)
2. Samorz¹d wykonuje swoje zadania w szczególnoœci przez: (...) orzekanie w zakresie odpowiedzialnoœci
zawodowej; 

Art. 11. 1. Cz³onkowie samorz¹du maj¹ prawo korzystaæ z pomocy izb w zakresie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz ochrony w³aœciwych warunków wykonywania zawodu; (...)
3) korzystaæ z ochrony i pomocy prawnej izb; 

Art. 34. Okrêgowy s¹d: 
1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej wniesione przez okrêgowego rzecznika;
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Kodeks Etyki Zawodowej Pielêgniarki I Po³o¿nej
zawiera zasady, zgodnie z którymi pielêgniarka po-
winna postêpowaæ, a za naruszenie których ponosiæ
bêdzie konsekwencje. Pielêgniarka w chwili nadania
jej tytu³u zawodowego sk³ada przyrzeczenie, w któ-
rym mowa jest m.in. o sprawowaniu profesjonalnej
opieki nad ¿yciem i zdrowiem ludzkim, przestrzega-
niu tajemnicy zawodowej, rzetelnym wype³nianiu
obowi¹zków wynikaj¹cych z pracy w tym zawodzie.

Czêœæ szczegó³owa Kodeksu Etyki Zawodowej Pie-
lêgniarek i Po³o¿nych okreœla jak pielêgniarka po-
winna odnosiæ siê do pacjenta, wspó³pracowników
oraz jakie maj¹ prawa i obowi¹zki – m. in. pielê-
gniarka i po³o¿na ma obowi¹zek strzec godnoœci za-
wodu pielêgniarki/po³o¿nej, a do wspó³pracowni-
ków odnosiæ siê z szacunkiem i ¿yczliwoœci¹, nie
podwa¿aæ ich zaufania, postêpowaæ bezstronnie ma-
j¹c na wzglêdzie przede wszystkim dobro pacjenta. 

Art. 35. 1. Okrêgowy rzecznik: 
1) prowadzi postêpowanie wyjaœniaj¹ce w sprawach z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej; 
2) sprawuje funkcjê oskar¿yciela przed s¹dami pielêgniarek i po³o¿nych;

Art. 36. 1. Cz³onkowie samorz¹du podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowej lub przepisów dotycz¹cych wykonywania zawodu, zwane dalej „przewinieniem zawodowym”.

Art. 48. 1. Rzecznik odpowiedzialnoœci zawodowej niezw³ocznie po otrzymaniu informacji wskazuj¹cej na
mo¿liwoœæ pope³nienia przewinienia zawodowego jest obowi¹zany wydaæ postanowienie o wszczêciu b¹dŸ
o odmowie wszczêcia postêpowania wyjaœniaj¹cego. Postanowienie dorêcza siê stronom.

Art. 54. 1. W przypadku gdy zebrane w postêpowaniu wyjaœniaj¹cym lub przeprowadzone przed s¹dem
pielêgniarek i po³o¿nych dowody wskazuj¹ z du¿ym prawdopodobieñstwem, ¿e osoba obwiniona pope³ni³a
przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ¿e wykonywanie przez osobê obwinion¹
zawodu zagra¿a bezpieczeñstwu pacjentów lub grozi pope³nieniem kolejnego przewinienia zawodowego,
s¹d pielêgniarek i po³o¿nych mo¿e wydaæ postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu przez osobê obwinion¹ na okres nieprzekraczaj¹cy 12 miesiêcy.

Art. 60. 1. S¹d pielêgniarek i po³o¿nych mo¿e orzec nastêpuj¹ce kary: 
1) upomnienie; 
2) naganê; 
3) karê pieniê¿n¹; 
4) zakaz pe³nienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat; 
5) zakaz pe³nienia funkcji z wyboru w organach samorz¹du na okres od 1 roku do 5 lat; 
6) ograniczenie zakresu czynnoœci w wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesiêcy do 2 lat; 
7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 1 roku do 5 lat; 
8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Zasady etyki zawodowej wynikaj¹ z uniwersalnych zasad etycznych i zobowi¹zuj¹ pielêgniarki
i po³o¿ne do przestrzegania praw pacjenta i dbania o godnoœæ zawodu.

• Pielêgniarka/po³o¿na swoj¹ postaw¹ osobist¹, zawodow¹ i spo³eczn¹ powinna dbaæ o presti¿ zawodu
i podnosiæ jego znaczenie w spo³eczeñstwie.

• Czynnoœci zawodowe pielêgniarki/po³o¿nej nie mog¹ s³u¿yæ aktom bezprawnym ani te¿ powodowaæ szkód
dla zdrowia ludzkiego.

• Pielêgniarka/po³o¿na posiadaj¹ca pe³ne uprawnienia zawodowe ponosi osobist¹ odpowiedzialnoœæ za
swoje dzia³ania. 

• Pielêgniarka/po³o¿na powinna ceniæ i szanowaæ swój zawód, chroniæ jego godnoœæ, a w pracy zawodowej
powinna postêpowaæ tak, aby budziæ szacunek i zaufanie.

• Pielêgniarka/po³o¿na powinna powstrzymaæ siê od jakiegokolwiek dzia³ania, które mog³oby spowodowaæ
z³¹ opiniê o zawodzie.

• Pielêgniarka/po³o¿na powinna otaczaæ szacunkiem historiê i tradycjê zawodu, dbaæ o pozytywny wizerunek
zawodu.

• Stosunki miêdzy cz³onkami samorz¹du powinny opieraæ siê na wzajemnym szacunku, lojalnoœci,
kole¿eñstwie i solidarnoœci zawodowej. Powinni oni dzieliæ siê swoimi doœwiadczeniami i s³u¿yæ sobie
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Co jeszcze mo¿emy zrobiæ?

O mobbingu, jeœli jesteœmy g³êboko przekonani
o swojej krzywdzie, trzeba g³oœno „wszem i wobec”
mówiæ zamiast cierpliwie znosiæ go w samotnoœci,.
Komu? G³ównie w miejscu pracy, ze wspó³pracowni-
kami, kole¿ankami z prze³o¿onym mobbinguj¹cego
w sytuacjach, gdy prze³o¿ony naszego szefa nas wy-
s³ucha i jest obiektywny, ze specjalist¹ ds. zarz¹dza-
nia zasobami ludzkimi (kadrowcem), zg³osiæ sprawê
do zwi¹zków zawodowych, powiadomiæ o sytuacji
pe³nomocnika samorz¹du zawodowego (Izb) s³o-
wem zadbaæ, aby o sprawie dowiedzia³o siê mo¿liwie
jak najwiêcej ludzi w zak³adzie pracy. Ma to na celu
przygotowanie sobie przysz³ych œwiadków oraz wy-
warcie nacisku na przeœladowcê, aby zastanowi³ siê
nad swoim postêpowaniem. To przeœladowca chce
ukryæ swoj¹ nikczemnoœæ, za³atwiaj¹c z nami sprawê
w „cztery oczy”. Nie u³atwiajmy mu tego. Nie po-
zwólmy siê zgnêbiæ, zastraszyæ, bo o to chodzi nasze-

mu przeœladowcy. W tego typu rozmowach nie nale-
¿y ukrywaæ swego poni¿enia, ani wstydziæ siê go, nie
czuæ siê gorszym pracownikiem, nie mieæ poczucia
winy, jasno przedstawiaæ swoje racje i ze szczegó³ami
mówiæ o sposobie nêkania przez mobbinguj¹c¹ oso-
bê. Otwarcie, z podniesion¹ g³ow¹ mówiæ o faktach.
o skutkach, o swoim poczuciu krzywdy, o tym, jak siê
to prze¿ywa, o wp³ywie nêkania na wyniki pracy,
o wp³ywie na stan zdrowia, o korzystaniu z tego po-
wodu ze zwolnienia chorobowego, w tym tak¿e od
psychiatry. Nie baæ siê piêtna osoby chorej psychicz-
nie, która korzysta z pomocy lekarza psychiatry.
O zdrowiu psychicznym œwiadczy przecie¿ ca³e nasze
dotychczasowe ¿ycie. To stosunki w pracy s¹ w takim
przypadku przyczyn¹ zapaœci naszego zdrowia psy-
chicznego. Zwolnienia lekarskie z powodu stresu
w pracy bêd¹ wa¿nym dowodem przed s¹dem pracy
w sprawie o mobbing. Trzeba z nich korzystaæ.

�ród³a i bibliografia u autora

pomoc¹. Wzajemna ocena winna byæ sprawiedliwa, a krytykê nale¿y formu³owaæ w sposób bezstronny,
przekazuj¹c j¹ w pierwszej kolejnoœci osobie zainteresowanej. W przypadku braku reakcji i powtarzaj¹cych
siê b³êdów pielêgniarka/po³o¿na powinna poinformowaæ w³aœciw¹ Okrêgow¹ Radê za poœrednictwem
w³aœciwej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych.

• Pielêgniarka/po³o¿na maj¹ca wiêksze doœwiadczenie zawodowe powinna przekazywaæ m³odszym
kole¿ankom i kolegom swoj¹ wiedzê i umiejêtnoœci zawodowe oraz wzorce kultury i poszanowania
cz³owieka. Moralnym obowi¹zkiem jest kszta³towanie poczucia odpowiedzialnoœci za wykonywan¹ pracê,
nawyku uczciwoœci, rzetelnoœci, pracowitoœci i dok³adnoœci.

• Pielêgniarka/po³o¿na nie powinna dyskredytowaæ postêpowania innych wspó³pracowników zespo³u
terapeutycznego, zw³aszcza w obecnoœci osób trzecich.

• Pe³nieniu obowi¹zków kierowniczych przez pielêgniarki/po³o¿ne powinno towarzyszyæ poczucie
odpowiedzialnoœci za rozwój zawodowy i naukowy podw³adnych.

SYSTEMY REJESTRACJI NOP W POLSCE I INNYCH KRAJACH
Magdalena Ewa Filipkiewicz, radca prawny

przedruk: „Medycyna Praktyczna – Szczepienia”, 
https://www.mp.pl/szczepienia/specjalne/177918,systemy-rejestracji-nop

Skróty: GACVS – Œwiatowy Komitet Doradczy ds. Bezpieczeñstwa Szczepieñ, NIZP-PZH – Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Pañstwowy Zak³ad Higieny, NOP – niepo¿¹dany odczyn poszczepienny, PPIS – Pañstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny, PWIS – Pañstwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny, TGA – Therapeutic Goods Administration, VAERS
– Vaccine Adverse Event Reporting System, WHO – Œwiatowa Organizacja Zdrowia

Jak czytamy w raporcie Najwy¿szej Izby Kontroli
(NIK), liczba zg³oszonych niepo¿¹danych odczynów
poszczepiennych (NOP) ogó³em zwiêkszy³a siê w la-
tach 2011–2014 ponad 2-krotnie – z 1136 do 2346
przypadków. W kategorii ciê¿kich NOP liczba waha³a

siê miêdzy 8 w 2011 roku a 6 w 2014 roku. Natomiast
liczba zg³oszonych NOP w dwóch pozosta³ych katego-
riach zwiêkszy³a siê odpowiednio: w przypadku po-
wa¿nych z 91 (w 2011 r.) do 125 (w 2014 r.), a w przy-
padku lekkich z 1037 (w 2011 r.) do 2215 (w 2014 r.).



Rejestry NOP na œwiecie

Nad bezpieczeñstwem szczepieñ czuwa powo-
³any przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia
(WHO) w 1999 roku Œwiatowy Komitet Dorad-
czy ds. Bezpieczeñstwa Szczepieñ (Global Advi-
sory Committee on Vaccine Safety – GACVS).
Jest to organizacja o œwiatowym zasiêgu, która
dwa razy w roku ocenia publikacje oraz wszystkie
dostêpne informacje dotycz¹ce bezpoœrednich
lub odleg³ych NOP. GACVS powo³ano w celu
szybkiego, skutecznego i rygorystycznego reago-
wania w kwestiach bezpieczeñstwa, tj. w sytuacji
zagro¿eñ o potencjalnym znaczeniu globalnym.
Komitet zapewnia niezale¿n¹, autorytatywn¹, na-
ukow¹ poradê dla WHO w kwestii bezpieczeñ-
stwa szczepionek o zasiêgu ogólnoœwiatowym lub
regionalnym, która mo¿e mieæ wp³yw na krótko-
terminowe lub d³ugoterminowe krajowe progra-
my szczepieñ.

Stany Zjednoczone

W Stanach Zjednoczonych od 1990 roku dzia³a
Vaccine Adverse Event Reporting System (VA-
ERS [p. Med. Prakt. Pediatr. Supl. Szczepienia
2/2005, s. 4–12, oraz Med. Prakt. Szczepienia
4/2014, s. 104 – przyp. red.]), bêd¹cy krajowym sys-
temem wczesnego ostrzegania i wykrywania po-
tencjalnych problemów zwi¹zanych z bezpieczeñ-
stwem zarejestrowanych w Stanach Zjednoczo-
nych szczepionek. VAERS jest zarz¹dzany przez
dwie amerykañskie instytucje rz¹dowe: Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) oraz

Food and Drug Administration (FDA). Do syste-
mu VAERS s¹ przyjmowane raporty o NOP. Zg³o-
szenie podejrzenia NOP do VAERS mo¿e doko-
naæ ka¿dy – nie tylko personel placówek opieki
zdrowotnej i producenci szczepionek, ale tak¿e sa-
mi u¿ytkownicy szczepionek lub ich opiekunowie.
Pracownicy placówek opieki zdrowotnej s¹ zobo-

wi¹zani do zg³aszania pewnych NOP, a producenci
szczepionek – do zg³aszania wszystkich NOP, któ-
re zwróci³y ich uwagê. VAERS to bierny system
raportowania, polegaj¹cy na przesy³aniu raportów
z ich dzia³alnoœci do CDC i FDA. W bazie VAERS
gromadzone s¹ wstêpne dane w celu wykrywania
nietypowych lub nieoczekiwanych wzorców zg³a-
szania zdarzeñ niepo¿¹danych, które mog¹ wska-
zywaæ na potencjalny problem z bezpieczeñstwem
danej szczepionki. System VAERS nie s³u¿y do
okreœlania zwi¹zku przyczynowego miêdzy szcze-
pienia a wyst¹pieniem zg³oszonego niekorzystne-
go zdarzenia.

Australia

W Australii dzia³a The Therapeutic Goods Ad-
ministration (TGA), bêd¹ca czêœci¹ tamtejszego
Departamentu Zdrowia. TGA – podobnie jak inne
agencje regulacyjne na ca³ym œwiecie – monitoruje
bezpieczeñstwo leków, w tym szczepionek, w celu
lepszego zrozumienia ich mo¿liwych dzia³añ niepo-
¿¹danych w przypadku stosowania poza kontrolo-
wanymi warunkami badañ klinicznych. Takie dzia-
³ania s¹ znane jako „nadzór nad bezpieczeñstwem
farmakoterapii”. TGA wspó³pracuje równie¿
z Krajowym Centrum Badañ i Nadzoru nad Szcze-
pieniami (National Center for Immunization Rese-
arch & Surveillance – NCIRS) w zakresie NOP.
NCIRS jest organizacj¹ badawcz¹, która zapewnia
niezale¿ne porady ekspertów w zakresie wszystkich
aspektów chorób, którym mo¿na zapobiegaæ po-
przez szczepienia, a tak¿e w kwestiach spo³ecznych
i innych zwi¹zanych ze szczepieniami w celu infor-
mowania o polityce i planowaniu us³ug szczepieñ
w Australii. W Australii NOP mo¿e zg³osiæ ka¿dy
(raporty konsumentów i pracowników placówek
opieki zdrowotnej s¹ dobrowolne, a producenci s¹
zobowi¹zani do zg³aszania wszelkich ciê¿kich zda-
rzeñ niepo¿¹danych leków, o których wiedz¹). Do-
niesienia o zdarzeniach niepo¿¹danych w TGA s¹
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regularnie analizowane przez ekspertów medycz-
nych. Nastêpnie TGA dostarcza dane o zdarze-
niach niepo¿¹danych leku do bazy danych WHO –
VigiBase, a TGA wykorzystuje dane w VigiBase
podczas badania sygna³ów bezpieczeñstwa zwi¹za-
nych z lekami dostarczanymi w Australii.

Rejestry NOP w Europie

W Europie podobn¹ funkcje do GACVS realizu-
je Europejska Agencja Leków (EMA). Jest to zde-
centralizowana agencja Unii Europejskiej (UE)
z siedzib¹ w Londynie, która dzia³a od 1995 roku.
EMA jest odpowiedzialna za ocenê naukow¹, nad-
zór i monitorowanie bezpieczeñstwa leków w UE –
chroni zdrowie publiczne w 28 pañstwach cz³on-
kowskich UE, a tak¿e w krajach Europejskiego
Obszaru Gospodarczego. Odpowia-
da za to, aby wszystkie leki dostêpne
na rynku UE by³y bezpieczne, sku-
teczne i wysokiej jakoœci.

