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Szanowni Pafistwo, kolezanki i koledzy,

tradycja obchodzenia Swiat Bozego Narodzenia siega odleglych czaséw. Na calym $wiecie
chrzescijanie w rdzny sposOb obchodzg te jedne z najpigkniejszych §wiat. Nierzadko zwyczaje te
wywodzg si¢ jeszcze z rytualéow poganskich, na ktorych miejsce wprowadzano pOzniej swigta
chrzesScijanskie, nadajac im zupelnie nowe znaczenie. Drzewko choinkowe jest znane niemal na
calym Swiecie, istotne jest takze miejsce zostawiane przy wigilijnym stole przeznaczane dla
,»przybysza”, czyli dla duchow przodkow.

W Polsce zwyczaj ten upowszechnit si¢ w XIX wieku. Dodatkowe nakrycie symbolicznie
zarezerwowane byto dla rodaka wracajacego z tutaczki. Jedna z polskich tradycji jest ktadzenie
siana pod wigilijny obrus. Jeszcze dzisiaj dos¢ powszechna jest wiara w to, ze w Wigilie zwierzeta
moéwia ludzkim glosem. Wigilia (tac. czuwanie) — pierwotnie oznaczala straz nocna i oczekiwanie.
W stowniku koScielnym nazywa si¢ tak dzien poprzedzajacy wigksze Swigto. Dawniej w kazda
wigilie obowigzywal post. Do stotu wigilijnego siadano, gdy zabtysta pierwsza gwiazda. Miata ona
przypominaé¢ Gwiazde Betlejemska prowadzaca pasterzy i magdéw do Betlejem.

Wieczerza wigilijna jest niewatpliwie echem starochrzeScijanskiej tradycji wspolnego
spozywania positku, zwanego z grecka agape, bedacego symbolem braterstwa i mitoSci migdzy
ludzmi. Z16bek w dzisiejszej postaci zawdzieczamy $w. Franciszkowi. Historia tej tradycji jest
jednak znacznie dluzsza i sigga V wieku. Wtedy, jak glosi podanie, zIobek Jezusa przeniesiono
z Betlejem do Rzymu i umieszczono w bazylice Matki Bozej Wigkszej. Takze Pasterke w Rzymie
odprawiano poczatkowo tylko w tym koSciele. Juz w Sredniowieczu wystawiano przy ziobkach
przedstawienia teatralne zwane jasetkami. W Polsce najbardziej znanym utworem tego gatunku
jest ,,Polskie Betlejem” autorstwa Lucjana Rydla. W dorobku kulturalnym i folklorystycznym
Polska jest jednym z krajow, ktore maja najwiecej koled. Nasza tradycja zna ich blisko 500.
Najbardziej znang, cho¢ nieznanego autorstwa, jest ,,Cicha noc” Spiewana w 175 jezykach,
w najodleglejszych zakatkach Swiata.

Swieta Bozego Narodzenia to dobry czas, zeby sktada¢ zyczenia. Facznie w catym $wiecie liczba
wysytanych kartek bozonarodzeniowych sigga kilku miliardow. A jakie zyczenia bozonarodzenio-
we sa najlepsze dla Was? Jakie chcielibyScie dostac? Najlepsze zyczenia bozonarodzeniowe to
takie, ktore plyna prosto z serca.

Niech nadchodzace Swicta Bozego Narodzenia niosg ze soba wiele radosci oraz refleksji
dotyczacych minionego okresu i planow na nadchodzacy Nowy Rok 2020. W tych wyjatkowych
dniach zycze wszystkim czlonkom Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych wiele
zadowolenia i sukcesow z podjetych wyzwan.

Niech magia Swigt Bozego Narodzenia

Wypelnia cieplem wszystkie mrozne dni,

A blask gwiazd przypomina,

Ze czasem wystarczy tylko wypowiedziec zyczenie...
Spetnienia wszystkich swigtecznych zyczen!

Anna Dudzinska
Przewodniczaca Warszawskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych
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Jubileusz 150-lecia Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
Monika Kurkowska, Zastepca Dyrektora ds. Zarzqdzania Jakoscig, Warszawski Szpital dla Dzieci

Warszawski Szpital dla Dzieci swojego pierwsze-
go malego pacjenta przyjat 150 lat temu. Mimo
wielu przeciwnoSci ze strony wladz zaborczych,
dzigki ogromnemu zaangazowaniu i wytrwaloSci
zatozyciela, a takze wielkodusznej postawie War-
szawiakow, 23 wrzeSnia 1869 roku otwarta zostala
Lecznica dra Antoniego Sikorskiego dla chorych
dzieci, finansowana w pelni z prywatnych funduszy.
Byl to pierwszy Szpital pediatryczny na ziemiach
polskich, ktérego idea bylo niesienie pomocy cho-
rym dzieciom bez wzgledu na status spoteczny i wy-
znanie rodzicow. Opieke nad dzie¢mi sprawowaly
Szarytki, zwane Siostrami Mitosierdzia. W kolej-
nych latach rozbudowywano placowke, tworzac no-
woczesng sale operacyjna, oddzial okulistyczny,
oddzielny pawilon chorob zakaZznych z oddziatami
kokluszowym, odrowym, ospowym i btoniczym.
Wybuch I Wojny Swiatowej byt czasem kryzysu —
bieda i niedostatek finansowy utrudnialy prace
szpitala. W okresie migdzywojennym udalo si¢ jed-
nak zmodernizowa¢ placowke, ktora liczyta wow-
czas 200 16zek. Dzigki udzieleniu bezinteresownej

pomocy zolnierzom w czasie I Wojny Swiatowej,
niemieccy wojskowi zdecydowali, by oznakowaé
dach szpitala czerwonym krzyzem, co uchronito go
przed bombardowaniem. W zwiazku z wybuchem

Siostry oczekujg wezwania lekarza,




Powstania Warszawskiego, WSDZ pelnit funkcje
szpitala powstanczego. Na kartach powojennej hi-
storii zapisali si¢ wybitni lekarze: dr Jan Zaorski, dr
Tadeusz Chrapowicki, dr Tadeusz Hraboni, dr Zbi-
gniew Tabenski, dr Eustachy Kossakowski, dr Re-
migiusz Stankiewicz, dr Mieczystaw Koszla, prof.
Jan Ambros, prof. Jan Nielubowicz, prof. Teresa
Wyszyniska i wielu innych. Wraz z nimi, kolejne po-
kolenia buduja wizerunek tego miejsca, na ktory
sktadajg sie: oddanie pacjentom, niesienie pomocy
wszystkim potrzebujacym dzieciom i ciggte podno-
szenie jakoSci udzielanych Swiadczen.

Szereg dziatan jubileuszowych

Gloéwnym zalozeniem Swigtowania jubileuszu
jest organizacja kilku wydarzen, tak by obchody nie
skupiatly si¢ jedynie na uroczystoSci oficjalnej, ale
swoim zasiegiem mogly objac przede wszystkim pa-
cjentow iich opiekundw, nada¢ im wymiar spotecz-
ny, prozdrowotny, kulturalny, taczy¢ pokolenia, in-
tegrowac pracownikow.

Dziatania prozdrowotne

Histori¢ tego miejsca przyblizaja takze ciekawostki
publikowane w mediach spoteczno§ciowych.
Z okazji jubileuszu powstat réwniez film i wydano
okolicznoSciowa gazete oraz pocztowki ,,Szpital
kiedys i dziS”.

Dziatania kulturalne

W ramach dzialan kulturalnych zaprosiliSmy do
siebie Fundacje ,,Obraz w pigutce”, ktéra stworzy-
fa swoiste dzieto w dziele — obraz malowany na
podstawie elementow wyrzezbionych przez pacjen-
tow z plasteliny. Odbyt si¢ rowniez u nas festiwal
filmowy dla dzieci i przedstawienie ,,Teatru za je-
den uSmiech”. Na poczatku listopada trafita do nas
1000. biblioteczka ,,Zaczytanych”, mial miejsce
wernisaz, a na grudzien zaplanowane sa wydarze-
nia mikotajkowo-jubileuszowe.

Dziatania dobroczynne

,Dobrzy Ludzie — kibice Legii dzieciom”, z oka-
zji jubileuszu, zdecydowali si¢ przekazac szpitalowi
nowy ambulans do przewozu dzieci, a uczestnicy

W czerwcu odbyla si¢ oko-
licznoSciowa akcja krwiodaw-
stwa ,,150 litréw krwi na 150-le-
cie Szpitala”, a 15 pazdziernika
2019 r., w Swiatowy Dzieii My-
cia Rak, rozpoczeliSmy kampa-
ni¢ prozdrowotng pn. ,Nie
mydl sobie oczu — umyj rece!”,
zwracajgcg uwage na role higie-
ny ragk w profilaktyce chorob
zakaznych. W ramach akc;ji zre-
alizowano badanie mikrobiolo-
giczne w samym centrum War-
szawy, identyfikujace liczbe
1 rodzaj drobnoustrojow znaj-

dujacych si¢ na dtoniach prze-

chodniow. Kampania uzupetniona jest spotem in-
formacyjno-edukacyjnym, emitowanym w war-
szawskich tramwajach, przekazem w mediach spo-
tecznos$ciowych oraz iluminacjg, wySwietlang na
fasadzie budynku.

Dziatania informacyjno-historyczne

Waznym elementem obchodéw jest popularyzo-
wanie wiedzy historycznej dotyczacej Szpitala — od
strony ul. M. Kopernika mozna obejrze¢ wystawe
plenerowa, zawierajacg archiwalne fotografie i naj-
wazniejsze dzieje placowki na przestrzeni 150 lat.

Warsztatow Terapii Zajeciowej ze Stowarzyszenia
Otwarte Drzwi podarowali szpitalowi wtasnorgcz-
nie wykonana kartke urodzinowa.

W holdzie

W absydzie zabytkowego budynku A Szpitala
pojawila si¢ tablica ,,W hotdzie wszystkim, ktOrzy
mieli udzial w ratowaniu zycia i przywracaniu zdro-
wia pacjentom Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
w latach 1869-2019”, ufundowana przez Izabele
Marcewicz-Jendrysik — Dyrektora Szpitala. W paz-
dzierniku odwiedziliSmy naszego zatozyciela —
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doktora Antoniego Sikorskiego, skladajac sym-
boliczny wieniec na jego grobie. Chcac oddac
idee, ze Szpital tworza przede wszystkim ludzie,
z twarzy obecnych pracownikéw powstatl jubile-
uszowy obraz, przedstawiajacy historyczny gmach
budynku.

Uroczystosci jubileuszowe

Glowne wydarzenia jubileuszowe rozpoczely sig
25 pazdziernika 2019 r. Msza Swigta w Bazylice

Swif;tego Krzyza. Nastepnie w absydzie zabytko-
wego budynku Szpitala odstonigto tablice pamiat-
kowa, po czym odbyla si¢ uroczystos¢ w Warszaw-
skim Domu Technika NOT. Podczas spotkania
ustyszeliSmy wystapienie Prezydenta m.st. Warsza-
wy Pana Rafata Trzaskowskiego, Cztonka Zarzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego Pani Elzbiety Lanc
1 innych gos$ci, odczytano listy gratulacyjne, nastg-
pito wreczenie odznak honorowych i okoliczno-
Sciowych oraz podsumowanie dotychczasowych
dzialan jubileuszowych.




Wyroznione

Przy okazji 150-lecia Warszawskiego Szpitala dla
Dzieci, odznake honorowa Ministra Zdrowia. ,,Za
zastugi dla ochrony zdrowia”, otrzymaly m.in. Iza-
bela Marcewicz-Jendrysik — Dyrektor Szpitala,
Agnieszka Siporska-Sitko — Zastepca Dyrektora
ds. Pielgegniarstwa i Organizacji Diagnostyki, Da-
nuta Dobrodziej — Pielegniarka Oddzialowa Izby

Przyjec€ i Przychodni Przyszpitalnej, Iwona Kiljan-
-Kaca - Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Chi-
rurgii i Ortopedii, Anna Kuduk — Pielggniarka Ko-
ordynujaca Przychodni Przyszpitalnej, Wanda Lach

pacjentow w wieku od 1 miesiaca do 18 r.z. Szpital
posiada 34 16zka w oddziale chirurgii i ortopedii,
34 16zka w oddziale pediatrycznym i 6 16zek w od-
dziale anestezjologii dla dzieci, nowoczesne sale
operacyjne i pracownie diagnostyki obrazowe;.
W ramach jednostki funkcjonuja rOwniez: przy-
chodnia przyszpitalna oraz specjalistyczna przy-
chodnia dla dzieci i mlodziezy, a takze dwa dzien-
ne oSrodki rehabilitacyjne: rehabilitacji neurolo-
gicznej i narzadu ruchu.

Szpital w 2018 roku udzielit 19 192 konsultacji
w Izbie Przyjec, 49 946 porad ambulatoryjnych,
zrealizowal 61 403 osobodni w ramach rehabilita-

— Pielegniarka Opatrunkowa Oddziatu Chirurgii
i Ortopedii oraz Grazyna Tararuj — Pielggniarka
Anestezjologiczna.

Wsrod wyroznionych Nagroda Dyrektora Szpi-
tala znalazly sie: Anna Sienicka — Pielegniarka
Oddziatowa Bloku Operacyjnego, Monika Ko-
nopka — Pielegniarka Koordynujgca Oddziatu Pe-
diatrycznego, Elzbieta Banulska — Pielggniarka
Koordynujaca Oddzialu Chirurgii i Ortopedii,
Czestawa Karpowicz, Bogumita Podgrudna — Pie-
legniarki Anestezjologiczne, Bozena Pyzel, Jadwi-
ga Snopek - Pielegniarki Operacyjne, Wanda
Stopczynska — Pielegniarka Izby Przyje¢, Matgo-
rzata Wasikowska — Pielegniarka Oddziatu Pedia-
trycznego, Urszula Ciszewska — Pielegniarka
Przychodni Przyszpitalnej oraz Iwona Piotrowska
— Pielegniarka Przychodni Specjalistycznej dla
Dzieci i Mtodziezy.

Szpital na co dzien

W Warszawskim Szpitalu dla Dzieci udzielane sa
Swiadczenia medyczne ogolne i specjalistyczne dla

cji. W oddziale pediatrycznym hospitalizowano
2 220 pacjentdw, a w oddziale chirurgii i ortope-
dii 2 825 pacjentow. Wykonano 2 526 zabiegow
operacyjnych.

Organizatorem obchodow Jubileuszu 150-lecia
jest Warszawski Szpital dla Dzieci SPZOZ, wspolor-
ganizatorem — Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa
Mazowieckiego. Patronat honorowy nad obchodami
objgl Prezydent Miasta Stolecznego Warszawy. Po-
szczegolne wydarzenia organizowane byly we wspol-
pracy z Partnerami szpitala, m.in. Muzeum Powsta-
nia Warszawskiego.
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Poczatek 1 koniec ludzkiego zycia w historii medycyny,

czyli + ©0 —

Dorota Cholewicka Zaklad Dydaktyki Ginekologiczno-Polozniczejf WUM, Warszawska Okregowa Izba

Pielegniarek i Poloznych

Kim jestem? Skad pochodze?
Dokad zmierzam?

Ludzie od dawna zadawali fundamentalne pyta-
nia: kim jestem, skad pochodz¢, dokad zmierzam.
Starali si¢ znaleZ¢ na nie odpowiedZ z poczatku tyl-
ko na poziomie prostych rozwazan filozoficznych
1 religijnych pozostawiajac zarowno poczatek jak
i koniec osobniczego ludzkiego zycia w rekach sit
ponadprzyrodzonych lub takich, nad ktérymi nie
mieli kontroli. Religia, a w raz z nia dominujaca
koncepcja bytu, wplywala na rozwoj nauki lub jego
brak. Z czasem kontekst czysto empiryczny, pozna-
nie mechanizmOw sprawczych dla narodzin i $mier-
ci, stal si¢ podstawg nowej gatezi nauki — filozofii
medycyny, ktora wyrosta na gruncie filozofii czlo-
wieka, a pierwsi lekarze byli jednoczesnie filozofa-
mi. Narodziny i §mieré we wszystkich cywilizacjach
fascynowaly, przerazaty, byly okryte tabu, towarzy-
szyly im specyficzne obrzedy i rytualy. Wspoliczesna
wiedza medyczna oraz dostep do nowoczesnych
technologii odkryly przed cztowiekiem wiele ta-
jemnic zwigzanych z tymi naturalnymi zjawiskami.
Jednak lista pytan wciaz jest obszerna, zakres dyle-
matdw natury etycznej wcigz roSnie. Technologie
zaplodnienia in vitro dajg prawie nieograniczone
technicznie mozliwosci rozrodu. Na sale porodowa
trafiaja kobiety, ktore gdyby nie rozw6j medycyny
prawdopodobnie nigdy nie dozylyby wieku rozrod-
czego. Dzigki nowoczesnej aparaturze medycznej
jesteSmy w stanie utrzymywac podstawowe funkcje
organizmu przez miesigce, a nawet lata. Definicja
Smierci stata si¢ niejednoznaczna — szczego6lnie dla
laika. Narzady osob zmarlych moga by¢ wykorzy-
stane do ratowania zycia, czy wrecz traktowane sa
przez samych chorych jako podarowanie zycia.
Bioetycy probuja postawié granice, ktore pozwola
ochroni¢ godnos$¢ istoty ludzkiej i ustali€ jej status
prawny. Czy nasi przodkowie mieli rzeczywiScie
mniej dylematow?

Od ,,Bozej gliny” do zaplodnienia in vitro
Ktopotliwe dziecigce pytanie o to skad biora si¢

dzieci zaprzatato umysty ludzkie od zawsze. We-
dtug Biblii, Bog stworzyt cztowieka z gliny, mez-

czyzng¢ i kobietg, ktorym nakazal, aby byli plodni
i zaludnili ziemi¢ [1]. Jednak nasi przodkowie
pierwotnie raczej nie wigzali faktu poczecia
i w konsekwencji narodzin z pozyciem seksualnym.
Przypisywali to raczej zjawiskom przyrody, ktore
uznawali za nadprzyrodzone, takim jak uderzenie
pioruna, wicher itp.

W starozytnoSci Arystoteles za istot¢ zycia uznat
dusze, a jej siedliskiem umyst [2]. Sredniowieczni
alchemicy, a wsrod nich takze Paracelsus marzyli
o tym by stworzy¢ matego cztowieczka Homunuku-
lusa w retorcie, poszukiwali ,,Bozej gliny”, lub
umieszczali pojemnik z nasieniem mezczyzny
w ciele padiego konia [2, 3]. W XVII wieku Wil-
liam Harvey postawil teze ze ,,wszystko pochodzi
z jaja” [3, 4]. Niezaleznie od aktualnej wiedzy me-
dycznej dotyczacej istoty poczecia, plodnos¢ trak-
towano jako dar od Bogow, a wina za brak potom-
stwa obarczano kobiete. MozliwoS¢ wydania na
Swiat dziecka nobilitowala ja, za§ niemozno$¢ nara-
zala czesto na ostracyzm i porzucenie. Jednak cig-
za nie zawsze byla przyczyng radosci, a kobiety od
zarania dziejow probowaly jej zapobiegal, usuwac,
a czasami pozbywac si¢ juz narodzonego dziecka.
Hipokrates zabraniat w swoim kodeksie etycznym
podawac kobietom Srodki poronne, uwazajac za-
pewne, ze s3 to dzialania przeciwko zdrowiu i zy-
ciu, jednak fakt narodzin wcale nie oznaczat prawa
do zycia. W starozytnej Grecji i Rzymie uznanie



dziecka za godne przezycia nastepowalo poprzez
akt podniesienia go z ziemi przez ojca, jeSli to do-
tyczyto chlopca, kiedy byla to dziewczynka wystar-
czylo ze powiedzial ,,mozna ja zywi¢”. Jesli tego nie
uczynit dziecko byto wynoszone z domu i porzuca-
ne. W starozytnej Sparcie takze noworodki chore
wynoszono poza mury miasta. Do XV wieku uwa-
zano, ze noworodki, a szczegOlnie niepetnospraw-
ne i chore nie maja duszy, czyli arystotelesowskiej
istoty zycia, wiec porzucanie ich, a tym samym ska-
zywanie na Smier¢ bylo tolerowane [5].
Arystoteles w swoich badaniach usitowal dociec
jaka jest rola czynnika zenskiego i meskiego w roz-
rodzie. Jego zdaniem czynnik zefiski to materia
i bierno$¢ (krew menstruacyjna) i wymaga zaptod-
nienia przez czynnik meski, nadajacy forme. Czyn-
nikiem meskim jest nasienie, ktore powstaje z krwi,
gdy ta sie gotuje. Pte¢ dziecka zalezy od sily formu-
jacej, czyli mezczyzny, jesli jest znaczna urodzi sie
chiopiec. Dlatego wedlug Arystotelesa, starsi mez-
czyzni i mtodziency czeSciej mieli corki [2, 3]. Takze
w starozytnych Indiach wierzono, ze czlowiek po-
wstaje z krwi menstruacyjnej i nasienia. CzeSci
miekkie otrzymuje od matki, a twarde od ojca [4].

