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Pracuj¹c z pacjentami bêd¹cymi w szczególnie
trudnej sytuacji zdrowotnej zwi¹zanej z brakiem
mo¿liwoœci samoopieki, a wymagaj¹cymi dalszego
leczenia nale¿y pamiêtaæ o informowaniu ich
o przys³uguj¹cych œwiadczeniach pielêgnacyjnych
i opiekuñczych. Poni¿ej przypominamy o najwa¿-
niejszych zasadach udzielania takich œwiadczeñ.

Komu s¹ udzielane?

• pacjentom wymagaj¹cym ca³odobowych
œwiadczeñ pielêgnacyjnych, opiekuñczych i re-
habilitacyjnych, którzy powinni kontynuowaæ
leczenie,

• pacjentom niewymagaj¹cym hospitalizacji na
oddziale szpitalnym, którzy w ocenie skali po-
ziomu samodzielnoœci (skala Barthel) otrzy-
mali 40 punktów lub mniej (wymóg oceny ska-
l¹ Barthel nie dotyczy dzieci do 3. roku ¿ycia).

Je¿eli w ocenie skal¹ Barthel pacjent otrzy-
ma 40 punktów lub mniej, a podstaw¹ do ob-
jêcia go opiek¹ jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzale¿-
nienie – nie zostanie on przyjêty do zak³adu
opiekuñczego. 

Pacjent z zaawansowan¹ chorob¹ nowo-
tworow¹ – po spe³nieniu okreœlonych wyma-
gañ – mo¿e zostaæ objêty opiek¹ paliatywn¹
i hospicyjn¹. 

Pacjentowi z chorob¹ psychiczn¹ przys³u-
guj¹ œwiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzale¿nieñ.

Kto ocenia samodzielnoœæ pacjenta?

• Przed przyjêciem do zak³adu opiekuñczego –
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielê-
gniarka ubezpieczenia zdrowotnego.

• W dniu przyjêcia do zak³adu opiekuñczego
oraz pod koniec ka¿dego miesi¹ca – lekarz
i pielêgniarka danego zak³adu opiekuñczego.

Wykazy zak³adów pielêgnacyjno-opiekuñczych
i opiekuñczo-leczniczych, które realizuj¹ œwiadcze-
nia z zakresu opieki d³ugoterminowej, znajduj¹ siê
na stronach internetowych w³aœciwych oddzia³ów
wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zak³adach opiekuñczych dla osób doros³ych lub
dla dzieci i m³odzie¿y do 18. roku ¿ycia. Pacjent,
który ukoñczy³ 18 lat i posiada orzeczenie o potrze-
bie kszta³cenia specjalnego (dzieci i m³odzie¿ z za-
burzeniami rozwojowymi) i przebywa tam do czasu
ukoñczenia nauki.

Co przys³uguje bezp³atnie?

• œwiadczenia udzielane przez lekarza, pielê-
gniarkê i psychologa,

• rehabilitacja ogólna w podstawowym zakresie,
która jest prowadzona w celu zmniejszenia
skutków upoœledzenia ruchowego oraz uspraw-
nienia ruchowego,

• terapia zajêciowa,
• leczenie farmakologiczne i dietetyczne,
• zaopatrzenie w wyroby medyczne (przedmioty

ortopedyczne) stosowane podczas udzielania
œwiadczeñ gwarantowanych,

• edukacja zdrowotna – przygotowanie pacjenta
i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki
i samopielêgnacji w domu.

Kto udziela tych œwiadczeñ?

1. Zespó³ d³ugoterminowej opieki domowej dla doro-
s³ych, dzieci i m³odzie¿y wentylowanych mechanicznie

Dla kogo? 

Dla pacjentów z niewydolnoœci¹ oddechow¹,
którzy wymagaj¹ inwazyjnej (prowadzonej przy
pomocy respiratora – przez rurkê tracheostomij-
n¹) lub nieinwazyjnej (prowadzonej przez ustniki,
maski lub he³my), ci¹g³ej lub okresowej terapii od-
dechowej.

Zespó³ zajmuje siê pacjentami, którzy nie mu-
sz¹ przebywaæ na oddzia³ach intensywnej terapii
lub w zak³adach udzielaj¹cych ca³odobowych
œwiadczeñ, ale wymagaj¹ sta³ego, specjalistyczne-
go nadzoru lekarza, profesjonalnej pielêgnacji
i rehabilitacji.

Badania

Zespó³ wykonuje m.in. badania diagnostyczne,
które umo¿liwiaj¹ w³aœciw¹ terapiê oddechow¹
w warunkach domowych.
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W szczególnoœci s¹ to:
• badania obrazowe (w tym RTG i USG – w pe³-

nym zakresie),
• badanie równowagi kwasowo-zasadowej krwi

i gazów oddechowych w arterializowanej krwi
kapilarnej.

Co jest potrzebne?

Jeœli pacjent chce skorzystaæ z tych œwiadczeñ,
potrzebuje skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego razem z:

• kart¹ informacyjn¹ leczenia szpitalnego,
• wynikami badañ,
• kwalifikacj¹ do objêcia opiek¹ w warunkach

domowych:
– dla pacjentów z przewlek³¹ niewydolnoœci¹

oddechow¹, którzy wymagaj¹ stosowania
inwazyjnej wentylacji mechanicznej – wyda-
je j¹ lekarz specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii zatrudniony w szpitalu,
w którym pacjent zakoñczy³ leczenie,

– dla pacjentów z przewlek³¹ niewydolnoœci¹
oddechow¹, którzy wymagaj¹ stosowania
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej –
wydaje j¹ lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii lub lekarz specjalista
chorób p³uc zatrudniony w szpitalu, w któ-
rym pacjent zakoñczy³ leczenie.

2. Pielêgniarska opieka d³ugoterminowa domowa

Dla kogo?

Pielêgniarska opieka d³ugoterminowa domowa
przys³uguje pacjentom, którzy w ocenie skal¹ Bar-
thel otrzymali 40 punktów lub mniej.

Kto nie jest objêty t¹ opiek¹?

• Pacjenci, którzy pozostaj¹ pod opiek¹: 
– hospicjum domowego,

– innego zak³adu opiekuñczego udzielaj¹cego
œwiadczeñ gwarantowanych w warunkach
stacjonarnych,

– zespo³u d³ugoterminowej opieki domowej
dla doros³ych, dzieci i m³odzie¿y wentylo-
wanych mechanicznie.

• Pacjenci, którzy s¹ w ostrej fazie choroby psy-
chicznej.

Co przys³uguje bezp³atnie?

• œwiadczenia udzielane przez pielêgniarkê,
• przygotowanie pacjenta i rodziny do samo-

opieki i samopielêgnacji (m.in. nauka radze-
nia sobie z niesprawnoœci¹),

• œwiadczenia pielêgnacyjne, zgodnie z proce-
sem pielêgnowania,

• edukacja zdrowotna,
• pomoc w rozwi¹zywaniu problemów zdrowot-

nych zwi¹zanych z samodzielnym funkcjono-
waniem w œrodowisku domowym,

• pomoc w pozyskiwaniu sprzêtu medycznego
i rehabilitacyjnego niezbêdnego do w³aœciwej
pielêgnacji i rehabilitacji chorego w domu.

Œwiadczenia s¹ udzielane od poniedzia³ku do
pi¹tku w godzinach 8:00-20:00, a w soboty, niedzie-
le i dni ustawowo wolne od pracy – w medycznie
uzasadnionych przypadkach.

Co jest potrzebne?

Jeœli pacjent chce skorzystaæ z tych œwiadczeñ,
potrzebuje skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego razem i kartê oceny pacjenta do objê-
cia pielêgniarsk¹ opiek¹ d³ugoterminow¹ domow¹.

Podstawa prawna

Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia w sprawie
œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu œwiadczeñ
pielêgnacyjnych i opiekuñczych w ramach opieki
d³ugoterminowej (Dz. U. 2015 r., poz. 1658).

1. Ocena œwiadczeniobiorcy wg skali Barthel2)

Imiê i nazwisko œwiadczeniobiorcy; Adres zamieszkania; Numer PESEL, a w przypadku braku numeru
PESEL, numer dokumentu potwierdzaj¹cego to¿samoœæ 

KARTA OCENY ŒWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO 
DO OBJÊCIA /OBJÊTEGO1) PIELÊGNIARSK¥ OPIEK¥
D£UGOTERMINOW¥ DOMOW¥
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– data, podpis i piecz¹tka pielêgniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo pielêgniarki opieki d³ugotermi-
nowej domowej. 

– wynik oceny stanu zdrowia: Stwierdzam, ¿e wy¿ej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga1) pielêgniar-
skiej opieki d³ugoterminowej domowej. data, podpis i piecz¹tka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

1) Niepotrzebne skreœliæ
2) Mahoney FI, Barthel D. „Badanie funkcjonalne: WskaŸnik Barthel.” Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzy-

stane za zgod¹. Skala ta mo¿e byæ u¿ywana bez ograniczeñ dla celów niekomercyjnych.
3) W Lp. 1-10 nale¿y wybraæ i podkreœliæ jedn¹ z mo¿liwoœci najlepiej opisuj¹c¹ stan œwiadczeniobiorcy
4) Nale¿y wpisaæ wartoœæ punktow¹ przypisan¹ wybranej mo¿liwoœci
5) Nale¿y wpisaæ uzyskan¹ sumê punktów

�ród³o: www.mz.gov.pl
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Komunikacja interpersonalna jest podstawow¹
umiejêtnoœci¹ niezbêdn¹ w codziennej pracy pielê-
gniarki. Doskonalenie umiejêtnoœci w tym zakresie
nie tylko u³atwi pracê i poprawi relacje z pod-
opiecznymi, ale pozwoli równie¿ na lepsze funkcjo-
nowanie w sferze prywatnej. Z problemami komu-
nikacyjnymi spotykamy siê w powszechnej ocenie
coraz czêœciej i coraz czêœciej mamy trudnoœæ w po-
rozumieniu siê z naszymi podopiecznymi i ich ro-
dzinami a tak¿e ze wspó³pracownikami.

Uczniowie i ich rodziny, w stresie czêsto prezen-
tuj¹ zachowania agresywne na terenie szko³y1 naj-
czêœciej w formie werbalnej, ale zdarza siê te¿, ¿e
eskaluj¹ zachowania a¿ do agresji fizycznej. Jak
sobie z takimi zachowaniami radziæ, jak nie dopu-
œciæ do takiego natê¿enia stresu, kiedy uczeñ lub
jego rodzice przekraczaj¹ dopuszczalne granice
zachowania?

Pielêgniarka pracuj¹ca w szkole jest inicjatork¹
kontaktów interpersonalnych, w pierwszej kolejno-
œci z uczniem, nauczycielem, dyrektorem szko³y
oraz rodzicem/opiekunem prawnym ucznia. Do-
biera w³aœciwe formy i œrodki przekazu, tak aby
skutecznie przekazaæ komunikat lub uzyskaæ po-
trzebne informacje.

Gabinet pielêgniarki powinien dla uczniów sta-
nowiæ swojego rodzaju enklawê bezpieczeñstwa.
Budowanie zaufania pomiêdzy pielêgniark¹
a uczniami, ich rodzicami, nauczycielami i innymi
osobami, z którymi podejmuje wspó³pracê jest nie-
zwykle istotne dla skutecznoœci dzia³ania.

Odpowiednia aran¿acja gabinetu pielêgniarskie-
go w szkole mo¿e u³atwiæ pozytywne nawi¹zanie
komunikacji. Komunikatem jest te¿ urz¹dzenie ga-
binetu np. w jasnych kolorach w ciep³ych tonacjach
kolorystycznych, z odpowiednim oœwietleniem2

stwarza przyjemn¹ atmosferê. Biurko pielêgniarki
powinno byæ tak ustawione aby siedzia³a ty³em lub
bokiem do okna. Krzes³o dla partnera rozmowy
powinno byæ ustawione z boku biurka. Rozmawia-
j¹cy powinni siedzieæ tak by ich twarze by³y oœwie-
tlone a kontakt wzrokowy ³atwy do nawi¹zania lub

zerwania. Najlepiej wiêc, gdy krzes³o dla partnera
rozmowy stoi z boku biurka tak, by zachowaæ mie-
dzy rozmawiaj¹cymi odstêp oko³o 1,5 metra. Oso-
ba, siedz¹ca wy¿ej ³atwiej bêdzie dominowaæ nad
rozmow¹, co utrudni komunikacjê interpersonal-
n¹. Pomieszczenie powinno zapewniaæ swobodê
rozmowy. Warto mieæ przygotowan¹ wodê do picia
i jednorazowe kubeczki – poczêstowanie rozmówcy
wod¹ bardzo u³atwia roz³adowanie napiêcia. 

Co pomaga nam w skutecznej komunikacji:
• prawdziwe zainteresowanie drug¹ osob¹.
• szacunek do drugiej osoby i poczucie, ¿e

ka¿da osoba jest wa¿na.

Co przeszkadza:
• zaburzona koncentracja uwagi.
• nasza niepewnoœæ, napiêcie, podejrzliwoœæ.
• brak zainteresowania wypowiedzi¹. 
• chêæ przeforsowania swojego zdania.
• negatywne oczekiwania oraz nastawienie

do rozmówcy

Istotna jest równie¿ odleg³oœæ pomiêdzy roz-
mówcami. Mo¿na j¹ podzieliæ na 4 strefy:

• Intymn¹ (bezpoœredni kontakt dotykowy).
Dotyk i kontakt fizyczny oznacza zwykle za¿y-
³oœæ. Mo¿e mieæ charakter pozytywny, wyra¿a-
j¹c chêæ bycia z drug¹ osob¹ (uœcisk d³oni, g³a-
skanie, przytulenie, poca³unek), lub negatyw-
ny œwiadcz¹cy o lekcewa¿eniu drugiej osoby
albo wrêcz jej atakowaniu czy molestowaniu.
Uczniowie m³odsi w wiêkszym stopniu potrze-
buj¹ kontaktu fizycznego, który ³agodzi stres
i daje poczucie akceptacji. Nale¿y przy tym
jednak uwa¿nie obserwowaæ rozmówcê aby
nie naruszyæ jego poczucia granic. Indywidu-
aln¹ (przestrzeñ wyznaczona zasiêgiem na-
szych r¹k). 

• Spo³eczn¹ (powstaj¹c¹ podczas codziennych
kontaktów spo³ecznych). Przestrzeñ ta jest

ZASADY KOMUNIKACJI INTERPERSONALNEJ 
NA PRZYK£ADZIE PRACY PIELÊGNIARKI SZKOLNEJ
Wis³awa Ostrêga

1 E. Czemierowska-Koruba, Agresja i przemoc w szkole, czyli co powinniœmy wiedzieæ by skutecznie dzia³aæ, ORE, Warszawa
2015 r. http://www.bc.ore.edu.pl/Content/830/Agresja_i_przemoc_w_szkole_Czemierowska_wyd.+II.pdf 

2 Rozporz¹dzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych, jakim powinny
odpowiadaæ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2015 poz. 1422) reguluje zasady prawid³owej temperatury (§134), oœwietlenia
(rozdzia³ 2 i za³¹cznik 1 wiersz 3) i inne wymagania.
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ograniczona do takich rozmiarów, aby do
utrzymania interakcji nie by³y potrzebne do-
datkowe urz¹dzenia. 

• Publiczn¹ (umo¿liwiaj¹c¹ bezpoœredni kon-
takt wzrokowy przy równoczesnym u¿yciu
sprzêtu nag³aœniaj¹cego np. mikrofonu).

Komunikacja niewerbalna

Pierwszymi komunikatami jakie nadajemy i od-
bieramy w kontakcie z naszym rozmówc¹ to komu-
nikaty niewerbalne. Gdy mówimy o komunikacji
niewerbalnej najczêœciej mamy na myœli mimikê,
gesty i mowê cia³a. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e ko-
munikatem niewerbalnym jest równie¿ nasz wygl¹d
(figura, ubranie, fryzura, dodatki, makija¿ itd.),
który ma kluczowe znaczenie w wywieraniu wra¿e-
nia. Jeœli chcemy by nasz rozmówca widzia³ w nas
osobê wysoce profesjonaln¹ to powinnyœmy zasto-
sowaæ siê do okreœlonych regu³ dotycz¹cych wygl¹-
du. Warto postaraæ siê aby spe³nia³ on oczekiwania
osoby lub grupy. Wa¿ne jest aby ubiór i dodatki do
niego nie odbiega³y znacz¹co od wygl¹du naszych
rozmówców.

• Zapraszaj¹c osobê do gabinetu uœmiechamy
siê do niej i prosimy o zajêcie miejsca wskazu-
j¹c je rêk¹.

• Sygnalizujemy swoj¹ postaw¹ ¿yczliwoœæ i za-
interesowanie. 

• Gdy chcemy zmniejszyæ dystans mo¿na do-
tkn¹æ osobê, z któr¹ rozmawiamy: wierzchu
d³oni lub przedramienia.

• Siadamy naprzeciwko rozmówcy tak by wi-
dzieæ jego twarz i móc nawi¹zaæ kontakt wzro-
kowy. 

• S³uchamy i mówimy patrz¹c w oczy partnero-
wi rozmowy. Potwierdzamy nasza uwagê kiwa-
j¹c twierdz¹co g³ow¹, uœmiechaj¹c siê, 

• NIE zajmujemy siê innymi sprawami podczas
rozmowy. Ca³¹ uwagê skupiamy na rozmówcy.

Komunikacja werbalna

Mówienie i s³uchanie to sztuka, któr¹ mo¿emy
doskonaliæ. Jest to podstawowe narzêdzie do prze-
kazywania i pozyskiwania informacji. 

Mówienie

• Treœæ i formê komunikatu dostosowujemy do
mo¿liwoœci percepcyjnych rozmówcy.

• Staramy siê mówiæ przyjaznym, spokojnym
g³osem, popieraj¹c treœæ wypowiedzi gestyku-
lacj¹.

• Nie stosujemy skrótów myœlowych.
• Je¿eli stosujemy terminy medyczne to nale¿y

je wyjaœniæ.
• Jeœli uczeñ jest z opiekunem to nadal mówimy

do ucznia – to on jest podmiotem naszych
dzia³añ – opiekun i tak wszystko s³yszy. Jeœli
rozmawiamy z rodzicem lub nauczycielem
w obecnoœci ucznia, nie mówmy o nim jak
o nieobecnym.

• Nie tylko dzieci i osoby starsze mog¹ mieæ k³o-
pot ze zrozumieniem tego co do nich mówimy
– byæ mo¿e u¿ywamy niezrozumia³ych s³ów,
mo¿e mówimy zbyt szybko, niewyraŸnie lub
zbyt cicho?

• Jeœli rozmówca prosi o powtórzenie informa-
cji nale¿y powtórzyæ j¹ trochê wolniej oddzie-
laj¹c wyrazy od siebie, jeœli ponownie nie zro-
zumie informacji powtarzamy j¹ jeszcze raz
u¿ywaj¹c innych wyra¿eñ.

