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SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE I OPIEKUNCZE

opracowanie: Wistawa Ostrega na podstawie www.mz.gov.pl

Pracujac z pacjentami bedacymi w szczegolnie
trudnej sytuacji zdrowotnej zwiazanej z brakiem
mozliwo$ci samoopieki, a wymagajacymi dalszego
leczenia nalezy pamieta¢ o informowaniu ich
o przystugujacych Swiadczeniach pielegnacyjnych
i opiekuiiczych. Ponizej przypominamy o najwaz-
niejszych zasadach udzielania takich swiadczen.

Komu s3 udzielane?

* pacjentom wymagajacym calodobowych
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekuficzych i re-
habilitacyjnych, ktérzy powinni kontynuowac
leczenie,

* pacjentom niewymagajacym hospitalizacji na
oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skali po-
ziomu samodzielnoSci (skala Barthel) otrzy-
mali 40 punktéw lub mniej (wymdg oceny ska-
la Barthel nie dotyczy dzieci do 3. roku zycia).

Jezeli w ocenie skala Barthel pacjent otrzy-
ma 40 punktéw lub mniej, a podstawa do ob-
jecia go opieka jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzalez-
nienie — nie zostanie on przyjety do zakladu
opiekunczego.

Pacjent z zaawansowana choroba nowo-
tworowa — po spelnieniu okreSlonych wyma-
gan — moze zostac¢ objety opieka paliatywna
i hospicyjna.

Pacjentowi z chorobg psychiczng przystu-
guja Swiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Kto ocenia samodzielnos$¢ pacjenta?

* Przed przyjeciem do zaktadu opiekunczego —
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i piele-
gniarka ubezpieczenia zdrowotnego.

* W dniu przyjecia do zakladu opiekunczego
oraz pod koniec kazdego miesigca — lekarz
i pielegniarka danego zaktadu opiekunczego.

Wykazy zaktadoéw pielegnacyjno-opiekunczych

1 opiekunczo-leczniczych, ktore realizuja Swiadcze-
nia z zakresu opieki dlugoterminowej, znajduja sie
na stronach internetowych wtasciwych oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakladach opiekunczych dla os6b dorostych lub
dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia. Pacjent,
ktory ukonczyt 18 lat i posiada orzeczenie o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego (dzieci i mfodziez z za-
burzeniami rozwojowymi) i przebywa tam do czasu
ukonczenia nauki.

Co przystuguje bezptatnie?

* Swiadczenia udzielane przez lekarza, piele-
gniarke 1 psychologa,

* rehabilitacja ogdlna w podstawowym zakresie,
ktora jest prowadzona w celu zmniejszenia
skutkoéw uposledzenia ruchowego oraz uspraw-
nienia ruchowego,

* terapia zaj¢ciowa,

* leczenie farmakologiczne i dietetyczne,

* zaopatrzenie w wyroby medyczne (przedmioty
ortopedyczne) stosowane podczas udzielania
Swiadczen gwarantowanych,

* edukacja zdrowotna — przygotowanie pacjenta
1 jego rodziny lub opiekuna do samoopieki
1 samopielegnacji w domu.

Kto udziela tych Swiadczen?

1. Zespot dlugoterminowej opieki domowej dla doro-
stych, dzieci i mlodzieiy wentylowanych mechanicznie

Dla kogo?

Dla pacjentéw z niewydolnosScia oddechowa,
ktorzy wymagaja inwazyjnej (prowadzonej przy
pomocy respiratora — przez rurke tracheostomij-
na) lub nieinwazyjnej (prowadzonej przez ustniki,
maski lub hetmy), ciagtej lub okresowej terapii od-
dechowe;j.

ZespoOl zajmuje si¢ pacjentami, ktorzy nie mu-
sza przebywac na oddzialach intensywnej terapii
lub w zakladach udzielajacych calodobowych
Swiadczen, ale wymagaja statego, specjalistyczne-
go nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji
i rehabilitacji.

Badania
ZespoOl wykonuje m.in. badania diagnostyczne,

ktore umozliwiaja wtasciwg terapi¢ oddechowa
w warunkach domowych.



W szczegolnosci s3 to:

* badania obrazowe (w tym RTG i USG —w pel-
nym zakresie),

* badanie rownowagi kwasowo-zasadowej krwi
i gazobw oddechowych w arterializowanej krwi
kapilarne;.

Co jest potrzebne?

Jesli pacjent chce skorzystaé z tych Swiadczen,
potrzebuje skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego razem z:

* karta informacyjna leczenia szpitalnego,

* wynikami badan,

* kwalifikacja do objecia opieka w warunkach

domowych:

— dla pacjentéw z przewlekia niewydolnoScia
oddechowa, ktérzy wymagaja stosowania
inwazyjnej wentylacji mechanicznej — wyda-
je ja lekarz specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii zatrudniony w szpitalu,
w ktorym pacjent zakonczyt leczenie,

— dla pacjentow z przewlekia niewydolnoscia
oddechowa, ktorzy wymagaja stosowania
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej —
wydaje ja lekarz specjalista anestezjologii
1 intensywnej terapii lub lekarz specjalista
chorob ptuc zatrudniony w szpitalu, w kto-
rym pacjent zakonczyt leczenie.

2. Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa

Dla kogo?

Pielegniarska opieka diugoterminowa domowa
przystuguje pacjentom, ktdrzy w ocenie skala Bar-
thel otrzymali 40 punktéw lub mnie;j.

Kto nie jest objety ta opieka?

* Pacjenci, ktdrzy pozostaja pod opieka:
— hospicjum domowego,

— innego zaktadu opiekunczego udzielajacego
Swiadczen gwarantowanych w warunkach
stacjonarnych,

— zespotu dlugoterminowej opieki domowej
dla dorostych, dzieci i miodziezy wentylo-
wanych mechanicznie.

* Pacjenci, ktorzy sa w ostrej fazie choroby psy-
chiczne;j.

Co przystuguje bezplatnie?

* Swiadczenia udzielane przez pielegniarke,

* przygotowanie pacjenta i rodziny do samo-
opieki i samopielggnacji (m.in. nauka radze-
nia sobie z niesprawnoscia),

* Swiadczenia pielggnacyjne, zgodnie z proce-
sem pielegnowania,

* edukacja zdrowotna,

* pomoc w rozwigzywaniu problemow zdrowot-
nych zwiazanych z samodzielnym funkcjono-
waniem w Srodowisku domowym,

* pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej
pielegnacji i rehabilitacji chorego w domu.

Swiadczenia sa udzielane od poniedziatku do

piatku w godzinach 8:00-20:00, a w soboty, niedzie-
le 1 dni ustawowo wolne od pracy — w medycznie
uzasadnionych przypadkach.

Co jest potrzebne?

Jedli pacjent chce skorzysta¢ z tych Swiadczen,
potrzebuje skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego razem i karte oceny pacjenta do obje-
cia pielegniarska opieka dlugoterminowg domow3.

Podstawa prawna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U. 2015 r., poz. 1658).

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO
DO OBJECIA /OBJETEGOY PIELEGNIARSKA OPIEKA

DEUGOTERMINOWA DOMOWA

1. Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel?

Imig i nazwisko Swiadczeniobiorcy; Adres zamieszkania; Numer PESEL, a w przypadku braku numeru
PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
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Lp. Czynnos¢” Wynik?

Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie samodzielnie je$¢

5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp., lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie si¢ z 0zka na krzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rOwnowagi przy siedzeniu

2. 5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

Utrzymywanie higieny osobistej:
3. 0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zgbow (z zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)
0 - zalezny
5 - potrzebuje pomocy, ale moze cos zrobi¢ sam
10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieraniesi¢

Mycie, kapiel calego ciala:
5. 0 - zalezny
5 - niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:
0 - nie porusza si¢ lub <50 m
6. 5 - niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m
10 - spacery z pomoca stowna lub fizyczna jednej osoby > 50 m
15 - niezalezny, ale moze potrzebowac¢ pewnej pomocy, np. laski >50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 - nie jest w stanie

5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny

Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé potowe czynnosci bez pomocy
10 - niezalezny w zapinaniu guzikow, zamka, sznurowadet, itp.

Kontrolowanie stolca /zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

Kontrolowanie moczu /zwieracza pecherza moczowego:
0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje mocz

10.

Wynik kwalifikacji”

— data, podpis i pieczatka pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo pielggniarki opieki dtugotermi-
nowej domowej.

— wynik oceny stanu zdrowia: Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga / nie wymaga') pielegniar-
skiej opieki dlugoterminowej domowej. data, podpis i pieczatka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

) Niepotrzebne skresli¢

) Mahoney FI, Barthel D. ,,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel.” Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzy-
stane za zgoda. Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celéw niekomercyjnych.

3 W Lp. 1-10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan §wiadczeniobiorcy

4 Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisana wybranej mozliwosci

%) Nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow

Zrodto: www.mz.gov.pl
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ZASADY KOMUNIKACJI INTERPERSONALNE]
NA PRZYKLADZIE PRACY PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Wistawa Ostrega

Komunikacja interpersonalna jest podstawowa
umiejetnoscia niezbedna w codziennej pracy piele-
gniarki. Doskonalenie umiejetnosci w tym zakresie
nie tylko ufatwi prace i poprawi relacje z pod-
opiecznymi, ale pozwoli rOwniez na lepsze funkcjo-
nowanie w sferze prywatnej. Z problemami komu-
nikacyjnymi spotykamy si¢ w powszechnej ocenie
coraz czeSciej i coraz czeSciej mamy trudnoS¢ w po-
rozumieniu si¢ z naszymi podopiecznymi i ich ro-
dzinami a takze ze wspotpracownikami.

Uczniowie i ich rodziny, w stresie czesto prezen-
tujg zachowania agresywne na terenie szkoty! naj-
czesSciej w formie werbalnej, ale zdarza si¢ tez, ze
eskaluja zachowania az do agresji fizycznej. Jak
sobie z takimi zachowaniami radzi¢, jak nie dopu-
Sci¢ do takiego natezenia stresu, kiedy uczen lub
jego rodzice przekraczaja dopuszczalne granice
zachowania?

Pielegniarka pracujaca w szkole jest inicjatorka
kontaktéw interpersonalnych, w pierwszej kolejno-
Sci z uczniem, nauczycielem, dyrektorem szkoty
oraz rodzicem/opiekunem prawnym ucznia. Do-
biera wilasciwe formy i Srodki przekazu, tak aby
skutecznie przekaza¢ komunikat lub uzyskaé po-
trzebne informacje.

Gabinet pielgegniarki powinien dla uczniow sta-
nowi¢ swojego rodzaju enklawe bezpieczenstwa.
Budowanie zaufania pomigdzy pielegniarkag
a uczniami, ich rodzicami, nauczycielami i innymi
osobami, z ktorymi podejmuje wspOlprace jest nie-
zwykle istotne dla skutecznosci dziatania.

Odpowiednia aranzacja gabinetu pielggniarskie-
go w szkole moze utatwi¢ pozytywne nawigzanie
komunikacji. Komunikatem jest tez urzadzenie ga-
binetu np. w jasnych kolorach w cieptych tonacjach
kolorystycznych, z odpowiednim o$wietleniem?
stwarza przyjemna atmosfere. Biurko pielgegniarki
powinno by¢ tak ustawione aby siedziata tytem lub
bokiem do okna. Krzesto dla partnera rozmowy
powinno by¢ ustawione z boku biurka. Rozmawia-
jacy powinni siedzie¢ tak by ich twarze byly oSwie-
tlone a kontakt wzrokowy fatwy do nawiazania lub

zerwania. Najlepiej wigc, gdy krzesto dla partnera
rozmowy stoi z boku biurka tak, by zachowa¢ mie-
dzy rozmawiajacymi odstep okoto 1,5 metra. Oso-
ba, siedzgca wyzej tatwiej bedzie dominowa¢ nad
rozmowa, co utrudni komunikacje interpersonal-
n3. Pomieszczenie powinno zapewnia¢ swobode
rozmowy. Warto mie¢ przygotowana wode do picia
1 jednorazowe kubeczki — poczestowanie rozmowcy
woda bardzo utatwia roztadowanie napigcia.

Co pomaga nam w skutecznej komunikacji:

* prawdziwe zainteresowanie drugg osobg.

* szacunek do drugiej osoby i poczucie, ze
kazda osoba jest wazna.

Co przeszkadza:

* zaburzona koncentracja uwagi.

* nasza niepewnos¢, napiecie, podejrzliwos¢.

* brak zainteresowania wypowiedzig.

* chec przeforsowania swojego zdania.

* negatywne oczekiwania oraz nastawienie
do rozmdwcey

Istotna jest rowniez odlegtos¢ pomiedzy roz-

moéwcami. Mozna ja podzieli¢ na 4 strefy:

* Intymna (bezposSredni kontakt dotykowy).
Dotyk i kontakt fizyczny oznacza zwykle zazy-
tos¢. Moze mie¢ charakter pozytywny, wyraza-
jac cheé bycia z druga osoba (uscisk dioni, gta-
skanie, przytulenie, pocalunek), lub negatyw-
ny $wiadczacy o lekcewazeniu drugiej osoby
albo wrecz jej atakowaniu czy molestowaniu.
Uczniowie mtodsi w wigkszym stopniu potrze-
buja kontaktu fizycznego, ktory fagodzi stres
i daje poczucie akceptacji. Nalezy przy tym
jednak uwaznie obserwowal rozmoOwce aby
nie naruszy¢ jego poczucia granic. Indywidu-
alng (przestrzefi wyznaczona zasiggiem na-
szych rak).

* Spoleczna (powstajaca podczas codziennych
kontaktow spolecznych). Przestrzen ta jest

' E. Czemierowska-Koruba, Agresja i przemoc w szkole, czyli co powinni§my wiedzie¢ by skutecznie dziata¢, ORE, Warszawa
2015 r. http://www.bc.ore.edu.pl/Content/830/Agresja_i_przemoc_w_szkole_Czemierowska_wyd.+II.pdf

2 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2015 poz. 1422) reguluje zasady prawidlowej temperatury (§134), oSwietlenia

(rozdzial 2 i zatacznik 1 wiersz 3) i inne wymagania.
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ograniczona do takich rozmiaréw, aby do
utrzymania interakcji nie byly potrzebne do-
datkowe urzadzenia.

* Publiczng (umozliwiajaca bezpoSredni kon-
takt wzrokowy przy rOéwnoczesnym uzyciu
sprzetu nagtasniajacego np. mikrofonu).

Komunikacja niewerbalna

Pierwszymi komunikatami jakie nadajemy i od-
bieramy w kontakcie z naszym rozmowca to komu-
nikaty niewerbalne. Gdy mowimy o komunikacji
niewerbalnej najczeSciej mamy na mysli mimike,
gesty i mowe ciala. Nalezy jednak pamietaé, ze ko-
munikatem niewerbalnym jest rOwniez nasz wyglad
(figura, ubranie, fryzura, dodatki, makijaz itd.),
ktory ma kluczowe znaczenie w wywieraniu wraze-
nia. Jesli chcemy by nasz rozméwca widzial w nas
osobe wysoce profesjonalng to powinnySmy zasto-
sowac si¢ do okreSlonych regut dotyczacych wygla-
du. Warto postarac si¢ aby spetniat on oczekiwania
osoby lub grupy. Wazne jest aby ubior i dodatki do
niego nie odbiegaly znaczaco od wygladu naszych
rozmoOwcOw.

» Zapraszajac osobg do gabinetu uSmiechamy
sie do niej i prosimy o zajecie miejsca wskazu-
jac je reka.

* Sygnalizujemy swoja postawa zyczliwoS¢ i za-
interesowanie.

* Gdy chcemy zmniejszy¢ dystans mozna do-
tkngé osobe, z ktérg rozmawiamy: wierzchu
dloni lub przedramienia.

* Siadamy naprzeciwko rozmowcy tak by wi-
dziec jego twarz i moc nawigza¢ kontakt wzro-
kowy.

* Stuchamy i méwimy patrzac w oczy partnero-
wi rozmowy. Potwierdzamy nasza uwage kiwa-
jac twierdzaco gtowa, uSmiechajac sie,

* NIE zajmujemy si¢ innymi sprawami podczas
rozmowy. Cala uwage skupiamy na rozmowcy.

Komunikacja werbalna

Mowienie 1 stuchanie to sztuka, ktdra mozemy
doskonali¢. Jest to podstawowe narzedzie do prze-
kazywania i pozyskiwania informacji.

Moéwienie

* Tres¢ i forme komunikatu dostosowujemy do
mozliwoSci percepcyjnych rozmowcy.

e Staramy si¢ mowi¢ przyjaznym, spokojnym
glosem, popierajac tres¢ wypowiedzi gestyku-
lacja.

* Nie stosujemy skrotow myslowych.

* Jezeli stosujemy terminy medyczne to nalezy
je wyjasnic.

* Jesli uczen jest z opiekunem to nadal mowimy
do ucznia — to on jest podmiotem naszych
dzialan — opiekun i tak wszystko styszy. Jesli
rozmawiamy z rodzicem lub nauczycielem
w obecnoSci ucznia, nie mOwmy o nim jak
o nieobecnym.

* Nie tylko dzieci i osoby starsze mogg miec kto-
pot ze zrozumieniem tego co do nich mowimy
— by¢ moze uzywamy niezrozumialych siow,
moze mowimy zbyt szybko, niewyraznie lub
zbyt cicho?

* Jesli rozmoOwca prosi o powtdrzenie informa-
cji nalezy powtoOrzy€ ja troche wolniej oddzie-
lajac wyrazy od siebie, jesli ponownie nie zro-
zumie informacji powtarzamy ja jeszcze raz
uzywajac innych wyrazen.

* Akcentujemy wazne informacje powtarzajac
je w naszej wypowiedzi.

* Jedli rozmOwcea nas nie slyszy lub widzimy ze
moze nie zapamietac tego co moéwimy, to pod-
stawowe informacje zapisujemy wyraznie na
kartce i wreczamy do reki.

e Sprawdzamy czy rozmdwca zrozumial nasz
komunikat.