Niemcy

W Niemczech, w przeciwieñstwie
do wielu innych krajów, do 2001 roku
nie by³o systemu rejestracji NOP. Od
pocz¹tku 2001 roku federalna ustawa
o ochronie przed zaka¿eniami naka-
zuje zg³aszanie ciê¿kich NOP bezpo-
œrednio do Instytutu Paula Erliha.
Od 2007 roku Komitet ds. Szczepieñ
Ochronnych (Ständige Impfkommi-
sion – STIKO) opracowuje kryteria okreœlaj¹ce, co
jest standardow¹ reakcj¹ na szczepionkê, a co nale-
¿y uznaæ za przekraczanie normalnej miary i opu-
blikowaæ w „Biuletynie epidemiologicznym”.

Polska

W Polsce system monitorowania NOP funkcjo-
nuje od 1996 roku. Opracowano go w Zak³adzie
Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego-Pañstwowego Zak³adu Higieny (NIZP-
-PZH) na podstawie zaleceñ WHO dotycz¹cych
monitorowania bezpieczeñstwa szczepieñ (WHO
Drug Monitoring Programme, Extended Program-
me Immunization). System ten stanowi jeden z ele-
mentów sk³adowych nadzoru epidemiologicznego.
Zadaniem monitorowania NOP jest nie tylko pro-
wadzenie œwiadomej polityki szczepieñ uwzglêd-
niaj¹cej zarówno ich skutecznoœæ, jak i bezpieczeñ-
stwo, ale tak¿e uzyskanie wiedzy pomocnej w opra-
cowaniu innowacyjnych, skutecznych szczepionek.

Lekarz, który podejrzewa lub rozpoznaje wyst¹-
pienie NOP, w ci¹gu 24 godzin musi dokonaæ zg³o-
szenia takiego przypadku do w³aœciwego Pañstwo-
wego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
(PPIS). Zg³oszenia dokonuje siê na formularzu,
którego wzór okreœla za³¹cznik numer 2 do rozpo-
rz¹dzenia w sprawie NOP. Zg³oszenie mo¿na prze-
s³aæ listem poleconym, poczt¹ elektroniczn¹ lub
przekazaæ osobiœcie. PPIS przesy³a kopie formula-
rza NOP, z zachowaniem poufnoœci danych osobo-
wych, do Zak³adu Epidemiologii NIZP-PZH, Wy-
dzia³u Monitorowania Niepo¿¹danych Dzia³añ
Produktów Leczniczych Urzêdu Rejestracji Pro-
duktów Leczniczych (URPL), Wyrobów Medycz-
nych i Preparatów Biobójczych, Pañstwowego Wo-
jewódzkiego Inspektora Sanitarnego (PWIS).
W przypadku otrzymania zg³oszenia ciê¿kiego

NOP, PPIS powinien w ci¹gu godzi-
ny przekazaæ tak¹ informacjê do
PWIS, który w ci¹gu kolejnej godzi-
ny zobowi¹zany jest poinformowaæ
m.in. G³ównego Inspektora Sani-
tarnego. PPIS prowadzi powiatowy
rejestr zg³oszeñ NOP na podstawie
orygina³ów zg³oszeñ, a PWIS pro-
wadzi wojewódzki rejestr zg³oszeñ
NOP na podstawie kopii formula-
rzy zg³oszeñ. Dane zgromadzone
w rejestrze zg³oszeñ NOP s¹ prze-
chowywane przez 10 lat od dnia
zg³oszenia. Kontrola NIK ujawni³a,
¿e niektórzy œwiadczeniodawcy nie
przestrzegaj¹ obowi¹zku przekaza-

nia informacji o ciê¿kim NOP w ci¹gu 24 godzin od
powziêcia jego podejrzenia. Wojewódzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne otrzymywa³y infor-
macje o wyst¹pieniu ciê¿kiego lub powa¿nego
NOP dopiero kilka lub kilkanaœcie dni po jego
zg³oszeniu przez rodzica. Najczêstsz¹ przyczyn¹ ta-
kiego stanu by³a zw³oka lekarzy w przekazywaniu
informacji o NOP oraz wybrany sposób ich prze-
s³ania (listownie bez wczeœniejszej informacji tele-
fonicznej lub mailowej).

W Zak³adzie Epidemiologii NIZP-PZH ka¿de
zaburzenie stanu zdrowia zg³oszone na formularzu
zg³oszenia NOP przez Inspekcjê Sanitarn¹ jest
analizowane i kwalifikowane zgodnie z kryteriami
opracowanymi przez œwiatowych ekspertów. Osta-
tecznie zg³oszone NOP s¹ weryfikowane, rejestro-
wane i udostêpniane w biuletynie „Szczepienia
Ochronne w Polsce”. Od koñca 2013 roku rodzice
i wszystkie zainteresowane osoby mog¹ zg³aszaæ
NOP do Wydzia³u Monitorowania Niepo¿¹danych
Dzia³añ Produktów Leczniczych URPL.



W porównaniu z…

Trudno porównaæ wszystkie systemy rejestracji
NOP. Na potrzeby niniejszego artyku³u (za porta-
lem szczepienia.pzh.gov.pl, który posiada akredy-
tacjê WHO i znajduje siê na liœcie stron interne-
towych polecanych jako rzetelne i wiarygodne
Ÿród³o informacji o szczepieniach) poni¿ej po-
równano polski system rejestracji NOP z syste-
mem norweskim.

W obydwu krajach systemy zg³aszania NOP
dzia³aj¹ na podobnych zasadach. W celu zg³osze-
nia NOP lekarze s¹ zobowi¹zani do wype³nienia
papierowego formularza zawieraj¹cego informa-
cje o objawach oraz nazwê i seriê szczepionki,
z której podaniem wi¹¿¹ wyst¹pienie opisywanych
objawów. Dane s¹ przesy³ane bezpoœrednio do
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (w
Norwegii) lub PPIS (w Polsce), za którego poœred-
nictwem trafiaj¹ na poziom centralny do NIZP-
-PZH. Na poziomie krajowym zespo³y kwalifikuj¹
NOP wed³ug definicji WHO. Polska stosuje defi-
nicje odrêbne, swoiste dla naszego kraju (tzw. de-
finicje PZH). Czêstoœæ wystêpowania NOP jest
publikowana w rocznych raportach. W obydwu
krajach nadzór nad NOP jest bierny, co oznacza,
¿e o zg³oszeniu podejrzenia NOP decyduj¹ leka-
rze. Oba kraje posiadaj¹ dodatkowe systemy, w ra-
mach których ka¿dy mo¿e zg³osiæ NOP na formu-
larzu dostêpnym na stronie internetowej. Informa-
cje te s¹ weryfikowane, ale nie s¹ uwzglêdniane
w raportach rocznych. Interpretacja czêstoœci wy-
stêpowania zarejestrowanych NOP jest trudne.
W Norwegii rejestruje siê wiêcej NOP, w tym ciê¿-
kich, wymagaj¹cych hospitalizacji, chocia¿ podaje
siê tam mniej dawek szczepionek. Tendencja
w Norwegii jest spadkowa, co mo¿e byæ zwi¹zane
z systematycznym uno-
woczeœnianiem kalen-
darza szczepieñ, a wiêc
minimalizacj¹ liczby
wk³uæ przy maksymali-
zacji liczby antygenów.
Badania pokazuj¹ bo-
wiem, ¿e NOP s¹
w wiêkszym stopniu
zwi¹zane z liczb¹
wk³uæ, ni¿ z liczb¹ an-
tygenów. W Polsce wy-
stêpuje mniej NOP (po
uwzglêdnieniu liczby
podawanych dawek
szczepionek). Jednak
w ci¹gu ostatnich 10 lat

zaobserwowano tendencjê wzrostow¹, co mo¿e
byæ zwi¹zane z popraw¹ zg³aszalnoœci NOP w wy-
niku presji spo³ecznej i zwiêkszonej œwiadomoœci
lekarzy. W Norwegii mianownik do wyliczenia
liczby dawek podanych w danym roku mo¿na po-
zyskaæ bezpoœrednio z rejestru SYSVAK, nato-
miast w Polsce raporty roczne nie uwzglêdniaj¹
liczby podanych dawek, tylko odsetek zaszczepio-
nych roczników. Wed³ug wiêkszoœci g³osów obo-
wi¹zuj¹cy w Polsce bierny nadzór epidemiologicz-
ny nad zg³oszeniami NOP funkcjonuje stosunko-
wo dobrze, jednak nie jest pozbawiony wad i ogra-
niczeñ. Uwagê zwraca problem czu³oœci systemu
nadzoru, który w znacznej mierze opiera siê na od-
powiedzialnoœci i profesjonalizmie personelu me-
dycznego zg³aszaj¹cego przypadki NOP, problem
czujnoœci rodziców dziecka pod k¹tem ewentual-
nych niepo¿¹danych objawów, a tak¿e sama œwia-
domoœæ, ¿e w przypadku ich wyst¹pienia trzeba siê
zg³osiæ do lekarza, który na podstawie obserwowa-
nych objawów oraz przeprowadzonego badania
podejmie decyzjê o zasadnoœci zg³oszenia danego
przypadku jako NOP. Wobec powszechnych kam-
panii przeciwko szczepieniom niektóre NOP s¹
zg³aszane „na ¿yczenie” lub nawet „na ¿¹danie”
rodziców kilka tygodni po szczepieniu, bez wcze-
œniejszej wizyty u lekarza w czasie trwania obja-
wów i mo¿liwoœci ich oceny.

Piœmiennictwo:
1. vaers.hhs.gov/index.html
2. www.vaccineinjury.info/index.php
3. www.who.int/vaccine_safety/initiative/com-

munication/network/gacvs/en/
4. www.ema.europa.eu/ema/
5. www.tga.gov.au/

IIMM
PPUU

LLSS

12



IIMM
PPUU

LLSS

13

W amerykañskim badaniu kohortowym z retro-
spektywnym zbieraniem danych oceniono ryzyko
wyst¹pienia miejscowych niepo¿¹danych odczy-
nów poszczepiennych (NOP) wymagaj¹cych pora-
dy lekarskiej w zale¿noœci od okolicy anatomicz-
nej, w któr¹ wstrzykniêto szczepionkê (ramiê lub
udo). Badaniem objêto 1,4 miliona dzieci w wieku
1–6 lat, którym w latach 2002–2009 podano do-
miêœniowo ³¹cznie 6 milionów dawek szczepionek.
W g³ównej analizie uwzglêdniono preparaty, któ-
rych nie podawano podczas tej samej wizyty razem
z innymi szczepionkami, tj. przeciwko WZW typu
A (HepA), przeciwko b³onicy, tê¿cowi i krztuœco-
wi (DTPa) oraz przeciwko grypie (TIV). Ryzyko
wyst¹pienia miejscowych NOP po wstrzykniêciu
HepA i TIV w ramiê i udo by³o podobne (RR od-
powiednio: 1,09 [95% CI: 0,91–1,3] i 1,08 [95% CI:
0,92–1,28]). Natomiast ryzyko NOP po DTPa by³o
znamiennie wiêksze w przypadku wstrzykniêcia
szczepionki w ramiê u dzieci w wieku 12–35 mie-

siêcy (RR: 1,88 [95% CI: 1,34–2,65]), ale w star-
szej grupie wiekowej (3–6 lat) zwiêkszenie ryzyka
nie by³o statystycznie istotne (RR: 1,41 [95% CI:
0,84–2,34]). W dodatkowej analizie oceniono na-
tomiast ryzyko wyst¹pienia NOP po domiêœnio-
wym podaniu podczas jednej wizyty dwóch ró¿-
nych szczepionek: HepA, DTPa, TIV, skoniugowa-
nej 7-walentnej przeciwko pneumokokom i prze-
ciwko Haemophilus influenzae typu b. Zaobserwo-
wano, ¿e ryzyko wyst¹pienia miejscowych NOP
zwiêksza³o siê po jednoczesnym podaniu w ramiê
HepA i DTPa (RR: 2,13 [95% CI: 1,44–3,15]).

Autorzy badania wyci¹gnêli wniosek, ¿e ryzyko
miejscowych NOP po wstrzykniêciu w ramiê szcze-
pionki DTPa by³o zwiêkszone u dzieci w wieku
12–35 miesiêcy. Obserwacja ta potwierdza zasad-
noœæ obowi¹zuj¹cego zalecenia, aby u dzieci w wie-
ku 1–2 lat w celu wstrzykniêcia szczepionek domiê-
œniowo preferowaæ przednio-boczn¹ okolicê uda.

CZY CZÊSTOŒÆ NOP ZALE¯A£A OD MIEJSCA
WSTRZYKNIÊCIA SZCZEPIONKI?
„Vaccination site and risk of local reactions in children 1 through 6 years of age”
L.A. Jackson i wsp., Pediatrics, 2013; 131: 283–289 

przedruk: „Medycyna Praktyczna – Szczepienia”, 
https://www.mp.pl/szczepienia/przeglad/procedurytechnika/86846,czy-czestosc-nop-zalezala-od-miejsca-
wstrzykniecia-szczepionki

KRZTUSIEC (koklusz)
przedruk: https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/podrecznik/99502,krztusiec-koklusz
Interna Szczeklika – Podrêcznik chorób wewnêtrznych 2014 

prof. dr hab. med. Jacek Wysocki1, dr med. Bo¿ena Dubiel2, Jacek Mrukowicz3

1 Katedra i Zak³ad Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Specjalistyczny Zespó³ Opieki Zdrowotnej
nad Matk¹ i Dzieckiem w Poznaniu

2 Polski Instytut Evidence Based Medicine, Kraków 
3 Redaktor naczelny „Medycyny Praktycznej – Pediatrii” i „Medycyny Praktycznej – Szczepienia”, dyrektor Polskiego Instytutu

Evidence-Based Medicine w Krakowie 

Definicja

Krztusiec jest bakteryjn¹ chorob¹ zakaŸn¹ przebiegaj¹c¹ pod postaci¹ zapalenia oskrzeli o przewleka-
j¹cym siê charakterze, z ciê¿kimi napadami kaszlu.
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Etiologia i patogeneza

1. Czynnik etiologiczny: Gram-ujemna pa³eczka
tlenowa Bordetella pertussis wytwarzaj¹ca toksynê
krztuœcow¹; wrotami zaka¿enia s¹ górne drogi od-
dechowe. Toksyna powoduje martwicê nab³onka
dróg oddechowych (najbardziej nasilon¹ w tchawi-
cy), czego skutkiem jest zaburzenie wydzielania
œluzu (gêsty i lepki) i silne pobudzenie odruchu
kaszlowego.

2. Rezerwuar i droga przenoszenia: jedynym re-
zerwuarem s¹ ludzie; Ÿród³em zaka¿enia jest chory
cz³owiek (tak¿e uprzednio szczepiony, jeœli zachoru-
je). Do zaka¿enia dochodzi g³ównie drog¹ kropelko-
w¹, przez wdychanie rozpylanej w powietrzu pod-
czas kaszlu wydzieliny z dróg oddechowych chorego.

3. Okres wylêgania i zakaŸnoœci: okres wylêgania
wynosi 5–21 dni (zwykle 7–14). ZakaŸnoœæ dla osób
z otoczenia jest du¿a (do 80%), najwiêksza w pierw-
szych 3 tygodniach choroby (w okresie nie¿ytowym
i na pocz¹tku okresu napadowego kaszlu).

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny przypomina zapalenie oskrzeli
z napadowym, przewlek³ym kaszlem. Przebieg cho-
roby i nasilenie objawów s¹ zró¿nicowane, zale¿nie
od stanu uodpornienia (ponowne zachorowania
lub zachorowania po szczepieniu maj¹ l¿ejszy prze-
bieg i nietypowy obraz kliniczny – dominuje prze-
wlek³y, niecharakterystyczny kaszel). Typowy prze-
bieg obejmuje:

1. Okres nie¿ytowy (1–2 tygodnie): objawy gry-
popodobne (gor¹czka niewysoka lub nie wystêpu-
je); pod koniec pojawia siê kaszel, pocz¹tkowo
w nocy, potem te¿ w ci¹gu dnia, pocz¹tkowo suchy,
stopniowo staje siê napadowy. 

2. Okres napadowego kaszlu (4–6 tygodni): na-
pady dusz¹cego kaszlu bez nabierania powietrza

(zanoszenie siê), zakoñczonego g³êbokim wdechem
z g³oœnym œwistem krtaniowym przypominaj¹cym
„pianie” (u dzieci, rzadziej u m³odzie¿y i doro-
s³ych); wystêpuj¹ seriami. Pod koniec napadu chory
odkrztusza gêst¹, lepk¹ wydzielinê (dzieci mog¹ j¹
po³ykaæ, a nastêpnie zwymiotowaæ). Napadom mo-
¿e towarzyszyæ obrzêk i sinica twarzy, wybroczyny
na twarzy i spojówkach; u noworodków i ma³ych
dzieci zamiast kaszlu mo¿e wyst¹piæ bezdech,
uogólnione drgawki. Napady s¹ wyczerpuj¹ce; poza
nimi stan chorego doœæ dobry. U doros³ych zwykle
dominuje przewlek³y, niecharakterystyczny kaszel.