Wiedza medyczna Zydow zawarta w talmudzie mo-
wi, Ze aby powstatl cztowiek niezbedne sa trzy czyn-
niki: ,,Swic;ty”, ojciec i matka. ,,Swie;ty” daje dusze,
wyraz twarzy, postaC ciata, wzrok, stluch, mowe,
chdd, rozsadek i zdolnoSci umystowe. Ojciec daje
wszystko co jest biale, koSci, Sciegna, biatka oczu,
nerwy, mozg i paznokcie. Matka daje to co jest czer-
wone, mi¢so, wlosy, skore i czarne czesci oka [2].
W starozytnoSci uksztattowaly si¢ dwie koncep-
cje powstawania czlowieka i innych istot zywych.
Pierwsza to preformacja, gdzie istota zywa powsta-
wala z gotowego uksztaltowanego nasienia, ktore
w rozwoju embrionalnym powiegksza si¢ i dojrzewa.
Kierunek ten byl popularny jeszcze w XVII w, kie-

dy to M. Malpighii prowadzit badania nad zarod-
kiem kurzym, a R. de Graff odkryte w 1672 roku
w jajnikach kobiety pecherzyki opisat jako jaja.
[3, 4]. Drugi kierunek to epigeneza, jego zwolenni-
cy uwazali, ze z nieuksztaltowanej substancji roz-
rodczej powstaja kolejne elementy jednorodne
(w dzisiejszym ujeciu tkanki) i niejednorodne (na-
rzady). Pierwsze istoty wedlug tej koncepcji po-
wstaly z wilgoci, ciepta i ziemi, a nastepne z goto-
wych uksztattowanych zarodkéw. Ten kierunek
zwyciezyl dopiero pod koniec XVIII w. [3].

W 1677 roku Antoni Leeuwenhoek odkrywa
plemniki [3, 4] i zmienia dotychczasowe spojrzenie
na istote zaptodnienia i poczatek zycia. Zalicza je
do $wiata zwierzat. Leeuwenhoek twierdzeniem, ze
w plemniku znajduje si¢ upostaciowany zarodek,
gotowy maly cztowieczek [2, 3, 4] umacnia poglady
performistow.

Mimo doniostych odkry¢ do konca XVII wieku
w dalszym ciagu nie znano istoty zaplodnienia.
Plemnik miat wnika¢ do jaja, tracac witke, pozosta-
ta czes¢ wyrastata jako ptod. Jajo stanowito dla nie-
go miejsce rozwoju i zapas pozywienia [4]. Uczeni
roznili si¢ w swoich pogladach. Jedni uwazali, ze
wszystko pochodzi od ojca (spermisci), drudzy ze
istote stanowi jajo, ktére pochodzi od matki (owu-
lisci). Dopiero wiek XIX przynosi istotny przetom.
W 1827 roku Karl Ernest von Baar odkrywa oocyt
i opisujac zeniska komorke jajowa obala koncepcje
de Graffa. Albert von Kolliker odkrywa, ze plem-
nik jest komorka, a nie parazytem i wyjasnia jego
udzial w zaplodnieniu [3, 4]. Dokfadnie istot¢ za-
plodnienia opisuje w 1875 roku Oskar Hertwing,
a spermistow i owulistow pogodzil Eduardo van
Beneden, badajac zjawisko mejozy i opisujac chro-
mosomy i ich znaczenie w dziedziczeniu [3, 6]. Re-
alng mozliwo$¢ odwiecznej checi ingerencji w ptod-
nos¢ daje dopiero odkrycie hormonow piciowych
1 ich wptywu na cykl miesieczny kobiety, ktorego
dokonano w latach 30 minionego wieku, chociaz
obserwacje i wplyw §luzu szyjkowego na wedrowke
plemnikow opisat w 1855 roku Tyler Smith, a Mary
Putman Jacobii w 1876 roku zmiany temperatury
ciata w czasie cyklu miesi¢ecznego. Bardziej grun-
towny opis cyklu wraz z metoda obliczania dni
ptodnych i nieptodnych to zastuga Kiusahu Ogino
1 Hermana Knausa w roku 1934 [7]. Dato to mozli-
wos¢ Swiadomej kontroli nad poczgciem dziecka.
Mimo, ze praktycznie do XIX wieku wiedza o isto-
cie zaplodnienia byta niekompletna, a momentami
nawet spekulacyjna, to proby wplywu na nie byly
podejmowane znacznie wczesniej. Z medycznego
punktu widzenia ingerencja w zaptodnienie, po-
przez dokonanie sztucznej inseminacji miata miejsce
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po raz pierwszy w 1793 roku w Anglii, kiedy to
John Hunter wprowadzit do pochwy pacjentki na-
sienie jej meza (W dzisiejszym znaczeniu insemina-
cja homogeniczna) [3, 7]. Z czasem metodg te za-
czeto stosowac z powodzeniem w wielu krajach ja-
ko sposob leczenia nieplodnosci, uzywajac takze
nasienia obcego dawcy(inseminacja heterogenicz-
na). Ta ingerencja w plodno$¢ nie zyskala pelnej
aprobaty. KoSciot Katolicki wyrazil jednoznaczny
sprzeciw, chociaz inseminacja homogeniczna zo-
stata uznawana jako mniej naganna moralnie. Nie
mniej wcigz problemem jest brak jednoznacznych

unormowan prawnych. W wielu krajach jedynym
regulujacym ta metode zaptodnienia dokumentem
sg wytyczne opracowane w 1981roku przez Szwaj-
carska Akademi¢ Nauk ,Wskazania medyczne
1 etyczne w sprawie sztucznego zaplodnienia” [7].
Sztuczna inseminacja to niewatpliwie wielki prze-
tom w poznaniu i ingerencji w ludzka plodnosc.
Nastepnym, a jednoczeS$nie aktualnie najbardziej
znanym i budzacym ogromne emocje jest zaptod-
nienie pozaustrojowe (in vitro). Pierwsze dziecko
z probowki, Louise Joy Brown przyszta na $wiat
w USA 25 lipca 1978 roku [3, 7, 8]. Mozliwos¢ za-
plodnienia komorki jajowej kobiety poza jej ustro-
jem, a nast¢pnie wszczepienie zarodka do jamy
macicy, dafa niepowtarzalng szans¢ posiadania po-
tomstwa osobom, ktore w przeciwnym wypadku ni-
gdy by sie go nie doczekaly. Stworzyta takze, pra-
wie nieograniczone mozliwosci manipulowania
ludzkimi gametami. Tym bardziej ze zapiodnienie
v czesto ma miejsce z wykorzystaniem gamet nie
nalezacych do osob, ktore w Swietle prawa begda ro-
dzicami dziecka. Sytuacja komplikuje si¢ dodatko-
wo w momencie gdy cigze nosi surogatka (matka
zastepcza). Najwicksze jednak watpliwosci i opOr
moralny wielu Srodowisk, w tym KosSciota Katolic-
kiego budzi produkcja nadliczbowych embrionow
oraz ich mrozenie i przechowywanie. Teoretycznie

zar6wno zamrozone gamety jak i embriony mozna
przechowywacé wiele lat [9]. I w tym miejscu rodza
sie¢ watpliwoSci natury filozoficznej, prawne;j
i etycznej. Brak jest jednolitych unormowan praw-
nych i jednoznacznych stanowisk etycznych w tym
zakresie. Probe uregulowanie procedur zaptodnie-
nia iv podjeta w 1984 roku Szwajcarska Akademia
Nauk Medycznych publikujac dokument ,,Wskaza-
nia medyczne i etyczne w sprawie zaplodnienia
in-vitro i wszczepiania embrionéw” [8]. Na pozio-
mie poszczegblnych panstw sytuacja wyglada bar-
dzo roznie, od catkowitego zakazu stosowania tej
procedury, poprzez zupelny brak uregulowan, az
do bardzo liberalnych zapisow.

Procedura ta budzi szereg dylematow, jak cho-
ciazby ten zwigzany z mrozeniem zarodkow, ktore
przez jednych traktowane jest jako szansa na naro-
dziny w przysztosci kolejnego dziecka, a przez in-
nych jako odmowa poczetemu dziecku prawa do
rozwoju i zycia, a nawet skazanie na Smier¢. Jedni
stoja na stanowisku, ze jezeli wspdiczesna nauka
dysponuje technologiami pozwalajacymi nieptod-
nym parom na posiadanie biologicznego potom-
stwa, to czy etycznie jest odmowi¢ im tego prawa.
Inni, Ze jest to czysto mechaniczne podejscie do aktu
zaplodnienia, zaprzeczajace godnoSci poczecia.

W tych kwestiach wypowiadaja si¢ lekarze, etycy,
filozofowie oraz przedstawiciele réznych wyznan
religijnych, a dylematy pewno nigdy nie zostana
ostatecznie rozwigzane.

Od ostatniego tchnienia
do Smierci mozgu jako catoSci

Od niepamietnych czasow wierzono ze Smierc
jest poczatkiem nowego bytu, stad balsamowanie
zwlok u starozytnych Egipcjan, wiara w nieSmier-
telng dusze w Judaizmie i Chrzescijanstwie, czy tez
wiara w reinkarnacj¢ w Hinduizmie. Starozytni le-
karze na miare 6wczesnej wiedzy walczyli z choro-
bami i Smiercia. Hipokrates opisat charakterystycz-
ny wyglad twarzy pacjenta rokujacy zblizajaca sie
Smier¢, tzw. facies hippocratica: ,nos komfczysty,
oczy wpadle, skronie wkleste, uszy zimne, skurczo-
ne i odwiniete, skora wokot czola twarda, napigta
i sucha, barwa catej twarzy zielonawoblada, albo
czarna, albo sina, albo olowista” [1]. Definicja
1 symptomy Smierci cztowieka zmienily si¢ wraz
z rozwojem medycyny i filozofig bytu. Arystoteles
twierdzit, ze $mier¢ jest podstawowa wtasnoscia zyja-
cej substancji Za istote zycia pierwotnie uznawano
oddech, wraz z jego ustaniem cztowiek umierat. Cze-
sto spotykato si¢ okreslenie, ze kto§ ,,wydat ostatnie
tchnienie” [1, 2]. Duze znaczenie przywigzywano



takze do bicia serca i to wraz z jego ustaniem okre-
Slano moment Smierci. DoS¢ wezesnie zorientowa-
no sie ze krew odgrywa duze znaczenie w funkcjo-
nowaniu ludzkiego organizmu, chociaz istota ukta-
du krazenia zostala rozszyfrowana znacznie poz-
niej [2, 4]. Cate wieki uznawano, ze $mieré naste-
puje wraz z nieodwracalnym ustaniem krazenia
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i oddychania. Po nim nast¢powata stopniowa de-
gradacja organizmu, za ktérej objawy uznano mie-
dzy innymi wychlodzenie ciata, st¢zenie poSmiert-
ne, plamy opadowe.

Niezaleznie od przyjetej filozofii, panujacej reli-
gii, Smier¢ byta zdarzeniem trudnym do zaakcepto-
wania szczegOlnie przez bliskich osoby zmarte;.

Na kartach Starego Testamentu mozna dopa-
trzy¢ si¢ pierwszych zabiegoéw reanimacyjnych.
W Drugiej Ksiedze Krolewskiej Elizeusz przywra-
ca do zycia chtopca ,.trzykrotnie rozciagnal si¢ na
dziecku” [1]. W r6zny sposéb starano si¢ przywro-
ci¢ osobe zmarla do Swiata zywych. W starozytnym
Egipcie stosowano podwieszanie gtowa w dot, rolo-

wanie na beczce, wozenie na grzbiecie osta, konia
czy wotu [5]. W Pismie Swietym Nowego Testa-
mentu opisywane sg przypadki wskrzeszenia przez
Jezusa osOb zmarlych: Lazarza i corki Jaira [3].
Opisy te moga $wiadczy¢ o tym, Ze rozpoznanie,
czy tez stwierdzenie Smierci nie zawsze bylo trafne,
a przyjete kryteria niedoskonale. Podobno Askle-
piades z Bitynii w I w. n.e. miat
przywréci¢ do zycia osobg, ktorg
juz sktadano do grobu, wykonywat
tez tracheotomig [2].

Istotne postepy rozpoczynaja si¢
od epoki o$wiecenia, co niewatpli-
wie zwigzane jest z wigkszym zain-
teresowaniem anatomig. W 1555
roku Andreas Vesalius przez trzci-
n¢ wdmuchuje powietrze do tcha-
wicy psa, podtrzymujac tym samym
wentylacje. Wiek pOzniej w 1667
roku, Robert Hooke podtrzymuje
zycie zwierzat doSwiadczalnych do-
starczajac im powietrze do pluc za
pomocg miecha, a w 1776 roku
William Cullen prof. medycyny
w Glasgow i Edynburgu oraz Lord
Cathacart opisujg intubacje i wen-
tylacje ptuc [5]. William Cullen jest
tez przedstawicielem nerwizmu
i zwraca uwage na znaczenia ukfa-
du nerwowego i bodzcow nerwo-
wych w objawach i podtrzymywa-
niu zycia [4].

W miar¢ rozwoju nauk medycz-
nych oraz wdrazaniu nowych tech-
nologii nauczono si¢ podtrzymy-
wac wazne dla zycia czynnoSci or-
ganizmu. Poczawszy od prostych
metod resuscytacji bez przyrzado-
wej polegajacej na udroznieniu
drog oddechowych, stosowaniu
oddechu zastepczego i masazu zewngtrznego ser-
ca, az do uzycia specjalistycznej aparatury w posta-
ci respiratorow czy defibrylatorow. W ramach in-
tensywnej terapii w stanach zagrozenia zycia, gdy
z jakichS$ przyczyn nastapi zatrzymanie lub zagroze-
nie podstawowych czynnoSci zyciowych takich jak
oddychanie, krazenie oraz funkcje o.u.n. poza po-
daza lekdw wspomagajacych prace poszczegdlnych
uktadoéw i narzadow, podejmowane sa dziatania
lecznicze, takie jak np. przetaczanie krwi [11]. Cze-
sto koniczg si¢ one sukcesem, jednak zdarza si¢, ze
przyczyna ktora spowodowala stan zagrozenia zy-
cia jest niemozliwa do zwalczenia, mimo zZe uda si¢
przywroci¢ oddech i prace serca. Na wskutek ustania
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akcji serca lub oddychania po 3 do 4 minut naste-
puja nieodwracalne zmiany w mézgu. Chociaz opi-
sywane sa przypadki gdy niedotlenienie trwato
znacznie dluzej, ale nie doszlo do zmian w mozgu
z uwagi na dodatkowy czynnik hipotermii (osoby
wydobywane z pod kry lodowej).

Niektore uktady i narzady moga jednak utrzymy-
wac swoja funkcje niezaleznie od innych, wczesniej
juz obumartych. Tak wigc klasyczna definicja
Smierci stwierdzanej na podstawie ustania krazenia
1 oddychania stafa si¢ niewystarczajaca, doszto no-
we kryterium Smierci mozgu [11, 12, 13]. Niewat-
pliwie ma to zwiazek z rozwojem transplantologii,
dzigki ktérej organy osoby zmartej moga przyczy-
nic¢ sie do uratowania lub przedtuzenia zycia innych
pacjentow, dlatego precyzyjne orzeczenie Smierci
jest tym bardziej istotne. Po raz pierwszy definicja
Smierci jako ,,$Smier¢ mozgowa” pojawita si¢ w 1968
roku w Deklaracji z Sydney, kiedy to sformutowa-
no , Komunikat na temat Smierci” na spotkaniu
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) [13].
W tym samym roku ukazaly si¢ tzw. ,kryteria har-
wardzkie” , Nadzwyczajnej Komisji Harwardzkiej
Szkoly Medycznej do zbadania Definicji Smierci
Mozgu”, w ktorym stwierdzono, ze mozna orzec
Smier¢ pacjenta, kiedy wystepuje brak reakcji na
bardzo silne bodzce, brak ruchdw i trwaly bezdech,
brak odruchéw z nerwdw czaszkowych i obwodo-
wych. Zalecono rowniez wykonanie badania EEG.
Ta nowa definicja okreSlita $mier¢ jako nieodwra-
calne ustanie czynnoSci mozgu, co oznacza Smierc
czlowieka jako catoSci, mimo ze poszczegOlne
uklady nie zawsze obumieraja jednoczasowo [12,
13, 14]. Definicja ta bedaca punktem zwrotnym zo-
stata zmodyfikowana w 1971 roku, kiedy uznano,
ze za Smier¢ mozgu jako caloSci przyjmuje si¢
Smier¢ pnia mozgu, czyli nieodwracalne ustanie
czynnoSci pnia mozgu jako calosci, co nie zawsze
skutkuje natychmiastowg Smiercia wszystkich ko-
morek mozgu, jednak w postepie czasowym ozna-
cza Smier¢ mozgu jako catosci. To kryterium ma
stuzy¢ takze do wyznaczania granicy w ktorej dal-
sze przyrzadowe podtrzymywanie przetrwalych
funkcji organizmu staje si¢ bezzasadne [12, 15].
W Polsce definicja $mierci uwzgledniajaca kryte-
rium S$mierci pnia mozgu zostala wprowadzona
1 lipca 1984 roku Komunikatem Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej [16, 17]. Na przestrze-
ni lat zapisy te byly poprawiane i udoskonalane.
Aktualnie obowiazujaca definicja $mierci zostata
okreslona w ,,Obwieszczeniu ministra zdrowia
z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriow i sposo-
bu stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego usta-
nia czynno$ci mozgu”:

W tym dokumencie $mier¢ jest zjawiskiem zdy-
socjowanym, ogarniajgcym tkanki i narzady w roz-
nym czasie powodujac tym samym dezintegracje
ustroju jako catosci, w ktorym wypadanie poszcze-
gblnych funkcji nastgpuje w rdznej sekwencji cza-
sowej, tak ze niektore funkcje ustroju lub ich czesci
moga utrzymywac si¢ przez pewien czas w oderwa-
niu od innych, wczesniej obumarlych. Mozna po-
wiedzie¢, ze Smier¢ konczy proces umierania. Ewo-
lucja definicji i koncepcji $mierci zostala przedsta-
wiona w 1996 roku w komentarzu do przepisow do-
tyczacych rozpoznawania Smierci mozgu przez
prof. Marka Sycha w trzech etapach [18].

Definicja klasyczna: Nieodwracalne ustanie kra-
zenia krwi oznacza Smier¢ czlowieka jako catoSci.
Niekoniecznie oznacza ono natychmiastowa
Smier¢ wszystkich komorek ciafa.

Definicja nowa: Nieodwracalne ustanie funkcji
mozgu oznacza Smier¢ cztowieka jako catosci. Nie-
koniecznie oznacza to natychmiastowa $mier¢ in-
nych uktadow.

Definicja nowa zmodyfikowana: Nieodwracalne
ustanie Smierci pnia mozgu oznacza Smier¢ mozgu
jako caloSci. Niekoniecznie oznacza to natychmia-
stowa Smieré wszystkich komdrek mozgu.

Rozpoznanie Smierci mozgu opiera si¢ na
stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego funkcji.
Postgpowanie kwalifikacyjne jest dwuetapowe:
Etap I: wysunigcie podejrzenia Smierci mozgu
i Etap II: wykonanie badan potwierdzajacych
Smier¢ mozgu. Ostateczna decyzja podejmowana
jest przez niezalezng komisje¢ lekarska, zlozona
z co najmniej z trzech lekarzy [19]. Mimo tak pre-
cyzyjnych ustalen wcigz toczy sie dyskusja na ile te
kryteria sa ostateczne. Nie mozemy wykluczy¢, ze
coraz doskonalsza aparatura medyczna moze za
kilka lat wykrywaé bardziej subtelne oznaki zycia.