• Akcentujemy wa¿ne informacje powtarzaj¹c
je w naszej wypowiedzi.

• Jeœli rozmówca nas nie s³yszy lub widzimy ¿e
mo¿e nie zapamiêtaæ tego co mówimy, to pod-
stawowe informacje zapisujemy wyraŸnie na
kartce i wrêczamy do rêki.

• Sprawdzamy czy rozmówca zrozumia³ nasz
komunikat. 

S³uchanie

• Koncentrujemy siê na rozmówcy
• S³uchaj¹c wypowiedzi potwierdzamy co jakiœ

czas swoj¹ uwagê: kiwaj¹c potakuj¹co g³ow¹,
uœmiechaj¹c siê akceptuj¹co lub dŸwiêkami:
„aha, hmm, no tak”. 

• Zachêcamy do kontynuowania wypowiedzi:
opowiedz o tym..., i co dalej..., i co o tym myœlisz...

• Utrzymujemy kontakt wzrokowy i zwracamy
uwagê na sygna³y niewerbalne.

• Staramy siê zachowaæ otwart¹, swobodn¹ po-
zycjê cia³a, pochylenie nad rozmówc¹, zado-
wolenie i spokój mimiczny(bez grymasów ust,
marszczenia brwi itp).

• Zachêcamy rozmówcê do wypowiedzi stosuj¹c
potwierdzenia: „tak, rozumiem, proszê konty-
nuowaæ” lub „chyba nie ca³kiem rozumiem,
proszê powiedzieæ czy chodzi o....”

• U¿ywamy parafrazy – pozwala upewniæ siê czy
dobrze zrozumieliœmy rozmówcê. Parafraza
polega na powtórzeniu tego co powiedzia³
uczeñ innymi s³owami: „Rozumiem, ¿e chcesz
przyjœæ na badanie w innym terminie?”, „Mówi
pani ¿e,...”, „Innymi s³owy...”, „Czy dobrze zro-
zumia³am, mówi pani ¿e...”
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• Doprecyzowanie wypowiedzi przez zadawanie
pytañ – „proszê powiedzieæ wiêcej o tym...”, „co
sprawia najwiêksz¹ trudnoœæ...”. Koncentruje-
my siê na istocie wypowiedzi, a nie na nieistot-
nych szczegó³ach

• Udzielamy informacji zwrotnej: jeœli uznali-
œmy ¿e zrozumieliœmy pacjenta przekazujemy
informacjê, która ma mówiæ o nas, a nie o pa-
cjencie np. „myœlê, ¿e mogê pani..”

• Jeœli musimy coœ zanotowaæ informujemy
o tym rozmówcê, tak by nie mia³ w¹tpliwoœci,
¿e nadal go s³uchamy. 

Bariery w komunikowaniu siê

Bariera w komunikacji interpersonalnej to coœ,
co powstrzymuje b¹dŸ blokuje skutecznoœæ ko-
munikowania siê. Przyk³ad bariery komunikacyj-
nej: Zdarza siê nieraz, ¿e mimo zupe³nie dobrych
intencji, rozmówca reaguje w sposób zaskakuj¹-
cy, odmawiaj¹c odpowiedzi czy wyraŸnie zamyka-
j¹c siê na stawiane mu pytanie. WypowiedŸ, któ-
ra mia³a go pocieszyæ, zmobilizowaæ do dzia³ania
lub ostrzec przed jakimœ zagro¿eniem, w niepojê-
ty sposób zrani³a go. Zupe³nie wbrew intencjom
zosta³a u¿yta wypowiedŸ blokuj¹ca, zosta³o naru-
szone dobre samopoczucie czy pozytywna samo-
ocena rozmówcy, czyli wyst¹pi³a pewna bariera
komunikacyjna.

Zapamiêtaj! nigdy nie mów:
• nie wiem,
• nie zajmê siê tym,
• po prostu nie.

Zamiast tego, przeka¿ informacjê:
• zaraz postaram siê dowiedzieæ,
• potrzebujê, ¿eby Pani/Pan...
• to co mogê dla Pani/Pana zrobiæ w tej

sprawie to...
• mogê Pani/Panu poradziæ, podpowiedzieæ

itp. ...

Klasyfikacja barier komunikacyjnych wed³ug
Thomasa Gordona, który nazwa³ je „brudn¹ dwu-
nastk¹” niszczycieli komunikacji:

Krytykowanie: wyra¿anie negatywnych ocen
o drugiej osobie, jej dzia³aniach lub postawach.
„Sam to na siebie sprowadzi³eœ – nikogo innego nie
mo¿esz winiæ za k³opoty, w których tkwisz” wywo³uje
poczucie niedoros³oœci, mniejszej wartoœci, g³upoty
czy nawet bezwartoœciowoœci lub z³a moralnego.

Uczeñ na podstawie oceny i s¹du doros³ych kszta³-
tuje swój obraz samego siebie. Tak jak jest ocenia-
ny, tak ocenia siebie. Ostra krytyka wywo³uje
kontrkrytykê. Doprowadza to do tego, ¿e uczeñ al-
bo zachowuje swoje odczucia albo ukrywa swoje
prze¿ycia. Reaguje obronnie, wycofuje siê aby za-
chowaæ pozytywny obraz siebie. Odczuwa gniew,
nawet gdy krytyka jest s³uszna, budz¹ siê w nim
wrogie uczucia. Czêsta krytyka daje poczucie, ¿e
jest siê nieakceptowanym, z³ym. Nikt nie lubi s³y-
szeæ tego typu zwrotów, nawet jeœli to najszczersza
prawda. Spora czêœæ spo³eczeñstwa jest przekona-
na, ¿e krytyka jest niezbêdna do wyra¿ania w³asne-
go zdania i wp³ywania na postawy innych. To jed-
nak jest bariera w komunikacji, która mo¿e okazaæ
siê nie do przekroczenia.

Stawianie diagnozy: analizowanie, dlaczego oso-
ba zachowuje siê w taki sposób, w jaki siê zachowu-
je, odgrywanie psychiatry – amatora „Czytam w to-
bie jak w ksi¹¿ce – robisz to w³aœnie po to by mnie zi-
rytowaæ”; „Myœlisz, ¿e jesteœ lepszy ode mnie tylko
dlatego, ¿e dosta³eœ siê na studia”. Uczucie frustracji
pojawi siê na pewno, gdy próbuje siê wmówiæ in-
nym motywy ich zachowania, mimo, ¿e wyraŸnie
wyjaœniaj¹, co nimi kierowa³o. Unikaæ nale¿y bez-
wzglêdnie stwierdzeñ w stylu: „zachowujesz siê tak,
bo boisz siê odrzucenia”. Tego rodzaju wypowiedzi
zdradzaj¹ dziecku, ¿e rozmawiaj¹cy z nim „przej-
rza³ go”, zna jego motywy, albo wie, dlaczego tak
siê zachowuje. Jeœli interpretacja jest poprawna to
dziecko mo¿e poczuæ siê za¿enowane lub obna¿o-
ne. Jeœli jest b³êdna to dziecko bêdzie siê irytowa³o
niesprawiedliwym obwinianiem go.

Rozkazywanie: nakazywanie drugiej osobie ro-
bienia tego co chcemy by by³o zrobione „Masz na-
tychmiast przestaæ p³akaæ! Dlaczego?! Poniewa¿ tak
powiedzia³am...”. Wiele osób jest przekonanych
o mocy komunikatów opartych na przymusie. Tak
zreszt¹ podpowiadaj¹ nam zasady perswazji. Obni-
¿a to jednak samoocenê osoby, do której kierowa-
ny jest komunikat, co mo¿e prowadziæ do buntu.
Rozkazywanie i komenderowanie sprawia, ¿e oso-
ba z któr¹ rozmawiamy, a szczególnie uczeñ nie
czuje siê akceptowany, takim jaki jest. Takie zacho-
wanie wyzwala lêk, oburzenie, gniew i ujawnia wro-
gie uczucia (agresja, atak wœciek³oœci, stawianie
oporu, itp.). 

Uspokajanie: próba powstrzymania negatyw-
nych emocji odczuwanych przez drug¹ osobê „Nie
przejmuj siê, zawsze najciemniej jest przed œwitem”;
„Wszystko siê w koñcu doskonale u³o¿y”. Nie poma-
ga to w komunikacji, czêsto banalizuje problem,
z którym nasz rozmówca siê boryka. Uspokajanie
osoby, która czuje siê czymœ wytr¹cona z równowagi,



czêsto przekonuje j¹ po prostu o tym, ¿e jest nie-
zrozumiana. Doroœli uspokajaj¹, poniewa¿ jest im
przykro, gdy rozmówca czuje siê zraniony, zdener-
wowany, przygnêbiony czy jakkolwiek wytr¹cony
z równowagi. Ich wypowiedzi jednak mówi¹, ¿e
chc¹ oni, aby przesta³ tak odczuwaæ. Ale rozmów-
ca w takich okolicznoœciach rozszyfrowuje okazy-
wanie mu wspó³czucia jako usi³owanie zmienienia
jego sposobu prze¿ywania i staje siê nieufny. Baga-
telizowanie i demonstrowanie wspó³czucia czêsto
niszczy dalszy kontakt, poniewa¿ partner rozmowy
odczytuje je jako negatywn¹ ocenê swego prze¿y-
wania i próbê jego zmiany.

Odwracanie uwagi: Odsuniêcie na bok proble-
mu drugiej osoby przez odwrócenie jej uwagi. „Nie
wracaj do tego. Porozmawiajmy o czymœ przyjemniej-
szym”. „Myœlisz, ¿e masz powa¿ny problem? Pos³u-
chaj tylko, co mnie spotka³o!” Tematy buduj¹ce na-
piêcie sprzyjaj¹ pojawianiu siê takich barier. Czê-
sto jest to zwi¹zane z brakiem umiejêtnoœci aktyw-
nego s³uchania. Tego rodzaju usi³owania komuni-
kuj¹, ¿e rozmówca ciê nie obchodzi, ¿e nie liczysz
siê z jego uczuciami albo, ¿e je odrzucasz. Ucznio-
wie na ogó³ cali anga¿uj¹ siê w rozmowê, jeœli prze-
¿ywaj¹ potrzebê mówienia o czymœ. Jeœli reagujesz
¿artami, wywo³asz u nich poczucie urazy i ode-
pchniêcia. Odwracanie uwagi i rozpraszanie uczuæ
rozmówcy mo¿e siê w danej chwili wydawaæ sku-
teczne, ale odczucia ludzkie nie daj¹ siê zawsze od-
suwaæ czy rozpraszaæ. Wyp³yn¹ póŸniej znowu.
Problemy odsuniête na margines rzadko s¹ proble-
mami rozwi¹zanymi. Je¿eli uczeñ czuje siê odsuwa-
ny na bok przez osobê do której zwraca siê z pro-
blemem, prêdko nauczy siê zwracaæ z problemami
i prze¿yciami gdzie indziej.

Udzielenie rad: Podpowiadanie drugiej osobie
rozwi¹zania dla jej problemów. „Jeœli by³bym na
twoim miejscu, z pewnoœci¹ powiedzia³bym mu...”;
„To ca³kiem ³atwa sprawa. Najpierw trzeba...”. Ra-
dy s¹ cenne, tym bardziej, gdy udzielane s¹ przez
doœwiadczone osoby. Jednak nale¿y bardzo uwa-
¿aæ, aby nasza rada nie sta³a siê barier¹ komunika-
cyjn¹. Nale¿y ich udzielaæ tak, aby rozmówca mia³
pewnoœæ, ¿e rada jest wynikiem troski, a nie bra-
kiem wiary w jego inteligencjê i mo¿liwoœæ pora-
dzenia sobie z problemami. Branie na siebie roz-
wi¹zywania problemów innych to ogromna odpo-
wiedzialnoœæ. Uwaga! Nie nale¿y myliæ rad w stylu
„Ja na Twoim miejscu…” z cennymi wskazówkami
pomagaj¹cymi rozwi¹zaæ problem.

„Kazania” i logiczne argumentowanie: próba
przekonania drugiej osoby poprzez odwo³anie siê
do faktów lub logiki, zazwyczaj bez brania pod
uwagê emocjonalnego aspektu sprawy. „Przyjrzyj

siê faktom, jeœli byœ nie zrobi³ tego, nie wpad³byœ
w k³opoty”. Musimy wyczuæ, kiedy mo¿emy pozwo-
liæ sobie na zimny dystans, bo gdy zderzy siê on
z gor¹cymi emocjami rozmówcy, który ma pro-
blem, mo¿emy wywo³aæ równie gor¹c¹ wœciek³oœæ.
Tego rodzaju wypowiedzi s¹ oddzia³ywaniem na
ucznia z pozycji si³y i autorytatywnoœci, powo³uj¹
siê na obowi¹zki i powinnoœci. Uczeñ na s³owo
„musisz” reaguje oporem, obron¹ w³asnego stano-
wiska. Mo¿e te¿ wywo³ywaæ poczucie winy, ¿e jest
„z³ym” dzieckiem, ¿e doroœli nie dowierzaj¹ jego
zdolnoœci do oceny przyk³adów i wartoœci innych
ludzi.

Gro¿enie: Próba zdobycia kontroli nad dzia³a-
niem drugiej osoby przez gro¿enie jej negatywnymi
konsekwencjami, jakie mog¹ j¹ spotykaæ. „Zrobisz
to lub w przeciwnym wypadku...”, „Przestañ natych-
miast ha³asowaæ, albo zatrzymam ca³¹ klasê po lek-
cjach”. U ucznia pojawia siê uczucie strachu i pod-
legania, mo¿e wyzwoliæ siê gniew i wrogoœæ. Bardzo
czêsto dziecko wystawia na próbê groŸbê, robi¹c
coœ z³ego, tylko dlatego aby sprawdziæ czy nast¹pi
zapowiedziana kara.

Dochodzenie, wypytywanie, przes³uchiwanie: za-
dawanie zbyt wielu lub niew³aœciwych pytañ. Barie-
rami w reakcjach s¹ czêsto pytania zamkniête. S¹
to takie pytania, na które mo¿na zazwyczaj odpo-
wiedzieæ w kilku s³owach – czêsto nawet przez zwy-
k³e „tak” lub „nie”. „Kiedy to siê sta³o?” „czy jest ci
przykro, ¿e tak zrobi³eœ”. Niepokój i reakcje obron-
ne dziecka mog¹ wyzwoliæ w rozmówcy próby do-
tarcia do niego przez usilne zadawanie kolejnych
nieistotnych pytañ. Zadawane w atmosferze prze-
s³uchania pytania zamkniête utrudniaj¹ nawi¹zy-
wanie pozytywnych relacji. Uczniowie czuj¹ siê za-
gro¿eni wypytywaniem, zw³aszcza wtedy, gdy nie
rozumiej¹, dlaczego s¹ pytani. Jeœli wypytujesz
ucznia, który zwierzy³ siê ze swego problemu, bê-
dzie s¹dzi³, ¿e zbierasz materia³, aby rozwi¹zaæ ten
problem za niego, zamiast pozwoliæ mu samemu
znaleŸæ rozwi¹zanie. Dzieci czêsto nie ¿ycz¹ sobie,
by doroœli znajdowali odpowiedŸ na ich problemy.
Jeœli stawiasz pytania komuœ, kto pozwala ci uczest-
niczyæ w swoim problemie, ka¿de z pytañ narusza
wolnoœæ tego cz³owieka w zakresie spraw, o których
chce ci powiedzieæ. W pewnym sensie ka¿de pyta-
nie dyktuje mu jego wypowiedŸ. Dlatego tak przy-
kro jest znaleŸæ siê jakby w krzy¿owym ogniu pytañ
prokuratora – powstaje uczucie, ¿e nale¿y swoj¹ hi-
storiê dok³adnie tak opowiedzieæ, jak wymagaj¹ te-
go jego pytania. Dlatego „przes³uchanie” nie jest
na pewno dobr¹ metod¹ u³atwiania komuœ komu-
nikacji. Mo¿e staæ siê zamiast tego ciê¿kim ograni-
czeniem jego poczucia wolnoœci.
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Moralizowanie: mówienie drugiej osobie, co po-
winna zrobiæ. Prawienie jej kazañ. „Powinieneœ...”,
„nie powinieneœ...”. Na pewno ka¿demu z nas przy-
darzy³a siê kiedyœ taka sytuacja, gdy us³ysza³: „Tak
siê postêpuje”, „To jest w³aœciwe”. Ka¿dy ma w³asny
zestaw wartoœci, a stwierdzeniem „tak nale¿y” mo-
¿emy wywo³aæ jedynie poczucie winy. Tego rodzaju
wypowiedzi stanowi¹ oddzia³ywanie na rozmówcê
z pozycji si³y i autorytatywnoœci, powo³uj¹ siê na
obowi¹zki i powinnoœci. Uczeñ rozumie przez to,
¿e rozmówca nie ufa jego w³asnym s¹dom. 

Oœmieszanie, zawstydzanie: nadawanie etykiety,
„poni¿anie” kogoœ lub podci¹ganie go pod stereo-
typ. „Co za g³upek!”; „Dok³adnie jak kobieta...”;
„Jak dziecko...”; „Jesteœ takim wra¿liwym facetem jak
inni”; „Typowa kobieta”. Etykiety nadawane w ten
sposób zamykaj¹ nam unikaln¹ drogê do poznania
wyj¹tkowoœci ka¿dego cz³owieka. Je¿eli chcesz
dzieliæ ludzi na m¹drych i g³upich, typowe kobiety
i typowych mê¿czyzn – zamykasz to drogê do praw-
dziwego poznania drugiej osoby. Takie stwierdze-
nia mog¹ wywo³aæ spustoszenie w wyobra¿eniach
ucznia o sobie. Czuje siê bezwartoœciowy, z³y, gor-
szy od innych. Najczêstsz¹ reakcj¹ jest odpowie-
dzenie tym samym. Taki rodzaj wypowiedzi nie
wp³ywa korzystnie na postêpowanie ucznia. 

Pamiêtaj!
• zawsze panuj nad emocjami – rozmówca

ma do nich prawo, 
• my jesteœmy profesjonalistami i mamy mu

pomóc, a nie odreagowywaæ nasz¹ frustracjê:
– nie przerywaj,
– nie oceniaj,
– nie interpretuj,
– nie dawaj tzw. dobrych rad,
– nie uogólniaj.