3. Okres zdrowienia (3–4 miesi¹ce): kaszel stop-
niowo ustêpuje, okresowo – zw³aszcza po wysi³ku
lub podczas innego zaka¿enia – mo¿e siê ponownie
nasiliæ.

Rozpoznanie

Chorobê podejrzewa siê na podstawie obrazu
klinicznego (zw³aszcza w przypadku kaszlu >3 ty-
godni). Rozpoznanie ustala siê tylko na podstawie
badañ serologicznych lub mikrobiologicznych
(tab.). Lekarz podejrzewaj¹cy krztusiec ma obo-
wi¹zek zg³oszenia zachorowania do Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE). Je¿eli

Tabela. Diagnostyka laboratoryjna krztuœca - zalecenia ECDC
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obraz kliniczny choroby jest typowy i pacjent mia³
kontakt z chorym na krztusiec potwierdzony labo-
ratoryjnie, to rozpoznanie jest pewne i nie wymaga
badania laboratoryjnego.

Badania pomocnicze

1. Badanie serologiczne (ELISA): wykrycie swo-
istych przeciwcia³ przeciwko toksynie krztuœcowej
(PT) B. pertussis w surowicy w klasie IgG (ew. IgA) –
ograniczona wiarygodnoœæ ze wzglêdu na trudnoœci
w interpretacji wyników. Wartoœci graniczne ozna-
czenia stê¿eñ przeciwcia³ ustala siê na podstawie
ukierunkowanych badañ w danej populacji. W PZH
trwaj¹ prace nad walidacj¹ oznaczeñ serologicznych
zgodnie z aktualnymi zaleceniami ECDC.

Swoiste IgG przeciwko PT – nie ma znaczenia
diagnostycznego u noworodków i niemowl¹t (nie
ma danych o rozk³adzie wartoœci stê¿enia przeciw-
cia³ w tej grupie), a u starszych dzieci i doros³ych
obecnoœæ tych przeciwcia³ jest wynikiem przebyte-
go zaka¿enia lub szczepienia. Jeœli pacjent nie by³
szczepiony przeciwko krztuœcowi w ci¹gu ostatnich
12–24 miesiêcy, to zwiêkszone stê¿enie IgG prze-
ciwko toksynie krztuœcowej w pojedynczej próbce
sugeruje œwie¿e zaka¿enie. Potwierdzeniem zacho-
rowania jest tak¿e zwiêkszenie o?100% lub zmniej-
szenie o?50% stê¿enia przeciwcia³ oznaczonych
w drugiej próbce surowicy 2–4 tygodni po pobraniu
pierwszej próbki. 

Swoiste IgA przeciwko PT – oznaczanie wy³¹cz-
nie w przypadku uzyskania niepewnego lub nie-
miarodajnego wyniku w klasie IgG lub braku mo¿-
liwoœci uzyskania drugiej próbki surowicy; potwier-
dzaj¹ œwie¿e lub niedawno przebyte zaka¿enie;
utrzymuj¹ siê do kilku miesiêcy. S¹ tak¿e wytwa-
rzane u osób szczepionych przeciwko krztuœcowi.

2. Badania mikrobiologiczne
• hodowla B. pertussis (pod³o¿e Regan Lowe lub

Bordet-Gengou) – wymaz z gard³a lub g³êbo-
ki wymaz z nosa (pobiera siê wymazówk¹ da-
kronow¹ lub z alganianem wapnia, nie u¿ywa
siê wacików bawe³nianych), jest z³otym stan-
dardem, ale daje 50% wyników fa³szywie
ujemnych (zw³aszcza u osób szczepionych lub
leczonych odpowiednim antybiotykiem)

• metody molekularne (PCR) – wykrycie mate-
ria³u genetycznego B. pertussis w wymazie
z gard³a lub nosa (pobiera siê wymaz tylko wy-
mazówk¹ dakronow¹), lub w pop³uczynach
z nosa. W niektórych laboratoriach uzyskuje
siê du¿y odsetek wyników fa³szywie dodatnich.

3. Morfologia krwi: leukocytoza 20 000–30 000/µl
z przewag¹ limfocytów (objaw pomocny, ale nie

patognomoniczny). U m³odzie¿y i doros³ych
(zw³aszcza w podesz³ym wieku) liczba leukocytów
jest czêsto prawid³owa.

Rozpoznanie ró¿nicowe

Inne przyczyny przewlek³ego kaszlu – rozdz.
II.B.1.1. Kaszel (Interna Szczeklika 2014), w tym za-
ka¿enie B. parapertussis lub B. bronchiseptica (tzw.
krztusiec rzekomy).

Leczenie

Leczenie przyczynowe

Antybiotykoterapiê u m³odzie¿y i doros³ych na-
le¿y rozpocz¹æ do 3 tygodni od pojawienia siê kasz-
lu. Wdro¿ona we wczesnej fazie okresu nie¿ytowe-
go ³agodzi przebieg choroby, natomiast po wyst¹-
pieniu napadowego kaszlu nie wp³ywa na objawy,
ale skraca okres, w którym chory zaka¿a kontaktu-
j¹ce siê z nim osoby. Lekami pierwszego wyboru s¹
makrolidy p.o. – azytromycyna w 1. dniu 500 mg
w pojedynczej dawce, od 2. do 5. dnia 250 mg co 24
h; klarytromycyna 500 mg co 12 h przez 7 dni lub
erytromycyna 500 mg co 6 h przez 14 dni. U osób
uczulonych lub nietoleruj¹cych makrolidów stosuje
siê kotrimoksazol 960 mg co 12 h przez 14 dni.

Zalecenia ogólne i leczenie objawowe

Chorych ze wspó³istniej¹cymi chorobami prze-
wlek³ymi nale¿y w razie ciê¿kiego przebiegu leczyæ
w szpitalu z powodu du¿ego ryzyka powik³añ.
W ciê¿kich przypadkach bywa konieczne leczenie
tlenem, a nawet wentylacja mechaniczna.

Powik³ania

Najwiêksze ryzyko powik³añ wystêpuje u nie-
mowl¹t (zw³aszcza <6. m.¿.) i pacjentów z przewle-
k³ymi chorobami wspó³istniej¹cymi (zw³aszcza ner-
wowo-miêœniowymi): 

1. Zapalenie p³uc (wtórne zaka¿enie bakteryj-
ne), niedodma, odma op³ucnowa

2. Powik³ania neurologiczne (zw³aszcza u nie-
mowl¹t, rzadko u doros³ych): drgawki,
obrzêk mózgu, krwawienie wewn¹trzczaszko-
we, krwawienie podtwardówkowe, encefalo-
patia niedotlenieniowa (ciê¿kie zaburzenia
œwiadomoœci, objawy ogniskowe, drgawki
ogniskowe lub uogólnione trwaj¹ce > 24 h);
mog¹ pozostaæ trwa³e nastêpstwa (upoœledze-
nie umys³owe, g³uchota, padaczka)



3. Inne: przepuklina, wypadanie odbytnicy, nie-
trzymanie moczu, z³amania ¿eber, naderwanie
wêdzide³ka jêzyka, wylewy podspojówkowe.

Rokowanie

U noworodków i niemowl¹t obserwuje siê ciê¿ki
przebieg i du¿e ryzyko zgonu (~1% <2. m¿.,
~0,5% 2.–11. m¿.) oraz powik³añ. U starszych
dzieci i doros³ych rokowanie dobre, jednak choro-
ba jest bardzo mêcz¹ca i powoduje znaczne pogor-
szenie stanu ogólnego.

Zapobieganie

1. Szczepienie jest podstawow¹ metod¹ profilak-
tyki. Ani szczepienie, ani przebycie krztuœca nie da-
je trwa³ej odpornoœci. Ponowne zachorowania ma-
j¹ z regu³y l¿ejszy przebieg.

2. Chemioprofilaktyka poekspozycyjna ze wska-
zañ medycznych u osób z grupy zwiêkszonego ryzy-
ka ciê¿kiego przebiegu (zw³aszcza u niemowl¹t
i kobiet w III trymestrze ci¹¿y, pacjentów z niedo-

borem odpornoœci np. w wyniku leczenia immuno-
supresyjnego, chorych na przewlek³e choroby p³uc,
w tym z niewydolnoœci¹ oddechow¹, niezale¿nie od
stanu ich uodpornienia) lub ze wskazañ epidemio-
logicznych (u osób, które mog¹ przenieœæ zaka¿e-
nie na pacjentów z grupy ryzyka, np. per- sonelu
placówek opieki medycznej, niezale¿nie od stanu
uodpornienia): w przypadku bliskiego kontaktu
z chorym w ci¹gu 21 dni od wyst¹pienia u niego ob-
jawów krztuœca nale¿y podaæ antybiotyk makroli-
dowy w dawce leczniczej (p. Leczenie przyczyno-
we). Bliski kontakt to: kontakt bezpoœredni z cho-
rym lub w odleg³oœci do 1 m, przebywanie w za-
mkniêtym pomieszczeniu w bliskiej odleg³oœci
przez co najmniej 1 h (np. domownicy) lub kontakt
z wydzielin¹ z dróg oddechowych chorego (np. ko-
rzystanie ze ska¿onych sztuæców, naczyñ, dzielenie
siê jedzeniem, badanie jamy ustnej i nosa).

3. Izolacja chorych: powinna trwaæ do 5 dni po
rozpoczêciu skutecznej antybiotykoterapii. Je¿eli
nie zastosowano antybiotyku, wskazana jest izola-
cja przez 3 tygodnie po pojawieniu siê napadowego
kaszlu.
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Plastik przyjazny œrodowisku

M³ody naukowiec, dr Maciej Guzik, wraz z ze-
spo³em z Instytutu Katalizy i Fizykochemii Po-
wierzchni PAN w Krakowie, dziêki grantowi LI-
DER z Narodowego Centrum Badañ i Rozwoju,
prowadzi prace nad wykorzystaniem bioplastiku
w medycynie. Projekt skupia siê na badaniu ela-
stycznych biopolimerów, zw³aszcza PHA (polihy-
droksyalkanianów). Jedna z podgrup PHA przy-
pomina swoim sk³adem budulec opakowañ folio-
wych, czyli polietylen. Jednak¿e z t¹ ró¿nic¹, ¿e
jest przyjazny œrodowisku. Biodegradowalny pla-
stik w naturalnych warunkach rozk³ada siê stosun-
kowo szybko. Pod wp³ywem wilgoci i ciep³a
w kompoœcie, po 3 miesi¹cach zostanie on roz³o-
¿ony na wodê i dwutlenek wêgla. Niektóre spoœród
150 gatunków bakterii s¹ w 90% wype³nione bio-
plastikiem, pod mikroskopem wygl¹daj¹cym jak
maleñkie granulki.

Zastosowanie bioplastiku

Polihydroksyalkaniany zyskuj¹ coraz wiêksz¹ po-
pularnoœæ na œwiecie, a ich zastosowanie jest
wszechstronne. Dr Guzik wylicza dziedziny, w któ-
rych znalaz³y uznanie: w rolnictwie, w budownic-
twie, w motoryzacji czy w medycynie. Ich pochodne
mog¹ byæ wykorzystywane jako dodatki do paliw,
suplementy diety, sk³adniki pasz oraz ró¿nego ro-
dzaju leki. Zaczêto ich tak¿e u¿ywaæ do produkcji
opakowañ oraz kart upominkowych. Projekt dra
Guzika skupia siê na zastosowaniu biopolimerów
w medycynie. Bioplastik móg³by z sukcesem przy-
czyniæ siê do przyspieszenia procesu gojenia siê
rozleg³ych ran. Dolna czêœæ opatrunku przylegaj¹ca
do rany by³aby zbudowana z polimerowej struktury.
Biopolimer za spraw¹ swoich w³aœciwoœci móg³by
od¿ywiaæ komórki otaczaj¹ce ranê, a co za tym idzie,
skóra szybciej by odrasta³a. Wewnêtrzny fragment
opatrunku nie wymaga³by zmieniania. Dr Guzik

OPATRUNKI Z BIOPLASTIKU – TO MO¯E SIÊ UDAÆ

Istnieje ponad 150 gatunków bakterii, które w warunkach stresu wytwarzaj¹ polimer
o w³aœciwoœciach podobnych do plastiku. Tworzywo jest biozgodne oraz stosunkowo szybko rozk³ada
siê w œrodowisku. Trwaj¹ prace nad wykorzystaniem ich do produkcji opatrunków i implantów.
Badania nad zastosowaniem bioplastiku prowadzi dr Maciej Guzik.
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wraz z zespo³em d¹¿y do tego, aby bioopatrunek
stopniowo uwalnia³ do rany antybiotyki lub œrodki
przeciwzapalne, uniemo¿liwiaj¹c wdanie siê zaka-
¿enia oraz powstanie zapalenia. Nowatorskie roz-
wi¹zanie polskich naukowców zak³ada równie¿, ¿e
po up³ywie okresu rekonwalescencji organizm sa-
modzielnie pozbywa³by siê pozosta³oœci opatrunku.
W planach jest tworzenie produktów na zamówie-
nie, zindywidualizowanych dla potrzeb klienta. Ma-
j¹c parametry chorego, mo¿liwe by³oby dobranie
opatrunku specjalnie dla niego, który zawiera³by
przepisane przez lekarza œrodki. Jak zak³ada dr Gu-
zik, po ukoñczeniu procesu badawczego przygoto-
wanie zindywidualizowanego opatrunku zajê³oby
jedynie jeden dzieñ. Oprócz opatrunków bioplastik
mo¿e sprawdziæ siê tak¿e przy tworzeniu implan-
tów. Daje on mo¿liwoœæ stworzenia takich, które po

wype³nieniu swojego zadania rozpuszczaj¹ siê w or-
ganizmie. Zminimalizowa³oby to ryzyko odrzucenia
implantu. Rewolucyjne bio-rozwi¹zanie da³oby
szansê rozwoju równie¿ stomatologii.

Jak pozyskuje siê bioplastik?

Wed³ug dra Guzika, proces wytwarzania bioplasti-
ku nie nale¿y do skomplikowanych. Plastik produko-
wany jest przez bakterie podczas fermentacji. Kiedy
bakterie wytworz¹ polimer, odk³adaj¹ go w swoich
komórkach w formie granulek. Po up³ywie 30-48 go-
dzin, kiedy bakterie osi¹gn¹ odpowiedni wzrost, od-
separowuje siê je od medium, w którym rosn¹. Kolej-
nym krokiem jest suszenie ich i wyci¹gniêcie plastiku
przy pomocy acetonu. Cz¹steczka polimeru biopla-
stiku sk³ada siê z kwasów t³uszczowych to¿samych
z tymi, które znajduj¹ siê w naszym po¿ywieniu. Dla-
tego te¿, kiedy organizm ma stycznoœæ z polimerem
jest w stanie wch³on¹æ go i przetworzyæ go na energiê.

Czy bioplastiki maj¹ szansê zast¹piæ plastik?

Rynek polihydroksyalkanianów w samej Europie
wyceniany jest na oko³o 22 miliony dolarów, a rocz-
ny wzrost wynosi 23%. Jednak¿e z przyczyn ekono-
micznych, wci¹¿ nie mo¿e siê równaæ z popularnoœci¹
plastiku, który zagra¿a œrodowisku. Jak przewiduje
dr Guzik, rynek bioplastików zdobêdzie popularnoœæ
za oko³o 50-75 lat, kiedy zasoby ropy naftowej bêd¹
siê koñczyæ. Obecnie bioplastik postrzegany jest jako
zielona alternatywa, wybierana przez przedsiêbior-
ców, którym szczególnie zale¿y na œrodowisku.

�ród³o: http://everethnews.pl/newsy/opatrunki-z-
bioplastiku-to-moze-sie-udac/ – 09-02-2018 r.

Ka¿da matka powinna znaleŸæ swoj¹ drogê w podró¿y 
jak¹ jest macierzyñstwo – wywiad z Nancy Mohrbacher
– konsultantk¹ laktacyjn¹, cz³onkini¹ Miêdzynarodowego
Stowarzyszenia Konsultantek Laktacyjnych

Podczas tegorocznej konferencji Prolaktyna 2018
organizowanej przez Fundacjê Promocji Karmienia
Piersi¹ – interdyscyplinarnego wydarzenia poœwiêco-
nego karmieniu piersi¹, goœciem specjalnym by³a
Nancy Mohrbacher – œwiatowej s³awy konsultantka
laktacyjna, autorka ksi¹¿ek nt. karmienia piersi¹,
która wspiera kobiety w tym zakresie od ponad 30 lat.

Podczas, rozmowy, któr¹ uda³o siê odbyæ dzieñ po
konferencji, zapyta³am Nancy, w jaki sposób pielê-
gniarki i po³o¿ne mog¹ efektywnie wspieraæ kobiety
w okresie laktacji. Zapraszam do lektury!