Dzigki aparaturze mozemy bardzo dlugo utrzy-
mywac funkcje tkanek i narzadow, a dylematy jak
dtugo to czyni¢ prawdopodobnie zawsze pozostang
aktualne. Jednym z przyktadow jest podtrzymywa-
nie biologicznych funkcji organizmu kobiet ciezar-
nych u ktorych stwierdzono Smier¢ mozgu, do cza-
su osiagnigcia przez ptod dojrzatosci dajacej szan-
s¢ na przezycie po wydobyciu z macicy drogg ciecia
cesarskiego [20]. Sa opisywane przypadki zakon-
czone sukcesem utrzymywania ciazy u kobiet ze
stwierdzong $mierciag mozgu nawet powyzej dwoch
miesigcy [21]. W sierpniu 2019 roku w szpitalu
Uniwersyteckim w Brnie przyszta na Swiat dziew-
czynka, ktorej matka nie zyta juz od 117 dni.
W Polsce w Szpitalach Klinicznych w Krakowie,
Katowicach i L.odzi réwniez urodzily si¢ dzieci ma-
tek, ktorych funkcje zyciowe byly podtrzymywane
dzigki wysokospecjalistycznej aparaturze oraz wy-
sitkowi catych zespoldw terapeutycznych. W sensie
prawnym, te matki nie zyly od orzeczenia Smierci
mozgu, jednak biologicznie dopiero po wydobyciu
dziecka i ustaniu akcji serca, niejako symbolicznym
momencie wydaniu na §wiat nowego zycia.
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Zycie pod przymusem

Przedruk z: Medycyna Praktyczna — Psychiatria, 2018; 5: 81-86; tekst dostepny takze online pod adresem:
https://www.mp.pl/psychiatria/ekspert/wywiady/195182,zaburzenie-obsesyjno-kompulsyjne-ocd

Z psychiatrg i psychoterapeutq dr. Arturem Kola-
kowskim rozmawia Katarzyna Sajboth-Data

kategorii, migdzy innymi z powodu jego biologicz-
nego charakteru. Wyniki badan osob z OCD wska-
zuja na nieprawidlowoSci w funk-
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Dr n. med. Artur Kotakowski — lekarz psychiatra,
specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychote-
rapeuta poznawczo-behawioralny. Zawodowe do-
Swiadczenie zdobywal w Klinice Wieku Rozwojo-
wego oraz w II Klinice Psychiatrycznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Od kilku lat pra-
cuje w poradni, a obecnie w o§rodku Poza Schema-
tami, gdzie przede wszystkim zajmuje si¢ diagnoza
1 leczeniem dzieci i mlodziezy. Od 2005 roku posia-
da certyfikat superwizora-dydaktyka Polskiego To-
warzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej. Od
wielu lat uczy tej metody leczenia, obecnie w Szko-
le Psychoterapii Crescentia. Jest wspoOtautorem
ksigzek z dziedziny psychiatrii i psychoterapii dzie-
ci i mlodziezy, z ktorych jedna, napisana wspodlnie
z dr Agnieszka Pisulg, zdobyla nagrode Teofrasa za
najlepsza ksiazke popularnonaukowa.

Czym charakteryzuja si¢ zaburzenia neurobeha-
wioralne, do ktorych nalezy OCD?

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) wia-
ze si¢ z funkcjonowaniem mozgu, ktory niejako
»produkuje” natretne mysli, a te z kolei wywolujg
duze napiecie i potrzebe wykonania czynnosci na-
tretnej. W klasyfikacji DSM-5 umieszczono OCD
juz nie w grupie zaburzen lgkowych, ale w osobnej

cjonowaniu jader podstawy (jadra
ogoniastego) i szlakow taczacych je
z innymi cze¢Sciami mozgu, np. ukta-
dem limbicznym czy kora mozgu.
Kwestia kwalifikacji danego rozpo-
znania jest oczywiscie umowna, ale
najistotniejsze jest to, ze osoba
chora doswiadcza objawOw nieza-
leznie od swojej woli, zatem nie ma
wplywu na to, czy pojawig si¢ u niej
mysli natretne, czy nie. Natomiast
moze zdecydowa¢ o rozpoczeciu
leczenia: podjeciu terapii poznaw-
czo-behawioralnej lub farmakote-
rapii, badz obu.

Jednak nie oznacza to, ze ich geneza
jest wylacznie neurologiczna?

W wiekszoSci zaburzen mamy do czynienia ze
wspotoddzialywaniem genetyki i Srodowiska,
w jakim funkcjonujemy. Nasze predyspozycje sa
przez Srodowisko wzmacniane lub ostabiane. Za-
t6zmy, ze dziecko dorasta w rodzinie, w ktorej ro-
dzice zmieniaja reczniki co trzy dni, kazde z nich
pisze wylacznie swoim piorem, a po kazdym po-
glaskaniu kota obowiazuje umycie rak. Bedzie to
dla potomstwa Srodowisko bardziej wzmacniaja-
ce objawy obsesji i kompulsji, niz dom, w ktorym
rodzice podnosza z podiogi kromke, ktora wypa-
dta rak, ija zjadaja, stwierdzajac jedynie, ze ,,dtu-
go nie lezala”.

W jaki sposob zaburzenie upoSledza funkcjono-
wanie dziecka czy nastolatka i jak to wplywa na
Zycie rodziny?

Wyniki badan wskazuja, ze okazjonalne mysli
natretne ma okoto 90% populacji. Prawie kazdemu
z nas zdarzyto si¢ od czasu do czasu przerwac roz-
poczeta czynnosC, zeby upewnic sig, czy wylaczyli-
Smy zelazko albo zamkneliSmy na klucz zamek
w drzwiach do mieszkania czy samochodu. Jesli to
zajmuje kilka minut na tydzien, to dla wigkszoSci
z nas nie ma to wiekszego znaczenia, ani wplywu na
nasze funkcjonowanie.



Jednak wyobrazmy sobie, ze po przekonaniu si¢,
czy faktycznie wylgczyliSmy zelazko nadal nie ma-
my dostatecznej pewnosci, ze to zrobiliSmy. Niepo-
koj zwiazany z ta watpliwoSciag wymusza na nas wie-
lokrotne powracanie do sprzgtu w celu kolejnych
kontroli jego wytaczenia. O OCD moéwimy wtedy,
gdy jego objawy zaburzaja funkcjonowanie takze
z powodu czasu, ktory zabieraja. Gdy te symptomy
zajmuja wiecej niz godzing dziennie, najpewniej
sa objawami zaburzenia, ktére nalezy leczyc.

kéw konieczno$¢ wykonania czynnoSci natretnych
czy rytuatOw sprawia, zZe nie majg dostatecznie du-
zo czasu zarOwno na nauke, jak i na przyjemnosci.

Wielu pacjentow cierpi na natrectwa tzw. czy-
stoSciowe. Kiedy dana osoba bierze kapiel przez
trzy godziny lub bedac w toalecie zuzywa jednora-
zowo dwie rolki papieru, to niewatpliwie wplywa
na dobrostan calej jej rodziny i to zarOwno psy-
chiczny, jak i ekonomiczny, np. w postaci rachun-
kow za wode. Ponadto pacjenci, a zwlaszcza dzieci,

cierpienie psychiczne

(lek, wstyd)
obsesje kompulsje
(powtarzajace sie negatywne (powtarzajace sie mysli,
wyobrazenia lub impulsy) wyobrazenia, czynnosci)
ulga

(zmniejszenie cierpienia
psychicznego)

Sopot, GWP, 2018; zmodyfikoviano)

(Na podstawiie: Freeman J.B., Garcia A.M.: Terapia zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego dzieci
i mtodziezy. 5—8 lat. Podrecznik terapeuty. Sopot, GW/P, 2018 i Piacentini J., Langley A., Roblek T.:
Terapia zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego dzieci i mtodziezy. 8—17 lat. Podrecznik terapeuty.

Ryc. Cykl zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego

Pytajac pacjenta o nasilenie objawow, probuje po-
moc mu okredlié, ile czasu one zajmuja w ciagu
dnia. Gdy relacjonuje, Ze sumujace si¢ w ciggu dnia
sytuacje ,,zajete” przez objawy trwalyby np. trzy lub
cztery godziny i czgsto stajg si¢ przyczyng spoznien
do szkoly, na zajecia czy spotkania, uzyskuje po-
twierdzenie, ze niezaprzeczalnie zaburzaja jego co-
dzienne zycie.

Objawy OCD u malych dzieci moga spowodo-
wac, spOznianie si¢ przez nie do szkoly, ale takze
ich rodzicow do pracy. Dla wielu dzieci i nastolat-

wciagaja rodzicow w swoje objawy. Jednym z na-
trectw jest potrzeba upewniania si¢, np. wyrazana
powtarzanymi pytaniami: Mamo, czy ja to dobrze
robig? Czy ja to dobrze powiedzialem? Zatdzmy
ze dziecko zada je np. 160 razy w ciagu dnia, a ro-
dzic za kazdym razem odpowie. Czy wplynie to na
ich funkcjonowanie?

Jak — poza okreSleniem czasu, ktory ,,zabiera”
objaw — odro6zni¢ natrectwo od zachowania wla-
Sciwego dla danego okresu rozwojowego dziecka?
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Np. w okresie wczesnoszkolnym, kiedy dziecko
uczy sie pisaé, wielokrotnie powtarza i poprawia
literke, ktorej sie uczy, dazac do tego, zeby wy-
gladala jak ta wzorcowa.

Z pewnoscig zachowanie dziecka bedzie tez za-
lezato od standardow przekazywanych przez jego
rodzicow i nauczycieli. Jezeli dla nich wystarczaja-
co dobre jest pismo, ktore nie sprawia trudnosci
w odczytaniu, to takie podejScie beda zaszczepiac
u dziecka. Natomiast, gdy opieckunowie beda wy-
magali tego, zeby literki nie wyjezdzaly za linig,
a ich ksztatt byt odpowiednio obly lub prosty, uczef
moze poprawiac je wigcej razy niz poprzedni, chcac
sprosta¢ tym wymaganiom. Mozna wiec powie-
dzie¢, ze norma jest szeroka, a definiuja ja takze
stanowisko uznawane w szkole, w domu, czy w ro-
dzinach rowiesnikow. Jednak dana cecha staje si¢
objawem (albo sporadyczny objaw staje si¢ obja-
wem znaczacym), kiedy zaburza funkcjonowanie.
Odwotujac si¢ do pani przyktadu, powiedziatbym,
ze jeSli Sredni czas wykonania zadania wSrod
uczniow w klasie wynosi okoto pot godziny, a przy-
wolany uczen potrzebuje na nie pottorej godziny,
poniewaz ksztalt liter wciaz nie jest perfekcyjny
1 wielokrotnie je przepisuje, wyciera, poprawia,
przezywajac przy tym silny niepokoj, to najprawdo-
podobniej jest to juz objaw OCD.

Najczesciej jednak trafiajacy na konsultacje
dziecko lub nastolatek ujawniaja juz tak nasilone
objawy OCD, ze zajmuja one wiele godzin i zna-
czaco zaktocaja funkcjonowanie zarowno pacjenta,
jaki jego otoczenia.

W terapie dziecka z OCD zaangazowani sg tez
rodzice. Na czym polega praca z nimi?

To wszystko zalezy od wieku pacjenta — czy jest
nim siedmio- czy siedemnastolatek. Mozemy zilu-
strowac to na przyktadzie osoby, ktora dotknaw-
szy tawki i przylepionej do niej gumy do zucia, po-
mySli, ze z pewnoScig ma na reku §ling kogos ciez-
ko chorego. WzroSnie w niej niepokdj i potrzeba
wykonania czynnoSci natretnej w celu zmniejsze-
nia tego niepokoju, np. kilkakrotnego umycia rak
1 odkazenia ich odpowiednim Srodkiem. Dopiero
po wykonaniu tych czynnoSci osoba z OCD odczu-
je chwilowa ulge. Terapia poznawczo-behawioral-
na w przypadku OCD opiera si¢ na ekspozycji
1 powstrzymaniu reakcji. [lustrujac to na przyto-
czonym przykladzie, terapia, w duzym uproszcze-
niu, bedzie polegala na Swiadomym dotykaniu
przez pacjenta ,brudnego” miejsca (np. tawki
z przylepiona guma). Taka ekspozycja spowoduje

pojawienie si¢ obsesji i nasilenie leku, z ktorym
pacjent do tej pory radzit sobie poprzez wykona-
nie czynnoSci natretnej. W terapii uczymy go in-
nego sposobu roztadowania niepokoju — poprzez
odwroOcenie uwagi od mysli natrgtnej i niepokoju.
Kiedy skupi si¢ na wykonaniu innej i przyjemnej
czynnoSci, powstrzyma reakcje dotychczasowa.
Kiedy pacjentem bedzie pieciolatek, nie przejdzie
przez ten proces sam. Nieodzowne wsparcie ro-
dzicow przyda si¢ zwlaszcza w domu, poniewaz
cotygodniowe godzinne spotkanie z terapeutq nie
wystarczy, by objawy ustapily. To tak, jakby kto§
chodzil na sifowni¢ raz na trzy tygodnie i oczeki-
wal wzrostu tkanki mig§niowej. Terapia behawio-
ralna jest tym skuteczniejsza, im systematyczniej
si¢ jej poddajemy. Optymalnie byloby, gdyby ro-
dzic byl niejako koterapeuta — osoba, ktdra wspol-
nie z dzieckiem bedzie prowadzita ekspozycje
1 powstrzymanie reakcji na co dzieh w domu. Im
dziecko jest starsze, tym wiecej zalezy od niego.
Podejmuje si¢ samodzielnego wykonania czeSci
zadan, a przy niektorych potrzebuje pomocy. Dla
nastolatkow mozliwos$¢ samodzielnego decydowa-
nia jest tym wazniejsza, ze sa w procesie budowa-
nia autonomii. Jednocze$nie wspoipraca miedzy
nimi a rodzicami jest tym cenniejsza, ze w jej trak-
cie takze rodzice ucza si¢ wtasciwego reagowania
na objawy dziecka. Dlatego warto zapytac pacjen-
ta w takim wieku, z jakimi zadaniami pomiedzy
sesjami poradzi sobie sam, a w jakich potrzebuje
pomocy rodzicow.

Jak rodzice przezywaja zdiagnozowanie u ich
dziecka OCD?

Z punktu widzenia terapeuty wiem, jak wazne
jest, by rodzice zaakceptowali to, ze ich dziecko
cierpi na OCD 1 najprawdopodobniej zawsze be-
dzie mialo do niego sktonno$¢. Temu procesowi
moze towarzyszy¢ zaloba po pragnieniach posia-
dania zdrowego dziecka, podobnego do innych
dzieci lub do jego zdrowego rodzefistwa. Bytoby
dobrze, gdyby doszli do konkluzji, ze mozna mieé
udane i szczgSliwe zycie, w ktOrym mierzymy si¢
Z natrectwami.

Moglbym to poroéwnac do zaakceptowania wa-
dy wzroku, z ktora ich dziecko codziennie bedzie
si¢ budzilo i bedzie potrzebowato okularéw lub
soczewek, zeby nie przeszkadzala mu w dobrym
funkcjonowaniu. I tak jak wada wzroku, OCD
moze si¢ poglebiad, ale tez ustepowac. Sa pacjen-
ci, u ktorych po terapii nie nastepuja nawroty, in-
nym objawy stale towarzysza i tylko zmieniaja
swoje nasilenie, a bywajg i tacy, ktOrzy wracaja



do gabinetu po pigciu latach, poniewaz objawy
OCD powrdcily jako ,,nastepstwo” przezywanego
w danym czasie kryzysu.

Podczas ekspozycji i powstrzymania reakcji
dziecko mierzy si¢ z bodZcami wywolujacymi
w nim lek. Powstrzymuje si¢ od kompulsywnego
zachowania az poziom leku znaczaco zmaleje.
Jak radza sobie rodzice obserwujacy swoje
dziecko w sytuacji wywolujacej w nim silny stres
czy cierpienie? Rodzicielskim odruchem jest
cheé uchronienia go w takiej sytuacji.

Specyfika pracy z matymi dzie¢mi polega migdzy
innymi na tym, ze to najpierw rodzice musza sobie
odpowiedzied, czy sa w stanie uwierzy¢ w to, ze lek
i napiecie zwigzane z leczeniem nie zrobig krzywdy
ich dziecku. Nastepnie wspolnie z terapeuta wybie-
raja te sytuacje, w ktorych faktycznie sg gotowi za-
akceptowac obserwowanie napigcia, placzu czy na-
padu ztosci u corki lub syna. Gdy wyobrazimy sobie
przedszkolaka, ktérego uczymy samodzielnosci,
mozemy za ktOrymS$ razem pozegnac si¢ z nim
przed wejSciem do przedszkola, aby w szatni prze-
brat si¢ samodzielnie i poszedt do swojej sali. Praw-
dopodobnie bedziemy wowczas odczuwaé niepokdj
zwigzany z tym, czy maluch sobie poradzi, czy nie
poczuje si¢ porzucony, czy co pomysla o nas rodzi-
ce innych dzieci. To prozaiczna sytuacja z zycia ro-
dzica, z ktora wiekszo§¢ z nas dobrze sobie radzi.
Natomiast w czasie ekspozycji dziecko doSwiadcza
silnego lgku i niepokoju — to naprawde trudna sy-
tuacja takze dla rodzicow. Czesto towarzyszy jej
ptacz lub wybuch ztosci dziecka. Dlatego na po-
czatku terapii wspOlnie tworzymy hierarchie bodz-
cOw 1 rozpoczynamy prace od tych najmniej trud-
nych — zar6wno dla rodzicow, jak i dla dziecka.

Gdy na terapie trafiaja rodzice z dzieckiem,
malzonkowie moga udziela¢ sobie wsparcia
w tych sytuacjach. Jak wyglada praca z samot-
nym rodzicem i jego pociecha?

Z moich doswiadczen wynika, ze wyglada to
bardzo podobnie. W wielu tzw. pelnych rodzinach
istnieje podzial na rodzica zarabiajacego na utrzy-
manie rodziny oraz tego, ktory opiekuje si¢ dziec-
mi i domem. Dlatego czg¢sto na terapi¢ z dziec-
kiem trafia jedno z rodzicéw, bo matzonek w tym
czasie pozostaje w pracy lub opiekuje si¢ rodzen-
stwem pacjenta. Znacznie rzadziej oboje rodzice
uczestnicza w spotkaniach terapeutycznych, co nie
oznacza, ze oboje nie s3 zaangazowani w ¢wiczenia
w domu.

Nastolatek z OCD, ktory cierpi na natrectwa czy-
stosciowe, moze chcie¢ wymoc na najblizszych po-
zostawanie poza jego pokojem, niedotykanie jego
rzeczy itd. Takie zachowania w sposéb nieuniknio-
ny beda wywotywaly konflikty miedzy rodzenstwem
czy dzieckiem i rodzicami. Jednak ani dostosowa-
nie si¢ do objawow, ani ich krytykowanie nie pomo-
Ze w ich wyeliminowaniu. Jakich reakcji wobec za-
burzenia unikaé, a jakie w sobie wyksztalcaé?

Najwazniejsze jest to, aby pamietac, ze pojawia-
nie si¢ objawoOw jest niezalezne od woli, zatem nie
jest to niczyja wina, zto§liwos$¢ czy brak checi do
zmiany postepowania. Bardzo czesto jest tak, ze

zanim dziecko rozpocznie terapi¢ poznawczo-be-
hawioralng czy farmakoterapie, jest ono bezradne
wobec objawOw. Dopiero z tym wsparciem zaczyna
sobie umie¢ z nimi radzi¢. Farmakoterapia moze
znaczaco obnizy¢ napigcie i lgk wywotywane przez
obsesje, a terapia da¢ umiejetnoSci powstrzymywa-
nia od wykonania kompulsji. Dlatego to tak wazne,
aby dziecko otrzymywato od rodzicow komunikat
mowigcy o tym, ze objawy nie sa jego wing, a jed-
noczesnie jako rodzice bedg starac si¢ w nich nie
uczestniczyC. RzeczywiScie idealna sytuacja dla te-
rapii bytoby ,,niewchodzenie” rodzicow ,,w objawy
dziecka”, ale jak juz powiedzialem, moze by¢ to dla
nich za trudne, poniewaz w ktoérym§ momencie
chca ulzy¢ dziecku w przezywaniu jego niepokoju
lub uzyskac chwilowy spokdj.

Kiedy dziecko ktoryS raz z rzedu dopomina sie
zapewnienia go, ze dobrze co$ zrobilo, jaka re-
akcja bylaby ,,niewchodzeniem” rodzicow w ob-
jawy OCD?

Np. powiedzenie mu, ze odpowiedziato mu si¢ juz
dwa razy, wiec kolejne pytanie jest objawem zabu-
rzenia, zatem juz wigcej si¢ nie odpowie. Jako lekarz
pytam pacjenta w takich sytuacjach, czy odpowiedzi
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potrzebuje on sam, czy jego choroba. I dodaje¢, ze
jesli jest domaga sie jej OCD, to z nim nie bede
rozmawial, bo nie moge robi¢ niczego, co mogtoby
zaszkodzi¢ mojemu pacjentowi.

Za wlaSciwe zachowanie (niewykonanie kompul-
sji) dziecko otrzymuje nagrode. Kiedy jednak
nie udaje mu si¢ pokonaé¢ OCD, przepada takze
nagroda, a pacjent przezywa ,,podwdjna” fru-
stracje. Czy to nie zniecheca go do podejmowa-
nia Kolejnych prob?

Mnie by zniechecito... Dlatego uwazam, ze nale-
zy nagradza¢ dziecko juz za sama probe wykonania
zadania, bez wzgledu na efekt podjetych dzialan.
Warto tez rozwazyC przyczyng ewentualnej ,,poraz-
ki” — moze byto nig zbyt trudne zadanie, czyli zbyt
silny niepokdj do pokonania? Woéwczas warto za-
cz3€ od czegos§, co wywoluje mniejszy lek.