Chwalenie po³¹czone z ocen¹: wydawanie pozy-
tywnego os¹du o drugiej osobie, jej dzia³aniach lub
postawach. „Zawsze jesteœ taka grzeczna. Na pewno
pomo¿esz mi wieczorem przyci¹æ trawnik”; Nauczy-
ciel do kilkunastoletniego ucznia „Jesteœ wielkim
poet¹”. Ta bariera niesie ze sob¹ najwiêcej kontro-
wersji, poniewa¿ neguje przekonanie, ¿e ka¿de
chwalenie jest dobre. „Jesteœ taki inteligentny, jestem
pewien, ¿e zrobisz to lepiej ni¿ ja”. Czy ³atwo uwie-
rzyæ w tak¹ pochwa³ê? Pozytywna ocena, która nie
jest zgodna z prze¿ywanym przez rozmówcê obra-
zem samego siebie, mo¿e wywo³aæ negatywne emo-
cje. Pozytywne ocenianie innych mo¿e byæ nadu¿y-
wane w celu osi¹gniêcia ukrytych korzyœci i mani-

pulowania. Mo¿e sprawiæ, ¿e chwalenie bêdzie
traktowane jako nieszczere i wzbudzi u rozmówcy
w¹tpliwoœci.

„Savoir-vivre” pielêgniarki

• U¿ywamy form grzecznoœciowych, nawet je¿e-
li nasz rozmówca ich nie stosuje.

• Rozpoczynaj¹c rozmowê po raz pierwszy z dan¹
osob¹ witamy siê i przedstawiamy siê: „Dzieñ
dobry Pani/Panu/Pañstwu, jestem pielêgniark¹
szkoln¹, chcia³abym porozmawiaæ o..., proszê tu
usi¹œæ. Mo¿e podaæ Pani/Panu/Pañstwu wodê?”.

• W szko³ach ponadpodstawowych zw³aszcza
w ostatnich klasach, nale¿y rozwa¿yæ formê
zwracania siê do ucznia (Pan/Pani), szczegól-
nie podczas spotkañ w klasach.

• Do doros³ych rozmówców zwracamy siê „pro-
szê pana/proszê pani”. Nie u¿ywamy formy
TY! Pamiêtajmy, ¿e zwrot „pani Kaziu” te¿
jest form¹ mówienia na ty i nie ka¿dy rozmów-
ca to akceptuje.

• U¿ywamy zwrotów osobowych proszê: „proszê
usi¹dŸ tu...”, „czy mog³aby pani podczas tej lek-
cji zwolniæ uczniów na fluoryzacjê?”

• Przepuszczamy rozmówcê przodem w koryta-
rzach i przejœciach (mamy go w polu widzenia).

• Gdy rozmówca stoi, te¿ wstajemy – szczegól-
nie w obecnoœci osób starszych. Jeœli nie chce-
my wstawaæ, zapraszamy go do zajêcia miejsca
siedz¹cego.

• Nie okazujemy zniecierpliwienia, nie podnosi-
my g³osu.

• Nie komentujemy zachowania osoby z któr¹
rozmawiamy i jej wygl¹du ani tego co mówi.
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Przytulajmy siê – nie tylko w walentynki! Dotyk
okazuje siê wyj¹tkowo wa¿ny dla naszego rozwoju,
inteligencji i zdrowia. Pozbawieni go, umieramy.

Budzê siê. Ciasno wtulony w moje ramiê œpi spo-
kojnie mój czteroletni syn. Obok pod pach¹ moje-
go mê¿a posapuje szeœcioletnia córka. Przyszli
w nocy czy nad ranem? Czy coœ im siê przyœni³o
niefajnego? Czy po prostu chcieli siê przytuliæ? Pa-
trz¹c na nich, mam nadziejê, ¿e nigdy z przytulania
nie wyrosn¹. Dla mnie przytulanie jest naturalne
jak oddychanie, potrzebujê go ka¿dego dnia. I nie
tylko ja.

Amerykañska psychoterapeutka Virginia Satir
uwa¿a³a, ¿e „by prze¿yæ, trzeba nam czterech uœci-
sków dziennie. By zachowaæ zdrowie, trzeba oœmiu.
By siê rozwijaæ – dwunastu”. Próbujê na szybko
zsumowaæ liczbê codziennych „g³asków” w naszej
rodzinie: poranne tulenie mê¿a przy ekspresie do
kawy, dzieci w szkolnej i przedszkolnej szatni (nie-
zliczona iloœæ powtórek), przytulenie kole¿anki,
której tata jest w szpitalu. Tarmoszenie psa, który
nie zdaje sobie sprawy, ¿e nie jest ju¿ szczeniakiem,
tylko 35-kilogramowym owczarkiem i bez skrêpo-
wania ³aduje siê na kolana. Przy czytaniu ksi¹¿ek,
ogl¹daniu telewizji. Tulenie kucyka. £ezki w czasie
jazdy konnej (plus g³askanie ca³ego stajennego
przychówku: od kotów przez kozy i os³a). G³aski na
dobranoc. Wychodzi sporo ponad dwanaœcie!

Uwodzenie przez g³askanie

Dotyk, jak udowodni³ francuski badacz Nicolas
Guéguen, pomaga ju¿ na etapie nawi¹zywania zna-
jomoœci. Jego 21-letni pomocnik przez trzy tygo-
dnie zagadn¹³ 120 kobiet w nocnym klubie. Przed-
stawia³ siê i proponowa³ taniec, w po³owie przy-
padków lekko dotykaj¹c ramienia pytanej. W dru-
gim badaniu trzej badacze starali siê zdobyæ numer
telefonu 240 kobiet, mówi¹c im, ¿e s¹ piêkne
i chcieliby siê z nimi umówiæ na kolacjê. Wyniki
obu eksperymentów pokaza³y si³ê dotyku: w klubie
zaproszenie do tañca przyjmowa³o 43 proc. kobiet,
ale po dotkniêciu – ju¿ 65 proc.; na ulicy badacze
dostali numer telefonu 10 proc. zaczepionych, po
dotkniêciu ta liczba wzros³a dwukrotnie. Jak t³u-
maczy w ksi¹¿ce „59 sekund” prof. Richard Wise-

man: „Delikatny dotyk jest postrzegany jako ozna-
ka wysokiej pozycji. Szczególnie dotyczy to do-
tkniêcia ramienia kobiety przez mê¿czyznê”.

Koczownicy lubili siê przytulaæ

„Poka¿ mi, jak reagujesz na dotyk, a powiem ci,
z jakiego krêgu kulturowego jesteœ” – ¿artuje Leon
Ciechanowski. Generalnie im dalej na pó³noc, tym
wiêkszy dystans miêdzy ludŸmi i zmniejszone przy-
zwolenie na dotyk. Do kultur o du¿ym dystansie, tzw.
zimnych, zaliczaj¹ siê obok Skandynawów m.in. Ja-
poñczycy oraz Chiñczycy, a do ciep³ych po³udniowcy:
Latynosi, W³osi, Grecy czy Hiszpanie. „Jedna z hipo-
tez wskazuje, ¿e dystans zale¿y od tego, czy dany lud
by³ osiad³y, czy koczowniczy; te ostatnie kultury s¹
bardziej ciep³e i goœcinne, bo to zapewnia³o im prze-
trwanie” – t³umaczy Ciechanowski. Kulturowych
ró¿nic zwi¹zanych z dotykiem jest wiêcej. „Np. w In-
diach akceptowalny jest dotyk miêdzy mê¿czyznami,
na ulicach czêsto widaæ mê¿czyzn trzymaj¹cych siê za
rêce, albo nawet za ma³e palce u r¹k, w krajach arab-
skich dozwolone jest powitanie znajomych mê¿czyzn
przez poca³owanie w policzek. Tego typu kontakt
w kulturze zachodniej dozwolony jest dla dziewcz¹t,
ale w przypadku ch³opców czêsto wywo³uje homofo-
biczne komentarze”. W Indiach dobrze widziane jest
te¿, by osobê darzon¹ szacunkiem: rodzica czy na-
uczyciela, witaæ, dotykaj¹c palców jego stóp.

„Osoba, która nas delikatnie dotyka, wydaje nam
siê bliska, sympatyczna, co sprawia, ¿e chêtniej spe³-
nimy jej proœbê – w jednym z badañ grupa studen-
tów, która by³a przypadkowo dotykana – chêtniej
zgadza³a siê wzi¹æ udzia³ w eksperymencie” – doda-
je Leon Ciechanowski, psycholog i kulturoznawca
z Uniwersytetu SWPS. Jak zauwa¿a, jeszcze wa¿niej-
szy ni¿ sam dotyk jest jego kontekst – czyli kto i w ja-
kich okolicznoœciach nas dotyka. W eksperymencie
przeprowadzonym w 2012 roku heteroseksualnym
mê¿czyznom badano aktywnoœæ mózgu za pomoc¹
fMRI (funkcjonalnego rezonansu magnetycznego).
W czasie badania ogl¹dali film z osob¹, która ich do-
tyka – raz kobiety, raz mê¿czyzny, i równoczeœnie
rzeczywiœcie byli dotykani. Dotyk kobiety by³ odbie-
rany jako zdecydowanie bardziej przyjemny; obszar
pierwotnej kory czuciowej reagowa³ wyraŸniej.
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PRZYTULANIE NIEZBÊDNE DO ¯YCIA. 
„BY PRZE¯YÆ, TRZEBA NAM CZTERECH UŒCISKÓW 
DZIENNIE. BY ZACHOWAÆ ZDROWIE OŒMIU”
Agnieszka Fiedorowicz
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„Mê¿czyŸni zostali jednak oszukani, gdy¿ choæ ogl¹-
dali dwa rodzaje nagrañ, ca³y czas dotykani byli przez
kobietê” – t³umaczy Leon Ciechanowski. Wynik ten
zaskoczy³ badaczy, gdy¿ do tej pory uwa¿ano, ¿e ko-
ra czuciowa odpowiada jedynie za identyfikacjê pro-
stych parametrów dotyku jak jego si³a.

Od pierwszego dotyku 

Jêzyk dotyku jest skomplikowany, ale to zarazem
pierwszy jêzyk, jaki opanowujemy. „To nasze pierw-
sze narzêdzie kontaktu ze œwiatem, zmys³ ten wy-
kszta³ca siê bardzo wczeœnie, ju¿ oko³o ósmego tygo-
dnia ¿ycia p³odu” – mówi Leon Ciechanowski. Ten
zmys³ jest te¿ kluczowym narzêdziem poznawania
œwiata przez noworodki, które jeszcze niezbyt do-
brze widz¹ i s³ysz¹. Dziecko g³askane i przytulane
uspokaja siê, a maj¹c poczucie bezpieczeñstwa,
otwiera siê na œwiat. „Warto dodaæ, ¿e to najrozle-
glejszy z naszych zmys³ów, jego narz¹d, czyli skóra,
ma u doros³ego oko³o dwóch metrów kwadratowych
powierzchni i wa¿y kilka kilogramów, niemal 15
proc. masy cia³a” – wyjaœnia badacz. „Prawid³owo
rozwijaj¹ce siê niemowlê próbuje z³apaæ wszystko,
co jest w zasiêgu jego rêki, a gdy tylko zdo³a chwyciæ
przedmiot, wk³ada go do ust i wysysa z niego ka¿dy
bit informacji dotykowej” – pisze dr Martin Grun-
wald w ksi¹¿ce „Human Haptic Perception”.

I dodaje: „¯adna forma ¿ycia nie mia³aby szans
na samodzieln¹ egzystencjê bez zmys³u dotyku,
dlatego te¿ w przyrodzie nie spotyka siê zupe³nego
braku tego zmys³u”.

A jego niedobór ma fatalne skutki dla wielu ga-
tunków. M³ode szczury, które badacze oddzielali od
matki, zaczyna³y wydzielaæ mniej hormonu wzrostu.
Stan ten wraca³ do normy, gdy uczeni g³askali gryzo-
nie wilgotnym pêdzelkiem. Znacznie gorzej reago-
wa³y ma³py: pozbawione dotyku w dzieciñstwie nie
potrafi³y póŸniej odnaleŸæ siê w stadzie. By³y „g³u-
che na emocje”. „Przez d³ugi czas s¹dzono, ¿e do
rozwoju ssaków naczelnych wystarczaj¹ce jest za-
pewnienie im po¿ywienia. Ale ju¿ prowadzone w la-
tach 50. XX wieku doœwiadczenia obali³y tê tezê” –
mówi Leon Ciechanowski. Harry Harlow z Uniwer-
sytetu of Wisconsin-Madison odseparowa³ od matek
m³ode makaki. Zast¹pi³ je dwiema kuk³ami: drucia-
n¹ i drug¹, z miêkkiej tkaniny. Mimo ¿e tylko dru-
ciana „mama” by³a wyposa¿ona w butelkê z mle-
kiem, ma³pki, maj¹c do wyboru obie opiekunki, wo-
la³y kontakt z t¹, do której mog³y siê przytuliæ.

„Prowadzone tak¿e w XX wieku obserwacje dzie-
ci wychowywanych w sierociñcach pokaza³y, ¿e do-
tyk jest niezbêdny nie tylko do rozwoju, ale w ogóle
do ¿ycia” – dodaje Leon Ciechanowski. Jako pierw-

szy zaobserwowa³ to zjawisko wêgierski psychiatra
Rene Spitz. Porówna³ on rozwój dzieci z dwóch
¿³obków: wiêziennego, w którym dzieci na co dzieñ
styka³y siê ze swoimi mamami, oraz z ochronki, pro-
wadzonej przez siostry zakonne, które co prawda
karmi³y i my³y podopiecznych, ale w ogóle ich nie
przytula³y. Œmiertelnoœæ w tym ostatnim zak³adzie
by³a druzgoc¹ca: umiera³o co trzecie dziecko, pod-
czas gdy w wiêziennym ¿³obku ani jedno. Jedyn¹
zmienn¹ by³ dotyk. Prowadzone przez kolejne dzie-
siêciolecia badania pokaza³y, ¿e nietulone dzieci go-
rzej przybieraj¹ na wadze i s¹ zdecydowanie mniej
odporne ni¿ ich tuleni rówieœnicy.

Oksytocyna dobra na wszystko

Jak to mo¿liwe, ¿e dotyk czyni takie cuda? „To
oksytocyna, tzw. hormon mi³oœci. Odpowiada on za
budowanie wiêzi, jego poziom wzrasta po narodzi-
nach dziecka, ale tak¿e wtedy, gdy do tykamy ko-
goœ, na kim nam zale¿y” – wyjaœnia Ciechanowski.
Oksytocyna sprawia, ¿e czujemy siê szczêœliwi
i bezpieczni. „Jej wydzielanie hamuje nasz uk³ad
wspó³czulny, który uaktywnia siê w razie niebezpie-
czeñstwa. W takiej sytuacji uciekamy lub walczymy,
ale gdy ju¿ pokonamy wroga, przychodzi moment
uspokojenia – w³aœnie oksytocyn¹. Ten mechanizm
jest tak niezbêdny i silny, ¿e dzia³a nie tylko, gdy
przytulamy osobê blisk¹, ale tak¿e zupe³nie obc¹,
a nawet zwierzê lub maskotkê. Bez tego mechani-
zmu nasze cia³o by³oby w ci¹g³ym stresie, który
mo¿e prowadziæ do œmierci. W jednym z ekspery-
mentów szczury wk³adano do klatki, której pod³o-
ga ca³y czas traktowa³a zwierzêta impulsem elek-
trycznym. Dawka by³a niewielka, ale ci¹g³y stres,
jakiemu poddawano zwierzêta, sprawia³, ¿e po
pewnym czasie poddawa³y siê i umiera³y” – dodaje.

Prawdopodobnie podobny mechanizm dzia³a³ na
dzieci w ochronkach. Doœwiadcza³y ci¹g³ego stresu,
a przy braku dotyku i oksytocyny nie potrafi³y sobie
z nim poradziæ. Brak dotyku sprawia³, ¿e traci³y te¿
zainteresowanie œwiatem i przestawa³y siê rozwijaæ.
„Niemota, wycofanie z kontaktu, kiwanie” – tak
w 1994 roku Mary Carlson i jej m¹¿ Felton Earls,
uczeñ Harry’ego Harlowa, opisywali symptomy, jakie
wykazywa³y dzieci z rumuñskich sierociñców, którymi
nikt siê nie interesowa³. Wraz z psychologiem dzieciê-
cym Josephem Sparlingiem postanowili sprawdziæ,
czy „siniaki w mózgu”, które powoduje brak dotyku,
da siê zaleczyæ. W jednej z grup zwiêkszono liczbê
opiekunek, tak ¿e jedna przypada³a nie na dwadzie-
œcioro, lecz na czworo dzieci, dziêki czemu mog³y
okazaæ wiêcej czu³oœci ka¿dej z sierot. Wyniki by³y
szokuj¹ce: w ci¹gu roku dzieciom z grupy przytulanej



obni¿y³ siê poziom kortyzolu, hormonu stresu, w œli-
nie – podwy¿sza³ siê tylko rano po przebudzeniu,
a potem wraca³ do normy, podczas gdy w innych gru-
pach podnosi³ siê oko³o po³udnia i utrzymywa³ na sta-
³ym, zbyt wysokim poziomie przez ca³y dzieñ. Nawet
po 18 miesi¹cach od zakoñczenia programu lepiej ra-
dzi³y sobie ze stresem, choæ bez przytulania ich zyska-
ne przez dotyk umiejêtnoœci spo³eczne s³ab³y.

Broñ sprzedawców

Jonathan Levav i Jennnifer Argo wykazali, ¿e na-
wet lekkie klepniêcie w ty³ ramienia u³atwia podej-
mowanie ryzykownych decyzji finansowych. 67 bada-
nych mia³o do wyboru: bezpieczn¹ wyp³atê pieniêdzy
lub zaryzykowanie wiêkszej nagrody (z 50-procento-
w¹ szans¹ na jej zdobycie). Czêœæ uczestników na po-
cz¹tku badania zosta³a przez badaczkê lekko do-
tkniêta w ty³ ramienia. Osoby z grupy „dotkniêtej”
czêœciej wybiera³y ryzykown¹ opcjê zdobycia nagrody
w porównaniu z grup¹ kontroln¹. Badanie Nicolasa
Guéguena wykaza³o z kolei, ¿e 25 proc. klientów,
którzy podczas sk³adania zamówienia byli delikatnie
dotykani przez kelnera, zostawi³o napiwek. W grupie
kontrolnej szczodroœæ spada³a do 11 proc.

Inne badania prowadzone na rumuñskich siero-
tach wykaza³y, ¿e mia³y one gorzej ni¿ rówieœnicy
rozwiniêt¹ tzw. korê oko³ooczodo³ow¹. Rozwija siê
ona w ci¹gu pierwszych trzech lat ¿ycia pod wp³y-
wem interakcji spo³ecznych. Umo¿liwia m.in. wczu-
wanie siê w prze¿ycia innych ludzi i wyci¹ganie
wniosków na podstawie ich stanów umys³u, kontro-
lê zachowañ emocjonalnych oraz reakcje na sygna³y
emocjonalne p³yn¹ce od innych osób.