Lena Serafin: Witaj Nancy. Bardzo mi³o by³o
wys³uchaæ Twoich wyk³adów na temat karmienia
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piersi¹. Chcia³abym dzisiaj porozmawiaæ z Tob¹ na
temat tego, co my pielêgniarki i po³o¿ne mo¿emy
zrobiæ w zakresie wspierania matek w karmieniu
piersi¹, z uwagi na to, ¿e mamy mo¿liwoœæ ju¿ na
etapie ci¹¿y tworzyæ postawy kobiet wobec karmie-
nia piersi¹, kiedy nie maj¹ one zazwyczaj jeszcze
z³ych doœwiadczeñ w tym obszarze. Na co wiêc po-
winnyœmy zwróciæ szczególn¹ uwagê w procesie
edukacji kobiet na tym wczesnym etapie?

Nancy Mohrbacher: Myœlê, ¿e mo¿esz siê my-
liæ w kwestii tego, ¿e kobiety w ci¹¿y nie maj¹
jeszcze z³ych doœwiadczeñ dotycz¹cych karmienia
piersi¹, poniewa¿ czêsto s³ysz¹ one przera¿aj¹ce
historie od innych kobiet, co mo¿e mieæ wp³yw na
ich postrzeganie karmienia piersi¹. Ja by³am t¹
szczêœciar¹, ¿e bêd¹c w ci¹¿y z moim pierwszym
dzieckiem, uczestniczy³am w spotkaniach z inny-
mi matkami które karmi³y, mia³am zatem mo¿li-
woœæ mieæ kontakt z ludŸmi, którzy mieli pozy-
tywne doœwiadczenia w zakresie karmienia pier-
si¹. Wiem, ¿e Fundacja Promocji Karmienia Pier-
si¹ tworzy takie grupy dla kobiet, przygotowuj¹c
je do karmienia piersi¹, nie tylko przez edukacjê
w zakresie wiedzy, ale tak¿e poprzez wizeru-
nek/pokazywanie kobiet, które karmi¹ swoje
dzieci. Wyniki badañ naukowych w tym obszarze
wykaza³y, ¿e jest znacznie bardziej prawdopo-
dobne, ¿e kobiety w ci¹¿y, które mia³y mo¿liwoœæ
widzieæ karmienie piersi¹ w pozytywnym kontek-
œcie bêd¹ w przysz³oœci same karmi³y piersi¹, ni¿
te, które nie mia³y takiej mo¿liwoœci. To siê cza-
sami zdarza, ¿e kobiety nie maj¹ szansy zobaczyæ
innych kobiet karmi¹cych, chocia¿by z uwagi na
to, ¿e u nich w rodzinie nikt nie karmi³ piersi¹,
a karmi¹ce dooko³a robi¹ to w ukryciu, a szkoda,
poniewa¿ mog³oby to byæ pomocne w podjêciu
decyzji w przysz³oœci.

LS: Zdecydowanie masz racjê odnoœnie tych
strasznych historii na temat karmienia piersi¹, któ-
re kr¹¿¹ w œrodowisku kobiet.

NM: Tak, prawdopodobnie ka¿dy z nas ma
w swoim otoczeniu znajom¹, która opowiada³a np.
o tym, jak bolesne jest karmienie w zwi¹zku z czym
zdecydowa³a siê odstawiæ dziecko od piersi lub
o zmartwieniach zwi¹zanych z produkcj¹ mleka
w odpowiedniej iloœci – to s¹ najczêstsze przyczy-
ny, z powodu których kobiety rezygnuj¹ z karmie-
nia. Myœlê, ¿e kobiety w ci¹¿y, nawet jeœli nie ma-
j¹ osobistych doœwiadczeñ w zakresie karmienia
piersi¹, prawdopodobnie s³ysza³y ju¿ ró¿ne histo-
rie na ten temat.

LS: Bardzo czêsto pielêgniarki i po³o¿ne, zaraz
po porodzie, pe³ni¹ rolê pierwszych doradców
w zakresie laktacji w polskich szpitalach. Czy mo-
g³abyœ powiedzieæ kilka s³ów o dobrych praktykach
w tym obszarze, które warto wdro¿yæ w pierwszych
dniach po narodzinach dziecka, w celu zwiêkszenia
powodzenia laktacji?

NM: Tak, to na co teraz zwracam szczególn¹ uwa-
gê w USA to szkolenia dla personelu medycznego
w lokalnych szpitalach. Moim zdaniem, to co jest
najwa¿niejsze w zakresie dzia³añ podejmowanych
przez pielêgniarki i po³o¿ne to próba eliminacji nad-
miernych porad, które otrzymuj¹ matki w szpita-
lach. Czêsto zdarza siê, ¿e w jednej placówce otrzy-
muj¹ one sprzeczne informacje, dlatego g³ównym
celem realizowanych szkoleñ jest to, aby wszyscy
pracownicy rozumieli na czym polega karmienie
piersi¹, jak przebiega, po to, aby dawaæ matkom jed-
nakowe informacje w tym zakresie. Niektórzy mog¹
mówiæ matkom, ¿e dziecko powinno byæ karmione
wed³ug okreœlonego schematu, inni, ¿e na ¿¹danie
dziecka. Jednym z wa¿nych, pozytywnych aspektów
przyjmowanej przez szpitale polityki przyjaznej
dzieciom, jest w³aœnie edukacja personelu odnoœnie
tego jak powinno przebiegaæ karmienie piersi¹, któ-
ra obejmuje m.in. promowanie kontaktu skóra do
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skóry zaraz po narodzinach dziecka, zamiast zabie-
rania dziecka od razu w celu wykonania pomiarów,
co ma ogromnie pozytywny wp³yw na rozpoczêcie
karmienia piersi¹. Wa¿ne jest, aby mo¿liwie najszyb-
ciej po porodzie po³o¿yæ dziecko na brzuchu matki
i utrzymaæ kontakt skóra do skóry przez co najmniej
dwie godziny. Ponadto nale¿y zwróciæ uwagê na u³o-
¿enie dziecka we w³aœciwej pozycji do karmienia
oraz zachêcanie matek do podejmowania prób kar-
mienia piersi¹ za ka¿dym razem kiedy dziecko sy-
gnalizuje swoj¹ gotowoœæ do jedzenia. Zdarza siê, ¿e
noworodki czasami przesypiaj¹ ci¹giem 4-5 godzin,
i to jest w porz¹dku, czasami chc¹ ssaæ pierœ przez
bardzo d³ugi czas np. co godzinê, i to równie¿ jest
ca³kowicie w porz¹dku, dlatego zachêcanie matek
do karmienia piersi¹, kiedy tylko maj¹ tak¹ mo¿li-
woœæ podczas pobytu w szpitalu zalicza siê zdecydo-
wanie do dobrych praktyk.

LS: Czêsto obserwujemy w naszej praktyce pro-
blemy z laktacj¹ u kobiet po ciêciu cesarskim. W ja-
ki sposób mo¿emy, jako profesjonaliœci medyczni,
wspieraæ tê grupê kobiet w zakresie rozpoczêcia
karmienia piersi¹?

NM: Kobiety po ciêciu cesarkim potrzebuj¹ po-
mocy drugiej osoby, poniewa¿ nie mog¹ np. usi¹œæ
wygodnie i mo¿e byæ to oczywiœcie pomoc pielê-
gniarki lub po³o¿nej, jednak warto równie¿ zachê-
caæ partnera matki, lub innego cz³onka jej rodziny
do wspierania jej w tym okresie.

LS: Wiemy, ¿e noworodki posiadaj¹ wrodzon¹
umiejêtnoœæ znalezienia piersi oraz ssania. Co po-
winniœmy robiæ, a czego nie, aby nie zak³ócaæ tego
instynktu po narodzinach?

NM: Jedn¹ z praktyk, o której mówiono mi pod-
czas mojego pobytu w Polsce, która jest tutaj po-
wszechnie stosowana, to zawijanie dziecka w ro-
¿ek/becik. Jeœli dziecko le¿y tak zawiniête na ple-
cach obok matki, to nie mam mo¿liwoœci skorzy-
staæ ze swojego naturalnego instynktu ssania pier-
si. Dlatego idealnie by by³o, aby podczas pobytu
w szpitalu dziecko le¿a³o na matce tak czêsto jak to
jest tylko mo¿liwe, najlepiej w bezpoœrednim kon-
takcie skóra do skóry, lub nawet jeœli matka prefe-
ruje, aby oboje byli ubrani w tym czasie – mog¹ byæ
ubrani, wa¿ne aby dziecko czu³o bliskoœæ matki,
poniewa¿ to stymuluje jego chêæ ssania piersi.

LS: Podczas swoich wyst¹pieñ mówi³aœ o tym,
jak wa¿na jest odpowiednia pozycja podczas kar-
mienia – komfortowa zarówno dla matki, jak

i dziecka poprzez prawid³owe dostosowanie u³o¿e-
nia cia³a, piersi oraz dziecka. Czy mog³abyœ powie-
dzieæ, co jest najwa¿niejsze w wyborze odpowied-
niej pozycji do karmienia?

NM: W³aœciwa pozycja mo¿e byæ ró¿na dla ró¿-
nych matek i dzieci, np. dlatego, ¿e ka¿da kobieta ma
inn¹ budowê cia³a. Niektóre maj¹ ma³e piersi, inne
du¿e, niektóre maj¹ d³u¿sze ramiona, inne krótsze,
ale idealna pozycja to taka, kiedy kobieta ma zrelak-
sowane cia³o, miêœnie s¹ rozluŸnione, dziecko jest
dobrze podpierane przez cia³o matki z zachowaniem
dro¿noœci dróg oddechowych. Wymaga to czasami
nieco pomys³owoœci, aby znaleŸæ najlepsz¹, indywi-
dualn¹ dla konkretnej matki i dziecka pozycjê. Pro-
wadzê kana³ na Youtube: www.youtube.com/nancy-
morbacher/, gdzie znajduj¹ siê filmiki, na których
pokazujê kobietom o ró¿nych typach budowy cia³a
jak znaleŸæ odpowiedni¹ dla nich, wygodn¹ pozycjê
do karmienia. Filmy te zosta³y wyœwietlone ju¿ po-
nad milion razy; stworzy³am ten kana³ po to, aby za-
prezentowaæ matkom pomys³y jak u³o¿yæ dziecko.
Myœlê, ¿e polskie matki równie¿ bêd¹ mog³y znaleŸæ
tam potrzebne informacje odnoœnie dobierania od-
powiedniej pozycji podczas karmienia piersi¹.

LS: Z badañ wynika, ¿e oko³o 98% polskich ma-
tek rozpoczyna karmienie piersi¹ po narodzinach
dziecka, jednak¿e odsetek ten znacznie spada ju¿
w pierwszym miesi¹cu. Po 6 tygodniach jedynie 46%
niemowlaków jest karmionych wy³¹cznie piersi¹.
W jaki sposób mo¿emy wspieraæ kobiety, aby nie re-
zygnowa³y tak szybko z karmienia piersi¹, które jak
wiemy w zdecydowanej wiêkszoœci przypadków jest
najzdrowszym sposobem ¿ywienia dla dziecka?

NM: Jednym z g³ównych problemów, z jakim
mierzymy siê zaraz po narodzinach dziecka jest do-
karmianie mlekiem modyfikowanym. S³ysza³am, ¿e
w niektórych polskich szpitalach nawet 100% dzie-
ci jest dokarmianych w ten sposób. Jest to powa¿ny
problem, poniewa¿ wyniki badañ pokazuj¹, ¿e jeœli
noworodek jest dokarmiany mieszank¹ po poro-
dzie w szpitalu, istnieje du¿o mniejsze prawdopo-
dobieñstwo tego, ¿e w domu matka bêdzie karmi³a
je wy³¹cznie piersi¹. Dlatego uwa¿am, ¿e wa¿ne
dla profesjonalistów medycznych jest zrozumienie,
dlaczego te dzieci s¹ dokarmiane oraz zachêcanie
ju¿ w szpitalu do wy³¹cznego karmienia piersi¹.

LS: Czêst¹ rozterk¹ matek karmi¹cych jest to,
czy dziecko zjada wystarczaj¹co du¿o i czy siê naja-
da, czy przybiera prawid³owo na wadze. Jaki jest
najlepszy sposób na rozwianie tych w¹tpliwoœci?



NM: Myœlê, ¿e mamy potrzebuj¹ wiedzy w zakre-
sie karmienia piersi¹, co znacznie polepszy³oby ich
komfort. Jednym z rozwi¹zañ jest regularna kontro-
la masy cia³a dziecka podczas wizyt u pediatry, ale
mamy powinny mieæ œwiadomoœæ, czego oczekiwaæ
w kwestii wagi. Naturalne jest, ¿e dzieci karmione
piersi¹ pocz¹tkowo trac¹ na wadze (w ci¹gu pierw-
szych trzech czterech dni nawet do 10% masy), a do-
piero potem zaczynaj¹ przybieraæ mniej wiêcej 30
g/dobê. Jeœli zatem matka zaczyna siê martwiæ mas¹
cia³a dziecka, czy ma jakiekolwiek w¹tpliwoœci w tej
kwestii, warto aby poprosi³a lekarza/pielêgniarkê
o zwa¿enie dziecka. Wówczas przekona siê jak wy-
gl¹da faktyczny stan rzeczy. Czasami matki maj¹
nierealne oczekiwania wzglêdem dzieci karmionych
piersi¹, np. oczekuj¹, ¿e dziecko bêdzie mia³o d³u¿-
sze drzemki, albo bêdzie jad³o w okreœlonym rytmie.
Szczególnie w okresie pierwszych 6 miesiêcy dziecko
bêdzie chcia³o ssaæ pierœ bardzo, bardzo czêsto i nie
ma to nic wspólnego z niewystarczaj¹c¹ produkcj¹
mleka. Kolejnym oczekiwaniem matek jest czêsto
codzienny stolec u dziecka. Nie jest to do koñca rze-
telny wskaŸnik, ale np. jeœli kupa dziecka staje siê
¿ó³ta w 4-5 dniu jest to oznaka, ¿e dziecko otrzymu-
je wystarczaj¹c¹ iloœæ mleka, jeœli dziecko wydala co
najmniej 2-3 odpowiednich rozmiarów stolce ka¿de-
go dnia oznacza to, ¿e otrzymuje wystarczaj¹c¹ iloœæ
odpowiednio t³ustego mleka, aby przybraæ na wa-
dze. Dlatego matki powinny obserwowaæ kupy
dziecka ka¿dego dnia i je¿eli maj¹ ponadto jakieœ
w¹tpliwoœci mog¹ zawsze zwa¿yæ swoje dziecko.

LS: Wspomnia³aœ o oczekiwaniach matek, ale
myœlê, ¿e to nie s¹ tylko ich oczekiwania. Czêsto s¹
to oczekiwania otaczaj¹cego œrodowiska, najczê-
œciej ich matek, teœciowych, ciotek, itd.

NM: Uwa¿am, ¿e wa¿ne jest zrozumienie tego, ¿e
dorastanie w spo³eczeñstwie, gdzie powszechne jest
karmienie mieszank¹, powoduje czêsto nawet nie-
uœwiadomione przyjmowanie takie wzorca Wiele
„standardów” jest tworzonych w zwi¹zku z tym, cho-
cia¿by regularne odstêpy pomiêdzy karmieniami,
d³ugoœæ drzemek dziecka, itd. Co jest interesuj¹ce,
czasami dzieci karmione mieszankami maj¹ d³u¿sze
drzemki, jednak istniej¹ dowody naukowe na to, ¿e
matki które karmi¹ wy³¹cznie piersi¹ wysypiaj¹ siê
bardziej, ni¿ matki które karmi¹ mieszankami lub
w sposób mieszany. Pomocne jest przebywanie
w œrodowisku kobiet, które karmi¹ piersi¹, w tym
równie¿ przynale¿noœæ do grup wsparcia, poniewa¿
jeœli jesteœ œwie¿o upieczon¹ mam¹ mo¿esz czuæ siê
wyizolowana. Jeœli czujesz, ¿e jesteœ jedyn¹ osob¹
która karmi piersi¹, to co siê dzieje jest nowe dla cie-

bie, dziecko chce prawie non stop jeœæ, to wa¿ne abyœ
mia³a wsparcie osoby o podobnych doœwiadczeniach.
Wa¿ne jest aby, byæ wœród innych matek, które kar-
mi¹ piersi¹, s³uchaæ tak¿e o ich doœwiadczeniach
i mieæ poczucie, ¿e nasze dziecko zachowuje siê do-
k³adnie w taki sam sposób jak inne dzieci – dzieci ro-
sn¹ i rozwijaj¹ siê prawid³owo – to zdecydowanie
zwiêksza poczucie pewnoœci w zakresie karmienia
piersi¹, nawet wœród osób które dorasta³y w kulturze,
w której karmienie piersi¹ nie jest powszechne. 

LS: W Twojej ksi¹¿ce pt. „Karmienie piersi¹, sie-
dem naturalnych praw” wspominasz, ¿e zbyt wiele
porad dawanych kobietom karmi¹cym mo¿e mieæ
negatywny wp³yw na karmienie piersi¹. W jaki spo-
sób zatem powinniœmy dzia³aæ aby wspieraæ, a nie
zniechêcaæ kobiety?