Milodsze dziecko trafia na terapie przyprowadzo-
ne przez swoich rodzicow, co niekoniecznie moze
sie uda¢ w przypadku dojrzewajacego nastolat-
ka. Jak go zmotywowac do podjecia leczenia?

Zasadniczym tematem podczas rozmowy z mto-
da osoba z OCD jest kwestia czasu, ktory traci, gdy
wladze nad nia przejmuje zaburzenie. Pytam wigc,
co by zrobila z trzema lub czterema godzinami
dziennie, ktore by zyskata, gdyby uwolnita si¢ od
objawow? Wyobrazam sobie, ze jezeli podjatbym
dodatkowa czterogodzinng prace, stracilbym czas
dla rodziny i znajomych. Natomiast, kiedy ten czas
traci nastolatek, dzieje si¢ to przede wszystkim
kosztem kontaktow towarzyskich, w konsekwencji
czego zubazajg si¢ jego umiejetnosci spoleczne, co
z kolei prowadzi m.in. do niskiej samooceny.
Terapia sluzy temu, by jako$¢ zycia pacjenta byta
lepsza. Co to oznaczy dla nastolatka? Moze np.
swobodne przebywanie wsrod znajomych i jedzenie
chipsOw z tej samej paczki bez obsesji zwiazanej
z tym, ze wktadaja do niej dlonie inne osoby.

Jakie inne przyczyny — poza niewlaSciwym stop-
niem trudnoSci zadania do wykonania — moga
utrudniaé¢ osiagniecie sukcesow terapeutycz-
nych? Czy w swojej praktyce spotkal si¢ pan
z pacjentami, u ktérych dominowaly wtoérne ko-
rzy$ci wynikajgce z zaburzenia?

Definicja sukcesu terapeutycznego jest dos¢
rozbiezna. Wyniki badan naukowych wskazuja, ze
terapia jest skuteczna, kiedy objawy zmniejszyty
si¢ 0 20%. Klasyfikacja DSM-5 uznaje za osobeg

zdrowa kogos, u kogo objawy OCD zajmuja mniej
niz godzing dziennie. W mojej opinii sukcesem
jest zdecydowane ograniczenie objawow w odnie-
sieniu do momentu rozpoczecia terapii oraz to, ze
nie zaburzaja one funkcjonowania pacjenta. Pra-
cowalem takze z pacjentami, ktorzy uwazali, ze
dzieki OCD zyskali co§, czego bez niego nie mie-
li, np. czulos$¢ rodzicow. W takich sytuacjach roz-
wazalem z pacjentem, co mozna zrobié, aby te ko-
rzy$¢ utrzymac, jednoczes$nie bedac zdrowym. Sy-
tuacje, w ktorych dziecko lub nastolatek nie uzna-
je korzysci z leczenia, sa rzeczywiScie trudne. Wie-
le lat temu moj 6wczesny pacjent przyznal, ze za-
nim zachorowal, rodzice go bili, a po rozpoznaniu
u niego OCD przestali. Inny z moich pacjentow
opowiadal o tym, jak niekomfortowo czuje si¢
w kontaktach z ludZzmi, a chorowanie na OCD za-
pewnito mu powdd do unikania relacji z réwiesni-
kami. Zeby doswiadczyé efektow terapii trzeba
by¢ w niej konsekwentnym. Ekspozycja na bo-
dziec wywotujacy lek jest co najmniej nieprzyjem-
na, a powinno si¢ ja podejmowac codziennie. Dla-
tego nie uda si¢ wyzdrowie€ bez przekonania, po
co si¢ to robi.




Zachowanie rodzicow jest dla dziecka przykla-
dem tego, Ze z zaburzeniem (lub jakimkolwiek
innym problemem) mozna sobie poradzi¢ lub
mozna sie go baé i czué wobec niego niemoc. Czy
mozliwa jest skuteczna terapia dziecka z OCD,
gdy jego rodzice przejawiajg lekliwy lub bierny
stosunek do zycia?

Ten, kto jest rodzicem — a sam nim jestem —
wcigz popelnia btedy, ale w przypadku dziecka
zdrowego wigkszoS¢ z nich nie powoduje powaz-
nych szkod. Jednak wyglada to zgola inaczej, gdy
dziecko choruje, niezaleznie od tego, czy cierpi
z powodu anginy, cukrzycy czy OCD. Rodzice
wowczas dostaja od lekarza konkretne wskazania
1 stan zdrowia malego pacjenta bedzie zalezatl
w duzej mierze od tego, czy beda ich przestrzegac.
W przypadku OCD pierwszym zaleceniem wobec
rodzicow chorujacego dziecka jest ich udziat w te-
rapii. Zatem jezeli si¢ na to nie zdecyduja, to tera-
pia w ogole nie zaistnieje, a stan zdrowia ich dziec-
ka prawdopodobnie bedzie si¢ pogarszat.

Lek, wstyd czy zlos$¢ to niektore z emocji moga-
cych towarzyszy¢ rodzicom dziecka z OCD.
Moga one zniechecaé¢ do powiedzenia otoczeniu
o zaburzeniu. Dlaczego warto podzieli¢ sie dos-
wiadczeniem z nim zwigzanym z tymi, ktorzy
najczeSciej przebywaja z dzieckiem?

Uwazam, ze w objawy OCD 1 metody leczenia
powinny by¢ wprowadzone osoby, ktore pozostaja
faktycznymi opiekunami dziecka. Rodzina sama
zdecyduje, czy zechce opowiedzie¢ o nich np.

dziadkowi, z ktorym widuje si¢ raz na pdt roku.
Jednak dziadek, ktoéry co drugi dziefi odbiera wnu-
ka ze szkoly i opiekuje si¢ nim kilka godzin po lek-
cjach, powinien wiedzie¢, jak sobie radzi¢, by po-
moc dziecku i nie dawac si¢ wciggaé w objawy.

Biorac pod uwage, ze OCD jest zaburzeniem
neurobehawioralnym, na ile cierpigcy na nie na-
stolatkowie moga sie obawia¢ przekazania go
w przyszloSci swoim dzieciom?

Zdarzaly mi si¢ sytuacje, w ktorych mioda oso-
ba pytata mnie, czy powinna powiedzie¢ o zabu-
rzeniu swojemu partnerowi, jednak to zawsze mu-
si by€ jej decyzja. Poziom odziedziczalnoSci OCD
jest raczej umiarkowany. Z drugiej strony wiek-
szo$¢ badan nad rodzinami potwierdza, ze wskaz-
nik wystepowania OCD ws$rod krewnych w pierw-
szej linii pokrewienstwa jest 3—12 razy wigkszy niz
nalezatoby tego oczekiwa¢ na podstawie bieza-
cych szacunkéw chorobowosci OCD. Nikt nie ma
jednak na to wplywu czy jego dziecko zachoruje,
czy nie. Warto pamietac¢ o tym, ze objawy OCD
moga nawraca¢. MoglibySmy to poroéwnac do
sktonnosci do otytoSci. Osoby, u ktorych wystepu-
je, powinny kontynuowaé wtasciwy sposob odzy-
wiania takze po uzyskaniu zamierzonego celu
i schudnieciu np. o 20 kg. Podobng czujnos¢ po-
winny zachowac osoby ze sktonnoscia do mysli
1 czynnoSci natretnych, ktérych prawdopodobien-
stwo pojawienia si¢ zwigksza sie¢ w sytuacjach
trudnych emocjonalnie. Jednak kiedy dostrzega je
u siebie, warto, aby wrocity do wyuczonych tech-
nik radzenia sobie z nimi.

Skad bierze si¢ Swigteczne obzarstwo?

Monika Szydlowska

Ludzko$¢ przez tysiaclecia cierpiala na skutek
tego, ze jako gatunek, jako grupa spoteczna i jako
jednostka nie mieliSmy pod dostatkiem zywnoSci.
Do potowy XIX w. ludzie czgsto niedojadali. Nasi
dziadkowie, czy pradziadkowie inaczej obchodzili
swigta. Mocno podkreSlali ich sakralny charakter.
Jedynie kilkanascie procent mieszkancow naszego
kraju moglo sobie pozwoli¢ na wypelnione po brze-
gi pOimiski. Stoly uginajace si¢ pod przysmakami
byly przywilejem zamoznych. W wielu domach nie
pojawialo sie¢ nawet przystowiowe 12 potraw. Stotu
nie wypelniata masa poimiskow z migsem, jajkami
i majonezem. WspoOlny positek byt jedynie dodat-

kiem do spotkania rodzinnego. Bozonarodzeniowe
potrawy byly wyjatkiem — na co dzien dostepnos¢
produktow byta mniejsza. Tak wiec otyloS¢ byta
czymS§ bardzo pozytywnym.

Przed$wiateczny nastrdj wprowadza ludzi w szal.
Zdarza si¢, ze pod koniec pazdziernika, razem ze
zniczami na Swicto Zmarlych, kupujemy pierwsze
kilogramy miegsa, maki i cukru. Ile razy znalezlismy
sie w takiej sytuacji przy stole, ze wciskalismy cos
w siebie na sile. Jedna, dodatkowa lyzeczka spowodo-
wala lawine kolejnych porcji — mowi Janusz Arrasz,
promotor zdrowego zywienia, wyktadowca i tworca
autorskich programow z zakresu m.in. profilaktyki
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zdrowia. Juz na co dzieri jemy obficie, nawet za duzo,
a podczas Bozego Narodzenia zjadamy jeszcze wigk-
sze positki. Obzarstwo i uginajace si¢ stoly maja nie-
wiele wspoOlnego z polskimi tradycjami bozonaro-
dzeniowymi Takie zachowania bylyby zrozumiale,
gdybysmy musieli, jak niedZwiedzie, gromadzic zapa-
sy. Jednak wigkszosci z nas niczego nie brakuje.

Lakomstwo, obzarstwo, nieumiarkowanie w je-
dzeniu i piciu, przejedzenie. Sytuacje, w ktorej
przesadzamy z iloScia spozytych positkow mozemy
nazwac na wiele sposobow.

Jak mozemy walczy¢ z polskim, Swiatecznym
grzechem narodowym Dlaczego tak si¢ objadamy
w Swieta? Gtodu raczej nikt z nas juz nie cierpi,
w adwencie tez specjalnie si¢ nie umartwiamy, ale
gdy nadchodza te trzy dni — Wigilia, pierwszy i dru-
gi dzien Swiat — rzucamy si¢ na jedzenie, jak — nie
przymierzajac — po czterdziestodniowym poscie?

Tak na dobra sprawe iloSci produkowanego przez
mamy i babcie jedzenia sa w Polsce wyjatkowe.
A takze wyjatkowo ciezko pdzniej te oponki, wa-
teczki i schabiki po Swigtach jest zrzuci¢. Objadamy
si¢ przez trzy dni, a przez kilka kolejnych zjadamy
resztki potraw. Zwykle w polskich tradycyjnych do-
mach sg takie iloSci jedzenia, ze nawet po zaprosze-
niu do domu gosci na wszystkie dni Swiateczne i ob-
darowaniu kazdego pasztetem czy makowcem zale-
ga ono w lodowce i na balkonie. I albo si¢ je z ta-
komstwa zjada, albo si¢ po kilku dniach — wyrzuca.
Wszystkiego jest za duzo, po tygodniu z migsem
w rolach giéwnych, mamy ochote na makaron czy
nawet salate, no ale zmuszamy si¢ do kolejnej ka-
napki ze schabem, porcji salatki z majonezem i so-
su tatarskiego. Jak mawiaja niektOrzy: , lepiej zjeS¢
1 zwymiotowa¢ nizby miato si¢ zmarnowac”.

I tak do Nowego Roku, kiedy zaczynamy snué
obietnice na temat diety i odchudzania...

Najgorszy dla organizmu jest szok, najpierw ob-
jadamy si¢ duzymi iloSciami, bardzo ci¢zkiego, wy-
sokokalorycznego jedzenia, a nastepnie przecho-

dzimy na gtodowke, zeby zmieSci¢ si¢ w sylwestro-
wa kreacje. Zdecydowanie lepszym pomystem jest
lekka dieta. Na dwa-trzy dni przed Swigtecznym
szalefistwem, jak i tuz po nich warto ograniczy¢
spozycie biatka — zwlaszcza zwierzecego, a takze
cukru i tluszczu, codzienne menu zastapi¢ bogat-
szym w warzywa i kasze.

Juz w starozytnej Grecji zwracano uwage, ze
umiar w jedzeniu jest cnota, a obzarstwo przywarg.
Zasadnicza zmiana paradygmatow nastgpifa jed-
nak dopiero w momencie moralizacji odzywiania
przez reformacje we wezesnym XVI wieku. Apele
o umiar staly si¢ kulturowa norma.

Alternatywa obzarstwa moga byé¢ Swieta w ru-
chu. Na nartach, albo pod wodg nad cieptym mo-
rzem, na ktore oczywiScie nie kazdy z nas moze so-
bie pozwoli¢, tak z braku Srodkow, jak i z wielu in-
nych przyczyn. Ale zdrowy rozsadek kazdy z nas
moze z siebie ten raz czy dwa razy do roku wykrze-
sa¢ 1 zamiast dojadac, wyjS¢ na spacer czy chociaz-
by — kiedy leje — na Sciankg¢ wspinaczkowa czy ply-
walnie. Kazdy ruch si¢ liczy co moze by¢ §wietnym
powodem, zeby podnies¢ si¢ z kanapy i sprzed tele-
wizora i ruszy¢ gdzie§ z rodzina. Pamigtajmy tez
o piciu! Stodkg kawe czy herbate warto zastgpic cie-
plg wodg z cytryng. To powinien byc pierwszy napdj,
ktory spozywamy zaraz po przebudzeniu. Nie dosc, ze
poprawia trawienie, to jeszcze wysyla do mozgu sy-
gnat sytosci. Dzigki czemu juz swigteczne sniadanie
spozyjemy nieco mniejsze.

9 sposobow na Swiateczne obzarstwo

Byloby czym§ pigknym, gdyby dania wigilijne
udato spozywac sie w pewnej kolejnosci, uzaleznio-
nej od strawnosSci produktéw. I tak np. zaczac bie-
siade od produktow lekkich, szybko strawnych,
ktore w naszym zoladku sg tylko kilkadziesigt mi-
nut. Nastepnie przejs¢ do spozywania produktow
trudniej strawnych, np. straczkow czy dafh smazo-
nych. To jednak jest tylko teoria. W praktyce nie
ma to odzwierciedlenia, poniewaz ro6znorodnos$¢
dan i ich sktadnikow jest zbyt wielka. Jezeli jednak
przygotowujemy dania na obiad dla calej rodziny,
wybierzmy zdrowsze sposoby przygotowywania
dan; zamiast smazenia wybrac pieczenie lub dusze-
nie, przygotowac kilka surowek, na stole potozy¢
wiecej owocOw, zamiast stodkich ciasteczek.:

1. Pamietajmy o przyprawach

* pieprz czarny czy pieprz Cayenne — mocno
rozgrzewajace, przyspiesza przemian¢ mate-
rii, pomagajg przy niestrawnosci;



* majeranek, tymianek, li§¢ laurowy — pamigtaj-
my o nich szczegdlnie gotujac kapuste, dania
z nasionami strgczkowymi czy przygotowujac
farsz do pierogdw, nie tylko nadadza cudow-
nego aromatu, ale dodadza lekkoSci daniom,
dzieki czemu unikniemy wzde¢;

* cynamon, gozdziki, kolendra, imbir czy gatka
muszkatotowa — to nie tylko aromaty, kojarza-
ce sie z magig Swiat, ale rowniez Swietne do-
datki deserow, ktore pomoga w ich trawieniu.

2. Pamietajmy o blonniku!

Widkno, inaczej nazywane blonnikiem, to nie
tylko wymiatacz, ale tez niezta pozywka dla bakte-
rii, zamieszkujacych jelita. Warto pamietac o jego
dobroczynnym dzialaniu, przygotowujac dania
z wykorzystaniem pelnoziarnistych produktow.
Dzigki takiej niewielkiej zmianie unikniemy S$wig-
tecznych zapar¢!

3. Czlowiek nie wielblad, pi¢ musi!

Nie chodzi nam akurat o trunki wyskokowe,
ktorych na pewno nie zabraknie na polskich sto-
tach, ale o tradycyjna, czysta wode mineralng. Uni-
kajmy stodzonych, kolorowych napojow, za to wy-
mienmy je na kompot wigilijny, lub wodg z cytru-
sami i mi¢tg.

4. Nie musisz wszystkiego probowac!

Najwieksza zmora wigilijnej kolacji: ,,Musisz
zjeS¢ kazde danie!” Jako dziecko napawato mnie to
przerazeniem, ze musz¢ skosztowal nawet takie
dania, ktorych nie lubie. Tradycja to tradycja, mus
to mus. Po dzi$ dzien zjedzenie 12 dan to niezly wy-
czyn, pamigtajcie jednak o zdrowym rozsadku. Nie
trzeba przeciez zjada¢ po pelnym talerzu kazdej
potrawy — wystarcza 4 uszka z barszczem, 2 piero-

gi, a z ciasta po mozna zrezygnowac i poprobowaé
ich w kolejne dni $wiat. Od stotu wstaniemy z 1zej-
szym brzuchem i lepszym samopoczuciem.

5. Rodzinne biesiadowanie przy stole

Wigilijna kolacja czy Swiagteczny obiad to dla nie-
ktorych rodzin jedna z niewielu okazji do spozycia
positku w rodzinnym, pelnym gronie. Nie daje to
przyzwolenia na przesiadywanie i ciggle jedzenie
przez cate popoludnie czy wieczor. Po positku warto
poswigci¢ troche czasu na wspolng aktywnoS¢. Moze
to by¢ spacer na $wiezym powietrzu, albo na cieka-
wa gre, gdzie cztonkowie rodziny bedg ze sobg rywa-
lizowac. Takie urozmaicenie zmniejszy iloS¢ spozy-
tych kalorii, a dodatkowo przyspieszy ich trawienie,
by tres¢ zotadkowa mogta szybciej przejs¢ do jelit.

6. Nie spiesz sie!

Skoro Swicta to jedyny czas, kiedy mozesz spo-
kojnie usia$c¢ i zje$S¢ z calg rodzing, warto te chwile
celebrowac. Nie tylko ze wzgledu na umocnienie
relacji z bliskimi, a przede wszystkim dla naszego
ukfadu pokarmowego. Odpowiednio pogryzione
potrawy szybciej zostang rozlozone przez kwas zo-
tadkowy i szybciej zostang wchtoniete w jelitach.
Odpowiednio przygotowana w jamie ustnej tres¢
pokarmu szybciej przebrnie przez caly uktad po-
karmowy, a my bedziemy czuc¢ si¢ lepiej. Ma to du-
ze znaczenie rowniez jesli chodzi o choroby meta-
boliczne czy sercowo — naczyniowe.

7. Na ratunek zmeczonemu ukladowi
pokarmowemu

Niestety stalo si¢. Najadtas si¢ po same uszy. Nie
potrafitas§ odmdéwié, zresztg kazde danie byto takie
pyszne. Cigzko bylo wsta¢ od stotu, kiedy pod nos
podktadali coraz to nowsze, wymySlne potrawy.
Ttumaczysz sobie, ze przeciez nie masz tego na co
dzien, wiec musiale$ skorzysta¢ Teraz boli brzuch,
masz wzdgcia, nie wspominajac o kilkudniowych
juz zaparciach... W takiej sytuacji warto zaufac
babcinym sposobom i ratowac si¢ tym, co data nam
natura.

Szczegolnie korzystne okazg sie tu napary zioto-
we do picia, np.:

* Z migty

* z czystka

* 7 liSci zielonej herbaty.

W swojej kuchni warto mie¢ réwniez mieszanke
babki plesznik i babki jajowatej, ktore wspomoga
nas przy zaparciach.
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8. Chwila wytchnienia dla jelit

Po szalonym okresie Swigtowania i wielkiego ob-
jadania sie warto w swoim jadlospisie znalez¢ miej-
sce dla dan lekkostrawnych. Jesli czujemy si¢ na si-
tach mozemy sprobowac jednodniowego postu, ale

jezeli brak nam silnej woli to zastosujmy kilka sztu-
czek podczas przygotowywania positkow:

* zrezygnujmy z ci¢zkostrawnych, smazonych

potraw na rzecz warzyw gotowanych na parze

* wybierzmy zamiast ziemniakow okraszonych

maselkiem, bialy, ugotowany do miekkosci
ryz

* przygotujmy duzy garnek zupy jarzynowej na

roSlinnym bulionie — na obiad jak i na kolacje

* nie odrzucajmy kiszonej kapusty!

W ten sposOb pomozemy naszemu organizmowi
powrdci¢ do normalnego trybu po bozonarodze-
niowym szalenstwie.