„Najnowsze badania potwierdzaj¹, ¿e dotyk jest
kluczowy na bardzo wczesnym etapie rozwoju” – do-
daje Ciechanowski. Naukowcy z Wydzia³u Psycholo-
gii Uniwersytetu Wisconsin-Madison porównali czte-
rolatki wychowywane w rodzinach z tymi, które mniej
wiêcej do 16. miesi¹ca ¿ycia wychowywa³y siê w siero-
ciñcach, ale potem trafi³y do rodzin zastêpczych.
Dzieci gra³y z rodzicami w grê komputerow¹, której
zadania wymaga³y np. dotykania palców opiekuna
czy utulenia. Mierzono im w moczu stê¿enie oksyto-
cyny oraz wazopresyny, której prawid³owy poziom
jest niezbêdny do rozpoznawania bliskich nam osób.
W obu grupach kontakt z obc¹ osob¹ nie spowodo-
wa³ wzrostu hormonów. Podobnie by³o w kontakcie
dzieci z rodzicami zastêpczymi. Natomiast w kontak-
cie dzieci z ich rodzicami poziom hormonów rós³.

Oksytocyna nie tylko obni¿a poziom kortyzolu czy
ciœnienia krwi. „Dzia³a te¿ rozluŸniaj¹co i przeciwbó-
lowo. Dotykanie czy masa¿ jest metod¹ terapii stoso-
wan¹ w takich schorzeniach jak migreny” – wylicza

Leon Ciechanowski. Ten lek stosujemy odruchowo:
np. gdy drêczy nas ból g³owy, przyciskamy rêce do
czo³a. Chorym z nadciœnieniem wystarczy³o codzien-
nie przez kwadrans lekko uciskaæ plecy i kark, by po
trzech tygodniach ciœnienie spad³o do poziomu
umo¿liwiaj¹cego zmniejszenie dawki leków – wyka-
za³y badania przeprowadzone na Uniwersytecie Po-
³udniowej Florydy w Tampa. O jedn¹ trzeci¹ uda³o
siê z kolei ograniczyæ dawkê leków przeciwbólowych
u chorych cierpi¹cych na migreny i fibromialgiê, gdy
do terapii w³¹czano dwa seanse masa¿u w tygodniu.

Naukowcy z Wydzia³u Psychiatrii i Nauk Beha-
wioralnych Cedars-Sinai w Los Angeles wykazali
z kolei, ¿e uciskanie pobudza te¿ organizm do pro-
dukcji bia³ych krwinek, a zw³aszcza limfocytów T
i B, które pomagaj¹ zwalczaæ wirusy i bakterie.
W grupie, która by³a przez 45 minut masowana, nie
tylko wzrasta³ we krwi poziom bia³ych krwinek, ale
te¿ spada³ poziom tzw. cytokin zapalnych, czyli bia-
³ek, które wywo³uj¹ choroby autoimmunologiczne,
m.in. toczeñ. Tajemnica w³ókna CT BodŸce dotyko-
we odbieramy za poœrednictwem 1,5 mln recepto-
rów znajduj¹cych siê na skórze (najwiêcej jest ich na
d³oniach i ustach). Gdy wychwyc¹ ucisk lub pog³a-
skanie, wysy³aj¹ przez nerwy obwodowe sygna³y do
mózgu. „Do niedawna s¹dziliœmy, ¿e te same zakoñ-
czenia nerwowe odpowiadaj¹ za swêdzenie, ³askota-
nie czy ból. Okaza³o siê jednak, ¿e w³ókna ró¿ni¹ siê
miêdzy sob¹ funkcjami i szybkoœci¹ przesy³ania in-
formacji do mózgu” – mówi Leon Ciechanowski.

Najszybsze s¹ tzw. w³ókna A-beta, wyposa¿one
w os³onki mielinowe. Dziêki tym szybkim ³¹czom
natychmiast odrywamy rêkê po dotkniêciu gor¹ce-
go piekarnika. W³ókna C, pozbawione mieliny,
nios¹ informacjê 50 razy wolniej ni¿ A-beta. Odpo-
wiadaj¹ m.in. za swêdzenie czy têpy ból, pojawiaj¹-
cy siê powoli np. po st³uczeniu kolana. Najciekaw-
sze jednak s¹ tzw. w³ókna CT, które znajduj¹ siê je-
dynie na skórze przedramienia czy pleców. Reagu-
j¹ na delikatny dotyk (czyli g³askanie i tulenie), ale
informacja z nich dociera prosto do centralnego
uk³adu nerwowego, pobudzaj¹c tzw. uk³ad nagro-
dy, czyli poczucie przyjemnoœci.

Ju¿ w latach 40. zlokalizowano je u kotów, u ludzi
ich istnienie uda³o siê potwierdziæ dopiero na po-
cz¹tku lat 90. XX w. „Jedna z hipotez zwi¹zanych
z tymi w³óknami mówi, ¿e dziêki dotykowi i dostar-
czanej przezeñ przyjemnoœci nauczyliœmy siê wspó³-
pracowaæ w grupie” – dodaje Ciechanowski. Dotyk
jest wiêc jêzykiem uniwersalnym, który jednoczy nas
jako spo³eczeñstwo. Tymczasem wielu z nas wiêcej
czasu poœwiêca dziœ na dotykanie ekranu telefonu
ni¿ ukochanej osoby.

Ÿród³o: Focus 2/2016
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Ka¿dy z nas ma w³asne upodobania zapachowe,
bowiem wra¿enia wêchowe s¹ spraw¹ osobnicz¹.
Jedni posiadaj¹ wiêksz¹ inni zaœ mniejsz¹ wra¿li-
woœæ na zapachy. Odbieranie wra¿eñ wêchowych
zale¿y od wielu czynników m.in.: od nastroju, ge-
nów, typu skóry, diety, przyjmowanych leków, stanu
zdrowia czy cyklu rozwojowego (u kobiet wra¿li-
woœæ na zapachy zmienia siê wraz z cyklem mie-
si¹czkowym). Kobiety ciê¿arne czy karmi¹ce odczu-
waj¹ zapachy znacznie intensywniej ni¿ inne osoby. 

Jak to siê dzieje, ¿e odczuwamy zapachy?

W jamie nosowej posiadamy miliony komórek
wêchowych, które co 3 miesi¹ce ulegaj¹ odnowie-
niu. Cz¹stki zwi¹zków chemicznych i ich mieszanin
w postaci lotnej zwanych zapachem, docieraj¹
do b³ony œluzowej nosa gdzie znajduj¹ siê recepto-
ry wêchowe. Odbieraj¹ one impuls zapachowy i za-
mieniaj¹ go w impuls elektryczny, który drog¹ ner-
wu wêchowego dociera do mózgu.

Wyró¿niamy kilka podstawowych zapachów:
• kwiatowy,
• owocowy,
• ¿ywiczny,
• korzenny,
• spalenizny, 
• potowy,
• spermo-podobny,
• moczo-podobny,
• gnilny lub rybi. 
Podobnie jak pogoda zapach wp³ywa na nasz¹

stronê fizyczn¹ i psychikê. Powoduje wydzielanie
œliny, enzymów trawiennych mo¿e powodowaæ
utratê apatytu. Przykry zapach powoduje nag³e wy-
cofanie, mi³y zapach przyci¹ga. Doznania wêchowe
mimowolnie steruj¹ naszymi odruchami. 

Zapach to tak¿e wizytówka ka¿dej ¿ywej istoty.
Ma to zwi¹zek z funkcjonowaniem feromonów.
Nazwa feromon pochodzi od greckiego pherein –
przekazywaæ, hormon – pobudzaæ. Feromony to
naturalne substancje lotne, wydzielane na zewn¹trz
organizmu i s³u¿¹ce do komunikacji miêdzy osob-
nikami tego samego gatunku. Udowodniono istnie-
nie feromonów u owadów, ssaków, gadów, p³azów.
Osobnik wydzielaj¹cy feromon wysy³a sygna³ zapa-

chowy w kierunku drugiego osobnika. Odbiorca sy-
gna³u nieœwiadomie ulega wp³ywowi substancji. 

Istniej¹ osoby, które s¹ zupe³nie niewra¿liwe na
zapachy. Ten rodzaj skazy genetycznej zwany jest
anosomi¹. Brak odczuwania zapachów dotyczy 
2-3% ca³ej populacji ludzkiej. Oko³o 1/4 osób z za-
burzeniami wêchu przestaje odczuwaæ popêd sek-
sualny. Gdy coœ nam dolega, kiedy trapi nas ból fi-
zyczny lub borykamy siê z depresj¹ nasz wêch ule-
ga os³abieniu. D³ugotrwa³e przebywanie w otocze-
niu intensywnego zapachu powoduje zmniejszenie
wra¿liwoœci komórek wêchowych i sprawia, ¿e
mózg na te wra¿enia staje siê obojêtny.

Nasze cia³o wytwarza swoisty zapach. Zdarzaj¹
siê sytuacje gdy zapach cia³a, pomimo dba³oœci
o higienê, staje siê nieprzyjemnie intensywny. Pot
ulega rozk³adowi pod wp³ywem flory bakteryjnej
daj¹c silny zapach.

Co mo¿e byæ powodem takiego dyskomfortu?

• Nadmierna potliwoœæ wywo³ana przegrza-
niem, pobudzeniem emocjonalnym czy choro-
bami np.: nadczynnoœci¹ tarczycy. 

• Parodentoza, ropieñ oko³omigda³kowy, przyj-
mowanie leków, powoduj¹ powstanie przykre-
go zapachu w jamie ustnej.

• Cukrzyca Ÿle leczona daje zapach acetonu.
• Z niewydolnoœci¹ w¹troby wi¹¿e siê zapach stê-

ch³y, s³odkawy, przypominaj¹cy œwie¿¹ ziemiê.
• Niewydolnoœci nerek towarzyszy zapach amo-

niaku.
• Nieprzyjemny zapach okolic intymnych wi¹¿e

siê z pojawieniem siê up³awów, infekcji bate-
ryjnych uk³adu moczowo-p³ciowego.

Zapachy zmieniaj¹ nasz nastrój i stan umys³u,
przywo³uj¹ wspomnienia. A¿ 75% powstaj¹cych
w nas emocji wyzwala zapach. To dziêki aromatom
mo¿emy siê relaksowaæ b¹dŸ mobilizowaæ. 

W³aœciwoœci zapachów i ich wp³yw na poprawê
ogólnej kondycji organizmu odkry³ chemik francu-
ski Rene-Marice Gatefosse. Terapiê zapachami na-
zwa³ aromaterapi¹. 

W aromaterapii olejki zapachowe stosuje siê na
skórê w postaci: masa¿u, k¹pieli lub kompresów
lub przez uk³ad oddechowy – jako inhalacje.

ISTOTA ZAPACHÓW
Bo¿ena Paw³owska

Œwiat bez zapachów nie by³by tak piêknym jakim jest. To zapach jest dope³nieniem barw i wyobra¿eñ
o naszym otoczeniu. Bez w¹tpienia nasze ¿ycie bez zapachów by³oby ubo¿sze.



Stosowanie olejków zapachowych zwiêksza ener-
giê, poprawia stan skóry, obni¿a stopieñ napiêcia
nerwowego, zmniejsza dolegliwoœci bólowe.

Jak poszczególne zapachy wp³ywaj¹ na nasz
organizm?

• Zapach ró¿y pomaga zasn¹æ i zapewnia dobry
sen, a tak¿e obni¿a ciœnienie krwi i spowalnia
oddech.

• Lawendowy aromat wspomaga koncentracjê
i hamuje spadek energii po spo¿ytym posi³ku,
uaktywnia hormony odpowiadaj¹ce za uczucie
szczêœcia.

• Cytrynowy dodaje energii. 
• Kawowy koi nasze nerwy.
• Eukaliptusowy poprawia czujnoœæ.
• Waniliowy ma dzia³anie wyciszaj¹ce.
• Zapach miêtowy wraz z innymi aromatami za-

pachem cynamonowym czy truskawkowym
wzmacnia wydolnoœæ organizmu i wp³ywa na
poprawê koncentracji.

• Woñ hiacyntu, jaœminu, mandarynki czy irysa
poprawia pamiêæ.

Kilka rad dla osób u¿ywaj¹cych perfum:

• Im wiêcej alkoholu w perfumach, tym szybciej
strac¹ swój aromat.

• Perfumy powinny byæ przechowywane z dale-
ka od Ÿród³a œwiat³a czy ciep³a (para wodna
i wysoka temperatura w ³azience powoduj¹
zmianê zabarwienia i zapachu).

• U ka¿dej osoby perfumy bêd¹ pachnia³y ina-
czej zale¿y to od: pH skóry i dzia³ania hor-
monów.

• Perfumy nale¿y aplikowaæ na miejsca gdzie
pulsuje krew (przeguby d³oni, zgiêcia ³okci,
kark, skronie, zgiêcia kolan).

• Nie nale¿y rozcieraæ perfum na skórze mo¿na
w ten sposób podra¿niæ naskórek a zapach
zmieni charakter.

• Stosuj¹c d³ugo ten sam zapach przestajemy go
odczuwaæ to sygna³, ¿eby dokonaæ zmiany.

• Przed opalaniem nie nale¿y stosowaæ ¿adnych
perfum, bowiem pod wp³ywem olejku berga-
motowego pojawiaj¹ siê ciemne przebarwie-
nia na skórze.

Typ skóry oddzia³uje na zapach nanoszony na
ni¹. Je¿eli zapach zastosujemy na skórê t³ust¹ sta-
nie siê on intensywniejszy, zaœ na skórze suchej
szybciej siê ulotni.

Czêsto nie zdajemy sobie sprawy jak zapach
wp³ywa na nasze ¿ycie, ale niew¹tpliwie nadaje on
emocji wszystkiemu co robimy.
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Rany przewlek³e stanowi¹ bardzo powa¿ny pro-
blem pielêgnacyjny. Nieleczone lub leczone nieod-
powiednio mog¹ stanowiæ przyczynê zaka¿enia,
powoduj¹c nieprzyjemne dla pacjenta dolegliwo-
œci, pogorszenie jakoœci ¿ycia.

Niemal ka¿da pielêgniarka w czasie wykonywa-
nia swoich obowi¹zków styka siê z powa¿nym pro-
blemem. Rany w opiece d³ugoterminowej to du¿y
problem pielêgnacyjny, kliniczny i spo³eczny. Zna-
jomoœæ patofizjologii, zasad profilaktyki i metod
leczenia ran w znacznym stopniu pozwoli na szyb-

kie reagowanie i w³aœciwe otoczenie specjalistycz-
n¹ opiek¹ i leczeniem pacjenta, kiedy rozwijaj¹ca
siê rana jest jeszcze do wyleczenia i nie stwarza za-
gro¿enia dla zdrowia i ¿ycia.

Zgodnie z rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. (Dz. U. Nr 210 poz.
1540) pielêgniarka ma prawo „samodzielnie do-
bieraæ metody opatrywania ran, oparzeñ, odle¿yn
(do III stopnia w³¹cznie) oraz przetok pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego leczenia
ran.

PSYCHOSPO£ECZNE ASPEKTY OPIEKI
PIELÊGNIARSKIEJ NAD PACJENTEM Z RAN¥ 
Irena Samson

Czym mo¿emy zacz¹æ wyobra¿aæ sobie, co czuje pacjent patrz¹cy, jak gnije czêœæ jego cia³a i musi ¿yæ
z okropnym zapachem wydzielanym z rany patrzeæ na reakcje odwiedzaj¹cych go ludzi (tak¿e lekarzy

i pielêgniarek) i widzieæ, ¿e oznacza to nadci¹gaj¹c¹ go powoli œmieræ
A. Murphy
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Problem zapewnienia opieki d³ugoterminowej
osobom z niepe³nosprawnoœci¹ i przewlekle cho-
rych, ze wzglêdu na skalê zjawiska jest du¿ym wy-
zwaniem na najbli¿sze lata. Obszarem opieki d³u-
goterminowej rz¹dz¹ generalne zasady: koniecz-
noœæ, indywidualnoœæ i holistyczne podejœcie. Sku-
tecznym modelem opieki geriatrycznej jest organi-
zowanie opieki, której zadaniem jest jak najd³u¿sze
utrzymanie w pe³ni sprawnoœci i samodzielnoœci
funkcjonowania we w³asnym œrodowisku. 

Istotnym zagadnieniem w wymiarze psychospo-
³ecznym jest obci¹¿enie rodziny chorego zw³aszcza
na poziomie fizycznym (opieka), psychicznym (po-
czucie bezradnoœci, cierpienie czêsto ból) i socjal-
nobytowym (wydatki).

Przystêpuj¹c do opracowania ran nale¿y uwzglêd-
niæ nie tylko jej stan, ale równie¿ czynniki wp³ywa-
j¹ce na gojenie, choroby wspó³istniej¹ce i sytuacjê
socjaln¹ i stan psychiczny chorego.

Celem opracowania ³o¿yska rany wg. schematu
TIME jest stworzenie optymalnych warunków go-
jenia ran, w wyniku którego d¹¿ymy do zmniejsze-
nia obrzêku, wysiêku i usuniêciu zaburzeñ, które
opóŸniaj¹ zagro¿enie rany.

Wystêpowanie trudno goj¹cych siê ran jest jed-
nym z wa¿nych problemów pielêgnacyjnych i re-
alizowanych w procesie pielêgnowania. Rany
przewlek³e powoduj¹ znaczne zwiêkszenie wydat-
ków zwi¹zanych z leczeniem i rehabilitacj¹, stano-
wi¹c powa¿ne obci¹¿enie zarówno dla bud¿etu sa-
mego pacjenta, jak i dla NFZ. Warto jednak za-
uwa¿yæ, ¿e pielêgniarska opieka w domu jest
znacznie tañsza w porównaniu z leczeniem stacjo-
narnym prowadzonym przez szpitale lub zak³ady
opiekuñczo-lecznicze.

Ró¿norodnoœæ form i rodzajów wspó³czesnych
materia³ów opatrunkowych, pozwala na skutecz-
ne i wygodne leczenie ran. Dobór odpowiedniego
opatrunku wymaga wiedzy i doœwiadczenia, zna-
jomoœæ charakterystyki, budowy i mechanizmu
dzia³ania nowoczesnych opatrunków oraz zale-
ceñ ekspertów dotycz¹cych opracowania ³o¿yska
rany. Sposób postêpowania, w tym dobór odpo-
wiedniego opatrunku, ma szczególne znaczenie
w przypadku trudno goj¹cych siê ran, których wy-
leczenie nie nastêpuje mimo zachowania najwy¿-
szych standardów terapii Europejskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran (EWMA) w 2004 og³oszone
zalecenia dotycz¹ce opracowania ³o¿yska rany
w modelu TIME i Polskiego Towarzystwa Lecze-
nia Ran.

Nale¿y pamiêtaæ, i¿ pielêgniarka jest osob¹ kom-
petentn¹ i wraz z wykonywaniem czynnoœci tera-
peutyczno-opiekuñczych jednoczeœnie powinna

prowadziæ psychoterapiê i edukacjê zarówno cho-
rego jak i opiekunów.

Zawsze nale¿y pamiêtaæ, ¿e opieka nad pacjen-
tem nie powinna byæ skoncentrowana jedynie
na „pielêgnowaniu” rany, ale tak¿e na elementach
wchodz¹cych w sk³ad wykonywanych œwiadczeñ.
Powinna byæ skoncentrowana ca³oœciowo na pa-
cjencie i dotyczyæ m.in. zdolnoœci chorego do sa-
moopieki, stanu od¿ywienia i wsparcia rodziny.