NM: To zale¿y od tego, czego potrzebuj¹ kobiety.
Jeœli potrzebuj¹ wsparcia to nie tego, ¿eby wszyscy
dooko³a mówili im co maj¹ robiæ, a raczej zachêcania
do znalezienia w³asnej drogi z jej dzieckiem. Pomoc-
ne jest zatem pytanie ich, co by³oby dla nich pomoc-
ne, czego potrzebuj¹, a nie nadmierne doradzanie,
poniewa¿ ka¿da matka powinna znaleŸæ swoj¹ drogê
w podró¿y jak¹ jest macierzyñstwo, która sprawi, ¿e
bêdzie czu³a siê komfortowo w relacji z dzieckiem
lub przy karmieniu piersi¹, co nie bêdzie takie samo
dla ka¿dej kobiety. Jeœli jakieœ rozwi¹zanie jest do-
bre, czy przydatne dla Twojej kole¿anki, niekoniecz-
nie bêdzie to równie¿ najlepsze rozwi¹zanie dla Cie-
bie. Dlatego uwa¿am, ¿e ludzie powinni zrozumieæ,
¿e ka¿da kobieta musi znaleŸæ swoj¹ w³asn¹ drogê
i to bêdzie zapewne najbardziej pomocne. 

LS: W jaki sposób (przy u¿yciu jakich argumen-
tów) mo¿emy zachêcaæ matki, aby kontynuowa³y
karmienie piersi¹ u niemowl¹t powy¿ej szóstego
miesi¹ca? Niestety wci¹¿ wiele osób uwa¿a, ¿e
6 miesiêcy karmienia piersi¹, jest wystarczaj¹ce dla
dziecka.

NM: Œwiatowa Organizacja Zdrowia rekomendu-
je karmienie piersi¹ do dwóch lat. To jest ciekawe,
poniewa¿ w USA zazwyczaj kobiety, które karmi¹
do szóstego miesi¹ca s¹ niechêtne do zaprzestania
karmienia piersi¹, poniewa¿ te pierwsze tygodnie
karmienia wi¹¿¹ siê z intensywnym zaanga¿owa-
niem. Karmienie piersi¹ staje siê coraz ³atwiejsze
z czasem, jak dziecko staje siê starsze. Uwa¿am, ¿e
w ka¿dym przypadku, kiedy matka rozwa¿a odsta-
wienie dziecka od piersi, wa¿ne jest, aby zapytaæ j¹
jak siê z tym czuje, jakie s¹ przyczyny podjêcia takiej
decyzji oraz rozpoznaæ, w jakim stopniu posiada
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wiedzê i zrozumienie w tym obszarze. Uwa¿am, ¿e
ka¿da matka, czy rodzina powinni mieæ prawo pod-
j¹æ tak¹ decyzjê, ale warto aby by³a to decyzja opar-
ta na odpowiedniej wiedzy w tym zakresie, np. jeœli
kobieta stwierdzi, ¿e powinna odstawiæ dziecko od
piersi teraz, poniewa¿ d³u¿sze karmienie bêdzie z³e
dla dziecka powinna wiedzieæ, ¿e w³aœciwie kontynu-
owanie karmienia, bêdzie mia³o pozytywne dzia³a-
nie na dziecko. W podjêciu decyzji mo¿e byæ tak¿e
pomocna wiedza, ¿e bêdzie mia³o to równie¿ pozy-
tywny wp³yw na jej stan zdrowia, poniewa¿ wiemy,
¿e im d³u¿ej kobieta karmi piersi¹, tym mniejsze jest
ryzyko zachorowania na powa¿ne choroby, które
dotykaj¹ kobiety. Kobiety które nie karmi¹ piersi¹

s¹ obci¹¿one wiêkszym ryzykiem zachorowania na
choroby serca, co jest najczêstsz¹ przyczyn¹ zgonów
wœród kobiet, zwiêksza tak¿e ryzyko zachorowania
na raka piersi, raka jajników, czy te¿ cukrzycy typu II
oraz zespo³u metabolicznego. Czasami kobiety s¹
przekonane, ¿e dalsze karmienie piersi¹ bêdzie mia-
³o negatywny wp³yw na nie lub ich dziecko, niektó-
rzy s¹ przekonani, ¿e karmienie piersi¹ jest wykañ-
czaj¹ce/wyniszczaj¹ce dla matek, natomiast obni¿a
ono poziom stresu oraz zwiêksza efektywnoœæ meta-
boliczn¹ organizmu. Warto zatem zapytaæ matkê, co
czuje i dlaczego podejmuje tak¹ decyzjê, aby siê
przekonaæ, czy posiada wystarczaj¹c¹ widzê w tym
obszarze. Jednak¿e, niezale¿nie od tego co zdecydu-
je, nale¿¹ siê jej gratulacjê z powodu, ka¿dego okre-
su czasu, w którym karmi³a piersi¹ swoje dziecko.
Je¿eli kobieta zdecyduje siê na zakoñczenie karmie-
nia piersi¹, niezale¿nie z jakiej przyczyny, uzna ¿e
jest to odpowiedni czas dla niej i jej rodziny, nasz¹

rol¹ jest wspieranie jej, aby odstawienie przebieg³o
w sposób bezpieczny i komfortowy. 

LS: Wspomnia³aœ wczeœniej o szkoleniach orga-
nizowanych m.in. dla pielêgniarek i po³o¿nych
w zakresie karmienia piersi¹ w USA. Co Twoim
zdaniem powinno byæ najwa¿niejsze w edukacji
profesjonalistów?

NM: To co s³yszê od wielu pielêgniarek, po³o¿-
nych, czy lekarzy, to to, ¿e wci¹¿ brakuje odpowied-
niej edukacji z zakresie karmienia piersi¹ dla profe-
sjonalistów. Zachêcam ich zatem do uczestniczenia
w konferencjach dotycz¹cych karmienia piersi¹, aby
zdobywaæ wiedzê w tym obszarze. Rol¹ profesjona-
listów medycznych jest wspieranie matek w tym ob-
szarze i udzielanie rzetelnych informacji. Je¿eli po-
siadaj¹ wiêcej wiedzy na temat karmienia mlekiem
modyfikowanym ni¿ piersi¹, wiadomo, ¿e bêd¹ re-
komendowali tak¹ formê karmienia. Jeœli posiadali-
by oni wystarczaj¹co wiedzy na temat karmienia
piersi¹ byliby zapewne du¿o bardziej pomocni
i wspieraj¹cy w zakresie realizacji celów podjêtych
przez matki, które zdecydowa³y siê karmiæ piersi¹.
Dlatego uwa¿am, ¿e nie ma jednego, okreœlonego
schematu szkoleñ, ale istnieje w ogóle pal¹ca po-
trzeba szkoleñ profesjonalistów w tym obszarze.
Idealnie by³oby, gdyby profesjonaliœci medyczni mo-
gli uczestniczyæ w konferencjach takich jak Prolakty-
na, zorganizowana przez Fundacjê promocji Kar-
mienia Piersi¹. Mogliby zdobyæ wówczas podstawo-
w¹ wiedzê, co by³oby pomocne we wspieraniu matek
w realizacji ich planów odnoœnie karmienia piersi¹. 

LS: W polskim systemie kszta³cenia podyplomo-
wego pielêgniarek i po³o¿nych mamy jeden kurs
specjalistyczny dedykowany po³o¿nym pt. „Eduka-
cja i wsparcie kobiety w laktacji”, który trwa ok.
trzech miesiêcy.

NM: To jest bardzo wa¿ne. Trzymiesiêczny kurs
z zakresu wspierania i edukacji kobiet w laktacji –
to brzmi doskonale. Uwa¿am, ¿e ka¿dy specjalista
medyczny, który w swojej praktyce spotyka kobiety
karmi¹ce powinien odbyæ przynajmniej taki kurs.
Wówczas móg³by udzielaæ kobietom prawid³owych
informacji, zamiast b³êdnych. W USA przez wiele
lat pielêgniarki i lekarze, nie mieli ¿adnych szkoleñ
z zakresu karmienia piersi¹, co stawia³o ich na do-
syæ s³abej pozycji, poniewa¿ porady, które matki
otrzymywa³y od specjalistów medycznych nie by³y
lepsze od porad otrzymywanych od s¹siadki. Te in-
formacje nie by³y rzetelne. Uwa¿am, ¿e matki za-
s³uguj¹ jednak na coœ wiêcej ze strony specjalistów.
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Rozwój rehabilitacji, jako jednej ze specjalnoœci
medycznych, rozpocz¹³ siê po II wojnie œwiatowej.
Uznano j¹ wówczas, za integraln¹ 3-ci¹ fazê procesu
terapeutycznego (obok diagnozowania i leczenia).

Patrz¹c na dzisiejsze spo³eczeñstwo i jego roz-
wój fizyczny, mo¿na œmia³o stwierdziæ, i¿ ludzie
coraz mniej w wolnym czasie uprawiaj¹ aktywny
wypoczynek. Niejednokrotnie tak¿e charakter wy-
konywanej pracy sprzyja kontuzjom oraz rozwojo-
wi chorób. W zwi¹zku z tym, nasuwa siê myœl dok-
tora medycyny i filozofii – Wojciecha Oczko
„Ruch zast¹pi prawie ka¿dy lek, podczas gdy ¿aden
lek nie zast¹pi ruchu.” Kontynuuj¹c ww. w¹tek
mo¿na stwierdziæ, i¿ nowoczesna fizjoterapia
zmierza do tego, aby w bezpieczny i nieinwazyjny
sposób dzia³aæ profilaktycznie i terapeutycznie na
zdrowie spo³eczeñstwa. 

Bóle krêgos³upa s¹ jedn¹ z najczêstszych dolegli-
woœci spo³eczeñstwa dzisiejszej cywilizacji. Wielu
specjalistów okreœla ten problem jako epidemiê
bólów krêgos³upa, tytu³uj¹c go mianem choroby
cywilizacyjnej. 

W poni¿szym tekœcie postaram siê scharakteryzo-
waæ ból krêgos³upa odcinka lêdŸwiowego oraz
przedstawiæ praktyczne porady dotycz¹ce walki
z bólem.

Na przeci¹¿enia krêgos³upa nara¿eni s¹ zarówno
pracownicy biurowi, jak i pracownicy fizyczni. D³ugo-
trwa³e statyczne przeci¹¿enia wynikaj¹ce z nieprawi-
d³owej pozycji siedz¹cej, jak i cyklicznie powtarzaj¹-
ce siê ruchy w niew³aœciwych pozycjach, prowadz¹ do
dolegliwoœci bólowych powoduj¹cych zagro¿enia dla
krêgos³upa podczas wykonywania pracy. 

Chc¹c scharakteryzowaæ aspekty kliniczne bólu
krêgos³upa musimy zdefiniowaæ ból. 

Jedna z definicji bólu okreœla go jako „nieprzy-
jemne doznanie emocjonalne zwi¹zane z aktualnie
istniej¹cym lub potencjalnie mo¿liwym uszkodze-
niem tkanki, b¹dŸ doznanie opisane w kategoriach
takiego uszkodzenia”. 

Wyró¿niamy kilka rodzajów bólu:
• Ból somatyczny wynika ze szkodliwego pobu-

dzania jednego z komponentów uk³adu kost-
noszkieletowego cia³a. Podstawow¹ cech¹ jest
to, ¿e powstaje w wyniku stymulacji zakoñczeñ
nerwu w koœci, wi¹zadle, stawie albo miêœniu.

Ból somatyczny jest miejscowy, ale trudny do
zlokalizowania, rozproszony i têpy w odczuciu.

• Ból korzeniowy powstaje w wyniku podra¿nie-
nia nerwu rdzeniowego albo jego korzeni. Ból
ten ma charakter przeszywaj¹cy i kieruje siê
w dó³ do koñczyny. Jedn¹ z najpopularniej-
szych przyczyn bólu korzeniowego jest wypad-
niecie j¹dra mia¿d¿ystego.

• Ból przeniesiony jest bólem odczuwanym
w regionie unerwionym przez nerw inny ni¿
ten zaopatruj¹cy dany obszar bólowy.

Do g³ównych Ÿróde³ bólów w odcinku lêdŸwio-
wym zaliczamy:

ETIOLOGIA BÓLU ODCINKA LÊD�WIOWEGO
I LECZENIE
mgr fizjoterapii Marcin Oleszek



• Krêgi
• Miêœnie
• PowiêŸ piersiowo-lêdŸwiow¹
• Oponê tward¹ 
• Wiêzad³a nadkolcowe
• Staw krzy¿owo-biodrowy 
• Przepukliny krêgos³upa

Na wyst¹pienie bólu w odcinku lêdŸwiowym mo-
g¹ mieæ wp³yw nastêpuj¹ce czynniki:

• Zbyt ma³a aktywnoœæ fizyczna – przyczyn¹ ta-
kiego stanu jest rozwój cywilizacyjny tj. siedz¹-
ca droga do pracy w autobusie lub w samocho-
dzie, siedz¹cy tryb pracy, bierny sposób spê-
dzania czasu wolnego.

• Oty³oœæ – Ÿród³em oty³oœci lub nadwagi jest:
– nieprawid³owy sposób ¿ywienia (nadmier-

nie spo¿ycie t³uszczu i cukru, niedobór spo-
¿ycia warzyw i owoców, zbyt ma³a liczba po-
si³ków i ich nieregularnoœæ),

– ma³a aktywnoœæ fizyczna,
– choroby (np. cukrzyca),
– uwarunkowania genetyczne.

Nie ma jednoznacznej opinii wi¹¿¹cej czê-
stotliwoœæ wystêpowania bólu odcinka lêdŸ-
wiowego z oty³oœci¹. Mo¿na jednak stwier-
dziæ, ¿e z du¿¹ doz¹ prawdopodobieñstwa oty-
³oœæ modyfikuje przebieg bólu krzy¿a. Inaczej
mówi¹c raczej nie wywo³uje ona bólu w odcin-
ku lêdŸwiowym, ale wp³ywa znacz¹co na jego
przebieg i sposób leczenia.

• Ci¹¿a – ból krêgos³upa jest dolegliwoœci¹ wy-
stêpuj¹c¹ u ponad 50% ciê¿arnych kobiet. Po-
wszechnoœæ zjawiska powoduje, ¿e ten zdro-
wotny problem traktowany jest jako norma to-
warzysz¹ca ci¹¿y, przez co bywa bagatelizowa-
ny i zaniedbywany. Najczêstsz¹ przyczyn¹ bó-
lu krêgos³upa odcinka lêdŸwiowego jest nad-
mierne przeci¹¿enie.

• Sen – niezmiernie wa¿ny element odpoczyn-
ku. Ka¿da pozycja podczas snu jest lepsza
b¹dŸ gorsza w zale¿noœci od osobistych prefe-
rencji (le¿¹c na boku w sposób nieprawid³owy
najczêœciej przyjmujemy pozycjê zgiêciow¹
i kifotyczn¹ tj. zgiête stawy biodrowe i kolano-
we, zniesienie lordozy lêdŸwiowej, pog³êbie-
nie kifozy piersiowej w efekcie czego powy¿-
sza pozycja sprzyja tylnemu przesuniêciu siê
kr¹¿ka miedzykrêgowego, co mo¿e prowadziæ
do wyst¹pienia zespo³ów bólowych. W tym
przypadku wa¿nym elementem jest odpowied-
nie dobranie twardoœci materaca, oraz przy-
branie odpowiedniej pozycji podczas snu
(w le¿eniu na boku najlepiej po³o¿yæ podusz-

kê miêdzy kolanami, co pozwoli zachowaæ na-
turalne krzywizny krêgos³upa). 

• Nadmierne spêdzanie czasu przed kompute-
rem i telewizorem.

• Niew³aœciwa pozycja podczas wykonywania
czynnoœci np. podczas pracy.

Najczêœciej ból przejdzie lub zmniejszy siê samo-
istnie w ci¹gu kilku dni lub tygodni. Jednak¿e, gdy
dolegliwoœci nie ustêpuj¹, nale¿y zg³osiæ siê do le-
karza. W wiêkszoœci przypadków najlepszym po-
stêpowaniem jest powrót do czynnoœci dnia co-
dziennego zachowuj¹c zdrowy rozs¹dek tj. unika-
nie nadmiernej aktywnoœci fizycznej, jak i nad-
miernego le¿enia w ³ó¿ku, nale¿y unikaæ czynnoœci
i pozycji wywo³uj¹cych ból. Niezale¿nie od rodzaju
bólu krêgos³upa, nie wolno go bagatelizowaæ.
W sytuacji zaœ wyst¹pienia przynajmniej jednego
z ni¿ej wymienionych objawów nale¿y niezw³ocznie
skonsultowaæ siê z lekarzem: 

• wyst¹pi³o zatrzymanie/nietrzymanie moczu
lub stolca, os³abienie czucia w okolicy krocza

• ból wyst¹pi³ po upadku lub urazie i nie ustê-
puje

• os³abienie, ból lub drêtwienie jednej nogi albo
obu nóg

• nasilenie bólu w trakcie kaszlu lub kichania
• nasilenie bólu i sztywnoœci szczególnie w go-

dzinach nocnych
• pojawianie siê bólu przy chodzeniu i utrzymy-

waniu pozycji stoj¹cej
• gor¹czka i chudniêcie bez ewidentnej przyczyny
• przeby³eœ(aœ) w ostatnim czasie zabieg opera-

cyjny, zw³aszcza urologiczny lub ginekologiczny
• chorujesz na chorobê nowotworow¹ lub inn¹

ciê¿k¹ chorobê wspó³istniej¹c¹
• ból jest bardzo silny i nie ustêpuje w spoczynku.