Tylko od nas zalezy, czy my i nasi bliscy w odpo-
wiedniej atmosferze spedzimy Swieta Bozego Na-
rodzenia. Wazne, bySmy nie zapominali o prawdzi-
wych tradycjach — czasie, ktory powinnySmy spe-
dzi¢ z bliskimi.

Kawa i czekolada. To polaczenie uczyni ci¢ madrzejszym

Monika Szydtowska

WspolczeSnie kawa i czekolada sa spozywane
bardzo powszechnie — niektorym trudno wyobrazié
sobie poranek bez filizanki aromatycznej kawy.
Wystepuja w roznych formach, od plynnej po sta-
13, jako zimne lub cieple napoje, z dodatkiem roz-
norodnych syropow oraz przypraw. Cho¢ wiadomo,
Ze ich nadmiar szkodzi zdrowiu, wciaz stanowia
element codziennej diety. Czy tak bylo zawsze?
Kiedy kawa i czekolada pojawily sie na europej-
skich dworach, a kiedy zawitaly do Polski?

Czekolade poznano w XVI wieku podczas pod-
boju Ameryki Potudniowej. Wiadomo, ze Azteko-
wie uznawali ja za wzmacniajacy napoj elit, a ziar-
na sktadali bogom w ofierze i wykorzystywali jako
Srodek ptlatniczy. Nap¢j ten byl zazwyczaj gorzki
(xocoatl — gorzka woda), cho¢ stosowano rézne do-
datki, takie jak chili czy wanilie.

Niektore zrodia donosza, ze juz w 1528 roku
Hernan Cortés przeslat ziarna kakaowca na dwor
hiszpanski. Jednak z pewnoScia czekolada pojawi-
ta si¢ w Europie w 1544 roku. Woéwczas Majowie,
przywiezieni z Ameryki przez dominikanow, ofia-
rowali ja w darze krolowi Hiszpanii, Filipowi II.
Poczatkowo nie spotkata si¢ z aprobata, gtownie
ze wzgledu na gorzki posmak. W miare jak na-
uczono si¢ j3 przyrzadzac (zwlaszcza z dodatkiem
cukru i Smietanki), stala si¢ modna i weszta do
dworskiego menu — podawana najczg¢sciej w for-
mie plynnej w specjalnych naczyniach zwanych

czekoladnicami. Byly to podtuzne, zazwyczaj ka-
mionkowe lub porcelanowe, dzbanki z przykryw-
ka 1 mieszadetkiem. W niektorych krajach czeko-
lada stata si¢ tak popularnym napojem, ze stawia-
no specjalne kuchnie do jej przyrzadzania. Przy-
ktadowo w angielskim Hampton Court pod ko-
niec XVII wieku wybudowano dodatkowe po-
mieszczenia, w ktorych przygotowywano czekola-
de na $niadanie dla krola Wilhelma III i krolowe;j
Marii II. W Polsce czekolada rozpowszechnita si¢
prawdopodobnie w XVII wieku. Uznawano ja za
afrodyzjak. Ze wzgledu na jej pobudzajace wtasci-
wosci toczylta si¢ tez dyskusja na temat mozliwoSci
picia czekolady w czasie postu. Wiemy, ze Jan I1I
znat czekolade, wspomina jg w jednym ze swoich
listow do Marysienki (z 25 lipca 1665 roku) i okre-
Sla jako ,,ciokolate”. Wymienia tez prawdopodob-
nie czekoladnice i mieszadetko — nazywajac je
garnuszkiem i drewnem do zamieszania: ,,Cioko-
late jesli WE [Wac, wacpani] masz, moja duszo,
przyslij mi W¢; tylko by garnuszka potrzeba, choc¢-
by wzia¢ ten u M. des Noyers [chodzi zapewne
o Piotra des Noyers, dyplomate i sekretarza kro-
lowej Ludwiki Marii — P.Sz.], a taki mu odrobi¢
kaza¢; takze i to drewno do ki6cenia albo zamie-
szania”. Podobno mito$nikami czekolady byli tak-
ze pOzniejsi magnaci i wladcy, na przyktad Izabela
Lubomirska i Stanistaw Kostka Potocki (podawa-
no mu jg na $niadanie), slynni kolekcjonerzy i wta-
Sciciele wielu rezydencji — Wilanowa czy fancuta.



Przepadat za nig ostatni krol Polski — Stanistaw
August Poniatowski. W zbiorach Uniwersytetu
Jagiellonskiego znajduje si¢ tabliczka czekolady,
wykonana prawdopodobnie przez krolewskiego
cukiernika Jana Rychtera podczas pobytu Stani-
stawa Augusta w Krakowie w 1787 roku. Pierwsza
w Polsce kawiarnia, w ktorej serwowano tez cze-
kolade, powstata w pierwszej potowie XVIII wie-
ku w Warszawie. W Europie takie miejsca istniaty
juz pod koniec XVII wieku.

A jak to bylo z kawa? Owoce kawowca wyko-
rzystywane byly w Etiopii juz w I tysiacleciu p.n.e.
Spozywano je gotowane z dodatkiem masta i soli,
lecz nie uprawiano, tylko zbierano ze stanowisk
naturalnych. Juz w koficu XV wieku potozony na
potudniowym krancu Morza Czerwonego arabski
port Al-Mucha (bardziej znany jako Mokka) byt
duzym oSrodkiem handlu ziarnami ro§liny zwa-
nej kohwet. Wraz z ekspansja arabska zwyczaj pi-
cia kawy rozpowszechnit si¢ na catym Bliskim
Wschodzie.

Napoj kawowy zaczal by¢ popularny w Europie
w potowie XVII wieku gioéwnie dzieki kontaktom

kowi Kulczyckiemu. Ten za§ zatozyt w Wiedniu
pierwsza na Swiecie kawiarni¢. Podawat kawe sto-
dzona, najczesciej miodem, dzigki czemu napoj zy-
skal popularnos¢. W Polsce kawa poczatkowo nie
wzbudzata entuzjazmu, by¢ moze ze wzgledu na jej
poganskie (diabelskie) pochodzenie — kojarzono
ja z Turcja. Znaczenia nabrata dopiero, gdy zacze-
to ja postrzega¢ jako modna uzywke z zachodu.
Pod koniec XVIII wieku w Warszawie istniato juz
kilka kawiarni, na przyktad ,,Pod Ztotym Ortem”
czy ,,Wiejska kawa”.

Od lat tocza si¢ boje, czy kawa jest zdrowa. Ale
ten fakt potaczenia kawy z czekolada moze ci¢ za-
skoczy€...

Zmordowana po calym dniu pracy wracasz do
domu i marzysz tylko o dwoch rzeczach: cieplej
czekoladzie wzmocnionej kawa i goracej kapieli.
Wszyscy eksperci zdrowotni przyklasng ci w kwe-
stii kapieli (jesli nie bedzie za diuga i za goraca)
ale co powiedza na kawe z czekolada. I to jeszcze
po ich potaczeniu?

Mamy doskonala wiadomos$¢ dla wszystkich ka-
woszy 1 mitoSnikow czekolady. Od teraz mozecie
rozkoszowac si¢ swoim ulu-
bionym napojem bez wyrzu-
tow sumienia. Naukowcom
udalo sie potwierdzi¢ jego
niezwykle wlasciwosci. Wielu
kawoszy uwaza, ze kawe
powinniSmy pi¢  czarna,
bez jakichkolwiek dodatkow.
Z pewnym niesmakiem spo-
gladaja na osoby, ktore doda-
ja do niej cukier i mleko. Tym-
czasem okazuje si¢, ze pijac
kawe bez dodatkow moga
wiele straci¢. Naukowcy
z Uniwersytetu Georgia prze-

handlowym z Turcja. Na teren Europy kawa trafi-
ta prawdopodobnie na przelomie XVI i XVII wie-
ku. Pierwsza kawiarni¢ otwarto w 1522 roku
w Belgradzie bedacym wowczas pod panowaniem
tureckim. W Polsce ziarna kawy staly sie w XVII
wieku jednym z medykamentéw znajdujacych sie
w szafie aptecznej, w ktorej trzymano rozne pigu-
ty, masci czy olejki o charakterze leczniczym. Wie-
rzono, ze kawa rowniez ma wtasciwosci zdrowot-
ne — podobno spozywanie jej na czczo wspomaga-
fo trawienie i uSmierzato bol glowy.
Najslynniejsza legenda zwigzana z kawg dotyczy
Jana III i bitwy pod Wiedniem w 1683 roku. Ucie-
kajacy spod miasta Kara Mustafa zostawit worki
z kawa, ktore Jan III przekazat Jerzemu Francisz-

prowadgzili bardzo ciekawe ba-
dania, ktorych wyniki powinny ucieszy¢ mitoSnikow
czekolady i kawy.

W celu sprawdzenia wtasciwoSci tego napoju,
do udzialu w eksperymencie zaproszono studen-
tow, ktorym zalecono codzienne wypijanie kawy,
goracej czekolady lub mieszanki tych produktow.
Grupie kontrolnej serwowano placebo. Kazdego
dnia, po wypiciu napoju, uczestnikow badania
proszono o wypelnienie testu, majacego zobrazo-
wac kondycje ich mdzgu.

Jak wykazaly wyniki eksperymentu, w dniach,
kiedy pili kawe z czekolada, badani wykazywali sie
znacznie wyzszym poziomem koncentracji, niz 0so-
by pijace inne napoje. Czas reakcji na zadania zde-
cydowanie si¢ skrocit, a Sredni wynik testu znaczaco
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si¢ podnosit. Co wiecej, zauwazono réwniez, iz
zmieszanie kawy z czekolada ztagodzilo efekty
uboczne dzialania kofeiny, takie jak nadmierne po-
budzenie lub drazliwosc.

Inne wlasciwosci kawy

Badania przeprowadzone przez naukowcoOw
z Uniwersytetu Harvarda potwierdzily, ze ryzyko
wystapienia depresji obniza si¢ az 0 20% u kobiet,
ktore wypijaly co najmniej cztery filizanki kawy
w ciagu dnia. Wiele wskazuje na to,

Kilka kostek czekolady dziennie poleca si¢ row-
niez kobietom oczekujacym dziecka (regularne
spozywanie sprzyja rozwojowi plodu, a badania do-
wodza, ze dzieci kobiet, ktore czesto po nie siggaja
sa bardziej aktywne i weselsze od swoich rowiesni-
kéw) i studentom oraz osobom przemeczonym
praca umystowa (wspomaga pamie¢é, pobudza kon-
centracj¢, minimalizuje zmegczenie).

Jaka czekolade wybraé, by cieszy¢ si¢ dobrym
zdrowiem i mtodym ciatem przez wiele lat? Naj-
wyzsze stezenie substancji chronigcych nas przed

ze kluczem do rozwigzania tej za-
gadki jest kofeina — efekt ten nie
wystepowal u kobiet, ktore pijaty
kawe bezkofeinowa.

Naukowcom udato si¢ réwniez
udowodnié, ze picie od trzech do
pieciu filizanek kawy w ciagu dnia
moze obnizy¢ ryzyko zachorowania
na chorobe Alzheimera blisko o 1/5.
Z kolei inne badania dowiodly, ze
podobna ilo$¢ kawy moze rOwniez
obnizy¢ ryzyko wystapienia ataku
serca oraz cukrzycy.

Kofeina zawarta w kawie dosko-

nale wplywa na nasza kondycje fizyczna i wytrzy-
mato$¢. Po wypiciu kawy, przebiegniecie diugie-
go dystansu lub wykonanie intensywnego trenin-
gu bedzie dla zdecydowanie prostsze. Najlepiej
jest wypi€ ja 40 minut przed planowanym wysit-
kiem fizycznym Warto rOéwniez zapamigtal, ze
kawa doskonale pobudza nasz metabolizm, a po-
nadto hamuje taknienie, dzigki czemu zmniejsza
sie prawdopodobienstwo, ze siegniemy po prze-
kaski migedzy positkami. W zwiazku z tym jej pi-
cie poleca si¢ wszystkim osobom, ktore walcza ze
zbednymi kilogramami.

Jakie wlasSciwoSci ma czekolada?

Czekolada to przede wszystkim nieocenione
zrodto magnezu i sktadnikow pobudzajacych pro-
dukcje serotoniny czyli ,,hormonu szczescia”, od-
powiadajacego m.in. za zmniejszanie skutkow
zmeczenia, prawidtowy sen, obniza ciSnienie krwi,
ma dziatanie antydepresyjne i pomaga czerpac
wieksza przyjemnoS¢ z seksu, dlatego zaliczana
jest w poczet naturalnych afrodyzjakow.

Z kolei magnez zawarty w czekoladzie, oprocz
zbawiennego oddzialywania na uklad nerwowy,
pomaga takze zapobiegal osteoporozie, chroni
organizm przed toksycznymi substancjami, regu-
luje prace miesni i tarczycy.

groznymi chorobami uktadu krwiono$nego lub no-
wotworowymi ma czekolada gorzka, o zawartoSci
kakao minimum 70 procent. To wlasnie tam drze-
mie najwicksze Zrodto drogocennych sktadnikow —
flawonoidiow, polifenoli czy teobrominy znanych
gtownie z ich oczyszczajacych i hamujacych proce-
sy utleniania zwiazkow chemicznych.

,Przeciwiefnstwa sie przyciggaja” — to powiedze-
nie zna kazdy z nas, ale w przypadku ziaren, raczej
nie ma zastosowania. Wigc kiedy nastepnym ra-
zem za$wita Ci w glowie mysl: ,,Chce czego$ stod-
kiego do kawy”, po prostu siegnij po czekolade.
Razem, czy oddzielnie, kiedy jest do wyboru taka
roznorodnos¢, na pewno znajdziesz swoje niebian-
skie polaczenie!

Ale, ale... Nie réb tego za czesto. Mokka jest
krolowa kalorii, jeden kubek ma ich 320 (jesli zro-
bisz ja na odttuszczonym mleku obnizasz kalorycz-
nos¢ do 230). To oznacza, ze na 80 mg kofeiny ma
az lgram ttuszczu. Jeszcze innymi stowami: jedna
kawa rowna si¢ batonik czekoladowy. Zalecamy
umiar.



Na ten Nowy Rok

Monika Szydlowska

Na Nowy Rok

Styszycie! Potnoc juz bije,
Rok stary w mgly si¢ rozwiewa,
Jak sen przepada...
Krzyczmy: Rok nowy niech zyje!
I rwijmy z przysztosci drzewa
Owoc, co wiecznie dojrzewa,
A nie opada...........
Uderzmy w kielichy z winem
I bratnie podajmy dlonie,
Wszakze juz czas!
Cho¢€ r6zni twarzg lub czynem,
Niech nas duch jeden owionie,
Niech zadrzy mitoScia w tonie
I ztaczy nas!...

Asnyk Adam (fragmenty)
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Sylwester (tlusta wigilia) — wigilia Nowego Roku,
dzien poprzedzajacy Nowy Rok — 31 grudnia imie-
niny Sylwestra; w KoSciele katolickim, jako wspo-
mnienie liturgiczne papieza Sylwestra I, kiedy to
Swigtuje si¢ koniec starego i poczatek nowego ro-
ku, stanowigca okres hucznych zabaw i bali, toa-
stow, sztucznych ogni i petard.

Tance, szampan, fajerwerki, muzyka i catonocna
szalona zabawa — z tym wigkszoSci z nas kojarzy sie
sylwestrowa noc, w czasie ktdrej zegnamy stary rok
i witamy nowy. Ale czy zastanawialiSmy sig¢, dlacze-
go wlasnie tak hucznie witamy nadejScie Nowego
Roku? Okazuje si¢, ze historia sylwestra si¢ga sta-
rozytnosci, cho¢ mial on nieco inny charakter.

Stowo ,,sylwester” wywodzi si¢ z jezyka tacin-
skiego, w ktérym to imie¢ Silvestris, oznacza czto-
wieka dzikiego, zyjacego w lesie. Czesto poréwnu-
je sie je do greckich Dionizji — obchodow ku czci
Dionizosa, boga winnej latorosli.

Z pewnoscig wielu z was zna powiedzenie ,,Idzie
nasz nowy roczek, stary w cien uchodzi”. Okoto
600 r. p.n.e. Grecy personifikowali nowy rok jako
mate dzieci¢ — symbol poczatku. To wiasnie podczas
hucznych procesji na cze$¢ Dionizosa, paradowano
z dzie¢mi w koszyku, Swietujac odrodzenie si¢ du-
cha plodnosci. Rowniez mieszkancy Egiptu utozsa-
miali poczatek z niemowleciem. Poczatkowo chrze-
Scijanie odrzucali owg symbolike. Z czasem jednak
zaakceptowano ja rowniez w tej religii. Do dzi$ za-
chowato si¢ stare przystowie ,,Jaki Nowy Rok, taki
caly rok”. Wedtug innych wierzen, sylwester ma po-
chodzenie mitologiczne. Jak glosi legenda, grecka
wrozka Sybilla przepowiedziata, ze w roku 1000 na-
stapi koniec Swiata. Zagtady dokona¢ mial uwigzio-
ny w lochach Watykanu smok Lewiatan. Wsrod lud-
nosSci krazyta historia o tym, jak w 317 roku papiez
Sylwester I uwiezit bestie w lochach Watykanu. Sy-
billa twierdzita, ze potwor wybudzi si¢ z wielowie-
kowego snu i w nocy z 999 na 1000 rok zniszczy ist-
niejaca cywilizacje. Gdy zblizal si¢ przepowiadany
czas spetnienia wrozby, w Watykanie urzedowat pa-
piez Sylwester II. Nie tylko ludno$¢ Rzymu, ale ca-
ta Europa w napieciu, strachu i przerazeniu oczeki-
wala nadejScia pamietnej nocy. W spoteczenstwie
zrodzito si¢ logiczne skojarzenie, ze skoro Sylwester
I uwiezit smoka, to Sylwester II bedzie tym, ktory
go uwolni. Zatrwozeni ludzie oczekiwali na zagta-
de. Niektorzy chowali sie w domach, inni modlili
sie, a jeszcze inni odprawiali religijne pokuty. Wybi-
ta potnoc, lecz Lewiatan si¢ nie pojawil, a Swiat na-
dal istnial. SzczgSliwi i uradowani ludzie wybiegli na
ulice miast, by Swietowac kolejny Nowy Rok. Roz-
pacz zamienila si¢ w bezgraniczng euforie, ktorej
towarzyszyly Spiewy i tance, laly si¢ strumienie wi-
na. Wowczas po raz pierwszy papiez Sylwester
udzielil btogostawienistwa ,,Urbi et Orbi — Miastu
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i Swiatu”. Odtad nazwy wszystkich zabaw i balow
odbywajacych si¢ na przetomie grudnia i stycznia,
pochodza od imienia tego papieza. Samo Swigto po-
zegnania starego i powitania nowego roku narodzi-
to si¢ dopiero na przetomie XIX i XX wieku. Po-
czatkowo obchodzono je tylko w bogatszych war-
stwach spoleczenstwa. Stopniowo zwyczaj przedo-
stawal sie do zycia ubozszych ludzi. Na poczatku
XX wieku pojawily si¢ lokalne zwyczaje przezywa-
nia nocy sylwestrowych. Na przyktad w Danii zeska-
kiwano z krzesta o péinocy, a w Hiszpanii od 1909
wraz z kazdym uderzeniem zegara zjada si¢ jedno
winogrono. W wielu panstwach tradycyjnym trun-
kiem jest wtedy szampan.