Nale¿y zdaæ sobie sprawê, ¿e tak zarysowana
problematyka wymaga przedstawienia wielu szcze-
gó³owych zagadnieñ.

Czêsto chorzy zadaj¹ wiele trudnych pytañ „Jak
d³ugo bêdzie siê goiæ?”, „Czy mogê umrzeæ z tego
powodu?”

W praktyce zdarza siê, ¿e wiele du¿ych, powik³a-
nych ran nie udaje siê wyleczyæ pomimo zastosowa-
nia rekomendowanych i akceptowanych metod le-
czenia, ale poprzez œwiadczenie opieki nad pacjen-
tem udaje siê uzyskaæ zmniejszenie dolegliwoœci
bólowych, ale poprawiæ jakoœæ ¿ycia, która powin-
na przejawiaæ siê nie tylko w funkcjonowaniu fi-
zycznym, ale duchowym i spo³ecznym. Rozwój
opieki domowej d³ugoterminowej, œrodowiskowej
stworzy³ nowe obszary samodzielnej dzia³alnoœci
zawodowej w ró¿nych sytuacjach wynikaj¹cych
z dba³oœci o zdrowie czy radzenia sobie w chorobie,
niepe³nosprawnoœci lub staroœci.

Mam nadziejê na jeszcze szersze zainteresowa-
nie problematyk¹ ran a w efekcie przybli¿enie pie-
lêgniarkom œcie¿ki rozwoju zawodowego w zakre-
sie specjalizowania siê i pomocy rodzinom i oso-
bom niepe³nosprawnym i chorym niezale¿nie od
rodzaju rany.

mgr Irena Samson – Pielêgniarka, Konsultant Woje-
wódzki ds. Pielêgniarstwa Przewlekle Chorych i Nie-
pe³nosprawnych (woj. pomorskie), Specjalista Opie-
ki D³ugoterminowej Specjalistka leczenia ran, Cz³o-
nek Zarz¹du Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
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WZW A (wirusowe zapalenie w¹troby typu A),
inaczej „¿ó³taczka pokarmowa”, to ostra choroba
zakaŸna wywo³ywana przez wirus zapalenia w¹tro-
by typu A (HAV) odkryty w 1973 roku. Jest on od-
powiedzialny za ostre stany zapalne i uszkodzenie
mi¹¿szu w¹troby. Szacuje siê, ¿e wirusowe zapale-
nie w¹troby typu A stanowi ok. 59 proc. wszystkich
przypadków WZW na œwiecie i ok. 40 proc. wszyst-
kich przypadków WZW w Europie. Rocznie notu-
je siê ok. 1,2-1,4 mln zachorowañ. U 20 proc. cho-
rych wymaga bezwzglêdnej hospitalizacji. Œmiertel-
noœæ jest niska i wynosi 0,6-2,1 proc. 

Na przestrzeni lat notowany jest wyraŸny spa-
dek zachorowañ na WZW A, g³ównie w wyniku
poprawy warunków sanitarnych i higieny spo³e-
czeñstwa (lepsza czystoœæ wody pitnej, nowocze-
sne systemy kanalizacji i oczyszczania œcieków,
kontrola nad ska¿eniem ¿ywnoœci, mniejsze za-
gêszczenie ludnoœci, itp.). Jednak nadal na ca³ym
œwiecie co 8-20 lat dochodzi do tak zwanych epi-
demii wyrównawczych (lokalnych – szko³y, ¿³obki,
przedszkola, miasta, regiony). Wi¹¿e siê to z wy-
gasaniem odpornoœci zbiorowej i wzrastaj¹cym
odsetkiem ludzi podatnych na zaka¿enie, co
w sprzyjaj¹cych okolicznoœciach mo¿e spowodo-
waæ wybuch epidemii. Zapadalnoœæ jest wówczas
bardzo wysoka i czêsto siêga wartoœci powy¿ej
700/100 tys. Ostatnia epidemia wyrównawcza
w Polsce mia³a miejsce w 1996 roku z najwiêksz¹
liczb¹ zachorowañ w pasie nadmorskim. Od tego
czasu do 2017 roku w ca³ym kraju odnotowywano
najwy¿ej kilkadziesi¹t przypadków zachorowania
rocznie. 

Obecnie, zdaniem specjalistów, w Polsce mo¿na
ju¿ mówiæ o epidemii wirusowego zapalenia w¹tro-
by typu A. W 2016 roku zanotowano jedynie
35 przypadków tej choroby. Od pocz¹tku 2017 ro-
ku do koñca listopada w ca³ym kraju zarejestrowa-
no ponad 2 600 przypadków wirusowego zapalenia
w¹troby typu A. Najgorsza sytuacja jest na Œl¹sku,
gdzie do 30 listopada zanotowano 438 zachorowañ
na tê chorobê.

W ok. 95 proc. przypadków do zaka¿enia docho-
dzi drog¹ pokarmow¹ (fekalno-oraln¹), poprzez
spo¿ycie:

• wody (tak¿e w formie kostek lodu) zaka¿onej
przez osoby wydalaj¹ce wirus HAV z ka³em,
a nie poddan¹ skutecznym zabiegom dezyn-
fekcyjnym,

• ¿ywnoœci, np. umytych w zaka¿onej wodzie wa-
rzyw lub owoców lub ryb, owoców morza z wód
zanieczyszczonych zaka¿onymi fekaliami.

W rzadkich przypadkach do zaka¿enia dochodzi:
• poprzez bliski kontakt z osobami zaka¿onymi

(chory mo¿e zara¿aæ 14-21 dni przed
i ok. 7 dni po wyst¹pieniu objawów choroby),

• drog¹ kontaktów seksualnych (zw³aszcza anal-
nych) bez zabezpieczeñ.

Istnieje potencjalne, lecz niewielkie ryzyko zaka-
¿enia drog¹ naruszenia ci¹g³oœci tkanek (drog¹
krwi).

Warto wiedzieæ, ¿e zaka¿enie HAV u wiêkszoœci
dzieci – w odró¿nieniu od osób doros³ych – prze-
biega bezobjawowo lub sk¹poobjawowo, dlatego
stanowi¹ one wa¿ne Ÿród³o zaka¿enia i odgrywaj¹
podstawow¹ rolê w szerzeniu siê wirusa. Zachoro-
walnoœæ na wirusowe zapalenie w¹troby typu A
(WZW A) jest najwiêksza w wieku 5-14 lat, prawie
1/3 wszystkich zachorowañ dotyczy dzieci do 15. ro-
ku ¿ycia.

Grupy ryzyka zaka¿enia HAV obejmuj¹:
• podró¿uj¹cych z krajów o niskiej endemii

w obszary hiperendemiczne (Bliski i Daleki
Wschód),

• osoby skoszarowane – wojsko, policja,
• personel medyczny,
• chorych na hemofiliê i inne dziedziczne nie-

dobory czynników krzepniêcia,
• osoby pracuj¹ce przy produkcji i dystrybucji

¿ywnoœci,
• osoby z przewlek³ymi chorobami w¹troby

zw³aszcza WZW B i C,
• dzieci uczêszczaj¹ce do ¿³obków,
• osoby uzale¿nione od œrodków odurzaj¹cych,
• mê¿czyzn maj¹cych kontakty seksualne z mê¿-

czyznami,
• pracowników kanalizacji, wodoci¹gów, oczysz-

czania miasta.

Objawy

W zale¿noœci od dominuj¹cych objawów wyró¿-
nia siê postaci:

1. bez¿ó³taczkow¹ (najczêstsza)
2. z ¿ó³taczk¹
3. cholestatyczn¹. 
Choroba czêsto przebiega bezobjawowo lub

podklinicznie. Objawy podmiotowe s¹ zmienne;

WZW A W NATARCIU
opracowa³a Monika Szyd³owska
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najczêœciej wystêpuj¹: mêczliwoœæ, nudnoœci, wy-
mioty, ból brzucha, miêœni i stawów, a w postaci
cholestatycznej – œwi¹d skóry. W okresie prodro-
malnym mo¿e siê pojawiæ nieznaczne powiêkszenie
w¹troby, a w postaciach z ¿ó³taczk¹ œciemnienie
moczu i rozjaœnienie stolca.

Tydzieñ przed pojawieniem siê pe³nej postaci
choroby mog¹ wyst¹piæ tzw. objawy zwiastunowe –
grypopodobne i dyspeptyczne (nudnoœci, biegun-
ka). Nastêpnie pojawia siê najbardziej charaktery-
styczny i widoczny objaw choroby – ¿ó³taczka
(z¿ó³kniêcie skóry i twardówek oczu), której mo¿e
towarzyszyæ powiêkszenie w¹troby. Dzieje siê tak,
poniewa¿ w organizmie zwiêksza siê poziom biliru-
biny. ¯ó³taczka znika po oko³o miesi¹cu.

Ponadto pojawiaj¹ siê:
• z³e samopoczucie,
• os³abienie,
• gor¹czka,
• brak apetytu,
• nudnoœci i wymioty,
• ból brzucha,
• ból miêœni i stawów,
• œwi¹d skóry,
• ciemniejsze zabarwienie moczu,
• odbarwiony stolec.
Objawy ostre ustêpuj¹ najczêœciej po kilku

dniach.

Diagnozowanie

W przypadku podejrzenia WZW A wykonuje siê
badania krwi. Jeœli dosz³o do zaka¿enia, stwierdza
siê zwiêkszenie w osoczu aktywnoœci enzymów
wskaŸnikowych w¹troby aminotransferazy aspara-
ginianowej i alaninowej oraz wzrost stê¿enia biliru-
biny. Ostateczne rozpoznanie stawia siê na podsta-
wie wyników badania serologicznego, wykrywaj¹-
cego przeciwcia³a anty-HAV.

Leczenie

Choroba ustêpuje samoistnie w ci¹gu maksymal-
nie 6 miesiêcy. Nie ma leku, który przyspieszy³by
eliminacjê wirusa z organizmu. Choremu zaleca siê
ograniczenie aktywnoœci fizycznej, odpowiedni¹
dietê i nawodnienie. W razie nasilonego œwi¹du pa-
cjentowi mo¿na podawaæ cholestyraminê.

Powik³ania

Powik³ania WZW A s¹ groŸne i mog¹ doprowa-
dziæ do œmierci. Nale¿¹ do nich cholestaza (zastój
¿ó³ci, ¿ó³taczka cholestatyczna), anemia aplastycz-

na (aplazja szpiku), ostra niedokrwistoœæ hemoli-
tyczna czy nadostre zapalenie w¹troby.

Ponadto mo¿e dojœæ do nawrotów (w 10-20 proc.
przypadków).

Zaka¿enie HAV nie prowadzi do rozwoju mar-
skoœci w¹troby i pierwotnego raka w¹troby. Wirus
HAV nie wywo³uje przewlek³ego zapalenia w¹troby.

Zapobieganie

Przeniesienie wirusa HAV nastêpuje drog¹ po-
karmow¹ lub przez brudne rêce na drobinkach ka-
³u czy œluzu, najczêœciej pomiêdzy osobami pozo-
staj¹cymi ze sob¹ w bliskim kontakcie. Wirus mo¿e
znajdowaæ siê na produktach pokarmowych. Wa¿-
ne jest wiêc przestrzeganie nastêpuj¹cych zasad:

• myj rêce po skorzystaniu z toalety, spowoduje
to sp³ukanie wirusa i pozbycie siê go w du¿ej
mierze z d³oni,

• przestrzegaj zasad higieny, tak¿e podczas
przygotowywania posi³ków,

• spo¿ywaj potrawy po obróbce termicznej (go-
towane, pieczone, sma¿one). Unikaj zw³asz-
cza niegotowanego miêsa, skorupiaków oraz
kupowania ¿ywnoœci na ulicznych straganach

• pij wy³¹cznie butelkowan¹ lub przegotowan¹
wodê (zw³aszcza podczas pobytu za granic¹),

• chroñ jedzenie przed owadami.

Zasady ¿ywienia w czasie rekonwalescencji
po wirusowym zapaleniu w¹troby typu A

Dieta bogatobia³kowa – Obliczaj¹c zapotrzebo-
wanie na bia³ko nale¿y przyj¹æ œrednio 1,3-1,5 g
bia³ka na kilogram masy cia³a. Osobie wa¿¹cej
70 kg zaleca siê spo¿ywanie 91-105 g bia³ka dzien-
nie.

Zaleca siê szczególnie produkty pochodzenia
zwierzêcego

• miêso drobiowe, cielêce, sery twarogowe, jo-
gurty, kefiry, maœlanki,

• chude produkty mleczne – nale¿y wybieraæ chu-
de serki twarogowe, mleko, napoje mleczne, jo-
gurty i kefiry o obni¿onej zawartoœci t³uszczu.
Zabronione jest spo¿ywanie ¿ó³tych i topionych
serów, œmietany o zawartoœci t³uszczu wiêkszej
ni¿ 9% oraz t³ustych serów twarogowych,

• w ograniczonych iloœciach t³uszcze – zabrania
siê dodawania t³uszczów podczas przygotowy-
wania potraw. Dozwolone jest dodawanie ole-
jów roœlinnych albo œwie¿ego mas³a do goto-
wych ju¿ potraw. Zabrania siê jedzenia smal-
cu, boczku, s³oniny oraz mas³a i margaryny
do sma¿enia,



• wêglowodany z obni¿on¹ zawartoœci¹ b³onnika
– zaleca siê pieczywo pszenne i m¹kê pszenn¹,
kaszê mannê, kukurydzian¹, makaron typu
„nitki”, ry¿, p³atki jêczmienne i owsiane,

• nale¿y ograniczyæ spo¿ycie pieczywa razowe-
go, m¹ki ¿ytniej, grubych makaronów, kaszy
gryczanej i jaglanej,

• chude miêso i wêdliny zamiast t³ustych – nale¿y
wybieraæ chude gatunki miês: indyka, kurcza-
ka i cielêcinê. Z wêdlin natomiast chude szyn-
ki i wêdliny drobiowe oraz polêdwicê. Nie jest
wskazana wieprzowina i wo³owina oraz kie³-
basy, pasztety i wêdliny konserwowe,

• chude ryby – np. dorsz, mintaj lub sandacz. Na-
le¿y ograniczyæ jedzenie t³ustych ryb. Zabra-
nia siê spo¿ywania konserw rybnych oraz ryb
marynowanych,

• warzywa i owoce – wskazana jest marchew, po-
midory, seler, dynia, truskawki, poziomki, ma-
liny, czarne jagody, porzeczki, borówki, je¿y-
ny, pomarañcze, cytryny, grapefruity, manda-
rynki. Nie zaleca siê natomiast kapusty, kala-
fiora, brukselki, rzodkiewki, cebuli, czosnku,
pora, grochu oraz fasoli,

• ziemniaki – wskazane jest jedzenie ugotowanych
i w formie puree. Nie zaleca siê jedzenia frytek
i pieczonych,

• nale¿y unikaæ produktów ciê¿kostrawnych
(np. potraw t³ustych, sma¿onych, œmietany,
wywarów miêsnych,), wzdymaj¹cych (np. gro-
chu, fasoli, kapusty, czereœni, œliwek), ostrych
przypraw (pieprzu, papryki, chilli) oraz mocnej
kawy i herbaty,

• spo¿ywaæ posi³ki czêsto, ale w ma³ych porcjach
– nale¿y pamiêtaæ o spo¿ywaniu ciep³ych dañ,
najlepiej 5 razy dziennie,

• dozwolone sposoby przygotowywania potraw –
gotowanie na parze i w wodzie, duszenie bez do-
datku t³uszczu oraz pieczenie w folii. Zabronio-
ne jest jedzenie produktów sma¿onych i duszo-
nych z dodatkiem t³uszczu,

• ró¿norodnoœæ na talerzu – jedzenie powinno byæ
urozmaicone, nie mo¿na zapominaæ o jedzeniu
zarówno warzyw i owoców, produktów zbo¿o-
wych, produktów nabia³owych, t³uszczów roœlin-
nych oraz miêsa.

Epidemia WZW A? – szczepionka mo¿e jej
zapobiec

Jedynym skutecznym sposobem zapobiegania
WZW A jest szczepienie ochronne. Po komplet-
nym cyklu szczepienia w ciele powstaj¹ przeciwcia-
³a, które mog¹ chroniæ przed ¿ó³taczk¹ typu A

nawet przez ca³e ¿ycie. Wymagane s¹ dwie dawki
szczepionki podane w schemacie 6-12 miesiêcy.

Warto wiedzieæ, ¿e zgodnie z obowi¹zuj¹cym
Programem Szczepieñ Ochronnych, szczepienie
przeciwko WZW A jest zalecane:

• dzieciom chodz¹cym do przedszkola i szkó³
podstawowych oraz m³odzie¿y, która nie cho-
rowa³a na WZW typu A,

• osobom wyje¿d¿aj¹cym do krajów, gdzie ob-
serwuje siê wysoki wskaŸnik zachorowañ na
¿ó³taczkê typu A,

• osobom zatrudnionym przy produkcji i dystry-
bucji ¿ywnoœci,

• osobom, które pracuj¹ przy usuwaniu odpa-
dów komunalnych,

• pracownikom s³u¿by zdrowia,
• osobom z grupy ryzyka (homoseksualiœci, oso-

by, które s¹ poddawane transfuzjom krwi, nar-
komani – przy przyjmowaniu narkotyków do-
¿ylnie).

Szczepionka przeciw WZW typu A
– przeciwwskazania

Szczepionka nie powinna byæ podana osobom,
które:

• zmagaj¹ siê z chorobami objawiaj¹cymi siê
wysok¹ gor¹czk¹,

• s¹ uczulone na którykolwiek sk³adnik prepa-
ratu.

Szczepionki przeciw WZW typu A nie nale¿y po-
dawaæ tak¿e kobietom w ci¹¿y, poniewa¿ nie wiado-
mo, jak szczepionka wp³ywa na rozwój p³odu.

Szczepionki przeciwko WZW typu A s¹ dostêp-
ne, nie s¹ one jednak objête kalendarzem szcze-
pieñ – s¹ zalecane a nie obowi¹zkowe, a wiêc nie s¹
bezp³atne. 

Ze wzglêdu na du¿y wskaŸnik zachorowalnoœci
i podstawowe znaczenie w szerzeniu siê zaka¿e-
nia HAV, program szczepieñ ochronnych po-
winien obejmowaæ przede wszystkim dzieci. Ru-
tynowe szczepienie dzieci przeciwko WZW A
pozwoli:

• ograniczyæ zachorowania w grupie o najwiêk-
szym wskaŸniku zachorowalnoœci

• wyeliminowaæ podstawowe Ÿród³o zaka¿enia
starszych dzieci i niektórych doros³ych

• w przysz³oœci, gdy zaszczepione dzieci wejd¹
w doros³e ¿ycie, zapobiegaæ tak¿e zaka¿eniom
u doros³ych osób, poniewa¿ szczepienie za-
pewnia d³ugotrwa³¹ odpornoœæ.