Stuchanie

» Koncentrujemy si¢ na rozmowcy

* Stuchajac wypowiedzi potwierdzamy co jakis$
czas swoja uwage: kiwajac potakujaco glowa,
uSmiechajgc si¢ akceptujaco lub dzwigkami:
,aha, hmm, no tak”.

* Zachecamy do kontynuowania wypowiedzi:
opowiedz o tym..., i co dalej..., i co o tym myslisz...

e Utrzymujemy kontakt wzrokowy i zwracamy
uwage na sygnaly niewerbalne.

» Staramy si¢ zachowa¢ otwartg, swobodng po-
zycje ciala, pochylenie nad rozmoéwca, zado-
wolenie i spokdj mimiczny(bez grymasow ust,
marszczenia brwi itp).

* Zachecamy rozméwce do wypowiedzi stosujac
potwierdzenia: ,tak, rozumiem, prosze konty-
nuowac” lub ,chyba nie catkiem rozumiem,
prosze powiedziec¢ czy chodzi o....”

* Uzywamy parafrazy — pozwala upewnic si¢ czy
dobrze zrozumieliSmy rozmowce. Parafraza
polega na powtOrzeniu tego co powiedzial
uczen innymi stowami: ,, Rozumiem, ze chcesz
przyjs¢ na badanie w innym terminie?”, ,, Mowi
pani ze,...”, , Innymi stowy...”, , Czy dobrze zro-
zumiatam, mowi pani ze...”



* Doprecyzowanie wypowiedzi przez zadawanie
pytan — ,, prosze powiedziec wigcej o tym...”, ,,co
sprawia najwigkszg trudnos¢...”. Koncentruje-
my sie na istocie wypowiedzi, a nie na nieistot-
nych szczegodtach

e Udzielamy informacji zwrotnej: jesli uznali-
Smy ze zrozumieliSmy pacjenta przekazujemy
informacje, ktora ma mowic o nas, a nie o pa-
cjencie np. ,,mysle, ze moge pani..”

e Je§li musimy co$§ zanotowac informujemy
o tym rozmoOwce, tak by nie mial watpliwosci,
ze nadal go stuchamy.

Bariery w komunikowaniu si¢

Bariera w komunikacji interpersonalnej to cos,
co powstrzymuje badz blokuje skutecznos$¢ ko-
munikowania si¢. Przykiad bariery komunikacyj-
nej: Zdarza si¢ nieraz, ze mimo zupeinie dobrych
intencji, rozmOwca reaguje w sposob zaskakuja-
cy, odmawiajac odpowiedzi czy wyraznie zamyka-
jac sie na stawiane mu pytanie. Wypowiedz, kto-
ra miata go pocieszy¢, zmobilizowa¢ do dziatania
lub ostrzec przed jakim§ zagrozeniem, w niepoje¢-
ty sposob zranita go. Zupelnie wbrew intencjom
zostala uzyta wypowiedz blokujaca, zostato naru-
szone dobre samopoczucie czy pozytywna samo-
ocena rozmowcy, czyli wystapila pewna bariera
komunikacyjna.

Zapamietaj! nigdy nie mow:
° nie wiem,

* nie zajme si¢ tym,

* po prostu nie.

Zamiast tego, przekaz informacje:

* zaraz postaram si¢ dowiedziec,

* potrzebuje, zeby Pani/Pan...

* to co moge dla Pani/Pana zrobi¢ w tej
sprawie to...

* moge Pani/Panu poradzi¢, podpowiedziec¢
itp. ...

Klasyfikacja barier komunikacyjnych wedlug
Thomasa Gordona, ktory nazwat je ,brudna dwu-
nastka” niszczycieli komunikacji:

Krytykowanie: wyrazanie negatywnych ocen
o drugiej osobie, jej dzialaniach Iub postawach.
,Sam to na siebie sprowadziles — nikogo innego nie
mozesz winic za kiopoty, w ktorych tkwisz” wywotuje
poczucie niedorostosci, mniejszej wartosci, gtupoty
czy nawet bezwartoSciowoSci lub zlta moralnego.

Uczen na podstawie oceny i sadu dorostych ksztal-
tuje swdj obraz samego siebie. Tak jak jest ocenia-
ny, tak ocenia siebie. Ostra krytyka wywotuje
kontrkrytyke. Doprowadza to do tego, ze uczen al-
bo zachowuje swoje odczucia albo ukrywa swoje
przezycia. Reaguje obronnie, wycofuje si¢ aby za-
chowac¢ pozytywny obraz siebie. Odczuwa gniew,
nawet gdy krytyka jest stuszna, budza si¢ w nim
wrogie uczucia. Czesta krytyka daje poczucie, ze
jest sie nieakceptowanym, ztym. Nikt nie lubi sty-
szeC tego typu zwrotOw, nawet jesli to najszczersza
prawda. Spora czeS¢ spoleczenstwa jest przekona-
na, ze krytyka jest niezbedna do wyrazania wiasne-
go zdania i wplywania na postawy innych. To jed-
nak jest bariera w komunikacji, ktéra moze okazaé
sie nie do przekroczenia.

Stawianie diagnozy: analizowanie, dlaczego oso-
ba zachowuje si¢ w taki sposob, w jaki si¢ zachowu-
je, odgrywanie psychiatry — amatora ,, Czytam w to-
bie jak w ksigzce — robisz to wlasnie po to by mnie zi-
rytowac”; ,,Myslisz, zZe jestes lepszy ode mnie tylko
dlatego, ze dostales si¢ na studia”. Uczucie frustracji
pojawi sie¢ na pewno, gdy probuje sic wmowic in-
nym motywy ich zachowania, mimo, Ze wyraznie
wyjasniajg, co nimi kierowalo. Unika¢ nalezy bez-
wzglednie stwierdzen w stylu: ,,zachowujesz sie tak,
bo boisz si¢ odrzucenia”. Tego rodzaju wypowiedzi
zdradzajg dziecku, ze rozmawiajacy z nim ,,przej-
rzal go”, zna jego motywy, albo wie, dlaczego tak
si¢ zachowuje. Jesli interpretacja jest poprawna to
dziecko moze poczu¢ si¢ zazenowane lub obnazo-
ne. Jesli jest bledna to dziecko bedzie si¢ irytowato
niesprawiedliwym obwinianiem go.

Rozkazywanie: nakazywanie drugiej osobie ro-
bienia tego co chcemy by byto zrobione ,, Masz na-
tychmiast przestac ptakac! Dlaczego?! Poniewaz tak
powiedziatam...”. Wiele o0sOb jest przekonanych
0 mocy komunikatoéw opartych na przymusie. Tak
zreszta podpowiadaja nam zasady perswazji. Obni-
za to jednak samooceng osoby, do ktorej kierowa-
ny jest komunikat, co moze prowadzi¢ do buntu.
Rozkazywanie i komenderowanie sprawia, ze 0s0-
ba z ktOra rozmawiamy, a szczegOlnie uczef nie
czuje si¢ akceptowany, takim jaki jest. Takie zacho-
wanie wyzwala lgk, oburzenie, gniew i ujawnia wro-
gie uczucia (agresja, atak wsciekloSci, stawianie
oporu, itp.).

Uspokajanie: prOba powstrzymania negatyw-
nych emocji odczuwanych przez druga osobe ,, Nie
przejmuj sig, zawsze najciemniej jest przed switem”;
., Wszystko si¢ w koricu doskonale ufozy”. Nie poma-
ga to w komunikacji, czesto banalizuje problem,
z ktorym nasz rozmoOwca si¢ boryka. Uspokajanie
osoby, ktora czuje si¢ czyms$ wytrgcona z rGwnowagi,
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czesto przekonuje ja po prostu o tym, ze jest nie-
zrozumiana. DoroSli uspokajaja, poniewaz jest im
przykro, gdy rozmOwca czuje si¢ zraniony, zdener-
wowany, przygnebiony czy jakkolwiek wytracony
z roOwnowagi. Ich wypowiedzi jednak mowia, ze
chcg oni, aby przestal tak odczuwaé. Ale rozmow-
ca w takich okolicznoSciach rozszyfrowuje okazy-
wanie mu wspolczucia jako usitowanie zmienienia
jego sposobu przezywania i staje si¢ nieufny. Baga-
telizowanie i demonstrowanie wspodlczucia czesto
niszczy dalszy kontakt, poniewaz partner rozmowy
odczytuje je jako negatywna oceng swego przezy-
wania i probe jego zmiany.

Odwracanie uwagi: Odsunigcie na bok proble-
mu drugiej osoby przez odwrdcenie jej uwagi. ,, Nie
wracaj do tego. Porozmawiajmy o czyms przyjemniej-
szym”. ,Myslisz, ze masz powazny problem? Postu-
chaj tylko, co mnie spotkato!” Tematy budujace na-
pigcie sprzyjaja pojawianiu si¢ takich barier. Cze-
sto jest to zwigzane z brakiem umiejetnoSci aktyw-
nego stuchania. Tego rodzaju usitowania komuni-
kuja, ze rozmdweca ci¢ nie obchodzi, ze nie liczysz
si¢ z jego uczuciami albo, ze je odrzucasz. Ucznio-
wie na ogof cali angazuja si¢ w rozmowe, jesli prze-
zywaja potrzebe mdwienia o czyms. Jesli reagujesz
zartami, wywolasz u nich poczucie urazy i ode-
pchnigcia. Odwracanie uwagi i rozpraszanie uczuc
rozmowey moze si¢ w danej chwili wydawac sku-
teczne, ale odczucia ludzkie nie daja si¢ zawsze od-
suwaC czy rozpraszaC. Wyplyna poOzZniej znowu.
Problemy odsuni¢te na margines rzadko sg proble-
mami rozwigzanymi. Jezeli uczen czuje si¢ odsuwa-
ny na bok przez osobe do ktdrej zwraca si¢ z pro-
blemem, predko nauczy si¢ zwracac z problemami
1 przezyciami gdzie indzie;.

Udzielenie rad: Podpowiadanie drugiej osobie
rozwigzania dla jej problemow. ,Jesli bytbym na
twoim miejscu, z pewnoscig powiedziatbym mu...”;
,» 10 calkiem tatwa sprawa. Najpierw trzeba...”. Ra-
dy sa cenne, tym bardziej, gdy udzielane sa przez
doswiadczone osoby. Jednak nalezy bardzo uwa-
zaé, aby nasza rada nie stala si¢ barierg komunika-
cyjna. Nalezy ich udziela¢ tak, aby rozmowca miat
pewnos¢, ze rada jest wynikiem troski, a nie bra-
kiem wiary w jego inteligencj¢ i mozliwo$¢ pora-
dzenia sobie z problemami. Branie na siebie roz-
wigzywania problemdw innych to ogromna odpo-
wiedzialnos¢. Uwaga! Nie nalezy myli¢ rad w stylu
wJa na Twoim miejscu...” z cennymi wskazoéwkami
pomagajacymi rozwigzac problem.

»Kazania” i logiczne argumentowanie: proba
przekonania drugiej osoby poprzez odwolanie si¢
do faktéw lub logiki, zazwyczaj bez brania pod
uwage emocjonalnego aspektu sprawy. ,,Przyjrzyj

si¢ faktom, jesli by$ nie zrobil tego, nie wpadibys
w ktopoty”. Musimy wyczu¢, kiedy mozemy pozwo-
lic sobie na zimny dystans, bo gdy zderzy si¢ on
z goracymi emocjami rozméwcy, ktory ma pro-
blem, mozemy wywota¢ réwnie goraca wsciektos¢.
Tego rodzaju wypowiedzi sa oddzialywaniem na
ucznia z pozycji sily i autorytatywnosci, powotuja
si¢ na obowiazki i powinnoSci. Uczen na stowo
,musisz” reaguje oporem, obrong wtasnego stano-
wiska. Moze tez wywolywac poczucie winy, ze jest
»zlym” dzieckiem, ze doroSli nie dowierzaja jego
zdolnoSci do oceny przyktadow i wartoSci innych
ludzi.

Grozenie: Proba zdobycia kontroli nad dziata-
niem drugiej osoby przez grozenie jej negatywnymi
konsekwencjami, jakie moga ja spotykac. ,, Zrobisz
to lub w przeciwnym wypadku...”, ,, Przestan natych-
miast hatasowac, albo zatrzymam calq klase po lek-
cjach”. U ucznia pojawia si¢ uczucie strachu i pod-
legania, moze wyzwolic si¢ gniew i wrogos¢. Bardzo
czesto dziecko wystawia na probe grozbe, robiac
cos zlego, tylko dlatego aby sprawdzi€ czy nastapi
zapowiedziana kara.

Dochodzenie, wypytywanie, przestuchiwanie: za-
dawanie zbyt wielu lub niewtasciwych pytan. Barie-
rami w reakcjach sg czesto pytania zamkniete. Sa
to takie pytania, na ktore mozna zazwyczaj odpo-
wiedzie¢ w kilku stowach — czgsto nawet przez zwy-
kte ,,tak” lub ,nie”. , Kiedy to si¢ stalo?” , czy jest ci
przykro, zZe tak zrobiles”. Niepokdj i reakcje obron-
ne dziecka mogg wyzwoli¢ w rozmdwcey proby do-
tarcia do niego przez usilne zadawanie kolejnych
nieistotnych pytafn. Zadawane w atmosferze prze-
stuchania pytania zamknigte utrudniaja nawiazy-
wanie pozytywnych relacji. Uczniowie czuja si¢ za-
grozeni wypytywaniem, zwlaszcza wtedy, gdy nie
rozumieja, dlaczego sa pytani. JeSli wypytujesz
ucznia, ktory zwierzyt si¢ ze swego problemu, be-
dzie sadzit, ze zbierasz material, aby rozwiazac ten
problem za niego, zamiast pozwoli¢ mu samemu
znalez¢ rozwigzanie. Dzieci czesto nie zycza sobie,
by dorosli znajdowali odpowiedz na ich problemy.
Jesli stawiasz pytania komus, kto pozwala ci uczest-
niczy¢ w swoim problemie, kazde z pytan narusza
wolnos$¢ tego czlowieka w zakresie spraw, o ktorych
chce ci powiedzie¢. W pewnym sensie kazde pyta-
nie dyktuje mu jego wypowiedz. Dlatego tak przy-
kro jest znalez¢ si¢ jakby w krzyzowym ogniu pytan
prokuratora — powstaje uczucie, ze nalezy swoja hi-
stori¢ doktadnie tak opowiedziec¢, jak wymagaja te-
go jego pytania. Dlatego ,,przestuchanie” nie jest
na pewno dobrg metoda utatwiania komu$ komu-
nikacji. Moze stac si¢ zamiast tego cigzkim ograni-
czeniem jego poczucia wolnosci.



Moralizowanie: mOwienie drugiej osobie, co po-
winna zrobi¢. Prawienie jej kazan. , Powinienes...”,
,nie powinienes...”. Na pewno kazdemu z nas przy-
darzyla si¢ kiedys taka sytuacja, gdy uslyszat: , Tak
si¢ postepuje”, ,, To jest wlasciwe”. Kazdy ma wtasny
zestaw wartosci, a stwierdzeniem ,,tak nalezy” mo-
zemy wywolac jedynie poczucie winy. Tego rodzaju
wypowiedzi stanowia oddzialywanie na rozmowce
z pozycji sily 1 autorytatywnoSci, powoluja si¢ na
obowigzki i powinnoSci. Uczeni rozumie przez to,
ze rozmOwca nie ufa jego wtasnym sadom.

OSmieszanie, zawstydzanie: nadawanie etykiety,
,ponizanie” kogo$§ lub podciaganie go pod stereo-
typ. ,Co za glupek!”; , Dokladnie jak kobieta...”;
SJak dziecko...”; ,, Jestes takim wrazliwym facetem jak
inni”; ,, Typowa kobieta”. Etykiety nadawane w ten
sposdb zamykaja nam unikalng drog¢ do poznania
wyjatkowoSci kazdego czlowieka. Jezeli chcesz
dzieli¢ ludzi na madrych i glupich, typowe kobiety
1 typowych mezczyzn — zamykasz to droge do praw-
dziwego poznania drugiej osoby. Takie stwierdze-
nia mogg wywolac spustoszenie w wyobrazeniach
ucznia o sobie. Czuje sie¢ bezwartoSciowy, zly, gor-
szy od innych. Najczestsza reakcja jest odpowie-
dzenie tym samym. Taki rodzaj wypowiedzi nie
wplywa korzystnie na postgpowanie ucznia.

Pamietaj!

* zawsze panuj nad emocjami — rozméwca
ma do nich prawo,

* my jesteSmy profesjonalistami i mamy mu
pomoc, a nie odreagowywac nasza frustracje:
— nie przerywaj,
— nie oceniaj,
— nie interpretuj,
— nie dawaj tzw. dobrych rad,
— nie uogoOlniaj.

Chwalenie polaczone z ocena: wydawanie pozy-
tywnego osadu o drugiej osobie, jej dziataniach lub
postawach. ,, Zawsze jestes taka grzeczna. Na pewno
pomozesz mi wieczorem przycigc trawnik”; Nauczy-
ciel do kilkunastoletniego ucznia ,Jestes wielkim
poetq”. Ta bariera niesie ze sobg najwiecej kontro-
wersji, poniewaz neguje przekonanie, ze kazde
chwalenie jest dobre. ,,Jestes taki inteligentny, jestem
pewien, Ze zrobisz to lepiej niz ja”. Czy tatwo uwie-
rzy¢ w taka pochwate? Pozytywna ocena, ktora nie
jest zgodna z przezywanym przez rozméowce obra-
zem samego siebie, moze wywolac negatywne emo-
cje. Pozytywne ocenianie innych moze by¢ naduzy-
wane w celu osiggniecia ukrytych korzySci i mani-

pulowania. Moze sprawi¢, ze chwalenie bedzie
traktowane jako nieszczere i wzbudzi u rozmowcy
watpliwosci.

»davoir-vivre” pielegniarki

* Uzywamy form grzecznoSciowych, nawet jeze-
li nasz rozmdwca ich nie stosuje.