Sposoby leczenia dolegliwoœci bólowych:
• Leczenie farmakologiczne – w razie potrzeby

mo¿na zastosowaæ leki przeciwbólowe (prze-
strzegaj¹c zalecanych dawek przez lekarza
i przeciwwskazañ). W niektórych przypad-
kach lekarz mo¿e przepisaæ leki rozluŸniaj¹-
ce miêœnie lub silniejsze leki przeciwbólowe.
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nie nale¿y stosowaæ le-
ków samodzielnie, bez uprzedniej konsultacji
z lekarzem. 

• Techniki manualne (manipulacje i mobiliza-
cje krêgos³upa) – polegaj¹ na uruchomieniu
tkanek miêkkich i struktur miêdzy stawowych
po³o¿onych w bol¹cej okolicy krêgos³upa, mo-
g¹ zmniejszyæ lub znieœæ ból. Powinno siê je sto-
sowaæ w po³¹czeniu z æwiczeniami fizycznymi,
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Tematyk¹ zjazdu, który odby³ siê w dniach 
12-15.04.2018 roku w Wiœle by³y ró¿norodne
aspekty prewencji zaka¿eñ szpitalnych, higieny
i bezpieczeñstwa epidemiologicznego pacjentów
i personelu medycznego. 

Podczas uroczystego otwarcia Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej w dniu 12.04.2018 przedsta-
wiono w postaci zdjêæ, wspomnieñ osób dzia³aj¹cych
w stowarzyszeniu informacje zwi¹zane z genez¹, do-
tychczasowym rozwojem i aktywnoœci¹ Polskiego
Stowarzyszenia Pielêgniarek
Epidemiologicznych. Ceremo-
niê otwarcia uœwietni³ Zespó³
Pieœni i Tañca Œl¹sk. 

Program Konferencji by³
podzielony na 7 sesji tematycz-
nych, podczas których omó-
wiono dzia³ania oraz aktualne
problemy i wyzwania stoj¹ce
przed praktykami zajmuj¹cy-
mi siê kontrol¹ zaka¿eñ.

1. Medycyna profilaktycz-
na w walce o zdrowie.

2. Kontrola zaka¿eñ zwi¹zanych z opiek¹ zdro-
wotn¹. 

3. Skutecznoœæ oraz bezpieczeñstwo mycia i de-
zynfekcji r¹k.

4. Zjawisko wieloopornoœci drobnoustrojów
w zdrowiu publicznym.

5. Kontrola zaka¿eñ zwi¹zanych ze stosowa-
niem sprzêtu medycznego.

6. Standardy w prewencji zaka¿eñ.
7. Aspekty prawne, które dotyczy³y bezpieczeñ-

stwa prawnego dzia³alnoœci zawodowej pielê-
gniarki epidemiologicznej, jej relacji z pa-
cjentami, personelem medycznym oraz prze-
mys³em medycznym.

Po zakoñczonej sesji ka¿dy
z uczestników móg³ zabraæ
glos, podzieliæ siê swoimi do-
œwiadczeniami, czy prosiæ o do-
datkowe informacje dotycz¹ce
konkretnego omawianego za-
gadnienia. 

Moj¹ uwagê zwróci³o wyst¹-
pienie dr med. Paw³a Grze-
siowskiego przewodnicz¹cego
SHL, jego refleksje i ocena ak-
tualnej sytuacji w kontroli za-

ka¿eñ szpitalnych przez pryzmat minionych 20 lat
istnienia PSPE. Podkreœla³ jak wa¿ny jest nasz –
pielêgniarek epidemiologicznych udzia³ w dotarciu
z edukacj¹, procedurami, budowaniem œwiadomo-
œci wœród personelu oraz ¿e tylko poprzez bezpo-
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a nie jako jedyn¹ metodê leczenia. Mo¿e je
wykonywaæ tylko doœwiadczony fizjoterapeuta
lub lekarz.

• Fizykoterapia (ultradŸwiêki, elektroterapia,
biostymulacja polem elektromagnetycznym,
laser, powierzchowne stosowanie ciep³a,
krioterapia) – rozluŸnia miêœnie oraz wiêza-
d³a. Fizykoterapia stosowana jest jako meto-
da u³atwiaj¹ca wykonywanie æwiczeñ rehabi-
litacyjnych.

• Æwiczenia fizyczne – regularne æwiczenia miê-
œni pleców i brzucha wzmacniaj¹ krêgos³up.
Nie wolno wykonywaæ æwiczeñ, które wywo³u-
j¹ ból (najlepiej skonsultowaæ siê z doœwiad-
czonym fizjoterapeut¹ i poprosiæ go o udziele-

nie instruktarzy odnoœnie sposobu wykonywa-
nia æwiczeñ).

Ka¿de schorzenie krêgos³upa wywo³uj¹ce ból ma
swoj¹ indywidualn¹ specyfikê i do ka¿dego rodzaju
bólu nale¿y podchodziæ w sposób indywidualny i nie
nale¿y go generalizowaæ. Z tego wzglêdu tak wa¿na
jest specjalistyczna diagnoza i odpowiedni program
æwiczeñ fizjoterapeutycznych dobranych indywidu-
alnie do rodzaju danego schorzenia. 

Bibliografia w redakcji

W nastêpnym numerze Impulsu uka¿¹ siê
æwiczenia wzmacniaj¹ce miêœnie odcinka L-S.

Sprawozdanie z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej 
XXI Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia Pielêgniarek
Epidemiologicznych
Ma³gorzata D¹browska – pielêgniarka epidemiologiczna, Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego „Meditrans”



œredni¹ rozmowê, konsultacje i wymianê informa-
cji mamy realny wp³yw na bezpieczeñstwo i jakoœæ
opieki. Mówi³, ¿e zapocz¹tkowany w tym roku pro-
ces szukania wspólnych opinii ró¿nych krajowych
stowarzyszeñ dzia³aj¹cych w dziedzinie zaka¿eñ
szpitalnych pozwoli na wypracowanie wspólnej
koncepcji kontroli zaka¿eñ w Polsce (wyk³ad: Kon-
trola zaka¿eñ szpitalnych – powrót do korzeni).

Du¿e zainteresowanie moje i innych by³o sesj¹
trzeci¹ dotycz¹c¹ higieny r¹k, któr¹ powszechnie
uznaje siê za najwa¿niejszy czynnik wp³ywaj¹cy na
zapobieganie rozprzestrzenianiu siê zaka¿eñ.

Zosta³y omówione nowe przepisy dla œrodków
ochrony indywidualnej (ŒOI) – nowa norma EN
ISO 374 -1:2016 dotycz¹ca rêkawic chroni¹cych

przed substancjami chemicznymi. Wymagania no-
wego Rozporz¹dzenia 2016/425 obowi¹zuj¹ od
21.04.2018.

Wiele innych interesuj¹cych wyk³adów tegorocz-
nej konferencji sprawi³o, ¿e konferencja w Wiœle
by³a dla mnie ciekawym wydarzeniem stwarzaj¹-
cym warunki do aktualizacji i poszerzania wiedzy
w zakresie wykonywania zadañ pielêgniarki epide-
miologicznej, problematyki zaka¿eñ czy bezpie-
czeñstwa epidemiologicznego pacjentów i persone-
lu medycznego.

Wydaje mi siê, ¿e takie spotkania przyczyniaj¹
siê do budowania presti¿u zawodowego pielêgniar-
ki epidemiologicznej, a przekazana wiedza ma
wp³yw na zmniejszanie zaka¿eñ.

IIMM
PPUU

LLSS

25

RELACJA Z BEATYFIKACJI HANNY CHRZANOWSKIEJ 
Maria Monika Szyd³owska

Hanna Chrzanowska,
pionierka pielêgniarstwa
spo³ecznego i wspó³pra-
cownica Karola Wojty³y,
zosta³a beatyfikowana
w sanktuarium Bo¿ego
Mi³osierdzia w Krako-
wie-£agiewnikach 20 lat
po wszczêciu procesu
beatyfikacyjnego i 45 lat
po swojej œmierci 28
kwietnia 2018 r. Towa-
rzyszenie chorym by³o
istot¹ jej misji, której
poœwiêci³a osobiste ¿y-
cie, si³y, czas i oszczêd-

noœci. Wyznaczy³a standardy nowoczesnej opieki
nad chorymi, której fundamentem jest nie tylko
niesienie ulgi w bólu fizycznym, ale tak¿e pomoc
duchowa.

Liturgii przewodniczy³ legat papieski kard. An-
gelo Amato, prefekt Kongregacji Spraw Kanoniza-
cyjnych. Mszê œw. w bazylice koncelebrowa³o bli-
sko 40 biskupów i ok. 250 kap³anów. W uroczysto-
œciach uczestniczy³y pielêgniarki z ca³ej Polski i za-
granicy, lekarze, chorzy i ich opiekunowie, a tak¿e
wolontariusze. Przybyli równie¿ krewni Hanny
Chrzanowskiej wraz z jej chrzeœniakiem. Byli

przedstawiciele w³adz lokalnych, miejskich i samo-
rz¹dowych oraz przedstawiciele rz¹du w osobach
wicepremier Beaty Szyd³o, szefa gabinetu prezy-
denta RP Krzysztofa Szczerskiego oraz ministra in-
frastruktury Andrzeja Adamczyka. Na b³oniach
przed bazylik¹ zgromadzi³o siê kilkanaœcie tysiêcy
osób, które œledzi³y przebieg uroczystoœci na dwóch
telebimach.

Kardyna³ Angelo Amato odczyta³ list apostolski
Ojca Œwiêtego, w którym papie¿ zezwoli³, aby Han-
nie Chrzanowskiej, „osobie œwieckiej, która kieru-
j¹c siê mi³oœci¹ Jezusa dobrego Samarytanina, po-
œwiêci³a siê cierpi¹cym na ciele i duchu, gorliwie im
pomagaj¹c”, przys³ugiwa³ tytu³ b³ogos³awionej. Po
odczytaniu listu apostolskiego papie¿a ods³oniêto
obraz beatyfikacyjny nowej b³ogos³awionej. Przed-
stawia on Hannê Chrzanowsk¹ jako 30-letni¹ pie-
lêgniarkê. Autorem obrazu jest Zbigniew Juszczak.
Obraz zosta³ namalowany na podstawie fotografii.
W rêkach nowa b³ogos³awiona trzyma ró¿aniec
oraz Rachunek sumienia pielêgniarki, którego jest
autork¹. Po uroczystoœciach wizerunek mia³ trafiæ
do koœcio³a œw. Miko³aja i zostaæ umieszczony
w kaplicy, gdzie od dziœ bêdzie oddawana czeœæ b³.
Hannie Chrzanowskiej. Œwiêto nowej b³ogos³awio-
nej obchodzone bêdzie corocznie 28 kwietnia

W homilii kard. Amato mówi³, ¿e w osobie b³.
Hanny Chrzanowskiej „Koœció³ œwiêtuje kreatywnoœæ

„Zawód pielêgniarki by³ dla niej prawdziwym powo³aniem, by³ wezwaniem z góry dla dobra potrzebuj¹cych”
kardyna³ Amato
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mi³osierdzia, który na wzór Jezusa Dobrego Sama-
rytanina szeroko otwiera swoje ramiona, aby przy-
j¹æ, otoczyæ opiek¹ i trosk¹ chorych, cierpi¹cych
i s³abych”. Przywo³uj¹c biografiê nowej b³ogos³a-
wionej, podkreœla³, ¿e po nawróceniu w 1932 roku
filantropijna dzia³alnoœæ Hanny sta³a siê „prawdzi-
wym i w³aœciwym apostolstwem chrzeœcijañskim,
apostolstwem zbawczej obecnoœci krzy¿a Jezusa
Chrystusa w ¿yciu osób chorych”. „Hanna by³a la-
tarni¹ œwiat³a w ciemnoœci ludzkiego bólu” – do-
da³. Wed³ug prefekta Kongregacji Spraw Kanoni-
zacyjnych, Hanna przyjmowa³a postawê matki
w stosunku do swoich chorych i traktowa³a ich jak
prawdziwe dobro. „Zawód pielêgniarki by³ dla niej
prawdziwym powo³aniem, by³ wezwaniem z góry
dla dobra potrzebuj¹cych” – podkreœla³ hierarcha.

Podczas liturgii do o³tarza uroczyœcie wprowa-
dzono relikwie b³ogos³awionej. Zosta³y umieszczo-
ne w kapsule w kszta³cie serca – symbolu oddania
¿ycia dla drugiego cz³owieka. Serce zosta³o przy-
ozdobione kamieniami dla podkreœlenia kobiecej
delikatnoœci i piêkna. Ca³oœæ zamkniêta jest
w kszta³cie klasycznego czepka pielêgniarskiego,
symbolu misji, jakiej podjê³a siê Hanna Chrzanow-
ska. Autorem relikwiarza jest Marek Nowak. Reli-

kwiarz niesiony by³ przez Helenê Matogê, ducho-
w¹ córkê i uczennicê Chrzanowskiej, wice-postula-
torkê procesu beatyfikacyjnego.

Na zakoñczenie uroczystoœci abp Marek Jêdra-
szewski podziêkowa³ wszystkim uczestnikom uro-
czystoœci za obecnoœæ i modlitwê. Szczególne po-
dziêkowanie skierowa³ w stronê przedstawicieli
s³u¿by zdrowia, którzy dzisiaj otrzymali „swoj¹
szczególn¹ patronkê w niebie, a zarazem tak wspa-
nia³y wzór pe³nej mi³oœci i poœwiêcenia s³u¿by oso-
bom chorym”. „Œwiadectwo ¿ycia Hanny Chrza-
nowskiej pozostaje wzorem dla naszych czasów” –
podkreœli³ w okolicznoœciowym liœcie premier Ma-
teusz Morawiecki. Doda³, ¿e „jest ono dla nas zo-
bowi¹zaniem do budowania œwiata opartego na za-
sadach poszanowania godnoœci cz³owieka i spra-
wiedliwoœci spo³ecznej”. 

W tej podnios³ej uroczystoœci wziêli równie¿
udzia³ przedstawiciele naszej Izby: cz³onkowie
Okrêgowej Rady, poczet sztandarowy, chór
WOIPiP oraz pielêgniarki i po³o¿ne. 

Uznaliœmy, ¿e nie powinno nas tam zabrakn¹æ.
Wierzymy, ¿e Hanna Chrzanowska pomo¿e nam
przejœæ przez wszystkie trudne sytuacje i wykony-
waæ swoj¹ pracê najlepiej jak siê da.

Publikacje o Hannie Chrzanowskiej



XXII Miêdzynarodowy Kongres 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Miejsce: Kraków w Miêdzynarodowym Centrum Targowo-Kongresowym
EXPO. Data: 13-15.09.2018 r. 
W czasie Kongresu odbêdzie siê ponad 120 sesji, wœród nich sesje dydaktycz-
ne, w tym przypadków klinicznych, sesje prac oryginalnych, sesje satelitarne
oraz sesje przygotowane przez wszystkie Sekcje naszego Towarzystwa.
Zarejestruj siê: http//ptk2018.casusmedical.pl/rejestracja 

Ogólnopolski Program Edukacji Poporodowej Szko³a Matek i Ojców Razem
£atwiej wspólnie z Zak³adem Dydaktyki Po³o¿niczo-Ginekologicznej WNoZ
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego maj¹ zaszczyt zaprosiæ na

VII Kongres Ogólnopolskiego Programu Szko³a Matek i Ojców 
Razem £atwiej

pt. „Ziarna i plewy w praktyce po³o¿nej i pielêgniarki neonatologicznej”
Miejsce: Zakopane, Data: 02-04 grudnia 2018 r.