W ostatnim czasie Inspekcja Sanitarna obligu-
je do zachowania „wzmo¿onej czujnoœci epidemio-
logicznej”. 
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Na czym powinna ona polegaæ?
1. Zg³aszanie podejrzenia lub rozpoznania

WZW A do Pañstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego w ci¹gu 24 h – niezg³a-
szanie powoduje zafa³szowanie sytuacji epi-
demiologicznej co stanowi zagro¿enie dla
zdrowia publicznego.

2. „Czujnoœæ w przychodniach” – w uzasadnio-
nych przypadkach badanie fizykalne wykony-
waæ w rêkawicach jednorazowych i jednorazo-
wym fartuchu – odpad zakaŸny, czerwony wo-
rek, bezwzglêdne przestrzeganie procedury
higieny r¹k, przekazanie pacjentowi informa-
cji o zasadach postêpowania ograniczaj¹cych
mo¿liwoœæ przeniesienia zaka¿enia na inne
osoby, dezynfekcja gabinetu i powierzchni do-
tykowych w poczekalni i toalecie.

3. „Czujnoœæ w szpitalach”
Izolacja kontaktowa, œrodki ochrony indywi-
dualnej, bezwzglêdne przestrzeganie proce-
dury higieny r¹k, edukacja pacjenta i odwie-
dzaj¹cych w zakresie zasad izolacji potwier-
dzona w dokumentacji. W przypadku wiêkszej
liczby pacjentów – kohortacja w wydzielonej
czêœci oddzia³u, stosowanie jednorazowych
naczyñ i sztuæców. Ograniczanie przemiesz-
czania siê chorego. W przypadku transporto-
wania lub wykonywania badañ diagnostycz-
nych – poinformowanie osób nara¿onych na
zagro¿enie.

4. Dezynfekcja
Wirus HAV to wirus bezotoczkowy, ¿eby go
unieszkodliwiæ nale¿y zadzia³aæ na jego struk-
tury wewnêtrzne. Aby to osi¹gn¹æ nale¿y za-
stosowaæ preparat o pe³nej skutecznoœci wi-
rusobójczej (Polio, Adeno, Noro). W przy-
padku powierzchni skutecznoœæ potwierdzo-
na równie¿ w warunkach brudnych.

5. Szkolenia
Podstawow¹ czêœci¹ profilaktyki zaka¿eñ jest
edukacja. Edukacja dostosowana do odbior-
cy, bo w tym przypadku edukowaæ trzeba nie
tylko personel ale przede wszystkim, pacjenta
i jego otoczenie. Brak tego elementu eduka-
cji mo¿e skutkowaæ rozprzestrzenianie siê za-
ka¿eñ na inne osoby.

Podsumowanie

WZW A stanowi ok. 50% wszystkich wirusowych
zaka¿eñ w¹troby. W wyniku poprawy warunków
sanitarnych i higieny spo³eczeñstwa (lepsza czy-
stoœæ wody pitnej, nowoczesne systemy kanalizacji
i oczyszczania œcieków, kontrola nad ska¿eniem

¿ywnoœci, mniejsze zagêszczenie ludnoœci) zmniej-
szy³a siê liczba zachorowañ w poprzednich latach.

Pojawi³y siê jednak nowe czynniki ryzyka: coraz
wiêksza mobilnoœæ spo³eczeñstwa i szerzenie siê
ruchów antyszczepionkowych. 

Pamiêtajmy zatem:
• najwa¿niejszym sposobem zapobiegania roz-

powszechnianiu siê HAV jest higiena,
• warto rozwa¿yæ zaszczepienie siê, szczególnie

jeœli jesteœmy w grupie ryzyka.

Literatura uzupe³niaj¹ca:
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Gheek, Podstawy pielêgniarstwa epidemio-
logicznego. Wydanie II poprawione i uzu-
pe³nione.

2. Wawrzynowicz-Syczewska M., Wirusowe za-
palenie w¹troby typu A. Choroby zakaŸne
i paso¿ytnicze wyd. II

3. Miksa G., Mroziñska M. Wirusowe zapale-
nie w¹troby typu A – nowoczesna, skutecz-
na, bezpieczna metoda zwalczania epidemii
WZW A, „Przewodnik Lekarza” 

4. Informacja dla Poradni w sprawie WZW
A w zwi¹zku zaistnia³¹ sytuacj¹ epidemiolo-
giczna- https://www.pssewawa.pl

5. Wies³aw Magdzik, Danuta Naruszewicz-Le-
siuk, Andrzej Zieliñski PZH, (red.) Wakcy-
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6. Wirus zapalenia w¹troby typu A (HAV),
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Zaka¿enia. Szczepienia przeciwko wiruso-
wym zapaleniom w¹troby typu A i B

9. ¯ywienie w WZW typu A – www.prozdro-
wie.pl 

10. Pielêgniarka epidemiologiczna Nr 3



Najnowsz¹ ksi¹¿kê Andrzeja Szczeklika czyta siê, jak i poprzednie,
z zachwytem i podziwem dla erudycji i stylu Profesora, ale te¿ ze œciœniêtym
sercem – oto czytamy dzie³o wydane poœmiertnie, niezwyk³ym zbiegiem
okolicznoœci zatytu³owane przez Autora Nieœmiertelnoœæ. Podtytu³ Prometej-
ski sen medycyny mówi o marzeniach Wielkiego Lekarza, które podziela³ ze
swoimi s³ynnymi poprzednikami oraz badaczami wspó³czesnymi – o ludzkim
pragnieniu nieœmiertelnoœci.

Andrzej Szczeklik by³ obserwatorem, œwiadkiem, a tak¿e wspó³twórc¹ nie-
bywa³ego postêpu, jaki za jego ¿ycia dokona³ siê w medycynie. O najnowszych
badaniach nad klonowaniem, genomem i osi¹gniêciach medycyny nuklearnej
pisa³ w sposób porywaj¹cy i zrozumia³y dla zwyk³ych œmiertelnych – podobnie
jak o mitologii i magii, medycynie staro¿ytnych Egipcjan i Greków, rytua³ach
Azteków i szamanów syberyjskich. Etyczne dylematy nauki wspó³czesnej po-

strzega³ z perspektywy cz³owieka g³êboko zakorzenionego w kulturze i wartoœciach. 
Nieœmiertelnoœæ pozostanie testamentem wielkiego humanisty, który wspó³czesna medycyna powinna –

w swoim i naszym interesie – odczytaæ i wype³niæ.
Ÿród³o: https://www.znak.com.pl
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LEKTURY

Andrzej Szczeklik

Nieœmiertelnoœæ. Prometejski sen medycyny
Wydawnictwo: Znak

Na pocz¹tku rozmawiali przy u¿yciu alfabetu Morse’a. Kawa³kiem metalu
lub knykciem stukali w dziel¹c¹ ich œcianê. Pewnej nocy ona opowiedzia³a mu
ca³¹ historiê Tristana i Izoldy. Gdy przeniesiono ich do innych wiêzieñ, pisali
do siebie listy. W jednym tak Ju pisa³ do Ma³ej: „Có¿ za radoœæ szalona – otrzy-
ma³em dwa listy od Ciebie. Dwa nowe strumienie otuchy...”. Pierwszy raz – bez
krat, siatek i zasuw – zobaczyli siê na swoim œlubie.

Ma³a i Ju to pseudonimy Wies³awy Pajdak i Jerzego Œmiechowskiego – ³¹cz-
niczki i ¿o³nierza Polski Podziemnej walcz¹cych z niemieckim okupantem. Za
dzia³alnoœæ niepodleg³oœciow¹ po II wojnie œwiatowej zostali skazani na lata
stalinowskiego wiêzienia. Tam w³aœnie siê w sobie zakochali. Jak czyta siê te
przejmuj¹ce wiadomoœci, krzepi¹ce s³owa zamkniêtego w wiêzieniu Jerzego
Œmiechowskiego do ukochanej Ju to serce po prostu miêknie. Od lat nie trafi-
³am na nic bardziej wzruszaj¹cego od tej ksi¹¿ki, któr¹ polecam nie tylko ro-

mantykom, poniewa¿ zdecydowanie nie brakuje tu równie¿ dramatów i wielu ciekawostek historycznych,
dla których kupi³am tê ksi¹¿kê po przejrzeniu kilku pierwszych stron. Nie zawiod³am siê. Zaserwowano
mi ogrom silnych emocji, polecam.

Ÿród³o: https://www.znak.com.pl

Angelika KuŸniak, Ewelina Karpacz-Obo³adze

Krótka historia o d³ugiej mi³oœci
Wydawnictwo: Znak
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Hanna Chrzanowska (1902-1973) – polska pielêgniarka, dzia³aczka charytatywna, pedagog, instruktorka
i prekursorka pielêgniarstwa rodzinnego, domowego i parafialnego, wiceprzewodnicz¹ca oraz cz³onek
Zarz¹du G³ównego Polskiego Stowarzyszenia Pielêgniarek Zawodowych, naczelna redaktor czasopisma
Pielêgniarka Polska, pisarka, wspó³organizatorka Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego oraz Czcigodna
S³u¿ebnica Bo¿a Koœcio³a Katolickiego.

Beatyfikacja odbêdzie siê 28 kwietnia 2018 roku (45 lat po jej œmierci!) w bazylice Bo¿ego Mi³osierdzia
w £agiewnikach. Proces beatyfikacyjny tej niesamowitej kobiety, pielêgniarki i wspó³pracownicy Karola
Wojty³y rozpocz¹³ siê w 1998 roku, a 7 lipca 2017 roku papie¿ Franciszek opublikowa³ dekret o uznaniu
cudu dokonanego za jej wstawiennictwem, stanowi¹cy podstawê do jej beatyfikacji.

„Czy rozumiem godnoœæ swojego zawodu? Jaki jest mój stosunek do chorego? 
Czy nie uchylam siê od istotnego pielêgnowania chorych, uciekaj¹c siê do wykonywania 

zabiegów wy¿szych? A przecie¿ chorzy najbardziej odczuwaj¹ nasz¹ mi³oœæ kiedy ich myjemy, 
karmimy, kiedy ich uk³adamy... Czy ze zdwojon¹ ¿yczliwoœci¹ pielêgnowa³am nieprzytomnych, 

dzieci, starców? Czy otacza³am specjaln¹ opiek¹ zatroskanych i p³acz¹cych...?”. 

To fragment „Rachunku sumienia pielêgniarki”. 
Napisa³a go Hanna Chrzanowska.

SENTENCJE

Cz³owiek ujawnia swoj¹ osobowoœæ w sposobie traktowania innych 
Stefan Wyszyñski

My wszyscy, kiedy jesteœmy zdrowi, ³atwo dajemy rady chorym 
sentencja ³aciñska

Najbardziej interesuj¹c¹ powierzchni¹ na œwiecie jest twarz ludzka
Georg Christoph Lichtenberg

Pracownik nie jest winien swemu pracodawcy s³u¿alczoœci i pos³uszeñstwa. 
Jest mu jedynie winien us³ugê, za któr¹ otrzymuje zap³atê, bêd¹c¹ nie ³ask¹, 

lecz zas³u¿onym wynagrodzeniem
Ludwig von Mises

Istnieje obecnie tylu geniuszów, ¿e nale¿y byæ zadowolonym, 
gdy niebo obdarzy nas dzieckiem, które nie jest genialne

Georg Christoph Lichtenberg

G³upstwo w blasku s³awy najczêœciej bywa nierozpoznane. 
Przeciwnie, przyjmowane jest jako m¹droœæ, poniewa¿ sukces, s³awa je uœwiêca

S³awomir Mro¿ek

Zawsze wygl¹daj tak, jakbyœ mia³a spotkaæ mi³oœæ swojego ¿ycia lub najgorszego wroga
Coco Chanel

BEATYFIKACJA PIELÊGNIARKI 
HANNY CHRZANOWSKIEJ 



Urodzi³a siê 7 paŸdziernika 1902 r. w Warszawie,
mieszka³a przy ul. Senatorskiej 38. W 1910 roku ro-
dzina przenios³a siê do Krakowa.

Powo³anie 

Po maturze w Krakowie w 1920 r. podjê³a decy-
zjê wyboru zawodu pielêgniarki, w tym roku rozpo-
czê³a tak¿e pracê w Klinice Chirurgicznej przy
ul. Kopernika 40. W latach 1920-1922 podjê³a na-
ukê na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu Ja-
gielloñskiego, studiuj¹c polonistykê.

W okresie 1922-1924 podjê³a naukê w Warszaw-
skiej Szkole Pielêgniarstwa, przy ul. Smolnej 8.
W styczniu 1925 r. w ramach stypendium Rockefel-
lera pojecha³a na studia pielêgniarstwa spo³eczne-
go do Pary¿a.

Po powrocie z Pary¿a z pocz¹tkiem 1926 r. objê-
³a posadê instruktorki pielêgniarstwa spo³ecznego
w Uniwersyteckiej Szkole Pielêgniarek i Higieni-
stek w Krakowie, po czym zosta³a wys³ana na kolej-
ne stypendium Rockefellera do Belgii, aby poznaæ
zasady pracy pielêgniarki – higienistki szkolnej. Po
powrocie do Polski poœwiêci³a siê pracy pedago-
gicznej, szkol¹c nowe zastêpy pielêgniarek. 

W 1925 r. zosta³a cz³onkini¹ Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielêgniarek Zawodowych. Bra³a aktyw-
ny udzia³ w pracach nad ustaw¹ o pielêgniarstwie.
W latach 1929-1939 objê³a posadê redaktora
naczelnego czasopisma Pielêgniarka Polska oraz
zamieszczaj¹c w nim wiele pisanych przez siebie
artyku³ów.

Po wybuchu II Wojny Œwiatowej wyjecha³a
z Warszawy do Krakowa, gdzie w³¹czy³a siê do
pracy w organizacji charytatywnej. Nastêpnie
dzia³a³a w konspiracji. Uczestniczy³a w pracach
Polskiego Komitetu Opiekuñczego w Sekcji Po-
mocy Wysiedlonym jako kierownik dzia³u opieki
domowej, póŸniej jako przewodnicz¹ca Sekcji
Opieki nad Przesiedlonymi i UchodŸcami. Opie-
kowa³a siê tak¿e wiêŸniami wspó³pracuj¹c z Pa-
tronatem Opieki nad WiêŸniami w Krakowie. Po
wyzwoleniu Krakowa w styczniu 1945 r. pracowa-
³a do marca tego¿ roku jako przewodnicz¹ca Sek-
cji Pomocy Przesiedleñcom, udzielaj¹c pomocy
powracaj¹cym z Rzeszy przymusowym robotni-
kom i repatriantom. 

1 kwietnia 1945 roku uczestniczy³a w przygoto-
waniu reaktywacji Uniwersyteckiej Szko³y Pielê-
gniarek i Higienistek do pracy, która wkrótce
przekszta³ci³a siê w trzyletni¹ szko³ê Pielêgniar-
sko-Po³o¿nicz¹.

W 1946 r. wyjecha³a wraz z kole¿ankami na
roczne stypendium UNRRA do Stanów Zjedno-
czonych, w celu zapoznania siê z dzia³aniem nowo-
jorskiego pielêgniarstwa domowego. Nastêpnie
skierowana przez Ministerstwo Zdrowia prowa-
dzi³a w ró¿nych miastach Polski kursy dokszta³ca-
j¹ce dla pielêgniarek. W szkole Instruktorek
w Warszawie prowadzi³a wyk³ady z metodyki na-
uczania. Pocz¹wszy od 1957 r., w którym powsta-
³o Polskie Towarzystwo Pielêgniarskie, okresowo
pracowa³a w jego Zarz¹dzie G³ównym, a nastêp-
nie w Komisji Historycznej. Ponadto przez wiele

IIMM
PPUU

LLSS

24



IIMM
PPUU

LLSS

25

lat wspó³pracowa³a z Okrêgow¹ Komisj¹ Kontroli
Zawodowej w Krakowie.

Od 1955 r. organizowa³a konferencje i coroczne
rekolekcje dla pielêgniarek. Napisa³a wówczas
tzw. Rachunek sumienia pielêgniarki, który by³ po-
tem rozdawany uczestnikom tych rekolekcji.
W tych latach organizowa³a równie¿ wyjazdy
do Czêstochowy, na Jasn¹ Górê, bêd¹ce zjazdami
s³u¿by zdrowia, mimo nieprzychylnego wówczas
stanowiska w³adz pañstwowych.

Z pocz¹tkiem roku szkolnego 1957/58 zosta³a
przeniesiona do Kobierzyna, by tam obj¹æ stano-
wisko dyrektorki Szko³y Pielêgniarstwa Psychia-
trycznego..

By³a pomys³odawczyni¹ systemu tzw. pielêgniar-
stwa parafialnego. Przekonywa³a proboszczów do
rozszerzania opieki nad chorymi w domu w obrêbie
parafii, a siostry zakonne do wspó³pracy. Wprowa-
dzi³a nowy rodzaj niesionej pomocy, polegaj¹cej na
tym, ¿e oprócz pomocy duchowej i materialnej
chory móg³ oczekiwaæ tak¿e pomocy od pielêgniar-
ki przychodz¹cej do jego domu.. W 1958 r. wprowa-
dzi³a zwyczaj zanoszenia potraw wigilijnych oraz
sporz¹dzania skromnych paczek œwi¹tecznych do
domów ubogich chorych. Ponadto jej zas³ug¹ by³
pomys³ wprowadzenia mszy œwiêtych w domach lu-
dzi chorych, a szczególnie chorych przewlwkle czy
te¿ zorganizowanie w 1964 r. rekolekcji dla nich
w Trzebini. W swoich planach widzia³a równie¿ po-
trzebê stworzenia sta³ego domu, gdzie chorzy mo-
gliby przyjechaæ na pewien czas na odpoczynek lub
na zorganizowane wczasy.

Inspiracje do dalszej pracy czerpa³a poprzez roz-
wój swojej duchowoœci, m.in. uczestniczenie w co-
dziennej mszy œwiêtej czy te¿ korzystanie z sakra-
mentu Eucharystii.

W 1966 r. zachorowa³a na chorobê nowotworo-
w¹. 12 lutego 1973 wyg³osi³a na spotkaniu Dyrekto-
rów Diecezjalnych Duszpasterstwa Dobroczynno-
œci swój ostatni referat pt. Apostolstwo œwieckich
w opiece nad chorymi. 28 kwietnia straci³a przytom-
noœæ, a nastêpnie oko³o godz. 4:00, 29 kwietnia
zmar³a.