Sylwester w Polsce

W Polsce obrzedy sylwestrowe pojawily si¢ do-
piero w XIX wieku. Przybyly one do nas z Europy
Zachodniej. Poczatkowo Sylwestra Swigtowaly je-
dynie bogatsze warstwy spoteczefistwa. Arystokra-
cja witala nowy rok toastem Tokaja — biatego, dese-

Zdarzyto si¢

W poniedzialek 7 pazdziernika br. jechalam do
pracy samochodem, w drodze, w ogromnym kor-
ku, zauwazylam dziwnie zachowujacy sie pojazd.
W samochodzie jechaly dwie osoby, kierowca
w niebezpieczny sposdb lawirowat pomigdzy inny-
mi samochodami. Kiedy znaleZliSmy si¢ na po-
dobnej wysokoSci otworzytam okno i wtedy zoba-
czytam, ze na siedzeniu pasazera siedzi skulona
kobieta, zapytalam czy rodzi i otrzymatam twier-
dzaca odpowiedz. Krzyknetam do kierowcy zeby
zjechal, podrd6zujacej wraz ze mna przyjaciolce
powiedzialam, ze mamy pordd i poprositam zeby
wezwala pogotowie. Stane¢liSmy na chodniku przy
ul. Niemcewicza, zalozylam rekawiczki i pode-

rowego wina pochodzacego z Wegier. Aby przego-
ni¢ Stary Rok strzelano z bicza. Ziemianie nato-
miast polowali, strzelali z batow na szczgScie, skta-
dali zyczenia i ucztowali w gronie rodziny. Z sylwe-
strem zwigzane s liczne ludowe tradycje, np.: wy-
piekanie ,,bochniaczkéw i szczodrakdw” (chlebow
i buteczek). Przynoszacym zdrowie, szczgcie i po-
mySInos¢ pieczywem obdarowywano domownikow.
Gospodarz nie mégl zapomnie€ o zadnym z gosci,
dlatego specjalnie dla nich wypiekat tzw. ,,goScin-
ce”. Nowy Rok starano si¢ obchodzi¢ w radosny
sposob — dzieci robily sasiadom psikusy 1 uczestni-
czyly w urzadzanych po obiedzie kuligach. W zie-
mianskich dworach kultywowano takze ludowe
zwyczaje — wedlug jednego z nich, nawigzujacego
do Wigilii Bozego Narodzenia, w Nowy Rok nale-
zalo wystrzegac¢ si¢ roznych czynnosci, ktore uzna-
wano za nieprzyjemne. Obawa przed wykonywa-
niem ich w najblizszej przysztoSci byta zwiazana
z popularnoscia porzekadta: ,,Jaki Nowy Rok, taki
caly rok”. Zwyczaj witania Nowego Roku szampa-
nem pojawil si¢ w Polsce dopiero w okresie powo-
jennym. W tamtych czasach z noca sylwestro-
wa zwiazanych bylo wiele roznych przesadow, na
przyktad dotyczacych pierwszego goScia, jaki
w Nowym Roku wejdzie do domu. Mtode dziew-
czeta laly wtedy wosk, aby dowiedziec sig, co przy-
niesie im nadchodzacy rok. Tradycje si¢ zmienity
i dzi§ juz malo kto wie, jak obchodzono sylwester
w dawnych czasach. Wrozby i polowania zastapio-
no kolorowymi fajerwerkami, a zamiast Tokaja pi-
jemy szampana. Jednak bez wzgledu na uplyw cza-
su, sylwester wcigz kojarzy i bedzie nam si¢ koja-
rzyl z radoScig, taficami, muzyka, balem, szalen-
stwem i zabawa do bialego rana.

sztam do Kobiety, byta przerazona. Poinformowa-
tam ja, ze jestem pielgegniarka i powiedziatam, ze
wszystko bedzie dobrze. Zeby ocenié sytuacje mu-
sialam Panig rozebrac i zbada¢ na miar¢ moich
mozliwosci i przygotowania. Samochdd osobowy,
malo miejsca, brak sterylnych warunkow. W mie-
dzyczasie przeprowadzatam szybki wywiad, do-
wiedziatam sig, Ze jest to 25 tydzien ciazy, i byta to
druga ciagza kobiety. Po kroétkiej chwili juz wie-
dziatam, ze dziecko jest w kanale rodnym i karet-
ka nie zdazy przyjecha¢-musiatam przyjac¢ porod.
Rodzaca byta opanowana, a ja robitam wszystko co
w mojej mocy by pomoc jej i dziecku. Kiedy urodzi-
ta si¢ dziewczynka poprosilam moja przyjaciotke



o kurtke, bo musialySmy ochroni¢ malenstwo. Na
dworze bylo 3 stopnie, byl wiatr, a karetki wcigz
nie bylo. Wszystko dzialo si¢ szybko, sytuacja byta
trudna, warunki spartanskie. Nie mialam czym
przecia¢ pepowiny, a rodzaca poinformowala
mnie, ze ma w sobie jeszcze jedno dziecko. Wtedy

przekazalam dziecko przyjacidice
i potaczone z matka przygotowy-
walySmy si¢ do przyjecia drugiej
dziewczynki. Pojawit si¢ zespof ra-
towniczy, poprositam o przecigcie
pepowiny, poinformowatam, ze
mamy blizniaki. Pierwsza dziew-
czynka zostata przekazana Ratow-
nikom, a ja przyjmowatam drugi
pordd. Kiedy obie dziewczynki zo-
staly zabezpieczone Karetka odje-
chata, a ,,my” rodzitySmy lozyska.
Pojawit si¢ drugi Zespot Ratowni-
koéw. Po urodzeniu tozysk moja
rola sie skonczyta Ratownicy prze-
jeli Kobiete. To byt mgj pierwszy
pordd dziatalam instynktownie.
Miatam $wiadomo§¢ w jakich wa-
runkach przyszly na Swiat WczeSniaki... pierwsze
dziecko byto bardzo stabe, do czasu przyjazdu Ze-
spotu Ratowniczego reanimowalam Matg. Druga
dziewczynka wydawatla si¢ silniejsza i zaraz po uro-
dzeniu zaczela ptakaé. Zrobitam wszystko co mo-
glam w danej sytuacji.

Wspolczesne wyzwania pielegniarstwa opieki paliatywnej

— konferencja

W dniu 15 listopada 2019 roku w warszawskim
centrum konferencyjno-szkoleniowym Golden Floor
odbyta sie pierwsza edycja konferencji naukowej pod
hastem ,,Wspolczesne wyzwania pielegniarstwa opie-
ki paliatywne;j”, ktora jako jedyna dotychczas konfe-
rencja o tej tematyce w Polsce zostata skierowana tyl-
ko do personelu pielegniarskiego. Byla to pierwsza
odstona cyklu zainicjowanego przez Pawta Witta, do-
Swiadczonego pielegniarza, specjalisty pielegniarstwa
opieki paliatywnej, psychoonkologa pracujace-
go w Hospicjum Domowym Ksiezy Mariandw w War-

szawie oraz wydawnictwo Evereth Publishing. Wyda-
rzenie to przyciagneto 250 uczestnikow w osobach
pielegniarek, potoznych, opiekundéw i wszystkich
tych, dla ktorych zagadnienia zwiazane z opieka nad
pacjentem paliatywnym odgrywaja kluczowa role.

Patronat honorowy nad konferencja objefa m.in.
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych (WOIPiP). Jak podkreslita podczas inauguracji
Przewodniczaca Anna Dudzinska, Izba obejmujac
konferencje¢ patronatem uznata, ze jest to ,,arcywaz-
ny temat”.
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Praktycznie nie
ma rodziny, ktorej
nie dotknetaby cho-
roba nowotworowa,
dlatego wiem, jak
ogromne znaczenie
ma ludzka pomoc-
na dton, powiedzia-
ta Anna Dudzinska.
Jestem ogromnie
wdzigczna za zapro-
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Wspélczesne Wyzwania
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej

15 listopada 2019 r., Warszawa

szenie, to dla nas
zaszczyt  by¢  tu
z Pafistwem, ponie-
waz wasza praca —
tak rzadko jest do-
strzegana i tak malo
si¢ 0 niej mowi,
a jest przeciez wy-
jatkowa. W imieniu wszystkich pielgegniarek pracu-
jacych poza opieka paliatywna dzigkujemy Pafistwu
za ten trud.
Konferencja byta okazja do pogtebiania wiedzy
1 kuluarowej wymiany doswiadczen.
W programie konferencji znalazly si¢ m.in. takie
wyktady, jak:
» ,Pacjent w obliczu Smierci wyzwaniem dla ze-
spolu opieki paliatywnej”,
* ,Narzedzia oceny stanu pacjenta majace zasto-
sowanie w pielegniarskiej opiece paliatywnej”,
* ,Specyfika pediatrycznej domowej opieki pa-
liatywne;j”,
* ,,Wspotpraca lekarza z pielggniarkag w opiece
paliatywnej — mit czy rzeczywisto$¢?”,
* ,Sedacja paliatywna — temat tabu czy metoda,
ktora powinna by¢ stosowana w opiece palia-
tywnej? Rola pielegniarki”,

* ,Wspotpraca psychoonkologa z pielegniarka

opieki paliatywne;j”.

Uczestnicy mieli okazje postuchaé interesujacych
wystgpien dotyczacych wielu aspektow pracy z pa-
cjentem paliatywnym, a takze wzia¢ udziat w kulu-
arowych dyskusjach i zywej wymianie doSwiadczen.
Cato$¢ uswietnita obecnos$¢ takich ekspertow, jak
Konsultant Krajowa w dziedzinie Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej mgr Izabela Kaptacz, Konsultant
Wojewodzki woj. kujawsko-pomorskiego w dziedzi-
nie Medycyny Paliatywnej dr n. med. Michat Graczyk
czy Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych dr n. med. Beata Guzak.

Kolejna edycja konferencji ,, Wspdiczesne wyzwa-
nia pielegniarstwa opieki paliatywnej” odbedzie si¢
w dniach 13-14 listopada 2020 roku w Warszawie.
Rejestracja rozpocznie si¢ juz 2 stycznia — zachecamy
do brania udziatu w wydarzeniu!

XV Mazowieckie Dni Chirurgiczne
(sprawozdanie z konferencji naukowo-szkoleniowe}j)

Wiestawa Zaluska

XV Mazowieckie Dni Chirurgiczne organizowa-
ne pod patronatem i wspoOtfinansowane przez War-
szawska Okregowa Izbg Pielegniarek i Poloznych
odbyly si¢ w dniach 15-16 listopada 2019 r. w Air-
port Hotelu Okecie w Warszawa. Sesje konferencji
naukowo-szkoleniowe]j dla pielegniark organizo-
wala mgr Wiestawa Zatuska, cztonek Okrggowej
Rady WOIPiP, natomiast moderatorem sesji piele-

gniarskiej byla Przewodniczaca Okrggowej Rady
WOIPiP mgr Anna Dudzifiska.

Z inicjatywy prof. Mariusza Fraczka, konsul-
tanta wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii, juz
po raz drugi do grona lekarzy chirurgéw z woje-
wodztwa mazowieckiego dolaczyto i udzial wzig-
fo ponad 120 pielggniarek. Celem wspolnych
konferencji jest wigksza integracja Srodowiska



medycznego oraz budowanie partnerskich relacji
lekarz-pielggniarka w zespotach terapeutycznych
1 profesjonalizacja opieki nad pacjentem chirur-
gicznym.

Tematyka konferencji wpisala si¢ w aktualny
dyskurs dotyczacy probleméw medycznych wspoi-
czesnej chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego.
Zagadnienia poruszane w czasie Mazowieckich
Dni Chirurgicznych staly si¢ okazja do wymiany
doswiadczen oraz inspiracja do dalszych prac ba-
dawczych. Tegoroczna konferencja podzielona by-
ta na pie€ paneli tematycznych, a wyktady oprocz
SciSle dotyczacych zagadnien chirurgicznych obej-
mowaly réwniez zmiany organizacji i systemu
ochrony zdrowia.

Sesje pielegniarska otworzyta wyktadem o zmia-
nach w kompetencjach pielegniarek i potoznych
w Polsce dr Greta Kanownik Dyrektor Departa-
mentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia. Omowita ona gltowne zatozenia Strategii
oraz obecnie przyjetej Polityki na rzecz pielgegniar-
stwa i potoznictwa. Giéwne kierunki to zmiana sys-
temu ksztalcenia przed i podyplomowego, budo-
wanie roli i kompetencji pielegniarki i poloznej
w systemie ochrony zdrowia, poprawa warunkéw
pracy, wynagrodzenia oraz promocja zawodow pie-
legniarki i potoznej. Ostatni czas to zwieckszenie
uprawnien pielegniarek w zakresie ordynowania
lekdw i1 wypisywania recept, ale takze mozliwos¢
udzielania porad pielegniarki i poloznej, czy tez
prowadzenie ciazy fizjologiczne;.

W tegorocznej konferencji szczegOlna uwaga
byta poswiecona zagadnieniom prawnym odpowie-
dzialnosci za biedy i zdarzenia medyczne, ktore by-
ly przedmiotem wyktadu mgr Wiestawy Zaluskie;.
Wskazata ona na roznice w zakresach ponoszenia
konsekwencji za popetnienie btedu medycznego,
a wystgpieniem zdarzenia medycznego lub zdarze-
nia niepozadanego w podmiocie leczniczym. Prele-
gentka z wlasnych spostrzezen jako Cztonka Woje-
wodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w Warszawie wskazata na praktyczne
aspekty trybu procedowania w postepowaniu orze-
kajacym. Wystapienie obejmowato rowniez omo-
wienie szeregu casOw chirurgicznych z udzialem
pielegniarek — ze wskazaniem przyczyn orzeczenia
o zdarzeniu medycznym oraz zakresu i rodzaju
odpowiedzialnosci.

Glowny cel, jaki przySwiecatl szkoleniu to przed-
stawienie najnowszych dowodow opartych na ba-
daniach naukowych dotyczacych metod zapobiega-
nia zakazeniom w chirurgii. Moderatorem sesji by-
ta prof. Maria Hryniewicz, a tematyka dotyczyta
miedzy innymi prewencji zakazenia miejsca opero-

wanego, ktorg oméwil dr Tomasz Ozorowski. Pre-
zentacja wskazata na najczestsze przyczyny powsta-
nia tego rodzaju zakazen wynikajace zarOwno z wi-
ny personelu, w zwiazku z nie przestrzegania pod-
stawowych zasad prewencji przenoszenia drobno-
ustrojow, ale réwniez stosowanego sprzetu i mate-
rialow oraz techniki zabiegéw. Zwrocono uwage na
przedmioty i1 sprzet medyczny typu mankiety do
mierzenia ciS$nienia, stetoskopy, ale rowniez ubra-
nia medyczne, klawiatura komputera i telefony ko-
morkowe, ktore nieprawidtowo dezynfekowane
(lub nie dezynfekowane) sa Zrodtem zakazenia.

Zakazenie Clostridioides difficile stanowi coraz
wiekszy problem w polskich szpitalach, a zagadnie-
nia z tym zwigzane omowita dr Wiktoria Papierow-
ska-Kozdoj. W celu zapobiegania rozprzestrzenie-
niu si¢ CDI w szpitalu nalezy stosowac caly pakiet
metod, wlaczajac higiene rak (ze wzgledu na spory
zaleca si¢ mycie woda z mydlem, a nie dezynfekcje
preparatami alkoholowymi), izolacj¢ pacjentdw,
dezynfekcje Srodowiska szpitalnego i polityke an-
tybiotykowa. Czesto trudno jest sposrod wymie-
nionych dziatah wybraé te, ktére sa najbardziej
skuteczne w kontrolowaniu ognisk epidemicznych,
poniewaz sa one prowadzone rownolegle. Opty-
malnie nalezy izolowa¢ pacjentow w osobnych sa-
lach, a w przypadku braku jednoosobowych sal
szpitalnych jest mozliwe kohortowanie pacjentow
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w salach wieloosobowych. Badanie ryzyka nawro-
tow u pacjentow kohortowanych wykazato, ze
wiek, choroby towarzyszace i kontynuacja antybio-
tykoterapii sa czynnikami ryzyka nawrotu choroby.
Samg kohortacje uznaje si¢ za niezalezny czynnik
ryzyka nawrotu C. difficile, a w ostatnich latach
stwierdzono wazna role nosicieli w szerzeniu si¢
C. difficile w szpitalu. Wyniki analiz molekularnych
sugeruja, ze wiele przypadkow infekcji C. difficile,
ktore pojawily sie w szpitalu, nie mialy zwiazku
z innymi przypadkami CDI w tym szpitalu, a nowe
przypadki moga by¢ spowodowane transmisja od
bezobjawowych nosicieli lub przez przejscie bezob-
jawowego zakazenia C. difficile.

Uczestnicy konferencji mogli rowniez zapoznac
si¢ z prezentacja dr Tomasza Karpifskiego — upda-
tu dotyczacego dziatania antybakteryjnego anty-
septykoéw oraz powigzanego z tg tematyka wyktadu
mgr Marzeny Korbeckiej-Paczkowskiej omawiaja-
cego stosowanie produktow
leczniczych i wyrobow me-
dycznych zgodnie ze strate-
gia TIME postepowania
z ranami. Prelegenci wska-
zali wage skutecznoSci sto-
sowania Srodkoéw dezynfek-
cyjnych zgodnie z zasadami,
a przede wszystkim udo-
wodnionym w toku badan
klinicznych spectrum dzia-
tania na B, E F i spory, cyto-
toksycznosci, skutecznosci
i metod dzialania na bio-
film, profilu bezpieczen-
stwa, mozliwoSci stosowania
u dzieci i kobiet w ciazy.
W toku wyktadow wywigzat
si¢ dyskurs dotyczacy ko-
niecznosci rozrdzniania pro-
duktdéw leczniczych sterylnych i ich wytacznego sto-
sowania do przemywania, ptukania, czy tez oczysz-
czania ran. Podnoszonym zagadnieniem byta row-
niez koniecznoS¢ przestrzegania czasookresu dzia-
tania produktu leczniczego lub wyrobu medyczne-
go zgodnie z udowodniong skutecznoS$cig dziata-
nia, ale takze zaleznie od okolicy ciata pacjenta.

Najnowsze osiggniecia w postepowaniu z niego-
jaca sie rang chirurgiczng omoéwita mgr Elzbieta
Szkiler, a stosowanie i leczenie ran u pacjentéw on-
kologicznych byty przedmiotem wyktadu mgr Sylwii
Rogowskiej. Sztuka stosowania nowoczesnych opa-
trunkow stata si¢ integralna czg¢Scia i domeng pro-
fesjonalizacji zawodu pielggniarki. Jak wazna jest
nasza praca w tym zakresie, uczestnicy mogli prze-

konaé si¢ podczas prezentacji bardzo trudnych
przypadkow klinicznych i sukcesdw naszych koleza-
nek w zakresie wyleczenia pacjentOw z rany prze-
wleklej, ale rowniez poprawy komfortu ich zycia.
Mistrzynia w swojej specjalnosci jest rowniez Gra-
zyna Majewska, pielegniarka stomijna, ktéra zapre-
zentowala sukcesy swojej pracy i najwazniejsze za-
gadnienia dotyczace przygotowania pacjentow do
wylonienia stomii, edukacji w zakresie pielegnacji
i postepowania ze stomig powiktana.

The neverending story w zakazeniach uktadu mo-
czowego zaprezentowal dr Tomasz Pigtek. Temat
wyktadu znalazt si¢ w programie tegorocznej konfe-
rencji, poniewaz ZUM jest jedna z najczestszych
przyczyn zakazen — stanowi okoto 40-50% wszyst-
kich zakazen szpitalnych i 10-20% poszpitalnych,
natomiast w ponad 30% przypadkow jest przyczyna
tzw. urosepsy, prowadzacej do wstrzasu septyczne-
go. Szacuje sig, iz przeszio 60% infekcji, jako infekcje

bakteryjne, wigza sie¢ ze zjawiskiem powstawania
biofilmu, co stwarza istotne problemy w wyleczeniu.
Ztozono&¢ struktury biofilmu stanowi bariere dla
powszechnie stosowanych chemioterapeutykow
oraz powoduje powstawanie chronicznych i nawra-
cajacych stanow zapalnych uktadu moczowego. Ob-
serwacje cewnikOw moczowych w mikroskopie elek-
tronowym poddanych in vitro dzialaniu bakterii wy-
kazaly powstawanie biofilmu na zewnetrznej i we-
wnetrznej powierzchni i zwezeniach Swiatta juz
w okresie krotszym niz 3 dni. Ryzyko infekcji drog
moczowych SciSle wigze si¢ z czasem kateteryzacji
1 wzrasta kazdego dnia o 5%. Warto wiedzie¢, ze
w przypadku utrzymywania si¢ cewnika w drogach
moczowych przez okres przekraczajacy 28 dni, infek-



cje diagnozuje si¢ u wszystkich pacjentow, natomiast
20% drobnoustrojow migruje przez Swiatfo cewnika
z worka na mocz. Najnowsze badania wskazuja na
ogromna role antyseptyku stosowanego podczas
cewnikowania i pielgegnacji miejsca cewnikowanego,
a w szczegoblnosci stosowania systemow zamknigtych
ze Srodkiem odkazajacym, cewnikow silikonowych ze
srodkiem odkazajacym, utrzymywania stalego prze-
plywu moczu przez cewnik (prawidlowe nawodnie-
nie) oraz unikanie cewnikowania w przypadkach nie
wymagajacych takiego postepowania.

Konferencja obfitowala w wiele innych tematow
klinicznych, w tym jeden z paneli poSwiecony byt
szeroko rozumianym zagadnieniom onkologicz-
nym. Uczestnicy konferencji mogli zapoznac si¢

z endoskopowymi metodami leczenia nowotworow
wczesnych w obrebie uktadu pokarmowego, dziata-
niem i mozliwoSciami systemOw robotycznych
w chirurgii onkologicznej oraz taktyka postepowa-
nia u chorych na nowotwory ze wspotwystepujacy-
mi zaburzeniami krzepnigcia. Natomiast rownole-
gla sesja warsztatowa obejmowata miedzy innymi
zagadnienia wskazan i sposobow zywienia dojelito-
wego 1 pozajelitowego u chorych chirurgicznych.

Z wielka przyjemnoScia zapraszamy za rok, na
nastepne Mazowieckie Dni Chirurgiczne, ktore
odbeda w dniach 20-21 listopada 2020 r. Mamy na-
dzieje, ze spotkaja si¢ z rownie duzym zaintereso-
waniem i wysoka oceng merytoryczna jak tegorocz-
na konferencja.