* Rozpoczynajac rozmowe po raz pierwszy z dang
osoba witamy si¢ i przedstawiamy si¢: ,, Dzieri
dobry Pani/Panu/Paristwu, jestem pielegniarkg
szkolng, chciatabym porozmawiac o..., prosze tu
usigsc. Moze podac Pani/Panu/Paristwu wode?”.

* W szkotach ponadpodstawowych zwtaszcza
w ostatnich klasach, nalezy rozwazy¢ forme
zwracania si¢ do ucznia (Pan/Pani), szczeg6l-
nie podczas spotkan w klasach.

* Do dorostych rozmowcow zwracamy sie ,,pro-
sze panajprosze pani”. Nie uzywamy formy
TY! Pamietajmy, ze zwrot ,pani Kaziu” tez
jest forma mowienia na ty i nie kazdy rozmow-
ca to akceptuje.

* Uzywamy zwrotOw osobowych prosze: ,,prosze
usigdz tu...”, ,,czy moglaby pani podczas tej lek-
¢ji zwolnic¢ uczniow na fluoryzacje?”

* Przepuszczamy rozmowce przodem w koryta-
rzach i przej$ciach (mamy go w polu widzenia).

* Gdy rozmowca stoi, tez wstajemy — szczegoOl-
nie w obecnosci 0sob starszych. Jesli nie chce-
my wstawac, zapraszamy go do zajecia miejsca
siedzacego.

* Nie okazujemy zniecierpliwienia, nie podnosi-
my glosu.

* Nie komentujemy zachowania osoby z ktora
rozmawiamy i jej wygladu ani tego co mowi.
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PRZYTULANIE NIEZBEDNE DO 7ZYCIA.
_,BY PRZEZYC, TRZEBA NAM CZTERECH USCISKOW
DZIENNIE. BY ZACHOWAC ZDROWIE OSMIU”

Agnieszka Fiedorowicz

Przytulajmy si¢ — nie tylko w walentynki! Dotyk
okazuje si¢ wyjatkowo wazny dla naszego rozwoju,
inteligencji i zdrowia. Pozbawieni go, umieramy.

Budzg si¢. Ciasno wtulony w moje ramig¢ Spi spo-
kojnie moj czteroletni syn. Obok pod pacha moje-
go meza posapuje szeScioletnia corka. Przyszli
w nocy czy nad ranem? Czy coS§ im si¢ przySnito
niefajnego? Czy po prostu chcieli si¢ przytulic? Pa-
trzac na nich, mam nadzieje, ze nigdy z przytulania
nie wyrosna. Dla mnie przytulanie jest naturalne
jak oddychanie, potrzebuje go kazdego dnia. I nie
tylko ja.

Amerykanska psychoterapeutka Virginia Satir
uwazala, ze ,,by przezy¢, trzeba nam czterech usci-
skow dziennie. By zachowac zdrowie, trzeba o§miu.
By si¢ rozwija¢ — dwunastu”. Probuje na szybko
zsumowac liczbe codziennych ,,gtaskow” w naszej
rodzinie: poranne tulenie me¢za przy ekspresie do
kawy, dzieci w szkolnej i przedszkolnej szatni (nie-
zliczona ilo§¢ powtdrek), przytulenie kolezanki,
ktorej tata jest w szpitalu. Tarmoszenie psa, ktory
nie zdaje sobie sprawy, Ze nie jest juz szczeniakiem,
tylko 35-kilogramowym owczarkiem i bez skrepo-
wania taduje sie na kolana. Przy czytaniu ksiazek,
ogladaniu telewizji. Tulenie kucyka. Lezki w czasie
jazdy konnej (plus glaskanie calego stajennego
przychowku: od kotdw przez kozy i osta). Glaski na
dobranoc. Wychodzi sporo ponad dwanascie!

Uwodzenie przez glaskanie

Dotyk, jak udowodnit francuski badacz Nicolas
Guéguen, pomaga juz na etapie nawigzywania zna-
jomosci. Jego 21-letni pomocnik przez trzy tygo-
dnie zagadnat 120 kobiet w nocnym klubie. Przed-
stawial si¢ 1 proponowal taniec, w potowie przy-
padkow lekko dotykajac ramienia pytanej. W dru-
gim badaniu trzej badacze starali si¢ zdoby¢ numer
telefonu 240 kobiet, moéwigc im, ze sa pigkne
1 chcieliby si¢ z nimi umowi¢ na kolacje. Wyniki
obu eksperymentdw pokazaly site dotyku: w klubie
zaproszenie do tanca przyjmowalo 43 proc. kobiet,
ale po dotknigciu — juz 65 proc.; na ulicy badacze
dostali numer telefonu 10 proc. zaczepionych, po
dotknieciu ta liczba wzrosta dwukrotnie. Jak ttu-
maczy w ksigzce ,,59 sekund” prof. Richard Wise-

man: ,,Delikatny dotyk jest postrzegany jako ozna-
ka wysokiej pozycji. Szczeg6Olnie dotyczy to do-
tkniecia ramienia kobiety przez mezczyzne”.

Koczownicy lubili sie przytulac

,Pokaz mi, jak reagujesz na dotyk, a powiem ci,
z jakiego kregu kulturowego jesteS” — zartuje Leon
Ciechanowski. Generalnie im dalej na p6inoc, tym
wickszy dystans miedzy ludZmi i zmniejszone przy-
zwolenie na dotyk. Do kultur o duzym dystansie, tzw.
zimnych, zaliczaja si¢ obok Skandynawow m.in. Ja-
ponczycy oraz Chificzycy, a do cieptych potudniowcy:
Latynosi, Wtosi, Grecy czy Hiszpanie. ,,Jedna z hipo-
tez wskazuje, ze dystans zalezy od tego, czy dany lud
byt osiadly, czy koczowniczy; te ostatnie kultury sa
bardziej ciepte i goscinne, bo to zapewnialo im prze-
trwanie” — tlumaczy Ciechanowski. Kulturowych
roznic zwigzanych z dotykiem jest wigcej. ,,Np. w In-
diach akceptowalny jest dotyk migdzy mezczyznami,
na ulicach czesto wida¢ mezczyzn trzymajacych si¢ za
rece, albo nawet za mafe palce u rak, w krajach arab-
skich dozwolone jest powitanie znajomych mezczyzn
przez pocalowanie w policzek. Tego typu kontakt
w kulturze zachodniej dozwolony jest dla dziewczat,
ale w przypadku chiopcow czgsto wywoluje homofo-
biczne komentarze”. W Indiach dobrze widziane jest
tez, by osob¢ darzong szacunkiem: rodzica czy na-
uczyciela, wita¢, dotykajac palcow jego stop.

,,Osoba, ktora nas delikatnie dotyka, wydaje nam
sie bliska, sympatyczna, co sprawia, ze chetniej spetl-
nimy jej prosbe — w jednym z badan grupa studen-
tow, ktora byla przypadkowo dotykana — chetniej
zgadzala si¢ wzig€ udziat w eksperymencie” — doda-
je Leon Ciechanowski, psycholog i kulturoznawca
z Uniwersytetu SWPS. Jak zauwaza, jeszcze wazniej-
szy niz sam dotyk jest jego kontekst — czyli kto i w ja-
kich okolicznosciach nas dotyka. W eksperymencie
przeprowadzonym w 2012 roku heteroseksualnym
mezczyznom badano aktywno$¢ mdzgu za pomoca
fMRI (funkcjonalnego rezonansu magnetycznego).
W czasie badania ogladali film z osoba, ktora ich do-
tyka — raz kobiety, raz mezczyzny, i robwnoczeSnie
rzeczywiScie byli dotykani. Dotyk kobiety byt odbie-
rany jako zdecydowanie bardziej przyjemny; obszar
pierwotnej kory czuciowej reagowal wyrazniej.



»Mezczyzni zostali jednak oszukani, gdyz cho¢ ogla-
dali dwa rodzaje nagran, caly czas dotykani byli przez
kobiete” — ttumaczy Leon Ciechanowski. Wynik ten
zaskoczyt badaczy, gdyz do tej pory uwazano, ze ko-
ra czuciowa odpowiada jedynie za identyfikacje pro-
stych parametrow dotyku jak jego sila.

Od pierwszego dotyku

Jezyk dotyku jest skomplikowany, ale to zarazem
pierwszy jezyk, jaki opanowujemy. ,, To nasze pierw-
sze narzedzie kontaktu ze Swiatem, zmysl ten wy-
ksztalca si¢ bardzo wczesnie, juz okoto 6smego tygo-
dnia zycia plodu” — moéwi Leon Ciechanowski. Ten
zmysl jest tez kluczowym narzedziem poznawania
Swiata przez noworodki, ktore jeszcze niezbyt do-
brze widzg i slysza. Dziecko glaskane i przytulane
uspokaja si¢, a majac poczucie bezpieczefnstwa,
otwiera si¢ na Swiat. ,,Warto dodac¢, ze to najrozle-
glejszy z naszych zmystow, jego narzad, czyli skora,
ma u dorostego okoto dwodch metréw kwadratowych
powierzchni i wazy kilka kilogramOw, niemal 15
proc. masy ciata” — wyjaSnia badacz. ,,Prawidlowo
rozwijajace si¢ niemowle probuje zlapac wszystko,
co jest w zasigegu jego reki, a gdy tylko zdota chwycié
przedmiot, wktada go do ust i wysysa z niego kazdy
bit informacji dotykowej” — pisze dr Martin Grun-
wald w ksiazce ,,Human Haptic Perception”.

I dodaje: ,Zadna forma zycia nie mialaby szans
na samodzielng egzystencje bez zmystu dotyku,
dlatego tez w przyrodzie nie spotyka sie zupetnego
braku tego zmystu”.

A jego niedobdr ma fatalne skutki dla wielu ga-
tunkow. Mtode szczury, ktore badacze oddzielali od
matki, zaczynaly wydziela¢ mniej hormonu wzrostu.
Stan ten wracat do normy, gdy uczeni gtaskali gryzo-
nie wilgotnym pedzelkiem. Znacznie gorzej reago-
waly malpy: pozbawione dotyku w dziecifistwie nie
potrafily pozniej odnalez¢ sie w stadzie. Byly ,,gtu-
che na emocje”. ,,Przez dtugi czas sadzono, ze do
rozwoju ssakow naczelnych wystarczajace jest za-
pewnienie im pozywienia. Ale juz prowadzone w la-
tach 50. XX wieku doswiadczenia obalily te tezg” —
mowi Leon Ciechanowski. Harry Harlow z Uniwer-
sytetu of Wisconsin-Madison odseparowatl od matek
mtode makaki. Zastgpit je dwiema kuklami: drucia-
na i druga, z miekkiej tkaniny. Mimo ze tylko dru-
ciana ,mama” byta wyposazona w butelke z mle-
kiem, matpki, majac do wyboru obie opiekunki, wo-
laly kontakt z tg, do ktorej mogly si¢ przytulic.

,Prowadzone takze w XX wieku obserwacje dzie-
ci wychowywanych w sierocincach pokazaly, ze do-
tyk jest niezbedny nie tylko do rozwoju, ale w ogdle
do zycia” — dodaje Leon Ciechanowski. Jako pierw-

szy zaobserwowal to zjawisko wegierski psychiatra
Rene Spitz. Porownal on rozwdj dzieci z dwoch
zlobkow: wieziennego, w ktorym dzieci na co dzien
stykaly si¢ ze swoimi mamami, oraz z ochronki, pro-
wadzonej przez siostry zakonne, ktére co prawda
karmily i myly podopiecznych, ale w ogdle ich nie
przytulaly. Smiertelno$é w tym ostatnim zaktadzie
byta druzgocaca: umieralo co trzecie dziecko, pod-
czas gdy w wigziennym ziobku ani jedno. Jedyna
zmienng byt dotyk. Prowadzone przez kolejne dzie-
sieciolecia badania pokazaly, ze nietulone dzieci go-
rzej przybieraja na wadze i sa zdecydowanie mniej
odporne niz ich tuleni rowiesnicy.

Oksytocyna dobra na wszystko

Jak to mozliwe, ze dotyk czyni takie cuda? ,, To
oksytocyna, tzw. hormon mitosci. Odpowiada on za
budowanie wiezi, jego poziom wzrasta po narodzi-
nach dziecka, ale takze wtedy, gdy do tykamy ko-
gos$, na kim nam zalezy” — wyjasnia Ciechanowski.
Oksytocyna sprawia, ze czujemy si¢ szczeSliwi
1 bezpieczni. ,Jej wydzielanie hamuje nasz uktad
wspoOlczulny, ktory uaktywnia si¢ w razie niebezpie-
czefnistwa. W takiej sytuacji uciekamy lub walczymy,
ale gdy juz pokonamy wroga, przychodzi moment
uspokojenia — wtasnie oksytocyng. Ten mechanizm
jest tak niezbedny i silny, ze dziata nie tylko, gdy
przytulamy osobe bliska, ale takze zupelnie obca,
a nawet zwierze lub maskotke. Bez tego mechani-
zmu nasze cialo byloby w ciaglym stresie, ktory
moze prowadzi¢ do Smierci. W jednym z ekspery-
mentOw szczury wktadano do klatki, ktorej podto-
ga caly czas traktowata zwierzeta impulsem elek-
trycznym. Dawka byta niewielka, ale ciagly stres,
jakiemu poddawano zwierzeta, sprawial, ze po
pewnym czasie poddawaly si¢ i umieraly” — dodaje.

Prawdopodobnie podobny mechanizm dziafal na
dzieci w ochronkach. Doswiadczaly ciagglego stresu,
a przy braku dotyku i oksytocyny nie potrafily sobie
z nim poradzi¢. Brak dotyku sprawial, ze tracily tez
zainteresowanie Swiatem i przestawaly sie rozwijac.
»Niemota, wycofanie z kontaktu, kiwanie” — tak
w 1994 roku Mary Carlson i jej maz Felton Earls,
uczen Harry’ego Harlowa, opisywali symptomy, jakie
wykazywaly dzieci z rumunskich sierocincow, ktorymi
nikt sie nie interesowal. Wraz z psychologiem dziecie-
cym Josephem Sparlingiem postanowili sprawdzic,
czy ,siniaki w mozgu”, ktore powoduje brak dotyku,
da si¢ zaleczy¢. W jednej z grup zwickszono liczbe
opiekunek, tak ze jedna przypadala nie na dwadzie-
Scioro, lecz na czworo dzieci, dzieki czemu mogly
okaza¢ wigcej czulosci kazdej z sierot. Wyniki byly
szokujace: w ciggu roku dzieciom z grupy przytulanej
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obnizyt si¢ poziom kortyzolu, hormonu stresu, w §li-
nie — podwyzszat si¢ tylko rano po przebudzeniu,
a potem wracat do normy, podczas gdy w innych gru-
pach podnosit si¢ okoto potudnia i utrzymywat na sta-
tym, zbyt wysokim poziomie przez caly dzien. Nawet
po 18 miesigcach od zakonczenia programu lepiej ra-
dzily sobie ze stresem, cho¢ bez przytulania ich zyska-
ne przez dotyk umiejetnosci spoleczne stably.

Bron sprzedawcow

Jonathan Levav i Jennnifer Argo wykazali, ze na-
wet lekkie klepniecie w tyt ramienia utatwia podej-
mowanie ryzykownych decyzji finansowych. 67 bada-
nych miato do wyboru: bezpieczng wyplate pieniedzy
lub zaryzykowanie wigkszej nagrody (z 50-procento-
w3 szansg na jej zdobycie). CzgS¢ uczestnikOw na po-
czatku badania zostata przez badaczke lekko do-
tknigta w tyt ramienia. Osoby z grupy ,,dotknigtej”
czgsciej wybieraly ryzykowna opcje zdobycia nagrody
w porownaniu z grupa kontrolng. Badanie Nicolasa
Guéguena wykazato z kolei, ze 25 proc. klientow,
ktorzy podczas sktadania zamowienia byli delikatnie
dotykani przez kelnera, zostawito napiwek. W grupie
kontrolnej szczodro$¢ spadata do 11 proc.

Inne badania prowadzone na rumufskich siero-
tach wykazaly, ze mialy one gorzej niz rowiesnicy
rozwinieta tzw. kore okotooczodotowa. Rozwija si¢
ona w ciagu pierwszych trzech lat zycia pod wply-
wem interakcji spotecznych. Umozliwia m.in. wezu-
wanie si¢ w przezycia innych ludzi i wycigganie
wnioskOw na podstawie ich stanéw umystu, kontro-
le zachowan emocjonalnych oraz reakcje na sygnaly
emocjonalne plynace od innych osob.

,Najnowsze badania potwierdzaja, ze dotyk jest
kluczowy na bardzo wezesnym etapie rozwoju” — do-
daje Ciechanowski. Naukowcy z Wydzialu Psycholo-
gii Uniwersytetu Wisconsin-Madison porownali czte-
rolatki wychowywane w rodzinach z tymi, ktore mniej
wigcej do 16. miesigca zycia wychowywaly si¢ w siero-
ciiicach, ale potem trafity do rodzin zastepczych.
Dzieci graly z rodzicami w gre komputerowa, ktorej
zadania wymagaly np. dotykania palcow opiekuna
czy utulenia. Mierzono im w moczu stezenie oksyto-
cyny oraz wazopresyny, ktorej prawidlowy poziom
jest niezbedny do rozpoznawania bliskich nam osob.
W obu grupach kontakt z obca osoba nie spowodo-
wal wzrostu hormondéw. Podobnie byto w kontakcie
dzieci z rodzicami zastepczymi. Natomiast w kontak-
cie dzieci z ich rodzicami poziom hormonéw rost.

Oksytocyna nie tylko obniza poziom kortyzolu czy
ciSnienia krwi. ,,Dziala tez rozluZniajaco i przeciwbo-
lowo. Dotykanie czy masaz jest metoda terapii stoso-
wang w takich schorzeniach jak migreny” — wylicza

Leon Ciechanowski. Ten lek stosujemy odruchowo:
np. gdy dreczy nas bol glowy, przyciskamy rece do
czota. Chorym z nadciSnieniem wystarczyto codzien-
nie przez kwadrans lekko uciskac plecy i kark, by po
trzech tygodniach ciSnienie spadlo do poziomu
umozliwiajacego zmniejszenie dawki lekow — wyka-
zaly badania przeprowadzone na Uniwersytecie Po-
tudniowej Florydy w Tampa. O jedna trzecia udato
sie z kolei ograniczy¢ dawke lekOw przeciwbolowych
u chorych cierpiacych na migreny i fibromialgie, gdy
do terapii wlaczano dwa seanse masazu w tygodniu.