Zosta³a pochowana w rodzinnym grobowcu
na Cmentarzu Rakowickim. Kardyna³ Karol Wojty-
³a w czasie mszy ¿a³obnej powiedzia³ m.in.:

Dziêkujemy Ci Pani Hanno, za to, ¿e by³aœ wœród
nas; ¿e by³aœ taka, jaka by³aœ. Dziêkuj¹ Ci za to opie-
kunki chorych, siostry zakonne, pielêgniarki, m³odzie¿
akademicka – ca³y Koœció³ krakowski. Dziêkujê Ci za
to, jako biskup Koœcio³a krakowskiego. By³aœ dla mnie
ogromn¹ pomoc¹ i oparciem. A raczej dziêkujemy Bo-
gu za to, ¿e by³aœ wœród nas taka, jaka by³aœ – z t¹
Twoj¹ wielk¹ prostot¹, z tym wewnêtrznym spokojem,

a zarazem z tym wewnêtrznym ¿arem; ¿e by³aœ wœród
nas jakimœ wcieleniem Chrystusowych b³ogos³a-
wieñstw z Kazania na Górze; zw³aszcza tego kiedy mó-
wi³: B³ogos³awieni mi³osierni. Dziêkujemy Panu Bogu
za to ¿ycie, które mia³o tak¹ wymowê, które pozostawi-
³o nam takie œwiadectwo; tak bardzo przejrzyste, tak
bardzo czytelne...

Gdy umar³a, tysi¹ce Krakowian ¿egna³y j¹ ze
³zami w oczach, a kondukt ¿a³obny prowadzi³ sam
kardyna³ Karol Wojty³a. Kobieta o wielkim sercu,
pielêgniarka, instruktorka, gotowa nieœæ pomoc
tym, od których wszyscy odwracali wzrok.

6 kwietnia 2016 r. odby³a siê ekshumacja jej
szcz¹tków z Cmentarza Rakowickiego, po czym
przeprowadzono w Instytucie Medycyny S¹dowej
w Krakowie stosowne badania a nastêpnie zosta³y
one z³o¿one nastêpnego dnia (7 kwietnia) w obec-
noœci kard. Franciszka Macharskiego po uroczystej
mszy œwiêtej do krypty pod o³tarzem Niepokalane-
go Poczêcia NMP, koœcio³a œw. Miko³aja przy ulicy
Kopernika 9.

Beatyfikacja 

25 lat po œmierci Hanny Chrzanowskiej rozpo-
cz¹³ siê proces beatyfikacyjny. W 2015 r. og³oszono
dekret o heroicznoœci jej ¿ycia i cnót. Do beatyfika-
cji brakowa³o tylko cudu. Obecnie za cud uznano
nadzwyczajne wydarzenie z 2001 r.

Wtedy bowiem 66-letnia kobieta dozna³a wyle-
wu krwi do mózgu, po³¹czonego z jednoczesnym
lekkim zawa³em serca. Efektem by³ parali¿ obu
nóg i jednej rêki. Jej stan by³ na tyle katastrofalny,
¿e nie nadawa³a siê do operacji. Dlatego te¿ prze-
wieziono j¹ na oddzia³ zachowawczy. Tam z chor¹
nie by³o kontaktu, a personel utrzymywa³ jedynie
jej czynnoœci wegetatywne: oddychanie, bicie ser-
ca itd. Nie dawano kobiecie du¿ych szans na prze-
¿ycie. Gdyby jednak nawet nie umar³a i odzyska³a
przytomnoœæ, to i tak na zawsze pozosta³aby jej
„pami¹tka” po wylewie i zawale: os³abienie si³y
i zasiêgu sparali¿owanych wczeœniej nóg i rêki,
czyli ich niedow³ad; zaburzenia mowy oraz ci¹g³a
hospitalizacja.

Wszystko jednak skoñczy³o „happy endem”.
W czasie œpi¹czki chorej przyœni³a siê jej Hanna
Chrzanowska. Uœmiecha³a siê i zapewnia³a:
„Wszystko bêdzie dobrze”.

Wkrótce kobieta wybudzi³a siê ze œpi¹czki, a za-
skoczeni lekarze stwierdzili, ¿e ich pacjentka nie
tylko normalnie mówi, ale te¿ rusza unieruchomio-
nymi do tej pory koñczynami. Leczenie trwa³o jesz-
cze jakiœ czas, ale mieszkanka Krakowa wróci³a do
zdrowia.



Publikacje Hanny Chrzanowskiej

W m³odoœci zaczê³a pisaæ wiersze, a nastêpnie
napisa³a pod pseudonimem Agnieszki Osieckiej
trzy powieœci: Niebieski klucz (1934). Krzy¿ na pia-
skach (1938) i P³on¹cy œnieg. 

Ponadto jest autork¹ paru pozycji dotycz¹cych
pielêgniarstwa:

• Hanna Chrzanowska, Teresa Kulczyñska: Za-
biegi pielêgniarskie. Wyd. 1. Kraków: Polskie
Stowarzyszenie Pielêgniarek Zawodowych
w Warszawie, 1938.

• Hanna Chrzanowska: Pielêgniarstwo w otwartej
opiece zdrowotnej. Wyd. 1. Warszawa: Pañstwo-
wy Zak³ad Wydawnictw Lekarskich, 1960.

• Hanna Chrzanowska (pod red. Izabeli Æwiert-
ni): Rachunek sumienia pielêgniarki. Kraków:
Wyd. Arbor, 2002.

Czytaj wiêcej: http://www.polskatimes.pl/strona-
-kobiet/kobieta-tygodnia/a/hanna-chrzanowska-by-
la-kobieta-niezwykla-fragment-ksiazki,11920676/

�ród³o: wikipedia

Opracowanie Danuta Mioduszewska
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Pani Annie Kustrze Pielêgniarce Oddzia³owej
II Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych z Pododdzia³em

Nefrologii Szpitala Bielañskiego im. Ks. Jerzego
Popie³uszki w Warszawie w zwi¹zku z przejœciem 

na emeryturê serdeczne podziêkowania 
za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,

za profesjonalizm, ¿yczliwoœæ, za wspólnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹: Pe³nomocnik Dyrektora ds. Pielêgniarstwa,
Oddzia³owe oraz Pielêgniarki i Pielêgniarze 

ze Szpitala Bielañskiego.

Pani Danucie Bia³eckiej Pielêgniarce Oddzia³owej
Oddzia³u Kardiologicznego Szpitala Bielañskiego

im. Ks. Jerzego Popie³uszki w Warszawie w zwi¹zku 
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania za
d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹ za
profesjonalizm, ¿yczliwoœæ, za wspólnie przepracowane

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

Pe³nomocnik Dyrektora ds. Pielêgniarstwa, Oddzia³owe
oraz Pielêgniarki i Pielêgniarze ze Szpitala Bielañskiego.

Pani Bogus³awie Mijas w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê serdeczne podziêkowanie za wieloletni¹
pracê. Jednoczeœnie ¿yczymy zdrowia, pomyœlnoœci

i radoœci w ¿yciu osobistym 
– Pielêgniarka Naczelna i Zespó³ Pielêgniarek 
II Kliniki Chorób P³uc IGiCHP w Warszawie.

Paniom Po³o¿nym: 
Reginie Kwiatkowskiej i Jadwidze Zabieg³a

oraz Paniom Pielêgniarkom: 
Danucie D¹broœ, Ewie Poniatowskiej 

i El¿biecie Barañskiej serdeczne podziêkowania za
d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ z najlepszymi ¿yczeniami

zdrowia oraz pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹
Pielêgniarka Naczelna oraz pielêgniarki i po³o¿ne 

CZMZ Sp.z o.o. w ¯yrardowie

Paniom Pielêgniarkom: Czes³awie Nawalnej-Kosiñskiej,
El¿biecie Szamborskiej, Danucie Bujak, Halinie
KuŸmiñskiej, Ewie Sobieraj, Hannie Bartosiak,

El¿biecie Królak – w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê
najserdeczniejsze podziêkowania za wieloletni¹ pracê

Podziêkowania
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zawodow¹, profesjonalizm, kole¿eñskoœæ, ¿yczliwoœæ,
wsparcie i cierpliwoœæ, wraz z ¿yczeniami zdrowia,

pomyœlnoœci oraz spe³nienia marzeñ sk³ada Dyrekcja
oraz kole¿anki i koledzy z Instytutu Matki i Dziecka.

Pani Annie Rosie w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê

wykonywan¹ z ogromnym zaanga¿owaniem i empati¹,
za profesjonalizm, za oddanie, ¿yczliwoœæ za godne
reprezentowanie zawodu pielêgniarki, za wspólnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹ Pielêgniarka Oddzia³owa 
z Zespo³em Pielêgniarskim i Lekarskim 

Stacji Dializ WIM w Warszawie.

Pani Helenie Trzmiel starszej pielêgniarce Oddzia³u
Noworodkowego Szpitala Powiatowego w Garwolinie

serdeczne podziêkowania za profesjonalizm,
zaanga¿owanie, empatiê, uœmiech i ¿yczliwoœæ wraz

z ¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym
sk³adaj¹: Naczelna Pielêgniarka, Pielêgniarka

Oddzia³owa i zespó³ pielêgniarek 
z SPZOZ w Garwolinie.

Pani Marii Falkowskiej 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 Banacha 1a w Warszawie.

Paniom: Barbarze Kargol, El¿biecie Michalak
i Marioli Rêkawek po³o¿nym szpitala powiatowego
w Garwolinie, w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania

pracê zawodow¹, profesjonalizm, ¿yczliwoœæ,
kole¿eñskoœæ, przekazywanie swojej wiedzy m³odszym

kole¿ankom oraz godne reprezentowanie zawodu
po³o¿nej z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci

i radoœci w ¿yciu osobistym sk³ada Naczelna
Pielêgniarka wraz z zespo³em Po³o¿nych i Pielêgniarek

SPZOZ w Garwolinie.

Drogiej Kole¿ance Annie Drewicz w zwi¹zku 
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania

za wieloletni¹ pracê, zaanga¿owanie i godne
reprezentowanie zawodu pielêgniarki 

oraz za ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ wraz z ¿yczeniami
zdrowia, pomyœlnoœci oraz spe³nienia marzeñ sk³adaj¹:

Zastêpca Dyrektora ds Pielêgniarstwa 
wraz z ca³ym zespo³em pielêgniarskim 

Miêdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego 
w Warszawie.

Gra¿ynie Jasiñskiej, Gra¿ynie Kêdzierskiej i Halinie
Zieliñskiej pielêgniarkom POZ w Garwolinie w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania za

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

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

Naczelna Pielêgniarka oraz kole¿anki z SPZOZ
w Garwolinie.

Pani Teresie Tkaczyk-Kucharskiej 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.

Pani Miros³awie Jagodziñskiej 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.

Pani Marii Wyszomirskiej Pielêgniarce Kliniki
Diabetologii i Chorób Wewnêtrznych 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.

Pani Barbarze Krzysik w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za

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

sk³adaj¹ Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa 
wraz z pielêgniarkami 

i po³o¿nymi Centrum Onkologii – Instytutu 
im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie.

Pani Barbarze Re³ek Pielêgniarce 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.
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Pani Ewie Maksymowicz Pielêgniarce Szpitalnej Izby
Przyjêæ 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

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê drogim
kole¿ankom: Alinie Suwa³a i El¿biecie Miastek,
serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹,

zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ,
kole¿eñskoœæ i wspólnie przepracowane lata 

wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹ Kole¿anki oraz

Dyrekcja Instytutu Kardiologii w Warszawie.

Serdeczne podziêkowania dla kole¿anek pielêgniarek:
Paniom Ewie DŸwigale i Ewie Mireckiej z okazji

odejœcia na emeryturê serdeczne podziêkowanie za
poœwiêcenie, oddanie i trud w³o¿ony w opiekê nad

pacjentami, z ¿yczeniami zdrowia – bo to najcenniejszy
dar oraz radoœci – bo to radoœæ sprawia, ¿e chce nam siê

¿yæ. Za wspólnie spêdzone lata dziêkuj¹ pracownicy
I Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych Szpitala Powiatowego

im. Matki Bo¿ej Nieustaj¹cej Pomocy w Wo³ominie.

Pani Jolancie Staszkiewicz Pielêgniarce Kliniki Chorób
Wewnêtrznych, Hematologii i Onkologii 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 Ewie Kurylak, Ma³gorzacie Jaworskiej,
El¿biecie Szostakiewicz 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.

Z okazji przejœcia na emeryturê sk³adamy Pani Teresie
Romañskiej oraz Pani Stanis³awie Chmielewskiej

serdeczne podziêkowania za wieloletni¹ pracê,
zaanga¿owanie, profesjonalizm oraz godne

reprezentowanie zawodu wraz z ¿yczeniami zdrowia,
radoœci i wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym.

Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa z ca³ym zespo³em
pielêgniarskim Mazowieckiego Centrum

Neuropsychiatrii w Zagórzu.

Paniom: Romualdzie Kwiatkowskiej, 
Mariannie Wierzbickiej, Marii Niemczyk 

i Jolancie Michalczuk w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê, serdeczne podziêkowania za wieloletni¹

pracê, profesjonalizm i zaanga¿owanie wraz
z ¿yczeniami zdrowia, szczêœcia oraz powodzenia

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹ Dyrekcja 
SPZOZ Warszawa Wola-Œródmieœcie.

Pani Gra¿ynie Wojciechowskiej Starszej Pielêgniarce
Edukatorowi ds. Diabetologii Kliniki Chorób

Wewnêtrznych, Endokrynologii i Diabetologii serdeczne
podziêkowania za wieloletni¹ pracê zawodow¹,

profesjonalizm, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, oddanie
pacjentom, cierpliwoœæ i wyrozumia³oœæ 

wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia oraz
pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 

Koordynator ds. Pielêgniarstwa z Zespo³em 
oraz pielêgniarki i po³o¿ne CSK MSWiA w Warszawie.

Pani Iwonie Zarêbskiej Starszej Pielêgniarce Kliniki
Otolaryngologii serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania prace zawodow¹, profesjonalizm,

odpowiedzialnoœæ i ¿yczliwoœæ 
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia 

oraz pomyœlnoœci na dalsze lata sk³adaj¹: 
Koordynator ds. Pielêgniarstwa z Zespo³em oraz
pielêgniarki i po³o¿ne CSK MSWiA w Warszawie.

Pani Renacie Krawczyk Starszej Pielêgniarce Centralnej
Sterylizacji w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹

zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ
i kole¿eñskoœæ z najlepszymi ¿yczeniami realizacji

marzeñ, zdrowia oraz pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym
sk³adaj¹: Koordynator ds. Pielêgniarstwa 
z Zespo³em oraz pielêgniarki i po³o¿ne 

CSK MSWiA w Warszawie.

Pani Halinie Kamienieckiej w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

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

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

Pani Jadwidze Ros³oñ w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

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

Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek 
Kliniki SP CSK ul. Banacha 1A w Warszawie.
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Drogiej kole¿ance oddzia³owej Teresie D¹browskiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê po 45 latach
pracy w szpitalu praskim. Serdeczne podziêkowania

za wieloletni¹ wspó³pracê, zaanga¿owanie,
profesjonalizm i godne reprezentowanie zawodu

pielêgniarki wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia,
realizacji marzeñ i wszelkiej pomyœlnoœci 

na dalsze lata ¿ycia ¿ycz¹: 
Ewa Wasilewska dyrektor ds. pielêgniarek i po³o¿nych

wraz z ca³ym zespo³em pielêgniarskim Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pañskiego Sp. z o.o.

w Warszawie.

Pani Pielêgniarce El¿biecie Wielgus w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania
za wieloletni¹ pracê, profesjonalizm i zaanga¿owanie

wraz z ¿yczeniami zdrowia, szczêœcia oraz powodzenia
w ¿yciu osobistym sk³ada Dyrekcja 

SPZOZ Warszawa Wola-Œródmieœcie.

Pani Iwonie Zarêbskiej Starszej Pielêgniarce Kliniki
Otolaryngologii serdeczne podziêkowania za pe³n¹

zaanga¿owania prace zawodow¹, 
profesjonalizm, odpowiedzialnoœæ i ¿yczliwoœæ

z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia 
oraz pomyœlnoœci na dalsze lata sk³adaj¹: 

Koordynator ds. Pielêgniarstwa z Zespo³em 
oraz pielêgniarki i po³o¿ne 
CSK MSWiA w Warszawie.

Pani Halinie Fortuna Starszej Pielêgniarce Kliniki
Kardiologii i Nadciœnienia Têtniczego w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania
za d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, 

za wspólnie przepracowane lata, ¿yczliwoœæ
i kole¿eñskoœæ wraz najlepszymi ¿yczeniami 
realizacji marzeñ, zdrowia oraz pomyœlnoœci 

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 
Koordynator ds. Pielêgniarstwa z Zespo³em 

oraz pielêgniarki i po³o¿ne 
CSK MSWiA w Warszawie.

Pani Krystynie Michniewskiej-Redzie Po³o¿nej
Przychodni Specjalistycznej w zwi¹zku z przejœciem na

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

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

Przychodni Specjalistycznej SPCSK 
ul. Banacha 1a w Warszawie.

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

i Teresie Sitek serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹,
pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ,

kole¿eñskoœæ, i wspólnie przepracowane lata wraz
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci 
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³ada Pielêgniarka

Koordynuj¹ca z zespo³em pielêgniarskim 
Szpitala Mazowieckiego Sp. z o.o. w Garwolinie.

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

z Bloku Operacyjnego – serdeczne podziêkowania
za d³ugoletni¹ pracê. Z ¯yczeniami zdrowia oraz

wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹ Dyrekcja 
oraz kole¿anki pielêgniarki Szpitala Dzieciêcego

przy Niek³añskiej w Warszawie.

Pani Ma³gorzacie Borowskiej Pielêgniarce Poradni
Psychiatrycznej w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê

sk³adamy podziêkowanie za wieloletni¹ pracê
zawodow¹, profesjonalizm, zaanga¿owanie, 
empatiê, wra¿liwoœæ, wzorow¹ wspó³pracê
i kole¿eñskoœæ, wraz z ¿yczeniami zdrowia, 

pomyœlnoœci i radoœci 
w ¿yciu osobistym. Dyrekcja i Kole¿anki 

z SPZLO w Legionowie ul. Sowiñskiego 4

Paniom Po³o¿nym: Reginie Kwiatkowskiej i Jadwidze
Zabieg³a oraz Paniom Pielêgniarkom: Danucie D¹broœ,
Ewie Poniatowskiej i El¿biecie Barañskiej serdeczne
podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania

pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia oraz pomyœlnoœci
w ¿yciu osobistym sk³adaj¹ Pielêgniarka Naczelna

oraz pielêgniarki i po³o¿ne
CZMZ Sp.zo.o. w ¯yrardowie

Pielêgnowanie chorych jest najpiêkniejsz¹ ze wszystkich
sztuk (...) wymaga wielkiego oddania i przygotowania

jak twórczoœæ malarza lub rzeŸbiarza, a có¿ znaczy
praca nad martwym p³ótnem lub marmurem

w porównaniu z prac¹ nad ¿ywym cia³em – œwi¹tyni¹
Ducha Bo¿ego. /Florence Nightingale/

Drogim Kole¿ankom Pani Ewie Wrzosek
– Starszej Pielêgniarce Oddzia³u Kardiologii,

i Pani Joannie Jeruszce
– Starszej Pielêgniarce Przychodni Przyszpitalnej,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê sk³adamy
najserdeczniejsze podziêkowania za wspólnie

przepracowane d³ugie lata w Szpitalu Grochowskim
– za profesjonalizm, kreatywnoœæ,

odpowiedzialnoœæ, wra¿liwoœæ, ¿yczliwoœæ,
za dok³adnoœæ i entuzjazm.