Biuro, Komitet Organizacyjny: Razem £atwiej s.c., tel. 42 291 37 19, 692 895 250, 882 001 488, 
e-mail: kontakt@razemlatwiej IIMM
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SZKOLENIA / KONFERENCJE / ZJAZDY / FORA

ZASADY DOFINASOWANIA SZKOLEÑ PRZEZ WOIPiP na stronie www.woipip
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XIII Miêdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
„Alergia i œrodowisko”

Miejsce: Miko³ajki Data: 26-29 wrzeœnia 2018 r.
Kongres PTA to odbywaj¹ca siê co 3 lata jedna z najwiêkszych konfe-
rencji medycznych w naszym kraju, a tak¿e jedno z najwiêkszych spo-
tkañ alergologicznych w Europie. Kongres Polskiego Towarzystwa Aler-
gologicznego bêdzie wydarzeniem dedykowanym dla wszystkich ga³êzi

alergologii – dlatego nie zabraknie tam w¹tków pediatrycznych, dermatologicznych, okulistycznych, laryn-
gologicznych czy te¿ kierowanych dla lekarzy rodzinnych oraz pielêgniarek alergologicznych. Przewiduje-
my warsztaty szkoleniowe, na które rejestracja odbêdzie siê na miejscu w hotelu.

Strona poœwiêcon¹ wydarzeniu: http://kongres2018.szkoleniapta.pl

Polskie Towarzystwo Pielêgniarskie i Wydzia³ Lekarski i Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach zaprasza do uczest-
nictwa w

XIV Kongresie Pielêgniarek Polskich „Wspó³czesne Pielêgniarstwo 
– Dynamika Zmian i Wezwanie do Dzia³ania”

Miejsce Kongresu: Wydzia³ Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jana Kochanowskiego w Kielcach. Data: 13-15.09.2018 r.

Tematy: Pielêgniarskie zasoby ludzkie i œrodowisko pracy, Pielêgniarstwo w perspektywie globalnej,
Etyka i prawa cz³owieka, Opieka kliniczna i bezpieczeñstwo pacjenta, Edukacja pielêgniarska i œrodowi-
sko nauczania, Rzecznictwo, lobbing i przepisy prawne, Systemy opieki zdrowotnej, Technologie, inno-
wacje i telemedycyna, Rozwój kompetencji i roli zawodowej pielêgniarek, Przywództwo – zarz¹dzanie,
Historia pielêgniarstwa. Sesja studencka, Sesja plakatowa, Tematyczne Warsztaty Edukacyjne. Imprezy
Towarzysz¹ce: Warsztaty edukacyjne, Konsultacje eksperckie, Wycieczki tematyczne, Spotkania partner-
skie, Wieczór artystyczny.

Sekretariat kongresu: Polskie Towarzystwo Pielêgniarskie Zarz¹d G³ówny ul. Reymonta 8/12, 
01-842 Warszawa, tel. + 48 22 398 18 72, fax 22 398 18 51, e-mail: biuroptp@gmail.com

19 maja 2018 r. Centralne Archiwum
Pielêgniarstwa Polskiego przy Za-
rz¹dzie G³ównym Polskiego Towa-
rzystwa Pielêgniarskiego zaprosi³o
po raz pierwszy zwiedzaj¹cych w Noc
Muzeów.

W siedzibie Towrzystwa w Warszawie
przy ul. Reymonta 8 zaprezentowano
wystawê „PIELÊGNIARKI POL-
SKIE W WALCE O NIEPODLE-
G£¥” oraz mo¿liwoœæ zwiedzania za-
sobów muzeum:

Odby³a siê tak¿e projekcja filmu biograficznego o Hannie Chrzanowskiej oraz wyk³ad Krystyny Wol-
skiej – Lipiec pt. „60-lecie Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego”. Jest to miejsce, które warszawskie
pielêgniarki powinny odwiedziæ. 

Opracowanie Danuta Mioduszewska 

• Warszawska Szko³a Pielêgniarstwa (1921 – rok utworzenia)
• Pierwsze szko³y pielêgniarstwa w Polsce
• Galeria medalistek Florence Nightingale

• Pielêgniarki Warszawy
• Nakrycia g³owy pielêgniarek
• Archiwalia, instrumentarium…



Celem Œwiatowego Dnia Bez Tytoniu 2018 jest:

• podkreœlenie zwi¹zków miêdzy u¿ywaniem wyrobów tytoniowych a sercem i in-
nymi chorobami uk³adu kr¹¿enia. 

• zwiêkszenie œwiadomoœci ogó³u spo³eczeñstwa na temat wp³ywu u¿ywania tyto-
niu i nara¿enia na dym tytoniowy zdrowie uk³adu kr¹¿enia.

• zapewnienie spo³eczeñstwu, rz¹dom i innym podmiotom mo¿liwoœci podjêcia
zobowi¹zañ w zakresie promowania zdrowia serca poprzez ochronê ludzi
przed u¿ywaniem wyrobów tytoniowych.

Opracowanie DM 2018 IIMM
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31maja 2018 r. 
Œwiatowy Dzieñ Bez Tytoniu

Temat: „Tytoñ – i choroby serca”
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Ka¿dego roku, 31 maja, Œwiatowa Organizacja
Zdrowia i jej partnerzy obchodz¹ Œwiatowy Dzieñ
Bez Papierosa podkreœlaj¹c zagro¿enia dla zdrowia
i inne zagro¿enia zwi¹zane z u¿ywaniem tytoniu
oraz opowiadaj¹c siê za skutecznymi politykami na
rzecz ograniczenia konsumpcji tytoniu.

Celem Œwiatowego Dnia Walki z Tytoniem 2018
jest:

• podkreœlenie zwi¹zków miêdzy u¿ywaniem
wyrobów tytoniowych a sercem i innymi cho-
robami uk³adu kr¹¿enia. 

• zwiêkszenie œwiadomoœci ogó³u spo³eczeñ-
stwa na temat wp³ywu u¿ywania tytoniu i na-
ra¿enia na wtórny dym tytoniowy na zdrowie
uk³adu kr¹¿enia. 

• zapewnienie spo³eczeñstwu, rz¹dom i innym
podmiotom mo¿liwoœci podjêcia zobowi¹zañ
w zakresie promowania zdrowia serca poprzez
ochronê ludzi przed u¿ywaniem wyrobów ty-
toniowych.

Œwiatowy Dzieñ Walki z Tytoniem 2018 zbiega
siê w czasie z szeregiem globalnych inicjatyw i mo¿-
liwoœci maj¹cych na celu przeciwdzia³anie epidemii
tytoniu i jej wp³ywowi na zdrowie publiczne,
w szczególnoœci powoduj¹c œmieræ i cierpienie mi-
lionów ludzi na ca³ym œwiecie. Dzia³ania te obej-
muj¹ wspierane przez WHO inicjatywy na rzecz
ograniczenia zgonów z powodu chorób uk³adu kr¹-
¿enia oraz poprawy opieki zdrowotnej, a tak¿e
trzecie posiedzenie Zgromadzenia Ogólnego Na-
rodów Zjednoczonych na wysokim szczeblu w spra-
wie zapobiegania chorobom niezakaŸnym i ich
zwalczania, które odbêdzie siê w 2018 r.

Fakty dotycz¹ce tytoniu, serca i innych chorób
uk³adu kr¹¿enia:

• U¿ywanie tytoniu jest wa¿nym czynnikiem ry-
zyka rozwoju choroby wieñcowej serca, udaru
mózgu i chorób naczyniowych. 

• Pomimo znanych problemów zdrowotnych
zwi¹zanych z paleniem tytoniu oraz dostêpno-
œci rozwi¹zañ maj¹cych na celu ograniczenie
liczby zgonów i chorób z nimi zwi¹zanych,
wœród du¿ej czêœci spo³eczeñstwa wiedza
o tym, ¿e tytoñ jest jedn¹ z g³ównych przyczyn
wystêpowania CHUK (chorób uk³adu kr¹¿e-
nia), jest niska.

• Choroby uk³adu kr¹¿enia zabijaj¹ wiêcej osób
ni¿ jakakolwiek inna przyczyna zgonów na ca-
³ym œwiecie, a u¿ywanie tytoniu i nara¿enie na
wtórny dym tytoniowy przyczyniaj¹ siê do
oko³o 12% zgonów z powodu chorób serca.

U¿ywanie tytoniu jest drug¹, po nadciœnieniu
têtniczym, g³ówn¹ przyczyn¹ CHUK.

• Œwiatowa epidemia palenia tytoniu ka¿dego
roku zabija ponad 7 milionów ludzi, z czego bli-
sko 900 000 to osoby niepal¹ce umieraj¹ce
z powodu wdychania biernego dymu tytonio-
wego. Prawie 80% z ponad 1 miliarda palaczy
na ca³ym œwiecie ¿yje w krajach o niskich i œred-
nich dochodach, gdzie ciê¿ar chorób i œmierci
zwi¹zanych z paleniem tytoniu jest najwiêkszy. 

Polityka w zakresie u¿ywania tytoniu i zapobie-
gania paleniu:

• Ochrona ludzi przed nara¿eniem na dym ty-
toniowy poprzez stworzenie ca³kowicie wol-
nych od dymu tytoniowego zamkniêtych
miejsc publicznych, miejsc pracy i transportu
publicznego.

• Oferowanie pomocy w rzuceniu palenia po-
przez pokrycie kosztów, wsparcie obejmuj¹ce
ca³¹ populacjê, w tym krótkie porady udziela-
ne przez pracowników s³u¿by zdrowia i krajo-
we bezp³atne linie rzucenia palenia.

• Ostrze¿enie przed zagro¿eniami zwi¹zanymi
z tytoniem poprzez wprowadzenie pro-
stych/standardowych opakowañ i/lub du¿ych
graficznych ostrze¿eñ zdrowotnych na wszyst-
kich opakowaniach wyrobów tytoniowych
oraz poprzez wdro¿enie skutecznych kampa-
nii antynikotynowych informuj¹cych spo³e-
czeñstwo o szkodliwoœci u¿ywania tytoniu
i biernego nara¿enia na dym tytoniowy.

• Wprowadzenie kompleksowych zakazów re-
klamy, promocji i sponsorowania wyrobów ty-
toniowych.

• Podniesienie podatków od wyrobów tytonio-
wych i uczynienie ich mniej przystêpnymi ce-
nowo.

�ród³o: http://www.who.int/mediacentre/
events/2018/world-no-tobacco-day/en/

Opracowanie Danuta Mioduszewska 
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Szanowni Pañstwo, Kole¿anki i Koledzy,

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych wspólnie z innymi
Okrêgowymi Izbami otrzyma³a zmianê interpretacji przepisów prawa podat-
kowego dotycz¹cego podatku dochodowego od osób fizycznych w zakresie
skutków podatkowych uczestnictwa w nieodp³atnych lub czêœciowo odp³at-
nych kursach i szkoleniach organizowanych, finansowanych w ca³oœci lub
czêœci albo refundowanych w ca³oœci lub czêœci przez Okrêgowe Izby Pielê-
gniarek i Po³o¿nych ze sk³adek cz³onkowskich.

W zwi¹zku z powy¿szym Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿-
nych ju¿ od 2018 roku nie bêdzie wystawia³a PIT-8C.

Wszystkie osoby, które korzysta³y z dofinansowania i zap³aci³y podatek do-
chodowy w zeznaniach rocznych maj¹ prawo skorygowaæ zeznania podatko-
we na 5 lat wstecz.

Pe³na wersja dokumentu jest dostêpny na stronie internetowej 
www.woipip.pl

W poprzednim numerze ukaza³y siê ¿yczenia dla Pani
El¿biety Miastek a powinno byæ dla El¿biety Mlastek

Pani Ewie I¿y³owskiej Pielêgniarce Koordynuj¹cej Kliniki
Chorób Wewnêtrznych i Endokrynologii, 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 Pielêgniarka

Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek 
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie 

Paniom Pielêgniarkom: Teresie Piórkowskiej, Halinie
Koœciuczyk, El¿biecie Przyborskiej, Annie

Ko³odziejczyk, Gabrieli Buczeñ, El¿biecie Sakrajda,
Wandzie Ros³oniec, Teresie Bartczak, Ma³gorzacie

Piêta, Lucynie Tobiasz serdecznie dziêkujemy za
wspólnie przepracowane lata. Dziêkujemy za

profesjonalizm i zaanga¿owanie, ¿yczliwoœæ i serce
w³o¿one w codzienn¹ pracê. Z najlepszymi ¿yczeniami
radoœci w ¿yciu osobistym oraz realizacji najskrytszych
marzeñ – Kole¿anki i Koledzy z Narodowego Instytutu

Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji

Pani Zofii Œrodowskiej – mi³ej Kole¿ance Pielêgniarce
z POZ z SZPZLO Warszawa Mokotów z okazji osi¹gniêcia
wieku emerytalnego ¿yczymy spe³nienia marzeñ w ten
piêkny czas – Dyrektor ds. Pielêgniarstwa, Prze³o¿ona
Pielêgniarek, Kole¿anki z SPZLO Warszawa Mokotów

Pani Irminie Kazubek oraz Bogus³awie G¹tarskiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za wieloletni¹ pracê zawodow¹,
¿yczliwoœæ oraz wspólnie przepracowane lata, 

wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci
w ¿yciu osobistym, a tak¿e dalszych sukcesów

zawodowych sk³adaj¹: Dyrekcja 
oraz Pracownicy SZPZLO w Piasecznie

Kole¿ankom Po³o¿nym: Barbarze Hardt, Danucie
Kalinowskiej, i El¿biecie Krytwiñskiej w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania za
wieloletni¹ prace zawodow¹, profesjonalizm, empatiê,

odpowiedzialnoœæ, trud i godne reprezentowanie
zawodu, wraz z ¿yczeniami zdrowia, radoœci i realizacji
marzeñ sk³adaj¹: Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa

i Po³o¿nictwa oraz Kole¿anki Po³o¿ne i Pielêgniarki
z SPZZOZ Pruszków

Podziêkowania
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S¹ chwile co d³ugo w pamiêci zostaj¹, choæ czas up³ywa,
nie przemijaj¹. S¹ te¿ osoby, które poznane nie bêd¹

nigdy zapomniane. 
W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne

podziêkowania za wieloletni¹,pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ i profesjonalizm. Pani

Pielêgniarce Marii Hoczyk najlepsze ¿yczenia zdrowia,
pomyœlnoœci i realizacji marzeñ sk³adaj¹: Wspó³racownicy

z Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji STOCER
w Konstancinie Jeziornej

Paniom Pielêgniarkom Œrodowiskowym: El¿biecie
Waszkiewicz i Barbarze Strza³kowskiej, w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê najserdeczniejsze
podziêkowanie za wieloletni¹ pracê i kole¿eñskoœæ wraz

z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci sk³ada
Dyrekcja oraz Kole¿anki 

z SZPZLO Warszawa Wawer ul.Strusia 4/8

Kole¿ankom Pielêgniarkom: Halinie Gurtowskiej,
Bo¿enie Sionek i Ludmile Zdziechowskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania za

pe³n¹ zaanga¿owania prace zawodow¹, wspólnie
przepracowane lata, profesjonalizm i godne

reprezentowanie zawodu pielêgniarki, wraz z ¿yczeniami
zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci na dalsze lata sk³ada

Dyrekcja oraz Kole¿anki Pielêgniarki i Po³o¿ne 
z SPZZOZ w Pruszkowie

Pani Magdalenie Pa³ys Pielêgniarce Kliniki Chorób
Wewnêtrznych, Nadciœnienia Têtniczego i Angiologii

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

Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek 
Kliniki SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Beacie Formañskiej Pielêgniarce Kliniki S.P.
Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne

podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, za
profesjonalizm i ¿yczliwoœæ, za kole¿eñskoœæ i wspólnie

przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Prze³o¿ona Pielêgniarek oraz Pielêgniarki 
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala

Okulistycznego w Warszawie

Pani Annie Sadowskiej Pielêgniarce Oddzia³owej
Pracowni Elektrofizjologii Klinicznej II KCHW Instytutu
Kardiologii serdeczne podziêkowania za wieloletni¹

rzeteln¹ pracê i ¿yczliwoœæ, w zwi¹zku z przejœciem na
zas³u¿on¹ emeryturê sk³adaj¹: Kole¿anki oraz Dyrekcja

Instytutu Kardiologii w Warszawie

Pani Jolancie Kostrzewie Pielêgniarce Kliniki Neurologii
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
Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek Kliniki SP

CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Teresie Jakubiak Pielêgniarce Kliniki Neurologii
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

Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek 
Kliniki SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

„S¹ chwile co d³ugo w pamiêci zostaj¹, choæ czas
up³ywa, nie przemijaj¹. S¹ te¿ osoby, które poznane nie

bêd¹ nigdy ju¿ zapomniane”. 
Paniom Pielêgniarkom: Alinie Kucharskiej, Jadwidze

Jarosz oraz Paniom Po³o¿nym: Reginie Kwiatkowskiej,
Jadwidze Zabieg³a, Bo¿enie Misiak i Ma³gorzacie
Matusik – serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹,
pe³na zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ,
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia oraz pomyœlnoœci

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarka Naczelna oraz
Pielêgniarki i Po³o¿ne CZMZ Sp. z o.o. w ¯yrardowie