Naukowcy z Wydzialu Psychiatrii i Nauk Beha-
wioralnych Cedars-Sinai w Los Angeles wykazali
z kolei, ze uciskanie pobudza tez organizm do pro-
dukgcji biatych krwinek, a zwlaszcza limfocytow T
i B, ktore pomagaja zwalcza¢ wirusy i bakterie.
W grupie, ktora byla przez 45 minut masowana, nie
tylko wzrastal we krwi poziom bialych krwinek, ale
tez spadal poziom tzw. cytokin zapalnych, czyli bia-
tek, ktore wywotuja choroby autoimmunologiczne,
m.in. toczen. Tajemnica widkna CT BodZce dotyko-
we odbieramy za poSrednictwem 1,5 mln recepto-
row znajdujacych sie na skorze (najwigcej jest ich na
dioniach i ustach). Gdy wychwyca ucisk lub pogta-
skanie, wysytaja przez nerwy obwodowe sygnaly do
mozgu. ,,Do niedawna sadziliSmy, ze te same zakon-
czenia nerwowe odpowiadajg za swedzenie, taskota-
nie czy bol. Okazalo si¢ jednak, ze wldokna r6znig si¢
migdzy soba funkcjami i szybkoScia przesytania in-
formacji do mozgu” — méwi Leon Ciechanowski.

Najszybsze sg tzw. witokna A-beta, wyposazone
w ostonki mielinowe. Dzieki tym szybkim taczom
natychmiast odrywamy r¢ke po dotknigciu gorace-
go piekarnika. Widkna C, pozbawione mieliny,
niosg informacje¢ 50 razy wolniej niz A-beta. Odpo-
wiadaja m.in. za swedzenie czy tepy bol, pojawiaja-
cy sie powoli np. po stluczeniu kolana. Najciekaw-
sze jednak sa tzw. widkna CT, ktoére znajduja sig¢ je-
dynie na skorze przedramienia czy plecow. Reagu-
ja na delikatny dotyk (czyli gtaskanie i tulenie), ale
informacja z nich dociera prosto do centralnego
uktadu nerwowego, pobudzajac tzw. uktad nagro-
dy, czyli poczucie przyjemnosci.

Juz w latach 40. zlokalizowano je u kotow, u ludzi
ich istnienie udato si¢ potwierdzi¢ dopiero na po-
czatku lat 90. XX w. ,JJedna z hipotez zwigzanych
z tymi wioknami mowi, ze dzieki dotykowi i dostar-
czanej przezen przyjemnosci nauczyliSmy sie wspot-
pracowaé w grupie” — dodaje Ciechanowski. Dotyk
jest wiec jezykiem uniwersalnym, ktory jednoczy nas
jako spoteczenstwo. Tymczasem wielu z nas wiecej
czasu poswigca dzi§ na dotykanie ekranu telefonu
niz ukochanej osoby.

Zrodlo: Focus 2/2016



ISTOTA ZAPACHOW

Bozena Pawlowska

Swiat bez zapachow nie bylby tak pieknym jakim jest. To zapach jest dopelnieniem barw i wyobrazen
0 naszym otoczeniu. Bez wqtpienia nasze Zycie bez zapachow byloby uboZsze.

Kazdy z nas ma wiasne upodobania zapachowe,
bowiem wrazenia wechowe sa sprawa osobnicza.
Jedni posiadaja wieksza inni zaS mniejsza wrazli-
woS¢ na zapachy. Odbieranie wrazen wechowych
zalezy od wielu czynnikdw m.in.: od nastroju, ge-
noéw, typu skory, diety, przyjmowanych lekow, stanu
zdrowia czy cyklu rozwojowego (u kobiet wrazli-
woS¢ na zapachy zmienia si¢ wraz z cyklem mie-
sigczkowym). Kobiety ciezarne czy karmigce odczu-
waja zapachy znacznie intensywniej niz inne osoby.

Jak to sie dzieje, ze odczuwamy zapachy?

W jamie nosowej posiadamy miliony komorek
wechowych, ktore co 3 miesigce ulegaja odnowie-
niu. Czastki zwigzkéw chemicznych i ich mieszanin
w postaci lotnej zwanych zapachem, docieraja
do btony §luzowej nosa gdzie znajduja si¢ recepto-
ry wechowe. Odbieraja one impuls zapachowy i za-
mieniaja go w impuls elektryczny, ktory droga ner-
wu wechowego dociera do mozgu.

Wyrdzniamy kilka podstawowych zapachow:

* kwiatowy,

* OWOCOWY,

* Zywiczny,

* korzenny,

* spalenizny,

® pOtOWya

* spermo-podobny,

* moczo-podobny,

* gnilny lub rybi.

Podobnie jak pogoda zapach wplywa na nasza
strong fizyczng i psychike. Powoduje wydzielanie
Sliny, enzymOw trawiennych moze powodowac
utrate apatytu. Przykry zapach powoduje nagte wy-
cofanie, mily zapach przyciaga. Doznania wechowe
mimowolnie sterujg naszymi odruchami.

Zapach to takze wizytdwka kazdej zywej istoty.
Ma to zwigzek z funkcjonowaniem feromonodw.
Nazwa feromon pochodzi od greckiego pherein —
przekazywac, hormon — pobudza¢. Feromony to
naturalne substancje lotne, wydzielane na zewnatrz
organizmu i stuzace do komunikacji miedzy osob-
nikami tego samego gatunku. Udowodniono istnie-
nie feromonéw u owadow, ssakow, gadow, ptazow.
Osobnik wydzielajacy feromon wysyta sygnat zapa-

chowy w kierunku drugiego osobnika. Odbiorca sy-
gnatu nieSwiadomie ulega wplywowi substancji.

Istnieja osoby, ktore sg zupelnie niewrazliwe na
zapachy. Ten rodzaj skazy genetycznej zwany jest
anosomig. Brak odczuwania zapachow dotyczy
2-3% catej populacji ludzkiej. Okoto 1/4 0séb z za-
burzeniami wechu przestaje odczuwac poped sek-
sualny. Gdy co§ nam dolega, kiedy trapi nas bdl fi-
zyczny lub borykamy sie z depresja nasz wech ule-
ga ostabieniu. Dtugotrwale przebywanie w otocze-
niu intensywnego zapachu powoduje zmniejszenie
wrazliwosci komoérek wechowych i sprawia, ze
mozg na te wrazenia staje si¢ obojetny.

Nasze ciato wytwarza swoisty zapach. Zdarzajg
sie sytuacje gdy zapach ciala, pomimo dbaloSci
o higieng, staje si¢ nieprzyjemnie intensywny. Pot
ulega rozktadowi pod wptywem flory bakteryjnej
dajac silny zapach.

Co moze by¢ powodem takiego dyskomfortu?

* Nadmierna potliwos¢ wywolana przegrza-
niem, pobudzeniem emocjonalnym czy choro-
bami np.: nadczynnoscia tarczycy.

* Parodentoza, ropien okolomigdatkowy, przyj-
mowanie lekow, powoduja powstanie przykre-
go zapachu w jamie ustne;j.

* Cukrzyca Zle leczona daje zapach acetonu.

* Z niewydolnoScig watroby wiaze si¢ zapach ste-
chly, stodkawy, przypominajacy §wieza ziemig.

* Niewydolnosci nerek towarzyszy zapach amo-
niaku.

* Nieprzyjemny zapach okolic intymnych wiaze
sie z pojawieniem si¢ uptawow, infekcji bate-
ryjnych uktadu moczowo-piciowego.

Zapachy zmieniaja nasz nastroj i stan umystu,
przywoluja wspomnienia. Az 75% powstajacych
w nas emocji wyzwala zapach. To dzi¢ki aromatom
mozemy si¢ relaksowac badz mobilizowac.

Wiasciwosci zapachdw i ich wplyw na poprawe
ogolnej kondycji organizmu odkryt chemik francu-
ski Rene-Marice Gatefosse. Terapi¢ zapachami na-
zwal aromaterapig.

W aromaterapii olejki zapachowe stosuje si¢ na
skore w postaci: masazu, kapieli lub kompresow
lub przez uktad oddechowy — jako inhalacje.
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Stosowanie olejkow zapachowych zwigksza ener-
gie, poprawia stan skory, obniza stopief napigcia
nerwowego, zmniejsza dolegliwoSci bolowe.

Jak poszczegolne zapachy wplywaja na nasz
organizm?

* Zapach rozy pomaga zasnac i zapewnia dobry
sen, a takze obniza ciSnienie krwi i spowalnia
oddech.

* Lawendowy aromat wspomaga koncentracje
1 hamuje spadek energii po spozytym positku,
uaktywnia hormony odpowiadajace za uczucie
szczescia.

* Cytrynowy dodaje energii.

* Kawowy koi nasze nerwy.

» Eukaliptusowy poprawia czujnosc.

* Waniliowy ma dzialanie wyciszajace.

* Zapach migtowy wraz z innymi aromatami za-
pachem cynamonowym czy truskawkowym
wzmacnia wydolno$¢ organizmu i wplywa na
poprawe koncentracji.

* Won hiacyntu, jaSminu, mandarynki czy irysa
poprawia pamigc.

Kilka rad dla osob uzywajacych perfum:

* Im wiecej alkoholu w perfumach, tym szybcie;j
stracg swoj aromat.

* Perfumy powinny by¢ przechowywane z dale-
ka od Zrodta Swiatla czy ciepta (para wodna
1 wysoka temperatura w tazience powoduja
zmiang¢ zabarwienia i zapachu).

* U kazdej osoby perfumy beda pachnialy ina-
czej zalezy to od: pH skory i dziatania hor-
monow.

* Perfumy nalezy aplikowa¢ na miejsca gdzie
pulsuje krew (przeguby dloni, zgiecia fokci,
kark, skronie, zgigcia kolan).

* Nie nalezy rozciera¢ perfum na skorze mozna
w ten sposOb podrazni¢ naskorek a zapach
zmieni charakter.

* Stosujgc dlugo ten sam zapach przestajemy go
odczuwac to sygnal, zeby dokona¢ zmiany.

* Przed opalaniem nie nalezy stosowa¢ zadnych
perfum, bowiem pod wptywem olejku berga-
motowego pojawiajg si¢ ciemne przebarwie-
nia na skorze.

Typ skory oddziatuje na zapach nanoszony na
nig. Jezeli zapach zastosujemy na skore ttusta sta-
nie si¢ on intensywniejszy, zaS na skorze suchej
szybciej si¢ ulotni.

Czesto nie zdajemy sobie sprawy jak zapach
wplywa na nasze zycie, ale niewatpliwie nadaje on
emocji wszystkiemu co robimy.

PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ NAD PACJENTEM Z RANA

Irena Samson

Czym mozemy zaczqgc wyobrazac sobie, co czuje pacjent patrzqcy, jak gnije czesc jego ciala i musi zy¢
z okropnym zapachem wydzielanym z rany patrze¢ na reakcje odwiedzajgcych go ludzi (takze lekarzy
i pielegniarek) i widziec, ze oznacza to nadciggajgcq go powoli smierc¢

Rany przewlekle stanowia bardzo powazny pro-
blem pielegnacyjny. Nieleczone lub leczone nieod-
powiednio moga stanowi¢ przyczyne zakazenia,
powodujac nieprzyjemne dla pacjenta dolegliwo-
Sci, pogorszenie jakosci zycia.

Niemal kazda pielegniarka w czasie wykonywa-
nia swoich obowiazkow styka si¢ z powaznym pro-
blemem. Rany w opiece dlugoterminowej to duzy
problem pielegnacyjny, kliniczny i spoteczny. Zna-
jomoS$¢ patofizjologii, zasad profilaktyki i metod
leczenia ran w znacznym stopniu pozwoli na szyb-

A. Murphy

kie reagowanie i wlasciwe otoczenie specjalistycz-
na opieka i leczeniem pacjenta, kiedy rozwijajaca
sie rana jest jeszcze do wyleczenia i nie stwarza za-
grozenia dla zdrowia i zycia.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. (Dz. U. Nr 210 poz.
1540) pielegniarka ma prawo ,,samodzielnie do-
biera¢ metody opatrywania ran, oparzen, odlezyn
(do III stopnia wlacznie) oraz przetok pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego leczenia
ran.



Problem zapewnienia opieki diugoterminowej
osobom z niepelnosprawnoscia i przewlekle cho-
rych, ze wzgledu na skale zjawiska jest duzym wy-
zwaniem na najblizsze lata. Obszarem opieki diu-
goterminowej rzadza generalne zasady: koniecz-
no$¢, indywidualnoS¢ i holistyczne podejScie. Sku-
tecznym modelem opieki geriatrycznej jest organi-
zowanie opieki, ktorej zadaniem jest jak najdtuzsze
utrzymanie w pelni sprawnos$ci i samodzielnoSci
funkcjonowania we wlasnym Srodowisku.

Istotnym zagadnieniem w wymiarze psychospo-
tecznym jest obcigzenie rodziny chorego zwtaszcza
na poziomie fizycznym (opieka), psychicznym (po-
czucie bezradnoSci, cierpienie czgsto bol) i socjal-
nobytowym (wydatki).

Przystepujac do opracowania ran nalezy uwzgled-
ni¢ nie tylko jej stan, ale rowniez czynniki wplywa-
jace na gojenie, choroby wspoOtistniejgce i sytuacje
socjalng i stan psychiczny chorego.

Celem opracowania tozyska rany wg. schematu
TIME jest stworzenie optymalnych warunkow go-
jenia ran, w wyniku ktorego dazymy do zmniejsze-
nia obrzeku, wysieku i usunigciu zaburzen, ktore
opOzniaja zagrozenie rany.

Wystepowanie trudno gojacych si¢ ran jest jed-
nym z waznych problemdw pielegnacyjnych i re-
alizowanych w procesie pielggnowania. Rany
przewlekle powoduja znaczne zwigkszenie wydat-
koéw zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja, stano-
wigc powazne obcigzenie zaréwno dla budzetu sa-
mego pacjenta, jak i dla NFZ. Warto jednak za-
uwazyC, ze pielgegniarska opieka w domu jest
znacznie tafisza w porOwnaniu z leczeniem stacjo-
narnym prowadzonym przez szpitale lub zaktady
opiekunczo-lecznicze.

Roznorodnosé form i rodzajow wspoiczesnych
materiatow opatrunkowych, pozwala na skutecz-
ne i wygodne leczenie ran. Dobdr odpowiedniego
opatrunku wymaga wiedzy i doSwiadczenia, zna-
jomos¢ charakterystyki, budowy i mechanizmu
dziatania nowoczesnych opatrunkéw oraz zale-
cen ekspertow dotyczacych opracowania fozyska
rany. Sposob postepowania, w tym dobor odpo-
wiedniego opatrunku, ma szczegOlne znaczenie
w przypadku trudno gojacych si¢ ran, ktérych wy-
leczenie nie nastepuje mimo zachowania najwyz-
szych standardow terapii Europejskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran (EWMA) w 2004 ogloszone
zalecenia dotyczace opracowania fozyska rany
w modelu TIME i Polskiego Towarzystwa Lecze-
nia Ran.

Nalezy pamigtac, iz pielggniarka jest osoba kom-
petentna i wraz z wykonywaniem czynnoSci tera-
peutyczno-opiekunczych jednocze$Snie powinna

prowadzi¢ psychoterapi¢ i edukacje zarowno cho-
rego jak i opiekunow.

Zawsze nalezy pamietac, ze opieka nad pacjen-
tem nie powinna by¢ skoncentrowana jedynie
na ,,pielegnowaniu” rany, ale takze na elementach
wchodzacych w sktad wykonywanych Swiadczen.
Powinna by¢ skoncentrowana catoSciowo na pa-
cjencie i dotyczy¢ m.in. zdolnoSci chorego do sa-
moopieki, stanu odzywienia i wsparcia rodziny.

Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze tak zarysowana
problematyka wymaga przedstawienia wielu szcze-
gotowych zagadnien.

Czesto chorzy zadajg wiele trudnych pytan ,,Jak
dtugo bedzie si¢ goic¢?”, ,,Czy moge umrzel z tego
powodu?”

W praktyce zdarza si¢, ze wiele duzych, powikia-
nych ran nie udaje si¢ wyleczy¢ pomimo zastosowa-
nia rekomendowanych i akceptowanych metod le-
czenia, ale poprzez Swiadczenie opieki nad pacjen-
tem udaje sie¢ uzyska¢ zmniejszenie dolegliwoSci
bolowych, ale poprawi¢ jako$¢ zycia, ktora powin-
na przejawia€ sie nie tylko w funkcjonowaniu fi-
zycznym, ale duchowym i spotecznym. Rozwdj
opieki domowej dlugoterminowej, Srodowiskowe;j
stworzyl nowe obszary samodzielnej dzialalnoSci
zawodowej w roznych sytuacjach wynikajacych
z dbatosci o zdrowie czy radzenia sobie w chorobie,
niepelnosprawnosci lub starosci.