¯yczymy Wam – Drogie Kole¿anki – du¿o zdrowia
i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym 

Dyrektor ds. Pielêgniarstwa oraz Pielêgniarki
i Pielêgniarze ze Szpitala Grochowskiego 

im. dr. med. Rafa³a Masztaka Sp. z o.o. w Warszawie 
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Ze smutkiem przyjê³yœmy wiadomoœæ ¿e w dniu 21 grudnia 2017 r.
po 47 latach nieprzerwanej pracy odesz³a na wieczny dy¿ur 

œp. Helena Krystyna Remiszewska
Pielêgniarka Kliniki Okulistycznej SPSK CMKP. Zawsze gotowa do pracy,

pe³na ¿yczliwoœci dla pacjentów i kole¿anek. 
Anna Chruœcikowska z Zespo³em SPSK CMKP im. prof. W. Or³owskiego

Z g³êbokim smutkiem przyjê³yœmy wiadomoœæ o œmierci naszej Kole¿anki 

œp. 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”

Z g³êbokim smutkiem przyjê³yœmy wiadomoœæ o œmierci naszej Kole¿anki 

œp. Lucyny Golik
by³ej pielêgniarki chirurgicznej Szpitala Dzieciêcego przy ul. Niek³añskiej. 

Pozostanie w naszej pamiêci jako dobry cz³owiek, oddana pracy naszego oddzia³u 
Dyrekcja, Kole¿anki i Koledzy Szpitala Dzieciêcego im. prof. Bogdanowicza

Z wielkim smutkiem przyjêliœmy wiadomoœæ o œmierci naszych Kole¿anek 

œp. Omieciñskiej Ewy i œp. Królikowskiej Teresy, 

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

Naczelna Pielêgniarka z Zespo³em Pielêgniarskim CZMZ ¯yrardów

Z g³êbokim ¿alem i smutkiem zawiadamiamy, o œmierci naszej Kole¿anki 

Urszuli Jakubowskiej-Kondratiew
Urszula Jakubowska-Kondratiew przez ca³e swoje ¿ycie zawodowe by³a zwi¹zana z Warszawskim

Szpitalem Dzieciêcym na ul. Niek³añskiej, gdzie rozpoczê³a pracê po uzyskaniu dyplomu pielêgniarki. 
Tu rozwija³a siê zawodowo, pocz¹tkowo sama zdobywa³a doœwiadczenie pielêgniarskie, potem jako

instruktorka pielêgniarstwa uczy³a m³ode adeptki. Tak¿e wielu m³odych lekarzy stawia³o swoje pierwsze
'chirurgiczne kroki' z pomocn¹ rêk¹ Uli. Pocz¹tkowo pracowa³a w oddziale zakaŸnym, póŸniej

chirurgicznym i w koñcu przez wiele lat w przychodni przyszpitalnej, w jej zabiegowej czêœci. By³a osob¹
niezwykle uczynn¹, pomocn¹, pogodn¹, zabiegaj¹c¹ o sprawy swojej grupy zawodowej dzia³aj¹c

w Zwi¹zkach Zawodowych Pielêgniarek. W roku 2011 za swoj¹ pracê, otrzyma³a od Ministra Zdrowia
odznakê honorow¹ „Za zas³ugi dla ochrony zdrowia”. 

Dziêkujemy Ci Ulu, ¿e by³aœ z nami, pozostaniesz w naszej pamiêci
przez dobre chwile spêdzone z Tob¹ i piêkne wspomnienia. 

Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa oraz Zespó³ Pielêgniarek 
ze Szpitala Dzieciêcego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza ul. Niek³añskiej

Po¿egnania
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Konferencja naukowo-warsztatowa ,,Pielêgniarstwo i Opieka odpowiedzi¹
na wyzwania wspó³czesnoœci” 

20 kwietnia 2018 r.; Miejsce: Mys³owice

Program: Opieka nad pacjentem ze schorzeniami uk³adu ruchu. Upadki i ich czynniki ryzyka.
Nutrigenomika elementem medycyny zintegrowanej w opiece pacjenta onkologicznego. Pielê-
gniarstwo i Opieka. ¯ona i m¹¿ w roli opiekuna chorego onkologicznie cz³onka rodziny. Szanse
i zagro¿enia dla ich rozwoju psychospo³ecznego. Cz³owiek umieraj¹cy i jego rodzina w systemie
opieki hospicyjnej. Œladami Cicely Saunders – rewolucja mi³oœci w opiece u schy³ku ¿ycia. Rola
hipertermii w opiece nad pacjentem onkologicznym. Psychologiczne aspekty pracy pielêgniarki.
S³u¿ba zdrowia jako element dobra wspólnego. Czêœæ warsztatowa: Codziennoœæ starzej¹cej siê
osoby– Symulator starzenia siê. Promocja zdrowia i Profilaktyka. TVITA (waga, diagnoza).
Pierwsza pomoc przedmedyczna i EKG. Samobadanie diagnozuj¹ce. Ergonomia w pracy Pielê-
gniarki i Opiekuna. Towarzyszenie przy odchodzeniu. Montessori dla Seniorów

Dane kontaktowe: Wydzia³ Zamiejscowy Nauk Humanistycznych i Spo³ecznych w Mys³owicach
ul. Powstañców 19, 41-400 Mys³owice Tel. (32) 77 23 701, (32) 77 23 756,
e-mail: dziekanat.wz@ignatianum.edu.pl

II Ogólnopolskie Szkolenie Pielêgniarek Oddzia³owych, Po³o¿nych
Oddzia³owych, Kierowników i Koordynuj¹cych

20 – 24 maja 2018 r; Miejsce: Krynica Zdrój

Program: Roszczeniowy pacjent a ochrona prawna pielêgniarki i po³o¿nej. Odpowiedzialnoœæ
personelu POZ i opieki zamkniêtej. Osoby niezdolne do samodzielnego wyra¿ania zgody – jak
uzyskaæ zgodê na leczenie i upowa¿nienie do przekazywania informacji (np. dzieci, osoby z de-
mencj¹, pacjent psychiatryczny). Dokumentacja medyczna oraz standardy akredytacyjne w POZ
i szpitalach. Aspekty prawne. Dokumentacja. Zarz¹dzanie personelem. Normy pracy, czas pracy,
uk³adanie grafików przy zachowaniu norm, zwolnienia. Komunikacja jako podstawowy element
zarz¹dzanie zespo³em. Motywowanie i ocenianie pracownika. Aktualne zagadnienia dotycz¹ce
œrodowiska pielêgniarskiego.

Wiêcej informacji na stronie www.pce.com.pl

XIX Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

26 maja 2018 r.; Miejsce: Katowice 

G³ównym celem XIX zjazdu jest zaprezentowanie najwa¿niejszych osi¹gniêæ w dziedzinie lecze-
nia cukrzycy oraz dyskusja o sposobie leczenie schorzeñ oko³o-cukrzycowych, przedstawienie
badañ.

Kontakt dla uczestników: Kamila Knap: kknap@grupabachleda.pl

SZKOLENIA / KONFERENCJE / ZJAZDY / FORA
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Konferencja Pediatryczno-Neonatologiczna
7-8 czerwca 2018 r.; Miejsce: Miêdzyzdroje

Program: Patologia ci¹¿y. Choroby metaboliczne ¯ywienie noworodka w szpitalu i po wypisie.
Choroby uk³adu oddechowego od urodzenia do liceum. Zaka¿enia w okresie noworodkowym
i niemowlêcym. Diagnostyka obrazowa w neonatologii i pediatrii. Dojrzewanie uk³adu immuno-
logicznego a choroby alergiczne. Szczepienia wczeœniaków i nie tylko. Zaburzenia hematologicz-
ne i nie tylko.

Szczegó³owe informacje oraz rejestracja: www.proinfantis.pl

II Ogólnopolskie Szkolenie Pielêgniarek,Po³o¿nych i przedstawicieli innych
zawodów medycznych

14-16 czerwca 2018 r.; Miejsce: Jastrzêbia Góra, Hotel ASTOR, ul. Rozewska 38

Program: Aktualne zagadnienia dotycz¹ce œrodowiska pielêgniarskiego. Przepisy reguluj¹ce za-
sady odpowiedzialnoœci pielêgniarki i po³o¿nej oraz zasady wyboru optymalnych polis ubezpie-
czeniowych. Dokumentacja medyczna. Prawa pacjenta. Ergonomika pracy ergonomik¹ ¿ycia.
Choroby zawodowe – zapobieganie. Zasady skutecznej komunikacji. Jak zachowaæ równowagê
zdrowia psychicznego. Umiejêtnoœæ odreagowywania stresów. Bezpieczeñstwo epidemiologiczne
pracownika.

Zg³oszenia: e-mailem: pce@pce.com.p

II Forum Leczenia Ran

11-13 paŸdziernika 2018 r.; Miejsce: Zakopane

Program: Ogólne i miejscowe postêpowanie z ran¹ przewlek³¹. Antyseptyka i opatrunki. Mikro-
biologiczny aspekt leczenia rany przewlek³ej. Podciœnieniowa terapia NPWT. Kompresjoterapia.
Inne techniki i metody wspomagaj¹ce gojenia ran.

Kontakt: Evereth Publishing Sp. z o. o e-mail na adres: kontakt@evereth.pl

Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
w czwartym kwartale 2017 roku i pierwszym kwartale 2018 podejmowa³a decyzje w sprawach:

• Stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielê-
gniarek i Po³o¿nych.

• Skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu po przerwie d³u¿szej ni¿ 5 lat.
• Dofinansowania kszta³cenia dyplomowego i studiów cz³onków Okrêgowej Rady w tym kursów dosko-

nal¹cych, specjalistycznych, kwalifikacyjnych, specjalizacji. 
• Zatwierdzenia programu przeszkolenia, sposobów i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia

przez pielêgniarkê lub po³o¿n¹, które nie wykonuj¹ zawodu ³¹cznie przez okres d³u¿szy ni¿ 5 lat.

Z PRAC SAMORZ¥DU ZAWODOWEGO

ZASADY DOFINASOWANIA SZKOLEÑ PRZEZ WOIPiP na stronie www.woipip
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• Delegowania przedstawicieli Okrêgowej Rady do komisji egzaminacyjnych kursów specjalistycznych
i kwalifikacyjnych oraz do komisji konkursowych na stanowiska kierownicze – pielêgniarskie w pod-
miotach leczniczych.

• Dofinansowania udzia³u w konferencjach szkoleniowych, w konferencjach, zjazdach, sympozjach. 
• Wpisania siê do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek

i po³o¿nych WOIPiP oraz wydania zaœwiadczeñ o wpisie do rejestru dla organizatorów kursów
specjalizacyjnych, specjalistycznych, kwalifikacyjnych i doskonal¹cych w podmiotach leczniczych
z terenu dzia³ania WOIPiP.

• Opiniowania norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych w podmiotach leczniczych z terenu dzia³a-
nia WOIPiP.

• Wyp³acenia bezzwrotnych zapomóg dla pielêgniarek i po³o¿nych.
• Kompensacji wynagrodzenia, zwrotów kosztów podró¿y i innych uzasadnionych wydatków w zwi¹zku

z wykonywaniem czynnoœci na rzecz Izby lub jej organów zgodnie z uchwa³¹.
• Delegowania Ewy Przes³awskiej – Wiceprzewodnicz¹cej WOIPiP do udzia³u w pracach Wojewódzkiej

Rady Dialogu Spo³ecznego oraz Zespo³u Roboczego Ds. Ochrony Zdrowia dzia³aj¹cego przy WRDS
w charakterze obserwatora.

• Przeznaczenia kwoty w wysokoœci 2.500 z³otych netto na dofinansowanie projektu i wykonania reli-
kwiarza czcigodnej S³ugi Bo¿ej Hanny Chrzanowskiej. 

• Przeznaczenia kwoty w wysokoœci 700 z³ na zakup upominku dla Bp. Henryka Hosera odchodz¹cego
na zas³u¿ona emeryturê.

Ponadto:
• Prezydium RO rozpatrzy³o odmownie proœbê pani dr Gra¿yna Wójcik- Prezes Zarz¹du G³ównego

Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego, dotycz¹c¹ zmiany warunków umowy najmu lokalu
i nieodp³atne przekazanie w u¿ytkowanie powierzchni przeznaczonej na dzia³alnoœæ muzealno-
-historyczn¹. Jednym z powodów odmowy jest stosunkowo du¿y nak³ad œrodków finansowych, jakie
WOIPiP musi przeznaczyæ na wprowadzenie w ¿ycie Systemu Monitorowania Kszta³cenia.
Prezydium RO zasugerowa³o, ¿e wzglêdu na szeroki, ogólnopolski, zasiêg przedsiêwziêcia jakim jest
zorganizowanie m.in. Gabinetu Dyrektorek Warszawskiej Szko³y Pielêgniarstwa, wys³anie propozycji
wspó³pracy do Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych.

• Sekcja Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk zwróci³a siê z wnioskiem o podjêcie wspó³pracy
w wydaniu publikacji oraz wspó³organizacji konferencji na temat „Medycy polskiego pogranicza
II Rzeczypospolitej lat 1919-1939”. Okrêgowa Rada zdecydowa³a, i¿ nie jest mo¿liwe podjêcie
wspó³pracy w w/w zakresie, z powodu wczeœniej podjêtych zobowi¹zañ, dotycz¹cych wydania innej
publikacji. Sugeruj¹c jednoczeœnie zwrócenie siê do Komisji Historycznej Polskiego Towarzystwa
Pielêgniarskiego, której cz³onkowie posiadaj¹ olbrzymi¹ wiedzê historyczn¹ dotycz¹c¹ dzia³ania
polskich pielêgniarek i po³o¿nych. 

• Uroczystoœci beatyfikacji b³ogos³awionej S³ugi Bo¿ej Hanny Chrzanowskiej odbêd¹ siê ostatecznie
w Sanktuarium Mi³osierdzia Bo¿ego w £agiewnikach, 28 kwietnia 2018 r. Przeznaczono kwotê
w wysokoœci zgodnej z przedstawionymi fakturami oraz innymi dowodami ksiêgowymi na przejazd
autokaru – do 50 osób – w zwi¹zku z udzia³em przedstawicieli WOIPiP w uroczystoœciach beatyfikacji
S³ugi Bo¿ej Hanny Chrzanowskiej, 28 kwietnia 2018 r. 

• W dniu 06 lutego 2018 r. w Ministerstwie Zdrowia odby³o siê spotkanie przedstawicieli samorz¹du
zawodowego: Zofii Ma³as – prezes NRPiP, Sebastiana Irzykowskiego- wiceprezesa NRPiP, El¿biety
Madajczyk – przewodnicz¹cej WOIPiP oraz przedstawicieli OZZPIP: Krystyny Ptok – przewodnicz¹cej,
Longiny Kaczmarskiej – wiceprzewodnicz¹cej z wiceminister resortu zdrowia, pani¹ Józef¹ Szczurek-
-¯elazko. Spotkanie poœwiêcone by³o ustaleniu dzia³añ priorytetowych do realizacji, wynikaj¹cych
z og³oszonej w grudniu 2017 r. Strategii na rzecz pielêgniarstwa i po³o¿nictwa w Polsce:
• wdro¿enie norm zatrudnienia oraz rozporz¹dzeñ „koszykowych”.
• zwiêkszenie liczby miejsc na uczelniach kszta³c¹cych pielêgniarki i po³o¿ne (finansowanie: w formie

kierunku zamawianego lub dotacji).
• poprawa warunków pracy poprzez:

– jak najszybsz¹ nowelizacjê ustawy o najni¿szym wynagrodzeniu,
– wprowadzenie urlopów zdrowotnych. 
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„Zdrowie dla wszystkich”
Has³o Œwiatowego Dnia Zdrowia 7 kwietnia 2018 r.

Tematem przewodnim kampanii z okazji obchodów Œwiatowego Dnia Zdrowia 2018 jest:
Powszechna opieka zdrowotna: wszêdzie dla ka¿dego. G³ównym za³o¿eniem jest
skupienie uwagi na koniecznoœci zapewnienia wszystkim ludziom dostêpu do powszech-
nej opieki zdrowotnej na odpowiednim poziomie i mo¿liwych do osi¹gniêcia zyskach
p³yn¹cych z tego faktu bez generowania dodatkowego obci¹¿enia finansowego.

Niestety, w dzisiejszych czasach, zbyt
wielu ludzi ma du¿e trudnoœci w dostê-
pie do opieki zdrowotnej. „Powszechny”
oznacza „dla wszystkich”, bez dyskrymi-
nacji i pominiêcia kogokolwiek. Wszyscy
i wszêdzie maj¹ prawo do korzystania ze
œwiadczeñ zdrowotnych, których po-
trzebuj¹, bez jednoczesnego spychania
na skraj ubóstwa.

Oto niektóre fakty i liczby opisuj¹ce obecny stan powszechnej opieki zdrowotnej:
• Co najmniej po³owa œwiatowej populacji nie ma dostêpu do niezbêdnych us³ug me-

dycznych.
• Niemal 100 milionów ludzi zostaje zepchniêtych do skrajnego ubóstwa, zmuszona do

prze¿ycia za 1,9 dolara dziennie (w Polsce 6,52 z³)* dziennie lub mniej z powodu koniecz-
noœci p³acenia za us³ugi medyczne z w³asnej kieszeni.

• Ponad 800 milionów ludzi (prawie 12% œwiatowej populacji) przeznacza co najmniej 10%
œrodków z domowego bud¿etu na wydatki zwi¹zane ze zdrowiem w³asnym, chorego
dziecka lub innego cz³onka rodziny. Ponosz¹ tzw. „wydatki na sytuacje nadzwyczajne”.

* Ÿród³o – Narodowy Bank Polski, przelicznik na dzieñ 23.03.2018 r.
�ród³o: http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2018/en http://www.who.int/

universal_health_coverage/infographics/en/ 

Opracowanie Danuta Mioduszewska

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne polega
na zapewnieniu, wszystkim ludziom wysokiej
jakoœci us³ug medycznych, tam gdzie i kiedy
ich potrzebuj¹, bez ponoszenia trudnoœci
finansowych.

„Nikt nie powinien wybieraæ miêdzy
œmierci¹, a trudnoœciami finansowymi. 

Nikt nie powinien wybieraæ pomiêdzy
kupieniem leków, a kupieniem jedzenia”.

Stan pe³nego fizycznego,
umys³owego i spo³ecznego

dobrostanu to idea³,
do którego powinni d¹¿yæ

wszyscy ludzie.