Bezpieczenstwo farmakoterapii w praktyce pielegniarki

i poloznej — konferencja
dr n. o zdr. Olga Dembicka

Pielggniarka i polozna to
zawody o szczegOlnym cha-
rakterze i niepospolitej misji
zwigzanej ze sprawowaniem
opieki nad pacjentem na roz-
nych etapach jego zycia.

ZrOznicowany charakter
zadan realizowanych przez
pielegniarki i polozne wyma-
ga duzej wiedzy, wysokich
kwalifikacji i umiejetnosci,
ktore maja wplyw na ksztat-
towanie prestizu naszego za-
wodu i pozycji spoleczne;j.

Bezpieczna farmakotera-
pia to jeden z wazniejszych
aspektow w pracy pielegniar-
ki i potozne;j.

Wystepowanie jakichkol-
wiek nieprawidlowosci w tym
zakresie prowadzi¢ moze do powaznych powiktan,
a nawet ryzyka zgonu. Na lekarzach ordynujacych
leki spoczywa ogromna odpowiedzialno$é, ale to
my jako pielegniarki jesteSmy tym ostatnim ogni-
wem, poniewaz podajemy leki pacjentom.

W przypadku jakichkolwiek nieprawidiowosci
ponosimy takze odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Czy jako pielegniarki mamy wplyw na wszyst-
kie negatywne aspekty, ktore wiaza si¢ z niepra-
widltowo przeprowadzonym procesem stosowania
lekow?

OczywiScie, ze nie. Nie mam co do tego watpli-
wosci, mozna si¢ tu postuzy¢ zjawiskiem poliprag-
mazji, czyli nieuzasadnionym stosowaniem wielu
lekow. Badania prowadzone w 2007 roku w Sta-
nach Zjednoczonych, wykazaly ze przy jednocze-
snym stosowaniu dwoch lekow, niebezpieczenstwo
wystgpienia niepozadanych reakcji wynosi 13%,
przy pieciu 38 %, przy siedmiu az 82%.

Na wiele aspektow bezpiecznej farmakoterapii
mamy jednak wptyw. Musimy tylko doktadnie po-
znaé ryzyko zwigzane z tym procesem, nauczyC si¢
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nim zarzadzaé poprzez jego zmniejszanie, a najle-
piej eliminacje. Jednym z dziatan, ktore moga
wspomoc ten proces byta druga konferencja na-
ukowa, pod hastem: ,,Bezpieczenistwo farmakote-
rapii w praktyce pielegniarki i potoznej”, zorgani-
zowana w dniu 13 listopada przez Komisj¢ Na-
ukowa Warszawskiej Okregowej Izby Pielgegniarek
i Potoznych oraz Szpital Chirurgii Urazowej Ma-
zowieckiego Centrum Rehabilitacji ,,STOCER”.

Patronatu naukowego udzielita pani prof. dr
hab. n. med. Bozena Czarkowska — Paczek Pro-
dziekan ds. Pielggniarstwa Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wyktad inauguracyjny: Bezpieczenstwo farma-
koterapi- trzecie globalne wyzwanie WHO, wdra-
zanie w Polsce, wyglosita pani Halina Kutaj — Wa-
sikowska, dyrektor Centrum Monitorowania Ja-
kosci w Ochronie Zdrowia. W ramach konferen-
cji odbyly si¢ dwie sesje. Gtowne nurty dzialan
w zakresie bezpieczenstwa farmakoterapii to te-
mat przewodni pierwszej sesji w ktorej poruszane
byly tematy dotyczace zasad bezpiecznej farma-
koterapii. Przedstawila je w swoim wyktadzie
z punktu widzenia konsultanta krajowego oraz
wizytatora akredytacyjnego, dr n. med. Krystyna
Piskorz — Ogorek. Podano takze praktyczne przy-
ktady kart zlecen, ktore moga stac si¢ gtownym
zrodtem btedow w procesie farmakoterapii. Na
problem ten zwrdcit uwage w swoim wystapieniu
dr Stawomir Ogorek. Natomiast zakres odpowie-
dzialnoSci prawnej, z tytulu realizacji zlecen
lekarskich, omowita pani dr. n. prawnych Anna
Augustynowicz.

leczenstwo farmakoterapii w
e pielegniarkii potoznej

Podczas drugiej sesji
skupiliSmy si¢ na praktycz-
nych aspektach, ktore
funkcjonuja w podmiotach
leczniczych. Pan mgr Mi-
kotaj Zerhat zaprezento-
wal nowoczesny system
dystrybucji  lekow jaki
funkcjonuje w Mazowiec-
kim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Ostrolece.

Poruszyt takze wazny
problem, z punktu widze-
nia praktyki pielegniar-
skiej, a mianowicie zakres
bezpieczenstwa pracy
w przypadku funkcjonowa-
nia elektronicznej doku-
mentacji medycznej oraz
powszechnie stosowanych
generykow.

Zostaly takze przedstawione wyniki badan an-
kietowych przeprowadzone na grupie 100 piele-
gniarek. Na podstawie powyzszej ankiety wylonity
si¢ problemy z jakimi borykaja si¢ pielegniarki
w pracy w zakresie realizacji zlecefi lekarskich.

Pani dr n. med. Grazyna Baczek poruszyta temat
bezpiecznej farmakoterapii w praktyce poloznej
w kontekscie kultury bezpieczenstwa na przyktadzie
Oddziatu Ciazy Powiktanej w Szpitalu $w. Zofii.

Zwrocono takze uwage na punkty krytyczne
w procesie leczenia krwia. Wyznaczenie ich, opisa-
nie i przeszkolenie personelu, sa kluczowym ele-
mentem bezpiecznego krwiolecznictwa. Temat ten
przedstawila w swoim wyktadzie pani mgr Urszula
Makowska.

Obradom konferencji towarzyszyla studencka se-
sja plakatowa, przygotowana i poprowadzona przez
panig dr n. o zdrowiu Lene Serafin. Uwieficzeniem
konferencji byl koncert skrzypcowy.

Szanowni Pafnstwo wiedza jest nasza potega
1 kluczem do rozwoju pielegniarstwa opartego na
zdobyczach nauki. Umiej¢tne jej wykorzystanie
1 zastosowanie w praktyce przyniesie pozadany
efekt terapeutyczny.

Niech hasto, ktore jako mysl przewodnia, towa-
rzyszace nam juz od pierwszej konferencji: Rozwdj
nauki i praktyki to przyszto$¢ nowoczesnego piele-
gniarstwa, bedzie takze waznym elementem w na-
szej codziennej pracy.

Jako przewodniczaca komisji naukowej bardzo
dzigkuje wszystkim cztonkom komitetu organiza-
cyjnego, a w szczegdlnosci pani mgr G. Piegdon
oraz pani dr n. o zdr. Lenie Serafin.




Polska pielegniarka w Arabii Saudyjskiej

Joanna Zegar, mgr pielegniarstwa, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, koordynator bloku

operacyjnego SPSK im. prof. A Grucy w Otwocku

Pomyst wyjazdu do tak egzotycznego kraju jakim
jest Arabia Saudyjska zrodzil si¢ par¢ lat temu.
Profesor Jarostaw Czubak Kierownik Kliniki szpi-
tala Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
prof. A Grucy w Otwocku, w ktérym pracuje po-
wiedzial ,,dlaczego nie”, przeciez mozna szkoli¢ ze-
spol operacyjny na miejscu w ich rodzimym szpita-
lu. I tak sie zaczely przygotowanie do wyjazdu.

PolecieliSmy na zaproszenie szpitala Prince Sul-
tan Military Medical City (PSMMC). Szpital jest
usytuowany w stolicy kraju Rijad. Wyjazd byl zor-
ganizowany i przemyslany w szczegdtach. Celem
byto szkolenie teoretyczne i praktyczne w technice
operacyjnej osteotomii okotopanewkowej stawu
biodrowego w resztkowej dysplazji panewki u do-
rastajacych i dorostych. Zastosowanie tej techniki
operacyjnej w leczeniu pozwala zachowac i wzmoc-
ni¢ staw pacjenta zamiast wymienia¢ przedwcze-
Snie go na sztuczny. Celem operacji jest niesienie
ulgi w bolu, zachowanie funkcji stawu i maksymal-
nie dlugie zachowanie ogdlnej sprawnosci.

Po przylocie na lotnisku w Rijadzie podrdzni
przybywajacy pierwszy raz do Arabii Saudyjskiej
przechodza dokiadna kontrole bezpieczenstwa
z pozostawieniem odciskéw palca kciuka prawej

1 lewej reki, odciskow catych dloni oraz wykonuje
si¢ fotografie twarzy.

Od samego poczatku mozna bylo zauwazy¢, ze
jest sie w kraju, ktory mentalnoscia, zachowaniem,
ubiorem r6zni si¢ od Europy, dlatego jest jeszcze
bardziej fascynujacy. Kobiety chodza w czarnych lub
szarych strojach (abaja), maja zakryte twarze nika-
bem tak, ze wida¢ im tylko oczy. Taki szczegdlny
ubior obowigzuje w miejscach publicznych, choc ter-
mometr wskazywat 38°C. MgzczyZni natomiast byli
ubrani w rdzny sposob, ale najczesciej w swoje trady-
cyjne muzulmanskie stroje biale (thatb), biato czer-
wong kefie, a na gtowie mieli czarny krazek (agal).

MieszkaliSmy w dzielnicy ambasad roznych kra-
jow, gdzie dojazd byt kontrolowany przez wojsko lub
policje ze wzgleddw bezpieczenstwa. Szpital miat
rozmiary miasteczka z wieloma budynkami, uliczka-
mi, podjazdami. Byly tam rOwniez altany z tawecz-
kami. Blok operacyjny zorganizowany podobnie
jak w Polsce ze §luzami dla personelu oczywiScie
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oddzielnie dla kobiet i mezczyzn, §luzy pacjenta,
sale operacyjne, magazyny materiatowe i inne. Po-
koje wypoczynkowe tzw. dyzurki byly rowniez od-
dzielnie przeznaczone dla kobiet i mezczyzn. Pod-
czas przerw zespOl operacyjny otrzymywal positek
regeneracyjny i wode do picia. Sala operacyjna
duza z pelnym wyposazeniem, wszystko jednorazo-
we lacznie z koagulacja do diatermii. Czasem znaj-
dowato si¢ w niej okoto 20 osdb.

Przed rozpoczgciem operacji na glos byla czytana
lista kontrolna tzw. Checklista i jednoczeSnie odno-
towywano wykonanie czynnoSci punkt po punkcie
z tej listy. Dodatkowo caly przebieg operacji jest ob-
ligatoryjnie nagrywany. Zespol operacyjny sktadat
si¢ z lekarzy w wiekszoSci Arabow natomiast piele-
gniarki i pielegniarze to byli w wigkszosci Filipin-
czycy. SpotkaliSmy jedna pielegniarke Czeszke
1 Chorwatke, ktore pracowaly na kontrakcie.

Profesor J. Czubak szkolil zespot lekarzy, prze-
kazywal informacje o technice operacyjnej, oma-
wial rozne wskazania do operacji, analizowat zasto-
sowanie operacji w konkretnych przedstawionych
przypadkach. Moim zadaniem byto asystowanie do
operacji i szkolenie zespotu pielegniarskiego w za-
kresie merytorycznego i praktycznego przygotowa-
nia pielegniarki operacyjnej do osteotomii okolo-
panewkowe;j.

Arabia Saudyjska bardzo pozytywnie mnie za-
skoczyta, w jaki$ sposob wszystko byto uporzadko-
wane, a zarazem podporzadkowane wierze muzul-
manskiej. Kraj peten kontrastow (nowoczesno$¢
mieszala si¢ z tradycja muzulmanska). Rijad to
miasto meczetow. Wedlug prawa meczet moze

znajdowaé si¢ najdalej 800
metrow od zabudowan
mieszkalnych. Reklamy bar-
dzo mocno os$wietlone, ale
bez twarzy oséb reklamuja-
cych. W miejscach publicz-
nych zawsze jest podzial na
przestrzen dla kobiet i mez-
czyzn, oddzielne s3 wejscia
dla rodzin i singli.

W przypadku rodzin
z dzie€mi przebywajacych
w restauracji sa wyznaczone
boksy, aby sobie nie prze-
szkadzac¢. Wszedzie jezdza
samochody roznych marek
zazwyczaj terenowe z obo-
wiazkowa klimatyzacja. Nie
ma komunikacji miejskie;j.
Jest goraco, ale przepigkne
krajobrazy, pustynia piasz-
czysta z jednej strony miasta, pustynia skali-
sta z drugiej, zwierzeta najczeSciej wielbtady. Te
wrazenia rekompensuja wszelkie niedogodnosci
klimatyczne.

Wyjazd do Arabii Saudyjskiej byt niesamowitym
przezyciem pod wzgledem zawodowym jak i osobi-
stym, pozwoli to na ocen¢ naszych warunkOw pracy
w Polsce, ktore nie r0znia si¢ od tych panujacych
w szpitalu w Rijadzie, poza tym, ze zuzywa si¢ tam
duza ilo$¢ materialéw jednorazowych.



Konferencja naukowa:

Bezpieczenstwo Pacjenta: Druga ofiara

Dnia 28 listopada 2019 r. odbyta sie¢ w Warszawie
V Ogolnopolska Interdyscyplinarna Konferencja
Naukowa ,,Bezpieczenstwo Pacjenta: Druga ofia-
ra” zorganizowana przez Zaktad Ekonomiki Zdro-
wia 1 Prawa Medycznego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz Zaktad Rozwoju Piele-
gniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

BEZPIECZERSTWO PACIENTA

DRUGA QFIRRA

Podczas wystapien znamienitych
prelegentow poruszono wazne tematy
z zakresu: wypalenia zawodowego per-
sonelu medycznego majacego wplyw
na ryzyko obnizenia jakos$ci opieki nad
pacjentem czy zwickszone ryzyko wy-
stapienia bledu medycznego, czy budo-
wania kultury sprawiedliwego trakto-
wania majgcego na celu znalezienie
rOwnowagi pomiedzy uczeniem si¢ na
btedach, a odpowiedzialnoScia za nie.
Na podstawie analizy spraw jakie wpty-
waja do Okregowego Rzecznika odpo-
wiedzialnoSci Zawodowej poszukiwa-
no odpowiedzi na pytanie: Czy piele-
gniarka, polozna moze by¢ ,druga
ofiarg” bezpieczenstwa pacjenta?

Duzo uwagi poSwiecono zagadnie-
niu zdarzenia niepozadanego — jako
trudnego problemu wystepujacego
w praktyce wszystkich zawodow me-
dycznych, w kontekscie ,,drugiej ofia-
ry”. Poruszono kluczowe aspekty przy-
czyn mozliwoSci wystapienia takich
zdarzen, oparte na konkretnych przy-
padkach — analizowaniu przyczyn, czy mozliwosci
podjecia dzialan na rzecz redukcji tych zdarzen
i zapewnieniu bezpieczefistwa pacjentowi, a takze
samemu sobie.

Jednym z elementow konferencji byla Sesja pla-
katowa, podczas ktorej zaprezentowano zgtoszone
nan plakaty, w formie multimedialne;.

Konferencja pod patronatem: Woje-
wody Mazowieckiego, Marszatka Wo-
jewodztwa Mazowieckiego Prezydenta
Miasta Stotecznego Warszawy, Naczel-
nej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pie-
legniarek i1 Potoznych, Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, Rzecznika Praw Pacjenta i in.

Tematem przewodnim byta ,Druga
ofiara” zdarzenia niepozadanego w me-
dycynie czyli personel medyczny oraz
kadra zarzadzajaca w podmiotach
ochrony zdrowia. Poruszono aspekty
prawne, ekonomiczne i organizacyjne
zwigzane z bezpieczenstwem Swiadcze-
nia ustug medycznych.

VERITATIS
SPLENDOR
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Niepodleglosé

Jak kazdego roku tak i w tym, zamykajacym obchody 100 rocznicy odzyskania niepodlegtosci przez Polske,
przedstawicielki Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych swoim udziatem zaakcentowaly
udziat pielegniarek w tym dziele.
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Podziekowania

Pani Pofoznej Oddziatowej Zofii Marton,

w zwigzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnig, petna
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
wspodlnie przepracowane lata, zyczliwos¢, wraz
z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym skfadaja: Naczelna Pielegniarka z Zespotem
Potoznych i Pielegniarek PCZ w Otwocku.

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pan: Marii

Galant, Ewy Szymczyk i Grazyny Terpitowskiej

serdeczne podziekowania za dfugoletnia, petna

zaangazowania prace zawodowsa, zyczliwosc¢

i kolezenskos¢, z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
realizacji marzen oraz pomyslnosci w zyciu osobistym
sktadajg: Koordynator ds. Pielegniarstwa z Zastepca
oraz Pielegniarki i Pofozne CSK MSWIA w Warszawie

Pielegniarkom: Elzbiecie Topolewskiej, Urszuli
Kamont, Danucie Kurach, w zwigzku z przejsciem na
emeryture serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowa, profesjonalizm,
oddanie i godne reprezentowanie zawodu pielegniarki,
za wspélnie przepracowane lata wraz
Z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym skfadaja:
Kolezanki Pielegniarki i Potozne
SZPZLO Warszawa Wawer ul. Strusia 4/8

Serdeczne podziekowania Pani Pielegniarce Annie
Szafranskiej za petng zaangazowania prace
zawodowa, zyczliwos¢ i kolezenskos¢ wraz

z zyczeniami zdrowia pomysInosci i radosci w zyciu

osobistym skfadaja: Kolezanki i Koledzy z CWPL
, CEPELEK" w Warszawie.

Serdeczne podziekowania dtugoletniej pielegniarce
koordynujacej Elzbiecie Kowalewskiej, za petna
zaangazowania prace zawodowa, zyczliwos¢,
kolezenskos¢, godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki, za wspdlnie przepracowane lata wraz
z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Kolezanki
Pielegniarki i Potozne
SZPZLO Warszawa Wawer ul. Strusia 4/8

Naszym mitym Kolezankom: Marii Pniewskiej
i Elzbiecie Kowalskiej, w zwigzku z nabyciem praw
emerytalnych serdeczne podziekowania za wieloletnia
prace zawodowg petng zaangazowania
i godnosci. Zyczymy realizacji marzen kiedys
odkfadanych oraz zdrowia i wszelkiej pomyslnosci.
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Sredniego Personelu
Medycznego oraz Pielegniarki i Potozne SZPZLO
Warszawa-Mokotow, ul. Madalinskiego 13

Pani Sabinie Modlinskiej, Pielegniarce Il Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania prace zawodowsa, za
wspolnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomyslnosci i radosci w zyciu
osobistym skfadaja: Pielegniarz Naczelny oraz Zespot
Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Barbarze tupinskiej, Pielegniarce Centralnego
Bloku Operacyjnego, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za pefng
zaangazowania prace zawodowa, za wspolnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomysinosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Pielegniarz Naczelny oraz Zespot Pielegniarek
Bloku Operacyjnego UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

W zwiazku z przejsciem na emeryture pani Krystyny
Ewy Kwiatkowskiej serdeczne podziekowania za
diugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowa,
kolezenskos¢ i zyczliwos¢,

z najlepszymi zyczeniami zdrowia, realizacji marzen
oraz pomysInosci w zyciu osobistym skfadaja:
Kolezanki z NZOZ ,,Centrum” w Sochaczewie.