Mam nadziej¢ na jeszcze szersze zainteresowa-
nie problematyka ran a w efekcie przyblizenie pie-
legniarkom Sciezki rozwoju zawodowego w zakre-
sie specjalizowania si¢ i pomocy rodzinom i 0so-
bom niepelnosprawnym i chorym niezaleznie od
rodzaju rany.

mgr Irena Samson - Pielegniarka, Konsultant Woje-
wodzki ds. Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Nie-
petnosprawnych (woj. pomorskie), Specjalista Opie-
ki Diugoterminowej Specjalistka leczenia ran, Czlo-
nek Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
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WZW A W NATARCIU

opracowata Monika Szydlowska

WZW A (wirusowe zapalenie watroby typu A),
inaczej ,zo6ltaczka pokarmowa”, to ostra choroba
zakazna wywolywana przez wirus zapalenia watro-
by typu A (HAV) odkryty w 1973 roku. Jest on od-
powiedzialny za ostre stany zapalne i uszkodzenie
migzszu watroby. Szacuje si¢, ze wirusowe zapale-
nie watroby typu A stanowi ok. 59 proc. wszystkich
przypadkow WZW na Swiecie i ok. 40 proc. wszyst-
kich przypadkow WZW w Europie. Rocznie notu-
je sie ok. 1,2-1,4 mln zachorowan. U 20 proc. cho-
rych wymaga bezwzglednej hospitalizacji. Smiertel-
nos¢ jest niska i wynosi 0,6-2,1 proc.

Na przestrzeni lat notowany jest wyrazny spa-
dek zachorowan na WZW A, gtdwnie w wyniku
poprawy warunkow sanitarnych i higieny spote-
czefistwa (lepsza czysto$¢ wody pitnej, nowocze-
sne systemy kanalizacji i oczyszczania Sciekdow,
kontrola nad skazeniem zywnoSci, mniejsze za-
geszezenie ludnosci, itp.). Jednak nadal na calym
Swiecie co 8-20 lat dochodzi do tak zwanych epi-
demii wyrownawczych (lokalnych — szkoty, ztobki,
przedszkola, miasta, regiony). Wiaze si¢ to z wy-
gasaniem odpornoSci zbiorowej i wzrastajacym
odsetkiem ludzi podatnych na zakazenie, co
w sprzyjajacych okoliczno$ciach moze spowodo-
wac wybuch epidemii. ZapadalnoS¢ jest wowczas
bardzo wysoka i czesto siega wartoSci powyzej
700/100 tys. Ostatnia epidemia wyréwnawcza
w Polsce miata miejsce w 1996 roku z najwicksza
liczba zachorowan w pasie nadmorskim. Od tego
czasu do 2017 roku w catym kraju odnotowywano
najwyzej kilkadziesiat przypadkéw zachorowania
rocznie.

Obecnie, zdaniem specjalistow, w Polsce mozna
juz moOwic o epidemii wirusowego zapalenia watro-
by typu A. W 2016 roku zanotowano jedynie
35 przypadkéw tej choroby. Od poczatku 2017 ro-
ku do konca listopada w catym kraju zarejestrowa-
no ponad 2 600 przypadkoéw wirusowego zapalenia
watroby typu A. Najgorsza sytuacja jest na Slasku,
gdzie do 30 listopada zanotowano 438 zachorowan
na te chorobe.

W ok. 95 proc. przypadkéw do zakazenia docho-
dzi droga pokarmowa (fekalno-oralna), poprzez
spozycie:

* wody (takze w formie kostek lodu) zakazonej

przez osoby wydalajace wirus HAV z katem,
a nie poddana skutecznym zabiegom dezyn-
fekcyjnym,

* zywnoSci, np. umytych w zakazonej wodzie wa-
rzyw lub owocOw lub ryb, owocoéw morza z wod
zanieczyszczonych zakazonymi fekaliami.

W rzadkich przypadkach do zakazenia dochodzi:

* poprzez bliski kontakt z osobami zakazonymi
(chory moze zaraza¢ 14-21 dni przed
i ok. 7 dni po wystapieniu objawow choroby),

* droga kontaktow seksualnych (zwlaszcza anal-
nych) bez zabezpieczen.

Istnieje potencjalne, lecz niewielkie ryzyko zaka-
zenia droga naruszenia ciaglosci tkanek (droga
krwi).

Warto wiedzie¢, ze zakazenie HAV u wigkszoSci
dzieci — w odrdznieniu od osob dorostych — prze-
biega bezobjawowo lub skapoobjawowo, dlatego
stanowia one wazne Zrodlo zakazenia i odgrywaja
podstawowa role w szerzeniu si¢ wirusa. Zachoro-
walno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu A
(WZW A) jest najwicksza w wieku 5-14 lat, prawie
1/3 wszystkich zachorowan dotyczy dzieci do 15. ro-
ku zycia.

Grupy ryzyka zakazenia HAV obejmuja:

* podrozujacych z krajow o niskiej endemii

w obszary hiperendemiczne (Bliski i Daleki
Wschod),

* osoby skoszarowane — wojsko, policja,

* personel medyczny,

* chorych na hemofili¢ i inne dziedziczne nie-
dobory czynnikow krzepnigcia,

* osoby pracujace przy produkcji i dystrybucji
Zywnoscl,

* osoby z przewlekltymi chorobami watroby
zwlaszcza WZW Bi C,

* dzieci uczeszczajace do ztobkow,

* osoby uzaleznione od Srodkow odurzajacych,

* mezczyzn majacych kontakty seksualne z mez-
czyznami,

* pracownikow kanalizacji, wodociagow, oczysz-
czania miasta.

Objawy

W zaleznoSci od dominujacych objawow wyroz-
nia si¢ postaci:

1. bezzoéttaczkowa (najczestsza)

2. z zbltaczka

3. cholestatyczna.

Choroba czesto przebiega bezobjawowo lub
podklinicznie. Objawy podmiotowe sa zmienne;



najczesciej wystepuja: meczliwosé, nudnosci, wy-
mioty, bol brzucha, migsni i stawdw, a w postaci
cholestatycznej — Swiad skory. W okresie prodro-
malnym moze si¢ pojawiC nieznaczne powigkszenie
watroby, a w postaciach z zottaczka Sciemnienie
moczu i rozja$nienie stolca.

Tydzien przed pojawieniem si¢ pelnej postaci
choroby moga wystapi¢ tzw. objawy zwiastunowe —
grypopodobne i dyspeptyczne (nudnosci, biegun-
ka). Nastepnie pojawia si¢ najbardziej charaktery-
styczny 1 widoczny objaw choroby — zottaczka
(zz6ltkniecie skory i twardowek oczu), ktorej moze
towarzyszy¢ powickszenie watroby. Dzieje si¢ tak,
poniewaz w organizmie zwigksza si¢ poziom biliru-
biny. Zo6ltaczka znika po okoto miesigcu.

Ponadto pojawiaja sig:

* zle samopoczucie,

e oslabienie,

* goraczka,

* brak apetytu,

* nudnosci i wymioty,

¢ bol brzucha,

* b6l migsni i stawow,

* Swiad skory,

* ciemniejsze zabarwienie moczu,

e odbarwiony stolec.

Objawy ostre ustepuja najczesSciej po kilku
dniach.

Diagnozowanie

W przypadku podejrzenia WZW A wykonuje si¢
badania krwi. JeSli doszto do zakazenia, stwierdza
sie zwiekszenie w osoczu aktywnoSci enzymow
wskaznikowych watroby aminotransferazy aspara-
ginianowej i alaninowej oraz wzrost st¢zenia biliru-
biny. Ostateczne rozpoznanie stawia si¢ na podsta-
wie wynikéw badania serologicznego, wykrywaja-
cego przeciwciala anty-HAV.

Leczenie

Choroba ustepuje samoistnie w ciggu maksymal-
nie 6 miesigcy. Nie ma leku, ktory przyspieszylby
eliminacj¢ wirusa z organizmu. Choremu zaleca si¢
ograniczenie aktywnoS$ci fizycznej, odpowiednig
diete i nawodnienie. W razie nasilonego Swigdu pa-
cjentowi mozna podawac cholestyramineg.

Powiklania

Powiktania WZW A sa grozne i moga doprowa-
dzi¢ do Smierci. Naleza do nich cholestaza (zastoj
z06lci, zottaczka cholestatyczna), anemia aplastycz-

na (aplazja szpiku), ostra niedokrwisto$¢ hemoli-
tyczna czy nadostre zapalenie watroby.

Ponadto moze doj$¢ do nawrotéw (w 10-20 proc.
przypadkow).

Zakazenie HAV nie prowadzi do rozwoju mar-
skoSci watroby i pierwotnego raka watroby. Wirus
HAV nie wywoluje przewlekiego zapalenia watroby.

Zapobieganie

Przeniesienie wirusa HAV nastepuje droga po-
karmowa lub przez brudne r¢ce na drobinkach ka-
tu czy Sluzu, najcze¢Sciej pomigdzy osobami pozo-
stajacymi ze sobg w bliskim kontakcie. Wirus moze
znajdowac sie na produktach pokarmowych. Waz-
ne jest wiec przestrzeganie nastepujacych zasad:

* myj rece po skorzystaniu z toalety, spowoduje
to sptukanie wirusa i pozbycie si¢ go w duzej
mierze z dioni,

* przestrzegaj zasad higieny, takze podczas
przygotowywania positkow,

* spozywaj potrawy po obrobce termicznej (go-
towane, pieczone, smazone). Unikaj zwlasz-
cza niegotowanego migsa, skorupiakoOw oraz
kupowania zywnosci na ulicznych straganach

* pij wylacznie butelkowana lub przegotowanag
wodg (zwlaszcza podczas pobytu za granicg),

* chron jedzenie przed owadami.

Zasady zywienia w czasie rekonwalescencji
po wirusowym zapaleniu watroby typu A

Dieta bogatobiatkowa — Obliczajac zapotrzebo-
wanie na biatko nalezy przyja¢ Srednio 1,3-1,5g
biatka na kilogram masy ciala. Osobie wazacej
70 kg zaleca si¢ spozywanie 91-105 g biatka dzien-
nie.

Zaleca si¢ szczegdlnie produkty pochodzenia
zwierzecego

* mig¢so drobiowe, cielece, sery twarogowe, jo-
gurty, kefiry, maslanki,

* chude produkty mleczne — nalezy wybiera¢ chu-
de serki twarogowe, mleko, napoje mleczne, jo-
gurty i kefiry o obnizonej zawartoSci ttuszczu.
Zabronione jest spozywanie zOltych i topionych
serOw, Smietany o zawartoSci tluszczu wigkszej
niz 9% oraz ttustych seréw twarogowych,

* w ograniczonych ilosciach tluszcze — zabrania
si¢ dodawania ttuszczow podczas przygotowy-
wania potraw. Dozwolone jest dodawanie ole-
jow roSlinnych albo Swiezego masta do goto-
wych juz potraw. Zabrania si¢ jedzenia smal-
cu, boczku, sloniny oraz masta i margaryny
do smazenia,
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* weglowodany z obnizong zawartoscig blonnika
— zaleca si¢ pieczywo pszenne i make pszenna,
kasze manne, kukurydziang, makaron typu
,»nitki”, ryz, platki jeczmienne i owsiane,

* nalezy ograniczy¢ spozycie pieczywa razowe-
go, maki zytniej, grubych makarondw, kaszy
gryczanej i jaglanej,

* chude migso i wedliny zamiast tlustych — nalezy
wybiera¢ chude gatunki migs: indyka, kurcza-
ka i cielecine. Z wedlin natomiast chude szyn-
ki i wedliny drobiowe oraz poledwice. Nie jest
wskazana wieprzowina i wotowina oraz kiel-
basy, pasztety i wedliny konserwowe,

* chude ryby — np. dorsz, mintaj lub sandacz. Na-
lezy ograniczy¢ jedzenie tlustych ryb. Zabra-
nia si¢ spozywania konserw rybnych oraz ryb
marynowanych,

* warzywa i owoce — wskazana jest marchew, po-
midory, seler, dynia, truskawki, poziomki, ma-
liny, czarne jagody, porzeczki, borowki, jezy-
ny, pomarancze, cytryny, grapefruity, manda-
rynki. Nie zaleca si¢ natomiast kapusty, kala-
fiora, brukselki, rzodkiewki, cebuli, czosnku,
pora, grochu oraz fasoli,

* ziemniaki — wskazane jest jedzenie ugotowanych
i w formie puree. Nie zaleca si¢ jedzenia frytek
i pieczonych,

* nalezy unikac produktow ciezkostrawnych
(np. potraw tlustych, smazonych, Smietany,
wywarOw miesnych,), wzdymajgcych (np. gro-
chu, fasoli, kapusty, czeresni, §liwek), ostrych
przypraw (pieprzu, papryki, chilli) oraz mocnej
kawy i herbaty,

* spozywac positki czesto, ale w malych porcjach
- nalezy pamietac o spozywaniu cieptych dan,
najlepiej 5 razy dziennie,

* dozwolone sposoby przygotowywania potraw —
gotowanie na parze i w wodzie, duszenie bez do-
datku tluszczu oraz pieczenie w folii. Zabronio-
ne jest jedzenie produktow smazonych i duszo-
nych z dodatkiem tluszczu,

* roznorodnosc na talerzu — jedzenie powinno by¢
urozmaicone, nie mozna zapominac o jedzeniu
zarowno warzyw i owocow, produktow zbozo-
wych, produktow nabiatowych, tluszczow roslin-
nych oraz miesa.

Epidemia WZW A? — szczepionka moze jej
zapobiec

Jedynym skutecznym sposobem zapobiegania
WZW A jest szczepienie ochronne. Po komplet-
nym cyklu szczepienia w ciele powstaja przeciwcia-
ta, ktére moga chroni¢ przed zoéitaczka typu A

nawet przez cale zycie. Wymagane sg dwie dawki
szczepionki podane w schemacie 6-12 miesiecy.

Warto wiedzie¢, ze zgodnie z obowigzujacym

Programem Szczepien Ochronnych, szczepienie
przeciwko WZW A jest zalecane:

* dzieciom chodzacym do przedszkola i szkot
podstawowych oraz mtodziezy, ktora nie cho-
rowala na WZW typu A,

* osobom wyjezdzajacym do krajow, gdzie ob-
serwuje si¢ wysoki wskaznik zachorowan na
zOltaczke typu A,

* osobom zatrudnionym przy produkcji i dystry-
bucji zywnosci,

* osobom, ktore pracujg przy usuwaniu odpa-
dow komunalnych,

* pracownikom stuzby zdrowia,

* osobom z grupy ryzyka (homoseksualiSci, oso-
by, ktore sa poddawane transfuzjom krwi, nar-
komani — przy przyjmowaniu narkotykow do-

zylnie).

Szczepionka przeciw WZW typu A
— przeciwwskazania

Szczepionka nie powinna by¢ podana osobom,
ktore:

* zmagaja si¢ z chorobami objawiajacymi sie

wysoka goraczka,

* s3 uczulone na ktorykolwiek sktadnik prepa-

ratu.

Szczepionki przeciw WZW typu A nie nalezy po-
dawac takze kobietom w cigzy, poniewaz nie wiado-
mo, jak szczepionka wplywa na rozwdj ptodu.

Szczepionki przeciwko WZW typu A sa dostep-
ne, nie sg one jednak objete kalendarzem szcze-
pien — sa zalecane a nie obowigzkowe, a wigc nie s3
bezplatne.

Ze wzgledu na duzy wskaznik zachorowalnosci
1 podstawowe znaczenie w szerzeniu si¢ zakaze-
nia HAV, program szczepien ochronnych po-
winien obejmowac przede wszystkim dzieci. Ru-
tynowe szczepienie dzieci przeciwko WZW A
pozwoli:

* ograniczy¢ zachorowania w grupie o najwiek-

szym wskazniku zachorowalnoSci

* wyeliminowaé podstawowe Zrodto zakazenia

starszych dzieci i niektorych dorostych

* w przyszitosci, gdy zaszczepione dzieci wejda

w doroste zycie, zapobiegaé takze zakazeniom
u dorostych oséb, poniewaz szczepienie za-
pewnia dtugotrwala odpornosc¢.

W ostatnim czasie Inspekcja Sanitarna obligu-
je do zachowania ,,wzmozonej czujnosci epidemio-
logicznej”.



Na czym powinna ona polegac?

1. Zgtaszanie podejrzenia lub rozpoznania
WZW A do Panstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego w ciagu 24 h — niezgta-
szanie powoduje zafalszowanie sytuacji epi-
demiologicznej co stanowi zagrozenie dla
zdrowia publicznego.

2. ,,Czujnos$¢ w przychodniach” — w uzasadnio-
nych przypadkach badanie fizykalne wykony-
wac w rekawicach jednorazowych i jednorazo-
wym fartuchu — odpad zakazny, czerwony wo-
rek, bezwzgledne przestrzeganie procedury
higieny rak, przekazanie pacjentowi informa-
cji o zasadach postepowania ograniczajacych
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne
osoby, dezynfekcja gabinetu i powierzchni do-
tykowych w poczekalni i toalecie.

3. ,,Czujnos¢ w szpitalach”

Izolacja kontaktowa, Srodki ochrony indywi-
dualnej, bezwzgledne przestrzeganie proce-
dury higieny rak, edukacja pacjenta i odwie-
dzajacych w zakresie zasad izolacji potwier-
dzona w dokumentacji. W przypadku wieksze;j
liczby pacjentow — kohortacja w wydzielonej
czgSci oddziatu, stosowanie jednorazowych
naczyn i sztuécow. Ograniczanie przemiesz-
czania sie chorego. W przypadku transporto-
wania lub wykonywania badan diagnostycz-
nych — poinformowanie osob narazonych na
zagrozenie.

4. Dezynfekcja
Wirus HAV to wirus bezotoczkowy, zeby go
unieszkodliwi¢ nalezy zadziala¢ na jego struk-
tury wewnetrzne. Aby to osiggna¢ nalezy za-
stosowac preparat o petnej skutecznosSci wi-
rusobdjczej (Polio, Adeno, Noro). W przy-
padku powierzchni skuteczno$¢ potwierdzo-
na rowniez w warunkach brudnych.

5. Szkolenia
Podstawowa czescia profilaktyki zakazen jest
edukacja. Edukacja dostosowana do odbior-
cy, bo w tym przypadku edukowac trzeba nie
tylko personel ale przede wszystkim, pacjenta
i jego otoczenie. Brak tego elementu eduka-
cji moze skutkowac rozprzestrzenianie si¢ za-
kazen na inne osoby.