Pani Annie Czarneckiej 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

Paniom Pielêgniarkom: Ma³gorzacie Grzegorskiej,
El¿biecie Kurek, Iwonie Pieœniewskiej, Urszuli
Malinowskiej, El¿biecie Wróblewskiej, z okazji

zakoñczenia pracy zawodowej serdeczne podziêkowania
za wieloletni¹ pracê, profesjonalizm, zaanga¿owanie,

empatiê, uœmiech i ¿yczliwoœæ dla pacjentów
i wspó³pracowników wraz z ¿yczeniami dobrego
zdrowia, pogody ducha, ciep³a i spokoju w ¿yciu

osobistym sk³ada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga
Po³udnie z Zespo³em Pielêgniarek i Po³o¿nych

Pani Pielêgniarce Agnieszce Zadro¿nej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania za

d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, wraz z ¿yczeniami
dalszych wspania³ych lat i pomyœlnoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Dyrektor ds. Pielêgniarstwa oraz
Kole¿anki Pielêgniarki z Mazowieckiego Centrum

Leczenia Chorób P³uc i GruŸlicy w Otwocku
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Pani Ma³gorzacie Kalinowskiej Pielêgniarce 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 Zespó³ Pielêgniarek Przychodni
Specjalistycznej SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Gra¿ynie Wo³yñskiej Pielêgniarce Prze³o¿onej
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 Zespó³ Pielêgniarek
Przychodni Specjalistycznej 

SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Serdeczne podziêkowania dla Pani Ewy Malickiej
za lata ciê¿kiej i wspania³ej pracy, poœwiêcenie,

sumiennoœæ i ¿yczliwoœæ dla ludzi wokó³ siebie, ¿yczenia
wspania³ych lat ¿ycia na zas³u¿onym odpoczynku

sk³adaj¹: Kole¿anki Pracowni Hemodynamiki II KCHW
oraz Dyrekcja Instytutu Kardiologii w Warszawie

Kole¿ance Jolancie £adnowskiej Pielêgniarce
Instrumentariuszce w Klinicznym Oddziale Ginekologii

i Po³o¿nictwa Szpitala Bielañskiego im.Ks.Jerzego
Popie³uszki w Warszawie, w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za wieloletni¹,

pe³n¹ zaanga¿owania prace zawodow¹, profesjonalizm,
¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ wraz z ¿yczeniami zdrowia

i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 
Pe³nomocnik Dyrektora ds. Pielêgniarstwa, 

Oddzia³owa oraz Kole¿anki Pielêgniarki i Po³o¿ne 
ze Szpitala Bielañskiego

Pani Emilii Malko z okazji zakoñczenia pracy
zawodowej serdeczne podziêkowania za wieloletni¹

pracê, profesjonalizm, zaanga¿owanie, empatiê,
uœmiech i ¿yczliwoœæ dla pacjentów

i wspó³pracowników, wraz z ¿yczeniami dobrego
zdrowia, pogody ducha, ciep³a i spokoju w ¿yciu

osobistym sk³ada Dyrektor SZPZLO 
Warszawa Praga Po³udnie 

z Zespo³em Pielêgniarek i Po³o¿nych

Pani Danucie Kielczyñskiej Pielêgniarce 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 Zespó³ Pielêgniarek Przychodni
Specjalistycznej SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Alicji Tkacz Pielêgniarce 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 Zespó³ Pielêgniarek 

Szpitala SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Wandzie Kaczyñskiej Pielêgniarce Kliniki
Otolaryngologii 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 Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³

Pielêgniarek Kliniki Otolaryngologii 
SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Annie Krajewskiej Pielêgniarce 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 Zespó³ Pielêgniarek Przychodni
Specjalistycznej SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Pani Ewie Sabadyn Pielêgniarce Kliniki Kardiologii
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

Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek Kliniki
Kardiologii SP CSK ul. Banacha 1a w Warszawie

Z okazji przejœcia na emeryturê Pani Ewie
Lewandowskiej Starszej Pielêgniarce oddzia³u

Kardiologicznego Szpitala Rehabilitacji Kardiologicznej
i Neurologicznej w Konstancinie Jeziornej serdeczne

podziêkowania za wieloletnia pracê zawodow¹,
profesjonalizm, ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ, oddanie

pacjentom, ¿yczliwoœæ, cierpliwoœæ i wyrozumia³oœæ,
wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia oraz

pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Lekarze
i Pielêgniarki Oddzia³u Kardiologicznego oraz Gra¿yna

Odoliñska z Oddzia³u Neurologii i Teresa Osuch

Pani Zofii Pa³ysie w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê
serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania

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

sk³adaj¹ Kole¿anki Oddzia³u I MCLChPiG w Otwocku
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Z g³êbokim smutkiem przyjê³yœmy wiadomoœæ o œmierci naszej Kole¿anki 

œ.p. Jolanty Filutowskiej

Po³o¿nej Oddzia³u Po³o¿niczego Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA”. Pozostanie w naszej
pamiêci jako dobry i ¿yczliwy cz³owiek, przez ca³e ¿ycie zawodowe oddana pacjentkom i ich dzieciom

„Nie umiera ten, kto trwa w sercach i naszej pamiêci”. Po³o¿ne i Pielêgniarki Szpitala Specjalistycznego
„INFLANCKA” w Warszawie

Z wielkim smutkiem przyjê³yœmy wiadomoœæ o œmierci naszych Kole¿anek: 

œp. Ewy Omieciñskiej i œp. Teresy Królikowskiej

„NIE UMIERA TEN, KTO TRWA W SERCACH I PAMIÊCI NASZEJ”. Rodzinie sk³adamy wyrazy
wspó³czucia: Naczelna Pielêgniarka z Zespo³em Pielêgniarskim CZMZ ¯yrardów

Z ¿alem ¿egnamy zmar³¹ w dniu 12 lutego 2018 r. nasz¹ Kole¿ankê Po³o¿n¹ Pani¹ 

Mariannê Oliwiñsk¹

Odesz³a za wczeœnie. Pozostanie w naszej pamiêci jako dobry, ¿yczliwy cz³owiek. Pe³na empatii po³o¿na,
przez ca³e ¿ycie zawodowe. oddana naszemu szpitalowi. Kole¿eñska i pracowita zaanga¿owana
w problemy ma³ych i doros³ych pacjentów. Przez 10 lat pe³ni³a funkcjê Po³o¿nej Oddzia³owej

w Oddziale Noworodków. Rodzinie sk³adamy g³êbokie wyrazy wspó³czucia. Dyrekcja, Kole¿anki
i Koledzy Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej

¯egnamy nasz¹ drog¹ Kole¿ankê, jedn¹ z nas, niezast¹pion¹, 

œ.p. Jolantê K³odeck¹

Odesz³a w drodze do chorego. „Œwiat³o jest wieczne, a epitafium na wietrze. Pomyœla³am: Panie! Czy to
jest wieczne spoczywanie? A ja wci¹¿ jestem gotowa, podaæ d³oñ komu trzeba... Powiedz mi tylko

– proszê gdzie tu s³owik œpiewa i gdzie kwiaty rosn¹ ...pierwsze...wczesn¹ wiosn¹...” 
Kole¿anki i Koledzy z Fundacji Hospicjum Onkologiczne Œw. Krzysztofa w Warszawie

W dniu 2 kwietnia 2018 r. po heroicznej walce z chorob¹ zmar³a nasza 

Kole¿anka MA£GORZATA LUZIÑSKA

Od 36 lat zwi¹zana z SZPZLO Warszawa-Mokotów, w którym pracowa³a jako pielê-
gniarka, prze³o¿ona pielêgniarek, pielêgniarka epidemiologiczna i ds. szczepieñ. Nastêp-
nie jako kierownik Dzia³u Marketingu i Promocji Zdrowia a ostatnie 10 lat kierowa³a
dzia³em Zamówieñ Publicznych.

„Nie ma wiêkszego piêkna nad istnienie lecz tylko ¿ycie poœwiêcone innym
warte jest prze¿ycia”

Ma³gosiu,
Ty doskonale to wiedzia³aœ. Jako kochaj¹ca ¿ona, mama, od niedawna babcia – ofiarowa³aœ swoim bli-

skim ca³¹ siebie. Twoja mi³oœæ i troskliwoœæ by³y gwarantem rodzinnego szczêœcia.

Po¿egnania



By³aœ pe³na entuzjazmu. Swoim wspó³pracownikom, kole¿ankom, kolegom imponowa³aœ energi¹,
fachowoœci¹ i wiedz¹. Zawsze s³u¿y³aœ dobr¹ rad¹, kiedy trzeba by³aœ krytyczna i wymagaj¹ca a przy tym
lojalna i szczera. Potrafi³aœ efektywnie rozwi¹zywaæ problemy swoje i oraz tych, którzy poprosili Ciê
o pomoc. Chocia¿ zdobyte wykszta³cenie i umiejêtnoœci zmieni³y Twoj¹ Pielêgniarsk¹ Drogê nigdy nie
zapomnia³aœ o swoim powo³aniu.

Jak ka¿da z nas doœwiadczy³aœ ludzkich cierpieñ, bólu i rozpaczy i choæ zawód nasz tak czêsto ociera nas
o œmieræ, nigdy w pe³ni z ni¹ nie oswaja. Kiedy ¿egnamy swoich bliskich jesteœmy bezradni, pogr¹¿eni
w ¿a³obie a myœli przywo³uj¹ tylko jedno pytanie – dlaczego?

Ma³gosiu, dlaczego?
Przecie¿ zawsze potrafi³aœ stawiæ czo³a przeciwnoœciom i trudnym wyzwaniom. Jednak Twój ostatni

ziemski egzamin okaza³ siê dla Ciebie najtrudniejszy, by³ walk¹ o ¿ycie. I mimo Twojej ogromnej determi-
nacji, tym razem nie by³o dane Ci wygraæ. Twoje wczesne odejœcie napawa nas wszystkich smutkiem,
zadum¹ i uœwiadamia kruchoœæ ¿ycia.

Ma³gosiu, zapamiêtamy Ciê uœmiechniêt¹, pe³na energii, pomys³ów, cudownie kolorow¹.
Po¿egnania, które pozostawiaj¹ pustkê ³zy s¹ najbardziej bolesne, dlatego pozostaje nam wierzyæ,

¿e jeszcze siê spotkamy. Do zobaczenia Ma³gosiu.

Kole¿anki i Koledzy z SZPZLO Warszawa – Mokotów
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W³adys³awa Bag³ajewska z domu Nitek pochodz¹ca
z Bia³ej Podlaskiej by³a po³o¿n¹ i nauczycielk¹ zawodu.
Ukoñczy³a Pañstwow¹ Szko³ê Po³o¿nych przy ul. Karol-
kowej 53a w Warszawie z zespo³em VIII w 1963 roku
oraz Wydzia³ Pedagogiki na Uniwersytecie Warszaw-
skim. Do koñca ¿ycia mieszka³a i pracowa³a w Warsza-
wie. Przez kilkanaœcie lat pracowa³a jako po³o¿na w sali
porodowej Szpitala Klinicznego przy ul. Karowej 2,
a nastêpnie do koñca jako nauczycielka praktycznej na-
uki zawodu w Medycznym Studium Zawodowym Wy-
dzia³ Po³o¿nych przy ul. Wilczej 9, a potem ul. Solec 57.
Prowadzi³a zajêcia praktyczne z uczennicami g³ównie
w sali porodowej.

By³a osob¹ o wielkiej wiedzy ogólnej i zawodowej,
niezwykle uczciw¹ i zasadnicz¹, precyzyjnie wykonuj¹c¹
swój zawód po³o¿nej i nauczycielki tego zawodu. Wiele
z nas po³o¿nych i lekarzy po³o¿ników, W³adys³awie zwa-
nej w naszym œrodowisku Ad¹, zawdziêcza to, ¿e nauczy-
³a klasycznego profesjonalizmu z zasadami i nienagann¹
technik¹ wykonywanych czynnoœci zawodowych. Nie by-
³o u niej czasu w pracy na zbêdne, niepotrzebne i niece-
lowe dzia³ania. Wszystko co czyni³a mia³o g³êboki sens.
By³a osob¹ konsekwentn¹ w swojej twórczoœci i nowo-
czesnoœci, ale jednoczeœnie ujawnia³a na co dzieñ g³êbo-
ko ukryt¹ empatiê, która wyra¿a³a siê w realnym Jej ¿y-
ciu osobistym i zawodowym. 

Poza swoimi powinnoœciami jako nauczycielka zawo-
du, dodatkowo przewodniczy³a pracom zespo³u meto-
dycznego opracowuj¹c nowatorskie metody pracy dy-
daktycznej. By³a inicjatork¹ i prekursork¹ w zorganizo-
waniu przy szkole po³o¿nych pierwszej i jedynej w Pol-
sce Szko³y Matek przy szkole po³o¿nych. By³a to szko³a
na potrzeby kobiet oczekuj¹cych na narodziny swojego

dziecka i jednoczeœnie szko³¹ æwiczeñ dla przysz³ych
adeptek zawodu po³o¿nej.

W 2012 roku z okazji 100-lecia Szpitala Klinicznego
im. Ks. Anny Mazowieckiej, na wniosek Kapitu³y Me-
dalu, za zas³ugi w dziedzinie kszta³towania wzorców
osobowych, postaw moralnych, za wra¿liwoœæ i otwar-
toœæ na problemy drugiego cz³owieka, szczególne zaan-
ga¿owanie w wykonywanie swojej pracy oraz wk³ad
wniesiony na rzecz rozwoju szpitala, odznaczona zosta-
³a Medalem „100 Lat Szpitala Klinicznego im. Ks. An-
ny Mazowieckiej”.

Mimo pozornego dystansu by³a do koñca otwarta na
spotkania zawodowe i kontakty towarzyskie. Przez wie-
le lat zmaga³a siê z trudnymi problemami zdrowotnymi.
Dolegliwoœci swoje znosi³a dzielnie i do samego koñca
godnie. By³a zdyscyplinowana w leczeniu i pielêgnowa-
niu nie robi¹c „zbêdnego szumu wokó³ siebie”, podob-
nie jak i w ca³ym swoim ¿yciu. Do koñca ¿ycia by³a z na-
mi i my razem z Ad¹, jeœli nawet nie osobiœcie, to ca³ym
sercem i myœlami. Odesz³a dnia 5 wrzeœnia 2017 roku
w 77 roku ¿ycia w pokorze i pogodzona z losem.

¯egnana by³a w Warszawie w kaplicy przyszpitalnej
7 wrzeœnia 2017 roku przez liczne grono po³o¿nych i le-
karzy, a nastêpnie 8 wrzeœnia 2017 roku w rodzinnej
Bia³ej Podlaskiej, gdzie z³o¿ono Jej Prochy przy zmar-
³ych Rodzicach. Doceniamy, szanujemy i mamy w pa-
miêci wyj¹tkow¹ osobowoœæ Ady oraz jej wielki wk³ad
w nowoczesne po³o¿nictwo, wzorow¹ organizacjê pracy
oraz klasyczne metody kszta³cenia do zawodu po³o¿nej.

Zredagowa³a Joanna Bieñ i Teresa Jaczewska
w imieniu po³o¿nych i nauczycielek zawodu po³o¿nej

(w tzw. stanie spoczynku)

W rocznicê œmierci W³adys³awy Bag³ajewskiej
– po³o¿nej, nauczycielki zawodu. Wspomnienie po³o¿nych i kole¿anek, nauczycielek zawodu po³o¿nej



FINA£ KONKURSU 
PIELÊGNIARKA/PIELÊGNIARZ ROKU 2017

Laureaci XIII Ogólnopolskiego Konkursu 
Pielêgniarka/Pielêgniarz Roku 2017

Tematem przewodnim konkursu by³o 
„Budowanie autorytetu zawodowego przez pielêgniarkê w miejscu pracy”

I miejsce oraz tytu³ Pielêgniarki Roku 2017 zdoby³a 

ANNA SZTAL

reprezentantka Oddzia³u PTP w Lublinie, zatrudniona w Oddziale Neurochirurgii
i Neurochirurgii Dzieciêcej w Samodzielnym Publicznym 

Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie.

II miejsce zajê³a

ANNA JANOTA

reprezentantka Oddzia³u PTP w £odzi, zatrudniona w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego

w Uniwersyteckim Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej w £odzi.

III miejsce zajê³a

RENATA NOWAK

reprezentantka Mazowieckiego Oddzia³u PTP, zatrudniona w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie.

Informacje o konkursie

Celem konkursu jest wy³onienie i nagrodzenie pielêgniarek i pielêgniarzy prezentuj¹cych naj-
wy¿szy poziom przygotowania zawodowego i zaanga¿owania w dzia³alnoœæ na rzecz œrodowiska
pielêgniarskiego.

Konkurs sk³ada siê z trzech etapów:
1. Zg³oszenia uczestników w poszczególnych podmiotach leczniczych
2. Eliminacje, polegaj¹ce na przeprowadzeniu testu sprawdzaj¹cego wiedzê 
3. Eliminacje krajowe, gdzie uczestnicy wystêpuj¹ z prezentacj¹ na og³oszony temat przed

komisj¹ 

Zachêcamy kole¿anki i kolegów do udzia³u w konkursie. Kartê zg³oszenia oraz szczegó³owe
informacje mo¿na znaleŸæ na stronie http://www.ptp.na1.pl