Podsumowanie

WZW A stanowi ok. 50% wszystkich wirusowych
zakazen watroby. W wyniku poprawy warunkow
sanitarnych i higieny spoleczefistwa (lepsza czy-
sto$¢ wody pitnej, nowoczesne systemy kanalizacji
i oczyszczania Sciekow, kontrola nad skazeniem

zywnoSci, mniejsze zageszezenie ludnoSci) zmniej-
szyla sie liczba zachorowan w poprzednich latach.

Pojawily si¢ jednak nowe czynniki ryzyka: coraz
wieksza mobilnoS¢ spoleczefistwa i szerzenie si¢
ruchdw antyszczepionkowych.

Pamietajmy zatem:
* najwazniejszym sposobem zapobiegania roz-

powszechnianiu si¢ HAV jest higiena,

* warto rozwazy¢ zaszczepienie sie, szczegdlnie
jesli jesteSmy w grupie ryzyka.

Literatura uzupelniajaca:
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palenie watroby typu A. Choroby zakazne
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wym zapaleniom watroby typu A i B

. Zywienie w WZW typu A — www.prozdro-

wie.pl
Pielggniarka epidemiologiczna Nr 3

~ ‘ IMPULS



N ‘ IMPULS

LEKTURY

Andrzej Szczeklik

NieSmiertelnos¢. Prometejski sen medycyny

Wydawnictwo: Znak

NIESMIERTELNOS(

Najnowsza ksiazke Andrzeja Szczeklika czyta si¢, jak 1 poprzednie,
z zachwytem i podziwem dla erudycji i stylu Profesora, ale tez ze SciSnigtym
sercem — oto czytamy dzielo wydane poSmiertnie, niezwyklym zbiegiem
okolicznoSci zatytulowane przez Autora NieSmiertelno$¢. Podtytut Prometej-
ski sen medycyny mowi o marzeniach Wielkiego Lekarza, ktore podzielal ze
swoimi stynnymi poprzednikami oraz badaczami wspoiczesnymi — o ludzkim
pragnieniu nieSmiertelnoSci.

Andrzej Szczeklik byl obserwatorem, Swiadkiem, a takze wspottworca nie-
bywalego postepu, jaki za jego zycia dokonat si¢ w medycynie. O najnowszych
badaniach nad klonowaniem, genomem i osiaggni¢ciach medycyny nuklearnej
pisal w sposOb porywajacy i zrozumialy dla zwyktych Smiertelnych — podobnie
jak o mitologii i magii, medycynie starozytnych Egipcjan i Grekow, rytuatach
AztekoOw 1 szamanOw syberyjskich. Etyczne dylematy nauki wspotczesnej po-

strzegat z perspektywy czlowieka glteboko zakorzenionego w kulturze i wartosciach.
NieSmiertelno$¢ pozostanie testamentem wielkiego humanisty, ktory wspotczesna medycyna powinna —
w swoim i naszym interesie — odczytac i wypetnic.

zrodlo: https:/lwww.znak.com.pl

Angelika Kuzniak, Ewelina Karpacz-Obotadze

Krotka historia o dlugiej miloSci

Wydawnictwo: Znak

Na poczatku rozmawiali przy uzyciu alfabetu Morse’a. Kawatkiem metalu
lub knykciem stukali w dzielaca ich Sciang. Pewnej nocy ona opowiedziala mu
cala historie Tristana i Izoldy. Gdy przeniesiono ich do innych wigzien, pisali
do siebie listy. W jednym tak Ju pisat do Matej: ,,C6z za rado$¢ szalona — otrzy-
malem dwa listy od Ciebie. Dwa nowe strumienie otuchy...”. Pierwszy raz — bez
krat, siatek i zasuw — zobaczyli si¢ na swoim Slubie.

Mata i Ju to pseudonimy Wiestawy Pajdak i Jerzego Smiechowskiego — facz-
niczki i zotnierza Polski Podziemnej walczacych z niemieckim okupantem. Za
dzialalno$¢ niepodlegtoSciowa po II wojnie Swiatowej zostali skazani na lata
stalinowskiego wiezienia. Tam wtasnie si¢ w sobie zakochali._Jak czyta si¢ te
przejmujace wiadomosci, krzepigce slowa zamknietego w wiezieniu Jerzego
Smiechowskiego do ukochanej Ju to serce po prostu migknie. Od lat nie trafi-
fam na nic bardziej wzruszajacego od tej ksiazki, ktorg polecam nie tylko ro-

mantykom, poniewaz zdecydowanie nie brakuje tu rOwniez dramatow i wielu ciekawostek historycznych,
dla ktorych kupitam te¢ ksiazke po przejrzeniu kilku pierwszych stron. Nie zawiodlam si¢. Zaserwowano
mi ogrom silnych emocji, polecam.

zrodlo: https:/lwww.znak.com.pl
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Czlowiek ujawnia swaojg osobowosc¢ w sposobie traktowania innych
Stefan Wyszyniski

My wszyscy, kiedy jestesmy zdrowi, latwo dajemy rady chorym
sentencja laciriska

Najbardziej interesujgcqg powierzchnig na swiecie jest twarz ludzka
Georg Christoph Lichtenberg

Pracownik nie jest winien swemu pracodawcy stuzalczosci i postuszeristwa.
Jest mu jedynie winien usluge, za ktorq otrzymuje zaplate, bedqgcqg nie taskq,
lecz zastuzonym wynagrodzeniem
Ludwig von Mises

Istnieje obecnie tylu geniuszow, Ze naleZy byc¢ zadowolonym,
gdy niebo obdarzy nas dzieckiem, ktore nie jest genialne
Georg Christoph Lichtenberg

Glupstwo w blasku slawy najczesciej bywa nierozpoznane.
Przeciwnie, przyjmowane jest jako madrosé, poniewaz sukces, stawa je uswieca
Stawomir Mrozek

Zawsze wygladaj tak, jakbys miata spotka¢ milosc¢ swojego Zycia lub najgorszego wroga
Coco Chanel

BEATYFIKACJA PIELEGNIARKI
HANNY CHRZANOWSKIE]J

Hanna Chrzanowska (1902-1973) — polska pielegniarka, dzialaczka charytatywna, pedagog, instruktorka
1 prekursorka pielggniarstwa rodzinnego, domowego i parafialnego, wiceprzewodniczaca oraz czlonek
Zarzadu Gléwnego Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Zawodowych, naczelna redaktor czasopisma
Pielgegniarka Polska, pisarka, wspotorganizatorka Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Czcigodna
Stuzebnica Boza Kosciota Katolickiego.

Beatyfikacja odbedzie si¢ 28 kwietnia 2018 roku (45 lat po jej Smierci!) w bazylice Bozego Mitosierdzia
w Lagiewnikach. Proces beatyfikacyjny tej niesamowitej kobiety, pielegniarki i wspotpracownicy Karola
Wojtyly rozpoczat si¢ w 1998 roku, a 7 lipca 2017 roku papiez Franciszek opublikowal dekret o uznaniu
cudu dokonanego za jej wstawiennictwem, stanowigcy podstawe do jej beatyfikacji.

»Czy rozumiem godnoS¢ swojego zawodu? Jaki jest moj stosunek do chorego?

Czy nie uchylam sie od istotnego pielegnowania chorych, uciekajac sie do wykonywania
zabiegow wyzszych? A przeciez chorzy najbardziej odczuwaja nasza mifos¢ kiedy ich myjemy,
karmimy, kiedy ich ukladamy... Czy ze zdwojona zyczliwoscia pielegnowalam nieprzytomnych,

dzieci, starcow? Czy otaczalam specjalng opieka zatroskanych i ptaczacych...?”.

To fragment ,,Rachunku sumienia pielegniarki”.
Napisala go Hanna Chrzanowska.
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Urodzita si¢ 7 pazdziernika 1902 r. w Warszawie,
mieszkala przy ul. Senatorskiej 38. W 1910 roku ro-
dzina przeniosta si¢ do Krakowa.

Powolanie

Po maturze w Krakowie w 1920 r. podjeta decy-
zje wyboru zawodu pielegniarki, w tym roku rozpo-
czela takze prace w Klinice Chirurgicznej przy
ul. Kopernika 40. W latach 1920-1922 podjeta na-
uke na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, studiujac polonistyke:

W okresie 1922-1924 podjeta nauke w Warszaw-
skiej Szkole Pielegniarstwa, przy ul. Smolnej 8.
W styczniu 1925 r. w ramach stypendium Rockefel-
lera pojechata na studia pielggniarstwa spoteczne-
go do Paryza.

Po powrocie z Paryza z poczatkiem 1926 r. obje-
ta posade instruktorki pielggniarstwa spolecznego
w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek i Higieni-
stek w Krakowie, po czym zostata wystana na kolej-
ne stypendium Rockefellera do Belgii, aby poznac
zasady pracy pielegniarki — higienistki szkolnej. Po
powrocie do Polski poswigcita si¢ pracy pedago-
gicznej, szkolac nowe zastepy pielegniarek.

W 1925 r. zostata czlonkinia Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Zawodowych. Brata aktyw-
ny udzial w pracach nad ustawa o pielegniarstwie.
W latach 1929-1939 objela posade redaktora
naczelnego czasopisma Pielgegniarka Polska oraz
zamieszczajac w nim wiele pisanych przez siebie
artykutow.

Po wybuchu II Wojny Swiatowej wyjechata
z Warszawy do Krakowa, gdzie wlaczyta si¢ do
pracy w organizacji charytatywnej. Nastepnie
dziatala w konspiracji. Uczestniczyta w pracach
Polskiego Komitetu Opiekunczego w Sekcji Po-
mocy Wysiedlonym jako kierownik dziatu opieki
domowej, poOzniej jako przewodniczaca Sekcji
Opieki nad Przesiedlonymi i UchodZcami. Opie-
kowata si¢ takze wiezniami wspolpracujac z Pa-
tronatem Opieki nad Wiezniami w Krakowie. Po
wyzwoleniu Krakowa w styczniu 1945 r. pracowa-
ta do marca tegoz roku jako przewodniczaca Sek-
cji Pomocy Przesiedlencom, udzielajac pomocy
powracajacym z Rzeszy przymusowym robotni-
kom i repatriantom.

1 kwietnia 1945 roku uczestniczyta w przygoto-
waniu reaktywacji Uniwersyteckiej Szkoly Piele-
gniarek i Higienistek do pracy, ktora wkrotce
przeksztalcita si¢ w trzyletnig szkote Pielggniar-
sko-Potoznicza.

W 1946 r. wyjechata wraz z kolezankami na
roczne stypendium UNRRA do Stanéw Zjedno-
czonych, w celu zapoznania si¢ z dziataniem nowo-
jorskiego pielegniarstwa domowego. Nastepnie
skierowana przez Ministerstwo Zdrowia prowa-
dzita w roznych miastach Polski kursy doksztalca-
jace dla pielegniarek. W szkole Instruktorek
w Warszawie prowadzita wyktady z metodyki na-
uczania. Poczawszy od 1957 r., w ktoérym powsta-
to Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, okresowo
pracowala w jego Zarzadzie Giéwnym, a nastep-
nie w Komisji Historycznej. Ponadto przez wiele



lat wspotpracowata z Okregowa Komisja Kontroli
Zawodowej w Krakowie.

Od 1955 r. organizowata konferencje i coroczne
rekolekcje dla pielgegniarek. Napisala woOwczas
tzw. Rachunek sumienia pielegniarki, ktory byt po-
tem rozdawany uczestnikom tych rekolekcji.
W tych latach organizowala réwniez wyjazdy
do Czestochowy, na Jasng Gore, bedace zjazdami
stuzby zdrowia, mimo nieprzychylnego wowczas
stanowiska wiadz panstwowych.

Z poczatkiem roku szkolnego 1957/58 zostata
przeniesiona do Kobierzyna, by tam obja¢ stano-
wisko dyrektorki Szkoly Pielegniarstwa Psychia-
trycznego.

Byta pomystodawczynig systemu tzw. pielegniar-
stwa parafialnego. Przekonywata proboszczow do
rozszerzania opieki nad chorymi w domu w obrgbie
parafii, a siostry zakonne do wspotpracy. Wprowa-
dzita nowy rodzaj niesionej pomocy, polegajacej na
tym, ze oprocz pomocy duchowej i materialnej
chory mogt oczekiwac takze pomocy od pielegniar-
ki przychodzacej do jego domu.- W 1958 r. wprowa-
dzita zwyczaj zanoszenia potraw wigilijnych oraz
sporzadzania skromnych paczek Swiatecznych do
domow ubogich chorych. Ponadto jej zastuga byt
pomyst wprowadzenia mszy §wigtych w domach lu-
dzi chorych, a szczegOlnie chorych przewlwkle czy
tez zorganizowanie w 1964 r. rekolekcji dla nich
w Tizebini. W swoich planach widziala rowniez po-
trzebe stworzenia statego domu, gdzie chorzy mo-
gliby przyjechac na pewien czas na odpoczynek lub
na zorganizowane wczasy.

Inspiracje do dalszej pracy czerpata poprzez roz-
woOj swojej duchowosci, m.in. uczestniczenie w co-
dziennej mszy Swietej czy tez korzystanie z sakra-
mentu Eucharystii.

W 1966 r. zachorowata na chorobe nowotworo-
wa. 12 lutego 1973 wygtosita na spotkaniu Dyrekto-
row Diecezjalnych Duszpasterstwa Dobroczynno-
Sci swoj ostatni referat pt. Apostolstwo swieckich
w opiece nad chorymi. 28 kwietnia stracita przytom-
no$¢, a nastepnie okolo godz. 4:00, 29 kwietnia
zmarla.

Zostata pochowana w rodzinnym grobowcu
na Cmentarzu Rakowickim' Kardynat Karol Wojty-
fa w czasie mszy zalobnej powiedzial m.in.:

Dzigkujemy Ci Pani Hanno, za to, Ze bylas wsrod
nas; ze bylas taka, jaka bylas. Dziekujq Ci za to opie-
kunki chorych, siostry zakonne, pielegniarki, mfodzie
akademicka — caly Kosciot krakowski. Dzickuje Ci za
to, jako biskup Kosciota krakowskiego. Bylas dla mnie
ogromngqg pomocq i oparciem. A raczej dzigkujemy Bo-
gu za to, Ze bylas wsrod nas taka, jaka bylas - z tq
Twojg wielkq prostotg, 7 tym wewngtrznym spokojem,

a zarazem Z tym wewnetrznym Zarem; Ze bylas wsrod
nas jakims wcieleniem Chrystusowych blogosta-
wienistw z Kazania na Gorze; zwlaszcza tego kiedy mo-
wil: Blogoslawieni milosierni. Dzigkujemy Panu Bogu
za to Zycie, ktore mialo takg wymowe, ktore pozostawi-
fo nam takie swiadectwo; tak bardzo przejrzyste, tak
bardzo czytelne...

Gdy umarta, tysiace Krakowian zegnaly ja ze
fzami w oczach, a kondukt zatobny prowadzit sam
kardynat Karol Wojtyta. Kobieta o wielkim sercu,
pielegniarka, instruktorka, gotowa nieS¢ pomoc
tym, od ktorych wszyscy odwracali wzrok.

6 kwietnia 2016 r. odbyta si¢ ekshumacja jej
szczatkobw z Cmentarza Rakowickiego, po czym
przeprowadzono w Instytucie Medycyny Sadowej
w Krakowie stosowne badania a nast¢pnie zostaly
one ztozone nast¢pnego dnia (7 kwietnia) w obec-
noSci kard. Franciszka Macharskiego po uroczyste;j
mszy Swigtej do krypty pod ottarzem Niepokalane-
go Poczecia NMP, koSciota §w. Mikotaja przy ulicy
Kopernika 9.

Beatyfikacja

25 lat po Smierci Hanny Chrzanowskiej rozpo-
czal si¢ proces beatyfikacyjny. W 2015 r. ogtoszono
dekret o heroicznosci jej zycia i cn6t. Do beatyfika-
cji brakowalo tylko cudu. Obecnie za cud uznano
nadzwyczajne wydarzenie z 2001 r.

Wtedy bowiem 66-letnia kobieta doznata wyle-
wu krwi do mozgu, potaczonego z jednoczesnym
lekkim zawalem serca. Efektem byl paraliz obu
nog i jednej reki. Jej stan byt na tyle katastrofalny,
ze nie nadawala sie do operacji. Dlatego tez prze-
wieziono j3 na oddzial zachowawczy. Tam z chorg
nie bylo kontaktu, a personel utrzymywat jedynie
jej czynnoSci wegetatywne: oddychanie, bicie ser-
ca itd. Nie dawano kobiecie duzych szans na prze-
zycie. Gdyby jednak nawet nie umarta i odzyskata
przytomnos¢, to i tak na zawsze pozostataby jej
»,pamiatka” po wylewie i zawale: ostabienie sily
1 zasiegu sparalizowanych wcze$niej nog i reki,
czyli ich niedowtad; zaburzenia mowy oraz ciagla
hospitalizacja.

Wszystko jednak skoficzylo ,happy endem”.
W czasie Spigczki chorej przysnila si¢ jej Hanna
Chrzanowska. USmiechala si¢ i zapewniala:
»Wszystko bedzie dobrze”.

Wkroétce kobieta wybudzila si¢ ze $pigczki, a za-
skoczeni lekarze stwierdzili, ze ich pacjentka nie
tylko normalnie méwi, ale tez rusza unieruchomio-
nymi do tej pory koficzynami. Leczenie trwato jesz-
cze jakiS czas, ale mieszkanka Krakowa wrocita do
zdrowia.
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Hamna Chrzanowska - Kazimiera Skebylke

PUELEBUIARSTI

w otwartej

Podziekowania

Pani Annie Kustrze Pielegniarce Oddziatowej
Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Nefrologii Szpitala Bielanskiego im. Ks. Jerzego
Popietuszki w Warszawie w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania
za dtugoletnig, petng zaangazowania prace zawodowa,
za profesjonalizm, zyczliwos¢, za wspolnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajq: Petnomocnik Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Oddziatowe oraz Pielegniarki i Pielegniarze
ze Szpitala Bielanskiego.

Pani Danucie Biateckiej Pielegniarce Oddziatowej
Oddziatu Kardiologicznego Szpitala Bielanskiego
im. Ks. Jerzego Popietuszki w Warszawie w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania za
dtugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowa za
profesjonalizm, zyczliwos¢, za wspdlnie przepracowane
lata wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
pomysinosci i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Petnomocnik Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Oddziatowe
oraz Pielegniarki i Pielegniarze ze Szpitala Bielanskiego.

Publikacje Hanny Chrzanowskiej

W mtodosci zaczela pisa¢ wiersze, a nastepnie
napisala pod pseudonimem Agnieszki Osieckiej
trzy powieSci: Niebieski klucz (1934). Krzyz na pia-
skach (1938) i Plongcy snieg.

Ponadto jest autorka paru pozycji dotyczacych
pielegniarstwa:

* Hanna Chrzanowska, Teresa Kulczynska: Za-
biegi pielegniarskie. Wyd. 1. Krakoéw: Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych
w Warszawie, 1938.

* Hanna Chrzanowska: Pielggniarstwo w otwartej
opiece zdrowotnej. Wyd. 1. Warszawa: Panstwo-
wy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, 1960.

* Hanna Chrzanowska (pod red. Izabeli Cwiert-
ni): Rachunek sumienia pielggniarki. Krakow:
Wyd. Arbor, 2002.

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

Zrédlo: wikipedia

Opracowanie Danuta Mioduszewska

Pani Bogustawie Mijas w zwiagzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowanie za wieloletnig
prace. Jednoczesnie zyczymy zdrowia, pomysInosci
i radosci w zyciu osobistym
— Pielegniarka Naczelna i Zespot Pielegniarek
I Kliniki Choréb Ptuc IGICHP w Warszawie.

Paniom Potoznym:
Reginie Kwiatkowskiej i Jadwidze Zabiegta
oraz Paniom Pielegniarkom:
Danucie Dabros, Ewie Poniatowskiej
i Elzbiecie Baranskiej serdeczne podziekowania za
difugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowa,
zyczliwosc i kolezenskosc¢ z najlepszymi zyczeniami
zdrowia oraz pomysinosci w zyciu osobistym skfadajg
Pielegniarka Naczelna oraz pielegniarki i pofozne
CZMZ Sp.z 0.0. w Zyrardowie

Paniom Pielegniarkom: Czestawie Nawalnej-Kosinskiej,
Elzbiecie Szamborskiej, Danucie Bujak, Halinie
Kuzminskiej, Ewie Sobieraj, Hannie Bartosiak,

Elzbiecie Krolak — w zwigzku z przejsciem na emeryture

najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnig prace



zawodowa, profesjonalizm, kolezenskos¢, zyczliwos,
wsparcie i cierpliwos¢, wraz z zyczeniami zdrowia,

pomysInosci oraz spetnienia marzen sktada Dyrekcja
oraz kolezanki i koledzy z Instytutu Matki i Dziecka.

Pani Annie Rosie w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za dtugoletnig prace
wykonywang z ogromnym zaangazowaniem i empatia,
za profesjonalizm, za oddanie, zyczliwos¢ za godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki, za wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomysInosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajq Pielegniarka Oddziatowa
z Zespotem Pielegniarskim i Lekarskim
Stacji Dializ WIM w Warszawie.

Pani Helenie Trzmiel starszej pielegniarce Oddziatu
Noworodkowego Szpitala Powiatowego w Garwolinie
serdeczne podziekowania za profesjonalizm,
zaangazowanie, empatie, usmiech i zyczliwosc wraz
z zyczeniami zdrowia i pomyslnosci w zyciu osobistym
sktadaja: Naczelna Pielegniarka, Pielegniarka
Oddziatowa i zespot pielegniarek
z SPZ0Z w Garwolinie.

Pani Marii Falkowskiej Pielegniarce Kliniki Neurologii
w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspolnie przepracowane lata wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym skfadajg Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie.

Paniom: Barbarze Kargol, Elzbiecie Michalak
i Marioli Rekawek potoznym szpitala powiatowego
w Garwolinie, w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowa, profesjonalizm, zyczliwosc,
kolezenskos¢, przekazywanie swojej wiedzy mtodszym
kolezankom oraz godne reprezentowanie zawodu
potoznej z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci
i radosci w zyciu osobistym skfada Naczelna
Pielegniarka wraz z zespotem Potoznych i Pielegniarek
SPZOZ w Garwolinie.

Drogiej Kolezance Annie Drewicz w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za wieloletnig prace, zaangazowanie i godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki
oraz za zyczliwosc i kolezenskos¢ wraz z zyczeniami
zdrowia, pomysInosci oraz spetnienia marzen sktadaja:
Zastepca Dyrektora ds Pielegniarstwa
wraz z catym zespotem pielegniarskim
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie.

Grazynie Jasinskiej, Grazynie Kedzierskiej i Halinie
Zielinskiej pielegniarkom POZ w Garwolinie w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania za

dtugoletnia prace zawodowg, za profesjonalizm
i zyczliwos¢, za kolezenskos¢ oraz za wspoélnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia i pomysInosci w zyciu osobistym sktadaja:
Naczelna Pielegniarka oraz kolezanki z SPZOZ
w Garwolinie.

Pani Teresie Tkaczyk-Kucharskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania za

petng zaangazowania prace zawodowa, za wspdlnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym

sktadajg Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarka

Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie.

Pani Mirostawie Jagodzinskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie.

Pani Marii Wyszomirskiej Pielegniarce Kliniki
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania za
petng zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
skfadajq Pielegniarka Naczelna
oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie.

Pani Barbarze Krzysik w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
diugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowa
wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci
sktadajg Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
wraz z pielegniarkami
i potoznymi Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Pani Barbarze Retek Pielegniarce Kliniki Chor6b
Wewnetrznych i Endokrynologii w zwigzku z przejsciem
na emeryture serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowsa, za wspodlnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajg Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarka
Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie.
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Pani Ewie Maksymowicz Pielegniarce Szpitalnej Izby
Przyje¢ w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za petng zaangazowania prace
zawodowa, za wspodlnie przepracowane lata wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci
w zyciu osobistym skfadaja: Pielegniarka Naczelna oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie

W zwiagzku z przejsciem na emeryture drogim
kolezankom: Alinie Suwata i Elzbiecie Miastek,
serdeczne podziekowania za dtugoletnia, petna,

zaangazowania prace zawodowa, zyczliwosc,

kolezenskos¢ i wspdlnie przepracowane lata
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadajg Kolezanki oraz

Dyrekcja Instytutu Kardiologii w Warszawie.

Serdeczne podziekowania dla kolezanek pielegniarek:
Paniom Ewie Dzwigale i Ewie Mireckiej z okazji
odejscia na emeryture serdeczne podziekowanie za
poswiecenie, oddanie i trud wiozony w opieke nad
pacjentami, z zyczeniami zdrowia — bo to najcenniejszy
dar oraz radosci — bo to rados¢ sprawia, ze chce nam sie
zy¢. Za wspolnie spedzone lata dziekujg pracownicy
| Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Powiatowego
im. Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wofominie.

Pani Jolancie Staszkiewicz Pielegniarce Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Hematologii i Onkologii w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania za
petng zaangazowania prace zawodowg, za wspolnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajq Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarka
Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK Banacha 1a w Warszawie.

Paniom Ewie Kurylak, Matgorzacie Jaworskiej,
Elzbiecie Szostakiewicz w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
difugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowa
wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomyslnosci
sktadajg Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wraz
z pielegniarkami i potoznymi Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Z okazji przejscia na emeryture sktadamy Pani Teresie
Romanskiej oraz Pani Stanistawie Chmielewskiej
serdeczne podziekowania za wieloletnig prace,
zaangazowanie, profesjonalizm oraz godne
reprezentowanie zawodu wraz z zyczeniami zdrowia,
radosci i wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym.
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa z catym zespotem
pielegniarskim Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii w Zagoérzu.

Paniom: Romualdzie Kwiatkowskiej,
Mariannie Wierzbickiej, Marii Niemczyk
i Jolancie Michalczuk w zwigzku z przejsciem
na emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace, profesjonalizm i zaangazowanie wraz
z zyczeniami zdrowia, szczescia oraz powodzenia

w zyciu osobistym skfadajg Dyrekcja
SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie.

Pani Grazynie Wojciechowskiej Starszej Pielegniarce
Edukatorowi ds. Diabetologii Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace zawodowa,
profesjonalizm, zyczliwos¢ i kolezenskos¢, oddanie
pacjentom, cierpliwosc¢ i wyrozumiatosc
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz
pomysinosci w zyciu osobistym sktadaja:
Koordynator ds. Pielegniarstwa z Zespotem
oraz pielegniarki i potozne CSK MSWIA w Warszawie.

Pani lwonie Zarebskiej Starszej Pielegniarce Kliniki
Otolaryngologii serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
odpowiedzialnos¢ i zyczliwosc
z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomysInosci na dalsze lata skfadaja:

Koordynator ds. Pielegniarstwa z Zespotem oraz

pielegniarki i potozne CSK MSWIA w Warszawie.

Pani Renacie Krawczyk Starszej Pielegniarce Centralnej
Sterylizacji w zwiagzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za dtugoletnia, petng
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwosc
i kolezenskosc¢ z najlepszymi zyczeniami realizacji
marzen, zdrowia oraz pomyslnosci w zyciu osobistym
sktadaja: Koordynator ds. Pielegniarstwa
z Zespotem oraz pielegniarki i potozne
CSK MSWIA w Warszawie.

Pani Halinie Kamienieckiej w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie

przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomyslnosci radosci w zyciu osobistym
skfadaja: Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarka
Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK ul. Banacha 1A w Warszawie.

Pani Jadwidze Roston w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petna
zaangazowania prace zawodowa, za wspoélnie

przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomysinosci radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarka
Oddziatowa i Zespot Pielegniarek
Kliniki SP CSK ul. Banacha 1A w Warszawie.



Drogiej kolezance oddziatowe]j Teresie Dgbrowskiej
w zwigzku z przejsciem na emeryture po 45 latach
pracy w szpitalu praskim. Serdeczne podziekowania
za wieloletnig wspotprace, zaangazowanie,
profesjonalizm i godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
realizacji marzen i wszelkiej pomyslnosci
na dalsze lata zycia zycza:

Ewa Wasilewska dyrektor ds. pielegniarek i pofoznych
wraz z catym zespotem pielegniarskim Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0.
w Warszawie.

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

Pani Iwonie Zarebskiej Starszej Pielegniarce Kliniki
Otolaryngologii serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowa,
profesjonalizm, odpowiedzialnosc¢ i zyczliwosc
z najlepszymi zyczeniami zdrowia
oraz pomyslnosci na dalsze lata skfadaja:
Koordynator ds. Pielegniarstwa z Zespofem
oraz pielegniarki i pofozne
CSK MSWIA w Warszawie.

Pani Halinie Fortuna Starszej Pielegniarce Kliniki
Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za dfugoletnig prace zawodowg,
za wspodlnie przepracowane lata, zyczliwos¢
i kolezenskos¢ wraz najlepszymi zyczeniami
realizacji marzen, zdrowia oraz pomysInosci
w zyciu osobistym skfadaja:
Koordynator ds. Pielegniarstwa z Zespotem
oraz pielegniarki i pofozne
CSK MSWIA w Warszawie.

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

W zwigzku z przejsciem na emeryture drogim
Kolezankom: Danucie Biernackiej, Marii Greda
i Teresie Sitek serdeczne podziekowania za dfugoletnia,
pefng zaangazowania prace zawodowsa, zyczliwosc,

kolezenskos¢, i wspdlnie przepracowane lata wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktada Pielegniarka
Koordynujgca z zespotem pielegniarskim
Szpitala Mazowieckiego Sp. z 0.0. w Garwolinie.

Paniom Pielegniarkom: Jolancie Waluga
i Jolancie Lulaj z Oddziatu Neurochirurgii,
Grazynie Szymaniak i Bozenie Bebnistej
z Bloku Operacyjnego — serdeczne podzigkowania
za diugoletnia prace. Z Zyczeniami zdrowia oraz
wszelkiej pomyslnosci sktadajg Dyrekcja
oraz kolezanki pielegniarki Szpitala Dzieciecego
przy Niektanskiej w Warszawie.

Pani Matgorzacie Borowskiej Pielegniarce Poradni
Psychiatrycznej w zwigzku z przejsciem na emeryture
sktadamy podziekowanie za wieloletnig prace
zawodowg, profesjonalizm, zaangazowanie,
empatie, wrazliwos¢, wzorowg wspotprace
i kolezenskos¢, wraz z zyczeniami zdrowia,
pomysInosci i radosci
w zyciu osobistym. Dyrekcja i Kolezanki
z SPZLO w Legionowie ul. Sowinskiego 4

Paniom Pofoznym: Reginie Kwiatkowskiej i Jadwidze
Zabiegta oraz Paniom Pielegniarkom: Danucie Dabros,
Ewie Poniatowskiej i Elzbiecie Baranskiej serdeczne
podziekowania za dfugoletnig, petng zaangazowania
prace zawodowg, zyczliwosc i kolezenskosc
z najlepszymi zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
w zyciu osobistym skfadajg Rielegniarka Naczelna
oraz pielegniarki i pofozne
CZMZ Sp.zo.0. w Zyrardowie

Pielegnowanie chorych jest najpiekniejszg ze wszystkich
sztuk (...) wymaga wielkiego oddania i przygotowania
jak twdrczosc¢ malarza lub rzezbiarza, a c6z znaczy
praca nad martwym ptétnem lub marmurem
W poréwnaniu z pracg had Zywym ciatem — swigtynig
Ducha Bozego. /Florence Nightingale/

Drogim Kolezankom Pani Ewie Wrzosek
— Starszej Pielegniarce Oddziatu Kardiologii,

i Pani Joannie Jeruszce
— Starszej Pielegniarce Przychodni Przyszpitalnej,

W zwigzku z przejsciem na emeryture sktadamy
najserdeczniejsze podziekowania za wspdlnie
przepracowane dtugie lata w Szpitalu Grochowskim
— za profesjonalizm, kreatywnos¢,
odpowiedzialnos¢, wrazliwos¢, zyczliwos,
za dokfadnosc¢ i entuzjazm.

Zyczymy Wam — Drogie Kolezanki — duzo zdrowia
i pomyslnosci w zyciu osobistym
Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz Pielegniarki
i Pielegniarze ze Szpitala Grochowskiego
im. dr. med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie
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Pozegnania Yoo
Ze smutkiem przyjetySmy wiadomos$¢ ze w dniu 21 grudnia 2017 r.
po 47 latach nieprzerwanej pracy odeszla na wieczny dyzur

$p. Helena Krystyna Remiszewska

Pielegniarka Kliniki Okulistycznej SPSK CMKP. Zawsze gotowa do pracy,
petna zyczliwosci dla pacjentow i kolezanek.
Anna ChruScikowska z Zespotem SPSK CMKP im. prof. W. Ortowskiego

Z glebokim smutkiem przyjelySmy wiadomos$¢ o Smierci naszej Kolezanki
Sp. Jolanty Filutowskiej,

poloznej Oddzialu Polozniczego Szpitala Specjalistycznego ,,INFLANCKA”.
Pozostanie w naszej pamigci jako dobry i zyczliwy cztowiek, przez cate zycie zawodowe
oddana pacjentkom i ich dzieciom. ,,Nie umiera ten, kto trwa w sercach i naszej pamigci.”
Potozne i Pielggniarki Szpitala Specjalistycznego ,,INFLANCKA”

Z glebokim smutkiem przyjetySmy wiadomoS$¢ o Smierci naszej Kolezanki
Sp. Lucyny Golik
bylej pielegniarki chirurgicznej Szpitala Dziecigcego przy ul. Niektanskie;j.
Pozostanie w naszej pamigci jako dobry cztowiek, oddana pracy naszego oddziatu
Dyrekcja, Kolezanki i Koledzy Szpitala Dziecigcego im. prof. Bogdanowicza

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci naszych Kolezanek
$p. Omiecinskiej Ewy i $p. Krolikowskiej Teresy,
,Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamigci naszej”

Rodzinie sktadamy wyrazy wspotczucia. .
Naczelna Pielggniarka z Zespotem Pielegniarskim CZMZ Zyrardow

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, o §mierci naszej Kolezanki
Urszuli Jakubowskiej-Kondratiew

Urszula Jakubowska-Kondratiew przez cale swoje zycie zawodowe byla zwigzana z Warszawskim
Szpitalem Dziecigcym na ul. Nieklanskiej, gdzie rozpoczela prace po uzyskaniu dyplomu pielegniarki.
Tu rozwijata si¢ zawodowo, poczatkowo sama zdobywala doSwiadczenie pielegniarskie, potem jako
instruktorka pielegniarstwa uczyta mtode adeptki. Takze wielu mtodych lekarzy stawialo swoje pierwsze
'chirurgiczne kroki' z pomocna reka Uli. Poczatkowo pracowata w oddziale zakaznym, pOzniej
chirurgicznym i w koficu przez wiele lat w przychodni przyszpitalnej, w jej zabiegowej czesci. Byta osobg
niezwykle uczynna, pomocna, pogodna, zabiegajaca o sprawy swojej grupy zawodowej dzialajac
w Zwigzkach Zawodowych Pielegniarek. W roku 2011 za swoja prace, otrzymala od Ministra Zdrowia
odznake honorowg ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”.

Dzigkujemy Ci Ulu, ze bytas z nami, pozostaniesz w naszej pamigci
przez dobre chwile spedzone z Toba i piekne wspomnienia.

Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa oraz Zespot Pielggniarek
ze Szpitala Dzieciecego im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza ul. Niektanskiej



SZKOLENIA / KONFERENCJE / ZJAZDY /| FORA

Konferencja naukowo-warsztatowa ,,Pielegniarstwo i Opieka odpowiedzia
na wyzwania wspolczesnoSci”

20 kwietnia 2018 r.; Miejsce: Mystowice

Program: Opieka nad pacjentem ze schorzeniami ukiadu ruchu. Upadki i ich czynniki ryzyka.
Nutrigenomika elementem medycyny zintegrowanej w opiece pacjenta onkologicznego. Piele-
gniarstwo i Opieka. Zona i maz w roli opiekuna chorego onkologicznie cztonka rodziny. Szanse
i zagrozenia dla ich rozwoju psychospotecznego. Czlowiek umierajacy i jego rodzina w systemie
opieki hospicyjnej. Sladami Cicely Saunders — rewolucja mifosci w opiece u schytku zycia. Rola
hipertermii w opiece nad pacjentem onkologicznym. Psychologiczne aspekty pracy pielegniarki.
Stuzba zdrowia jako element dobra wspdlnego. CzeS¢ warsztatowa: CodziennoS¢ starzejacej sie
osoby— Symulator starzenia si¢. Promocja zdrowia i Profilaktyka. TVITA (waga, diagnoza).
Pierwsza pomoc przedmedyczna i EKG. Samobadanie diagnozujace. Ergonomia w pracy Piele-
gniarki i Opiekuna. Towarzyszenie przy odchodzeniu. Montessori dla Seniorow

Dane kontaktowe: Wydzial Zamiejscowy Nauk Humanistycznych i Spotecznych w Mystowicach
ul. Powstancow 19, 41-400 Mystowice Tel. (32) 77 23 701, (32) 77 23 756,
e-mail: dziekanat.wz@ignatianum.edu.pl

IT Ogolnopolskie Szkolenie Pielegniarek Oddzialowych, Poloznych
Oddziatowych, Kierownikow i Koordynujacych

20 - 24 maja 2018 r; Miejsce: Krynica Zdraoj

Program: Roszczeniowy pacjent a ochrona prawna pielegniarki i potoznej. Odpowiedzialno$é
personelu POZ i opieki zamknietej. Osoby niezdolne do samodzielnego wyrazania zgody — jak
uzyska¢ zgode na leczenie i upowaznienie do przekazywania informacji (np. dzieci, osoby z de-
mencja, pacjent psychiatryczny). Dokumentacja medyczna oraz standardy akredytacyjne w POZ
i szpitalach. Aspekty prawne. Dokumentacja. Zarzadzanie personelem. Normy pracy, czas pracy,
ukfadanie grafikow przy zachowaniu norm, zwolnienia. Komunikacja jako podstawowy element
zarzadzanie zespolem. Motywowanie i ocenianie pracownika. Aktualne zagadnienia dotyczace
Srodowiska pielggniarskiego.

Wiecej informacji na stronie www.pce.com.pl

XIX Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
26 maja 2018 r.; Miejsce: Katowice

Gléwnym celem XIX zjazdu jest zaprezentowanie najwazniejszych osiagnieé w dziedzinie lecze-
nia cukrzycy oraz dyskusja o sposobie leczenie schorzen okoto-cukrzycowych, przedstawienie
badan.

Kontakt dla uczestnikow: Kamila Knap: kknap@grupabachleda.pl
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Konferencja Pediatryczno-Neonatologiczna
7-8 czerwca 2018 r.; Miejsce: Miedzyzdroje

Program: Patologia ciazy. Choroby metaboliczne Zywienie noworodka w szpitalu i po wypisie.
Choroby ukfadu oddechowego od urodzenia do liceum. Zakazenia w okresie noworodkowym
i niemowlecym. Diagnostyka obrazowa w neonatologii i pediatrii. Dojrzewanie uktadu immuno-
logicznego a choroby alergiczne. Szczepienia wcze$niakoéw i nie tylko. Zaburzenia hematologicz-
ne i nie tylko.

Szczegolowe informacje oraz rejestracja: www.proinfantis.pl

IT Ogolnopolskie Szkolenie Pielegniarek,Potoznych i przedstawicieli innych
zawodow medycznych

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

Program: Aktualne zagadnienia dotyczace Srodowiska pielggniarskiego. Przepisy regulujace za-
sady odpowiedzialnoSci pielegniarki 1 poloznej oraz zasady wyboru optymalnych polis ubezpie-
czeniowych. Dokumentacja medyczna. Prawa pacjenta. Ergonomika pracy ergonomika zycia.
Choroby zawodowe — zapobieganie. Zasady skutecznej komunikacji. Jak zachowaé rownowage
zdrowia psychicznego. Umiejetnos¢ odreagowywania stresOw. Bezpieczenstwo epidemiologiczne
pracownika.

Zgloszenia: e-mailem: pce@pce.com.p

II Forum Leczenia Ran
11-13 pazdziernika 2018 r.; Miejsce: Zakopane

Program: Ogolne i miejscowe postepowanie z rang przewlekla. Antyseptyka i opatrunki. Mikro-
biologiczny aspekt leczenia rany przewleklej. PodciSnieniowa terapia NPWT. Kompresjoterapia.
Inne techniki i metody wspomagajace gojenia ran.

Kontakt: Evereth Publishing Sp. z 0. 0 e-mail na adres: kontakt@evereth.pl

ZASADY DOFINASOWANIA SZKOLEN PRZEZ WOIPIP na stronie www.woipip

Z PRAC SAMORZADU ZAWODOWEGO

Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych Warszawskiej Okrgegowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w czwartym kwartale 2017 roku i pierwszym kwartale 2018 podejmowala decyzje w sprawach:

N ‘ IMPULS

Stwierdzenia prawa wykonywania zawodu 1 wpisu do rejestru Warszawskiej Okregowej Izby Piele-

gniarek i Poloznych.
Skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu po przerwie dtuzszej niz 5 lat.

Dofinansowania ksztatcenia dyplomowego i studiow cztonkéw Okregowej Rady w tym kursow dosko-

nalacych, specjalistycznych, kwalifikacyjnych, specjalizacji.

Zatwierdzenia programu przeszkolenia, sposobow i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia

przez pielegniarke lub potozna, ktore nie wykonuja zawodu Iacznie przez okres diuzszy niz 5 lat.




* Delegowania przedstawicieli Okregowej Rady do komisji egzaminacyjnych kursow specjalistycznych
i kwalifikacyjnych oraz do komisji konkursowych na stanowiska kierownicze — pielegniarskie w pod-
miotach leczniczych.

* Dofinansowania udzialu w konferencjach szkoleniowych, w konferencjach, zjazdach, sympozjach.

* Wpisania si¢ do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek
i potoznych WOIPiP oraz wydania zaswiadczefi o wpisie do rejestru dla organizatorow kurséw
specjalizacyjnych, specjalistycznych, kwalifikacyjnych i doskonalgcych w podmiotach leczniczych
z terenu dzialania WOIPIP.

* Opiniowania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych z terenu dziata-
nia WOIPIiP.

* Wyplacenia bezzwrotnych zapomodg dla pielegniarek i potoznych.

* Kompensacji wynagrodzenia, zwrotow kosztow podrozy i innych uzasadnionych wydatkow w zwiazku
z wykonywaniem czynnos$ci na rzecz Izby lub jej organéw zgodnie z uchwata.

* Delegowania Ewy Przestawskiej — Wiceprzewodniczacej WOIPIP do udziatu w pracach Wojewddzkiej
Rady Dialogu Spotecznego oraz Zespotu Roboczego Ds. Ochrony Zdrowia dziatajacego przy WRDS
w charakterze obserwatora.

* Przeznaczenia kwoty w wysokosci 2.500 ztotych netto na dofinansowanie projektu i wykonania reli-
kwiarza czcigodnej Stugi Bozej Hanny Chrzanowskie;j.

* Przeznaczenia kwoty w wysokosci 700 zt na zakup upominku dla Bp. Henryka Hosera odchodzacego
na zasluzona emeryture.

Ponadeto:

e Prezydium RO rozpatrzylo odmownie proSbe pani dr Grazyna Wojcik- Prezes Zarzadu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, dotyczaca zmiany warunkOw umowy najmu lokalu
1 nieodplatne przekazanie w uzytkowanie powierzchni przeznaczonej na dziatalno$¢ muzealno-
-historyczng. Jednym z powoddw odmowy jest stosunkowo duzy nakfad srodkéw finansowych, jakie
WOIPiP musi przeznaczy¢ na wprowadzenie w zycie Systemu Monitorowania Ksztalcenia.
Prezydium RO zasugerowalo, ze wzgledu na szeroki, ogélnopolski, zasieg przedsiewziecia jakim jest
zorganizowanie m.in. Gabinetu Dyrektorek Warszawskiej Szkoty Pielggniarstwa, wystanie propozycji
wspolpracy do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

e Sekcja Historii Nauki Polskiej Akademii Nauk zwrocila si¢ z wnioskiem o podjecie wspoipracy
w wydaniu publikacji oraz wspotorganizacji konferencji na temat ,,Medycy polskiego pogranicza
IT Rzeczypospolitej lat 1919-1939”. Okregowa Rada zdecydowala, iz nie jest mozliwe podjecie
wspOtpracy w w/w zakresie, z powodu wczesniej podjetych zobowigzan, dotyczacych wydania innej
publikacji. Sugerujac jednocze$nie zwrocenie sie do Komisji Historycznej Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, ktorej czlonkowie posiadaja olbrzymia wiedze historyczna dotyczacy dziatania
polskich pielegniarek i potoznych.

e UroczystoSci beatyfikacji blogostawionej Stugi Bozej Hanny Chrzanowskiej odbedg si¢ ostatecznie
w Sanktuarium Mitosierdzia Bozego w Lagiewnikach, 28 kwietnia 2018 r. Przeznaczono kwote
w wysokoSci zgodnej z przedstawionymi fakturami oraz innymi dowodami ksiggowymi na przejazd
autokaru — do 50 os6b —w zwiazku z udziatem przedstawicieli WOIPiP w uroczystoSciach beatyfikacji
Stugi Bozej Hanny Chrzanowskiej, 28 kwietnia 2018 r.

* W dniu 06 lutego 2018 r. w Ministerstwie Zdrowia odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli samorzadu
zawodowego: Zofii Matas — prezes NRPiP, Sebastiana Irzykowskiego- wiceprezesa NRPiP, Elzbiety
Madajczyk — przewodniczacej] WOIPIP oraz przedstawicieli OZZPIP: Krystyny Ptok — przewodniczacej,
Longiny Kaczmarskiej — wiceprzewodniczacej z wiceminister resortu zdrowia, pania Jozefa Szczurek-
-Zelazko. Spotkanie poswiecone bylo ustaleniu dziatan priorytetowych do realizacji, wynikajacych
z ogloszonej w grudniu 2017 r. Strategii na rzecz pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce:

* wdrozenie norm zatrudnienia oraz rozporzadzen , koszykowych”.

* zwigkszenie liczby miejsc na uczelniach ksztalcacych pielggniarki i pofozne (finansowanie: w formie
kierunku zamawianego lub dotacji).

* poprawa warunkOw pracy poprzez:
— jak najszybsza nowelizacj¢ ustawy o najnizszym wynagrodzeniu,
— wprowadzenie urlopéw zdrowotnych.
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Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i PofozZnych
District Chamber of Nursing and Midwives

00— 042 Warszawa ul. Nowy Swiat 63 POLAND / tel. 0(22) 826 84 77, 826 84 42, fax. 826 78 08 / 1W0ipip(@oipip.pl

Harmonogram spotkan
komisji problemowych i sekcji specjalistycznych kadencja 2015 r. - 2019 r.

Dzien tygodnia Komisja, Sekcja Nr sali Godzina Przewodniczgca/y
Okregowy Sad 10 159 _q7w | Urszula
Poriadzialek Krolikowska
Chér 5 16" — 17" | Anastazja Marusiak
I . o . R 0 w | Malgorzata
Sekcja Pielegniarek Niepublicznych ZOZ 11 137 - 16 3 )
S | Wrorek : Szkudlarz
@ ' Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci - £ 4400 o .
] ; 2 5 157-17 Elzbieta Iwanicka
R Zawodowej
E Komisja transplantacyjna 5 13" - 15" | Lukasz Czyzewski
o
s | Sekcja ds. Jakosci w Ochronie Zdrowia 11 15 _ 1% | Malgorzata
I: Sroda Pacuszka
— Grazyna
Sekcja Pielegniarek Operacyjnych 5 15" - 17" | Zlotkowska
-Zapletal
Komisja ds. Poloznych 5 15" —17" | Grazyna Sarna
Czwartek
Komisja Naukowa 11 15" —17" | Olga Dembicka
Sekcja Pielggniarek Srodowiska Nauczania w0 4con | Wybor Przewodniczace
LT i Wychowania i W13 po ustaleniu grupy
Poniedzialek bt
Chor 5 16*= 17*° | Anastazja Marusiak
Komisja ds. Warunkéw Pracy i Placy
oraz wspolpracy ze Zwigzkami 11 15*-17" | Damian Kowalik
Zawodowymi
3 Wtorek
ﬁ‘ = . . . P
et dkre Y Rzec: 5 /1eds b =30 (0 i1 .
Z ( kregowy Rz.u:zml\ Odpowiedzialnosci 10 1517 Elsbieta Twanicka
Z Zawodowej
'E Komisja Prawa i LLg;slagl oraz L@an 10 15% _16® | Krystyna Gérecka
.- JE Systemowych w Ochronie Zdrowia 5
[y a21r0aa
[: Sekcja Pielggniarek Psychiatrycznych 11 15*-17" | Malgorzata Zgiet
-
vl BN 1arel 1ela1 Pali - 1 5 r H
._‘DCI\C]H I 1clt;guatck' ()Plcl\l Paliatywncj 5 14" — 16" | Bozena Zukowska
1 Dlugoterminowej
Komisja Skarg i Wnioskow €0 15 - 17% Agnieszka Kara$
Czwartek 2 m-ce
Sekcja Pielegniarek Szpitali Zakaznych 11 15¥ - 17" | Elzbieta Iwanicka
Kolegium Redakcyjne 6 15°0- 179 | Wistawa Ostrega
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Warszawska Okrggowa Izba Pielggniarek i PofoZznych
District Chamber of Nursing and Midwives

00- 042 Warszawa ul. Nowy Swiat 63 POLAND / tel. 0(22) 826 84 77, 826 84 42, fax. 826 78 08 / Woipip(@woipip.p/

Harmonogram spotkari

komisji problemowych i sekcji specjalistycznych kadencja 2015 r. - 2019 r.

III Tydzien miesigca

Poniedziatek

Chor

16— 17%°

Anastazja Marusiak

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego

16% —17%

Elzbieta
Dré6zdz-Kubicka

Komisja ds. Etyki Zawodowej

15%=47%

Wioletta Galuba

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

15% 7%

Elzbieta Iwanicka

Komisja Socjalna

1530 _ 1730

Helena Falkowska

Sekcja Pielegniarek Neonatologicznych

15% - 17%

Elzbieta Itendo

Komisja Rewizyjna

15% - 18"

Anna Dudziniska

Sekcja Pielegniarek i Poloznych
Srodowiskowo-Rodzinnych

14% - 16%

Hanna Piotrowska

Komisja ds. Pielggniarek Zarzadzajacych
w Ochronie Zdrowia

15" - 18"

Teresa Kosicka

IV Tydzien miesigca

Poniedzialek

Komisja Pielegniarek Ochrony Zdrowia
Pracujacych

Beata Baliszewska

Chor

Anastazja Marusiak

Wiorek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Elzbieta Twanicka

Sroda

Sekcja Pielegniarek Epidemiologicznych

Wioletta Pracz

Sekcja Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki

Anna Karlson

Kolegium Redakcyjne

Wislawa Ostrega

Sekcja ds. Promocii Zdrowia

Danuta
Mioduszewska




~Zdrowie dla wszystkich”

Hasto Swiatowego Dnia Zdrowia 7 kwietnia 2018 r.

Tematem przewodnim kampanii z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia 2018 jest:
Powszechna opieka zdrowotna: wszedzie dla kazdego. Gtéwnym zatozeniem jest
skupienie uwagi na koniecznosci zapewnienia wszystkim ludziom dostepu do powszech-
nej opieki zdrowotnej na odpowiednim poziomie i mozliwych do osiggniecia zyskach
ptynacych z tego faktu bez generowania dodatkowego obcigzenia finansowego.

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne polega
na zapewnieniu, wszystkim ludziom wysokiej
jakosci ustug medycznych, tam gdzie i kiedy
ich potrzebujg, bez ponoszenia trudnosci
finansowych.

»Nikt nie powinien wybiera¢ miedzy
$mierciag, a trudnosciami finansowymi.

Nikt nie powinien wybiera¢ pomiedzy
kupieniem lekéw, a kupieniem jedzenia”.

‘{, ﬁ‘t World Health

.+ Organization

Niestety, w dzisiejszych czasach, zbyt Stan petnego fizycznego,
umystowego i spotecznego

wielu ludzi ma duze trudnosci w doste-
pie do opieki zdrowotnej. ,,Powszechny”
oznacza ,dla wszystkich”, bez dyskrymi-
nacji i pominiecia kogokolwiek. Wszyscy .
i wszedzie maja prawo do korzystania ze wszyscy ludzie.
swiadczen zdrowotnych, ktérych po-
trzebuja, bez jednoczesnego spychania
na skraj ubdstwa.

dobrostanu to ideat,
do ktérego powinni dazyc

Oto niektore fakty i liczby opisujgce obecny stan powszechnej opieki zdrowotnej:

* Co najmniej potowa swiatowej populacji nie ma dostepu do niezbednych ustug me-
dycznych.

* Niemal 100 milionéw ludzi zostaje zepchnietych do skrajnego ubdstwa, zmuszona do
przezycia za 1,9 dolara dziennie (w Polsce 6,52 zt)* dziennie lub mniej z powodu koniecz-
nosci ptacenia za ustugi medyczne z wtasnej kieszeni.

* Ponad 800 milionéw ludzi (prawie 12% swiatowej populacji) przeznacza co najmniej 10%
srodkow z domowego budzetu na wydatki zwigzane ze zdrowiem wtasnym, chorego
dziecka lub innego cztonka rodziny. Ponosza tzw. ,wydatki na sytuacje nadzwyczajne”.

* Zrédfo — Narodowy Bank Polski, przelicznik na dzieri 23.03.2018 r.
Zrédto: http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2018/en http://www.who.int/
universal_health_coverage/infographics/en/

Opracowanie Danuta Mioduszewska