Pani Agnieszce Karcz, Pielegniarce Szpitalnej Izby
Przyjec 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 sktadaja: Pielegniarz
Naczelny oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespot
Pielegniarek Izby Przyje¢ UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Zofii Otdak, Pielegniarce Szpitalnej Izby Przyjec
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: Pielegniarz
Naczelny oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespot
Pielegniarek Izby Przyje¢ UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Pielegniarce Teresie Szczygiet, w zwigzku
z przejsciem na emeryture najserdeczniejsze
podziekowanie za wieloletnig prace zawodowsa, za
wspolnie przepracowane lata, wraz z zyczeniami
zdrowia i radosci w zyciu osobistym sktadajg: Dyrektor
ds. Pielegniarstwa oraz caty Zespét Oddziatu VIII
MCLCHPIG w Otwocku
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Kolezance Kruszewskiej Lidii i Rekas Ewie
w zwigzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za wzorowa prace, zyczliwosc,
kolezenskos¢, wraz z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Z-ca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa Anna Sadkowska oraz Zespof
Pielegniarek, Pielegniarzy i Potoznych SZPZLO
Warszawa-Ochota

Drogiej Kolezance Urszuli Wronskiej 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,
pomyslnosci oraz spetnienia marzen sktadaja:
z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wraz z catym
Zespotem Pielegniarskim Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego w Warszawie

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pan Pielegniarek:
Barbary Mikotajczyk i Krystyny Poziemskiej oraz Pani
Potoznej Agnieszki Zygmunt, serdeczne
podziekowania za dtugoletnia prace zawodows,
profesjonalizm i fachowos¢ sktadajg: Dyrekcja SZPZLO
Warszawa-Praga Potudnie ul. Jagiellonska 34
wraz z Zespotem

Pani Elzbiecie Gorskiej Pielegniarce Oddziatu XII
Chorob Wewnetrznych Klatki Piersiowej
Mazowieckiego Centrum Leczenia Chorob Ptuc
i Gruzlicy w Otwocku, w zwigzku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za petng
zaangazowania prace zawodowa, za wspdlnie
przepracowane lata wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomysInosci i radosci w zyciu osobistym
sktadaja: Dyrektor ds. Pielegniarstwa
oraz caty Zespot Oddziatu Xl

Drogim Kolezankom Pielegniarkom:

Marii Piérkowskiej, Krystynie Kaminskiej, Jolancie
Kielak, Ewie Nowinskiej, Urszuli Hajda, Elzbiecie
Rynkowskiej, Urszuli Bartoszczyk, Romanie
Adamskiej, Agnieszce Burdzinskiej, Ewie Pisarek
i Grazynie Waslickiej-Robak, w zwigzku z przejsciem
na emeryture, podziekowania za wieloletnig prace
zawodowa z zyczeniami zdrowia oraz pomyslnosci
w zyciu osobistym sktada Dyrektor ds. Pielegniarek
oraz Kolezanki ze Szpitala Dzieciecego przy
ul. Niektanskiej w Warszawie

Paniom Pielegniarkom: Ewie Chabros, Bogumile
Falkowskiej, Lidii Supernak i Wiestawie Bartelmus,
serdeczne podziekowania za wieloletnig, petng
zaangazowania prace zawodowa, za wspoélnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, pomysInosci i radosci w zyciu osobistym
sktadajg: Dyrekcja SZPZLO im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym oraz caty Zespot Pielegniarek
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Pani Pielegniarce Irenie Kurowskiej w zwigzku
z przejsciem na emeryture, sktadamy serdeczne
podziekowania za wieloletnig wspotprace, zyczliwosé
i kolezenskosc¢ z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym — Dyrektor
ds. Pielegniarstwa wraz z Kolezankami
z oddziatu [l MCLChPIG w Otwocku

Pani Matgorzacie Garas, Pielegniarce Przychodni
Specjalistycznej w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podzigkowania za petng zaangazowania
prace zawodowsa, za wspolnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Pielegniarz Naczelny oraz Zespét Pielegniarek
Przychodni Specjalistycznej UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Franciszce Silc, Pielegniarce Kliniki Neurologii
w zwiagzku z przejsciem na emeryture, serdeczne
podziekowania za petha zaangazowania
prace zawodowa, za wspolnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym sktadaja:
Pielegniarz Naczelny oraz Pielegniarka
Oddziatowa i Zespot Pielegniarek Kliniki Neurologii
UCK WUM CSK ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Marii Rakowskiej, Pielegniarce Przychodni
Specjalistycznej 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 skfadaja:
Pielegniarz Naczelny oraz Zespot Pielegniarek
Przychodni Specjalistycznej UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

Paniom Pielegniarkom: Elzbiecie Sadowskiej
i Bozenie Drabik, w zwiazku z przejsciem na
emeryture, serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace, profesjonalizm i zaangazowanie,
za wspolnie przepracowane lata
wraz z zyczeniami zdrowia, szczescia
oraz powodzenia w zyciu osobistym skfadaja:
Dyrekcja SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie
oraz caty Zespof Pielegniarek i Pofoznych

Paniom Pielegniarkom: Mariannie Rokickiej, Zofii
Konisiewicz, Lidii Witczak, Hannie Zdunczyk,
Grazynie Naperty, Urszuli Zarembie, Marii
Komorniczak, Krystynie Grebskiej, Ewie Zupka
serdeczne podziekowania za trud, wysitek,
poswiecenie, zyczliwosc i pomoc z zyczeniami
wesotego odpoczynku i spetnienia marzen sktadaja:
Dyrekcja oraz Kolezanki i Koledzy ze Szpitala Dziecigtka
Jezus z Warszawy



Paniom Pielegniarkom Ewie Dzierzkowskiej i Lucynie
Matek w zwiagzku z przejsciem na emeryture,
najserdeczniejsze podziekowania za dfugoletnig prace
zawodowa, profesjonalizm, godne reprezentowanie
zawodu pielegniarki, zyczliwos¢ i kolezenskos¢, wraz
z najserdeczniejszymi zyczeniami zdrowia
i pomysinosci na dalsze lata skfadaja: Dyrekcja oraz
Kolezanki i Koledzy z Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie, ul. Wolska 37

Pani Lidii Chorazy, Pielegniarce Kliniki Nefrologii,
Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za pefng zaangazowania prace zawodowsa, za
wspolnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci w zyciu
osobistym skfadaja: Pielegniarz Naczelny oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek Kliniki
UCK WUM CSK ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Jolancie Stoniewicz, Pielegniarce Kliniki
Nefrologii, Dializoterapii i Choréb 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 sktadaja: Pielegniarz
Naczelny oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespot
Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

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

podziekowania za petng zaangazowania prace

zawodowa, za wspolnie przepracowane lata, wraz

z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomysinosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarz

Naczelny oraz Pielegniarka Oddziatowa
i Zespot Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Henryce Grodeckiej, Pielegniarce Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Hematologii i Onkologii w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za pefng zaangazowania prace zawodowsa, za
wspolnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomysinosci i radosci w zyciu
osobistym skfadaja: Pielegniarz Naczelny oraz
Pielegniarka Oddziatowa i Zespot Pielegniarek Kliniki
UCK WUM CSK ul. Banacha 1A w Warszawie

W zwiazku z przejsciem na emeryture Pan Pielegniarek:
Agaty Czekata, Jolanty Babik i Grazyny
Kietczynskiej, serdeczne podziekowania za wieloletnig
prace, zaangazowanie i godne reprezentowanie
zawodu pielegniarki oraz za zyczliwosc i kolezenskosc,
wraz z zyczeniami zdrowia i pomyslnosci oraz

spetnienia marzen sktadaja: Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa wraz z catym Zespotem Pielegniarskim
Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”.

W zwiazku z przejsciem na emeryture Pan Pielegniarek:
Matgorzaty Wisniewskiej, Jadwigi Saganowskiej,
Grazyny Stawickiej — serdeczne podziekowania za

ditugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowa,
zyczliwosc i kolezenskos¢, z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, realizacji marzen oraz pomyslnosci w zyciu
osobistym skfadaja: Kolezanki i Koledzy
ze Szpitala Wolskiego.

W zwigzku z przejsciem na emeryture, Pani
Pielegniarce Jolancie Karolkiewicz podziekowania za
wieloletnia prace z najlepszymi zyczeniami zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym skfadaja:
Dyrekcja i Kolezanki z SZPZLO Warszawa-Wawer

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pan Pielegniarek:
Elzbiety Sirak, Elzbiety Piwek, Krystyny Trzcinskiej
serdeczne podziekowania za trud, sympatie dla
kolezanek i pacjentow sktada Dyrekcja Szpitala
Dziecigtka Jezus i Pielegniarki

Paniom Pielegniarkom: Ewie Centkowskiej, Krystynie
Ligman, Annie Karpinskiej, Elzbiecie Mateli i Annie
Mikulskiej w zwiazku z przejsciem na emeryture
serdeczne podziekowania za wieloletnig, petng
zaangazowania prace zawodowa, za godne
reprezentowanie zawodu pielegniarki, zyczliwosé
i kolezenskos¢. Zyczymy duzo zdrowia, pomysinosci,
pogody ducha w zyciu osobistym sktadajg: Dyrektor
ds. Pielegniarek i Potoznych oraz Kolezanki Pielegniarki
i Potozne SPZZOZ w Pruszkowie Al. Armii Krajowej 2/4

W zwigzku z przejsciem na emeryture Pan Pielegniarek:
Zofii Marczak, Teresy Burak, Ewy Nizinskiej, Haliny
Witeckiej, Beaty Warzechy, serdeczne podziekowania
za wieloletnig prace, profesjonalizm, zaangazowanie
i serdecznosc sktada Dyrekcja Instytutu Kardiologii oraz
Kolezanki z Klinik wraz z zyczeniami wszelkiej
pomysinosci na nowym etapie zycia.

Pani Potoznej Krystynie Lichockiej w zwiazku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za wspolnie przepracowane lata, zaangazowanie,
profesjonalizm, zyczliwos¢ i serce wtozone
w codzienng prace, wraz z zyczeniami zdrowia,
szczescia | powodzenia w zyciu osobistym sktadaja:
Petnomocnik Dyrektora ds.Pielegniarek i Potoznych,
Potozna Oddziatowa, Pofozne i Pielegniarki z Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego
ze Szpitala Bielanskiego w Warszawie

Pan Potoznej Matgorzacie Grabarczyk w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdecznie dziekujemy za
profesjonalng, petng zaangazowania, dtugoletnig
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prace zawodowa, fachowos¢ i poswiecenie.
Jednoczesnie sktadamy najgoretsze zyczenia, stowa
uznania i szacunku za rzetelnos¢ i wzorowg prace. Za
to wszystko pragniemy podziekowac dzisiaj sktadajac
najlepsze zyczenia na dalsze lata. Duzo zdrowia,
pomyslnosci i radosci w zyciu osobistym. Petnomocnik
Dyrektora ds. Pielegniarek i Potoznych, Potozna
Oddziatowa, Potozne i Pielegniarki z Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego
ze Szpitala Bielanskiego w Warszawie

Pani Urszuli Szarlinskiej Pielegniarce Srodowiskowej-
-Rodzinnej zatrudnionej w ZLO ul. Saska 61 z okazji
zakonczenia pracy zawodowej serdeczne
podziekowania za wieloletnia, petng zaangazowania
prace, profesjonalizm, empatie, usmiech i zyczliwos¢
dla pacjentéw oraz wspoétpracownikéw wraz
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysInosci sktada
Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
z Zespotem Pielegniarek i Potoznych

Pani Pielegniarce Urszuli Gatazka, w zwigzku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za dtugoletnia, pefna zaangazowania
prace zawodowag wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej
pomyslnosci sktadajg: Zastepca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa wraz z Pielegniarkami i Pofoznymi
Centrum Onkologii — Instytutu-im. Marii
Curie-Sktodowskiej w Warszawie

Pani Elzbiecie Wojcik Potoznej Koordynujacej ZLO
ul. Ostrofecka 4 i Korytnicka 42/44, Petnomocnikowi
Dyrektora ds. Jakosci, Przewodniczacej NSZZ
Solidarnos¢ — z okazji zakonczenia pracy zawodowej
serdeczne podziekowania za wieloletnig, petng
zaangazowania prace, profesjonalizm, rzetelnos¢
i zyczliwosc¢ dla pacjentéw i wspétpracownikéw wraz
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci sktada
Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
z Zespotem Pielegniarek i Potoznych

Pani Matgorzacie Lipskiej Pielegniarce Rodzinnej
zatrudnionej w ZLO ul.Saska 61 z okazji zakonczenia
pracy zawodowej serdeczne podziekowania za
wieloletnia, petng zaangazowania prace,
profesjonalizm, rzetelnosc i zyczliwos¢ dla pacjentow
oraz wspotpracownikéw wraz
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysInosci sktada
Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie z Zespotem
Pielegniarek i Potoznych

Drogiej Kolezance Wiestawie Kofodziejczyk
w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne
podziekowania za wieloletnig prace, zaangazowanie,
profesjonalizm i godne reprezentowanie zawodu
pielegniarki oraz zyczliwosc i kolezenskos¢, wraz
z zyczeniami zdrowia, pomyslnosci oraz spetnienia
marzen sktadajq: Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
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wraz z catlym Zespotem Pielegniarek i Potoznych
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie.

Pani Annie Kowalczyk Pielegniarce Szpitalnej Izby
Przyje¢ w zwigzku z przejsciem na emeryture,
serdeczne podziekowania za petng zaangazowania
prace zawodowg, za wspdlnie przepracowane lata,
wraz z najlepszymi zyczeniami zdrowia, pomyslnosci
i radosci w zyciu osobistym sktadaja: Pielegniarz
Naczelny oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespét
Pielegniarek Izby Przyje¢ UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Danucie Wojewodzie Pielegniarce Kliniki
Neurologii w zwiazku 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 sktadaja: Pielegniarz
Naczelny oraz Pielegniarka Oddziatowa i Zespot
Pielegniarek Kliniki UCK WUM CSK
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Marii Sieminskiej Pielegniarce Koordynujgcej
WSPRITS ,,Meditrans” w Warszawie, w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za wieloletnig, spofeczng prace na rzecz pielegniarek
I pofoznych, za profesjonalng i petng zaangazowania
prace zawodowa, fachowos¢, sumiennosc
i rzetelnos¢ w wykonywaniu obowigzkéw
zawodowych. Dziekujemy réwniez za cierpliwosc,
usmiech i wspdlnie spedzone lata. W dalszej drodze
zycia zyczymy duzo zdrowia i realizacji marzen.
Dyrektor, Gtéwny Specjalista ds. Pielegniarstwa
oraz Kolezanki i Koledzy WSPRITS , Meditrans”
w Warszawie.

Pani Agnieszce Jakubowskiej w zwigzku

z przejsciem na emeryture, sktadamy serdeczne

podziekowania za petna zaangazowania prace
zawodowa. Pani Agnieszka cate swoje zycie zawodowe
tj. 40 lat przepracowata w naszym szpitalu, dziekujemy
za wiernosc i wytrwatos¢. Na nowy etap zycia zyczymy
zdrowia i wszelkiej pomysinosci: Dyrekcja i Pracownicy

Szpitala im. Swietej Anny w Piasecznie

Pani Pielegniarce Stefanii Kopytek w zwiazku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania prace zawodowa,
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci skfadaja
Dyrekcja i Pracownicy Szpitala
im. Swietej Anny w Piasecznie

Pani Pielegniarce Krystynie Maslanko w zwiazku
z przejsciem na emeryture, najserdeczniejsze
podziekowania za dtugoletnig prace wraz
z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomysinosci skfadaja:



Petnomocnik Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz
Pielegniarki z Oddziatu Chirurgii Naczyniowej Szpitala
Bielanskiego w Warszawie

Paniom Pielegniarkom: Hannie Bielawskiej,
Zofii Przetackiej, Hannie Wiak,
Bozennie Lubiejewskiej, Iwonie Falbie,
Teresie Krzyzewskiej, w zwigzku z przejsciem
na emeryture sktadamy serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania wieloletnig prace.
Dyrekcja i zespot Pielegniarek Szpitala Chirurgii
Urazowej Swietej Anny zyczy Wam wiele zdrowia,
bo to najcenniejszy dar, duzo radosci,
bo ona sprawia, ze chce sie zy¢. Satysfakcji z zycia,
z tego co udato sie do tej pory osiggnac i tego co jest
jeszcze do osiggniecia.

Pani Marii Jawidzyk w zwigzku z przejsciem na
emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za
dtugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowg
wraz z zyczeniami zdrowia i wszelkiej pomyslnosci
sktadajg Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wraz
z pielegniarkami i potoznymi Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w \Warszawie

Pani Marii Biateskiej w zwigzku z przejsciem
na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania
za diugoletnia, petng zaangazowania

prace zawodowg wraz z zyczeniami zdrowia

i wszelkiej pomyslnosci sktadaja: Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa wraz z pielegniarkami
i potoznymi Centrum Onkologii

— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Pani Potoznej Grazynie Ziecinie: Zyj tak, aby kazdy
kolejny dzien byt niesamowity i wyjatkowy. Wypetniaj
kazda chwile tak, aby potem wspominac ja z radoscia.
Czerp energie ze stonca, kapiacego deszczu i usmiechu
innych. Szukaj w sobie sity, entuzjazmu i namietnosci.

Prébuj zycia i uktadaj je na swéj wiasny sposéb. Zyj

najpiekniej jak umiesz. Po swojemu spefniaj sie...!
Najserdeczniejsze podziekowania za wiele lat owocnej
wspofpracy sktadajg: Dyrekcja Szpitala Klinicznego

im. ks. Anny Mazowieckiej oraz Kolezanki i Koledzy

Drogim Kolezankom: Grazynie Wieczorek
— Pielegniarce Koordynujacej Specjalistycznej
Przychodni Przyszpitalnej,
Wiestawie Jaroszewskiej — Pielegniarce Oddziatu
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,

Marcie Chmielewskiej — Pielegniarce Oddziatu
Wewnetrznego i Gastroenterologii,
Matgorzacie Jankowskiej-Drwal — Potoznej Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, w zwigzku
z przejsciem na emeryture serdeczne podziekowania
za wieloletnig prace, zaangazowanie, profesjonalizm,
godne reprezentowanie zawodow pielegniarki
i potoznej oraz za zyczliwos¢ i kolezenskos¢, wraz

z zyczeniami zdrowia i pomyslnosci oraz spetnienia
marzen sktadajq: Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
wraz z catym Zespotem Pielegniarek i Potoznych
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie.

W zwigzku z przejsciem na emeryture
Pani Barbary Capigi — Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Okulistyki serdeczne podziekowania za
dtugoletnia, petng zaangazowania prace zawodowsg,
zyczliwosc i kolezenskos¢, z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, realizacji marzen oraz pomyslnosci w zyciu
osobistym sktadaja: Koordynator ds. Pielegniarstwa
z Zastepca i zespotem Pielegniarek i Potoznych
Oddziatowych oraz Pielegniarki
i Potozne CSK MSWIA w Warszawie

Serdeczne podziekowania w zwigzku z przejsciem na
emeryture Pan Pielegniarek: Hanny Jachacy
i Bogumity Wréblewskiej za wieloletnig prace
zawodowa, profesjonalizm, zyczliwosé
i kolezenskos¢, oddanie pacjentom, cierpliwosc
i wyrozumiatos¢ wraz z najlepszymi zyczeniami
zdrowia, spetnienia marzen oraz pomysinosci
w zyciu osobistym sktadaja: Koordynator
ds. Pielegniarstwa i Zastepca z Zespotem Pielegniarek
i Potoznych CSK MSWIA w Warszawie

Pani Danucie Biznia Pielegniarce Izby Przyjec
w zwigzku z przejsciem na emeryture sktadamy
serdeczne podziekowania za wieloletnig, petng
zaangazowania prace zawodowa, za wspodlnie
przepracowane lata, za profesjonalizm,
odpowiedzialnos¢, kolezenskosé. Zyczymy dalszych
wspaniatych lat w zdrowiu i pomysinosci. Dyrektor
Opieki Medycznej, Koordynator Opieki Pielegniarskiej
Izby Przyjec i Zespot Pielegniarski SPSK
im. prof. A. Grucy w Otwocku

Paniom Pielegniarkom: Jolancie Karpowicz, Elzbiecie
Zuk, Malgorzacie Budzik, Ewie Pliszka, Marii
Sikorskiej, Barbarze Malewskiej serdeczne
podziekowania za dtugoletnig prace zawodowa,
zyczliwosc, kolezenskos¢, zaangazowanie, empatie
wraz z zyczeniami zdrowia, realizacji marzen oraz
pomyslnosci w zyciu osobistym sktadaja: Kolezanki
i Koledzy ze Szpitala Wolskiego w Warszawie

Paniom Pielegniarkom: Zdzistawie
Gastof-Kobrzynskiej, Krystynie Zétciak-Koztowskiej,
Maryli Biatobrzeskiej i Genowefie Ktos w zwigzku
z przejsciem na emeryture, serdeczne podziekowania
za petng zaangazowania prace zawodowa, za
wspolnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
zyczeniami zdrowia, pomysInosci
i radosci w zyciu osobistym skfadaja: Dyrekcja oraz
Kolezanki i Koledzy Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie
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Pozegnania

Z gtebokim smutkiem i zalem pozegnaliSmy Nasze Kolezanki

sp Marie Smulkowska i sp Aline Reterska

Odeszly przegrywajac z choroba. Na zawsze pozostana w naszej pamigci jako wspaniale,
mite i serdeczne kolezanki. Bedziemy o Was pamigtac

Naczelna Pielggniarka Kolezanki i Koledzy UCK WUM Dziecigcy Szpital Kliniczny
im. Jozefa Polikarpa Brudziriskiego Warszawa ul. Zwirki i Wigury 634
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Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy nasza Kolezanke
$p. Barbare Gac

Pielegniarke Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z 0.0. w Zagorzu. Odeszla za wezesnie, przegrywajac z choroba.
Basia byta osobg zyczliwa, niezwykle uczynna o pogodnym usposobieniu.
Rodzinie sktadamy giebokie wyrazy wspodiczucia. Na zawsze pozostanie w naszej pamigci.

Dyrekcja oraz Pielegniarki z Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu
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Zegnamy
$p. Bozene Wojtowicz

Z wielkim zalem i smutkiem zegnamy nasza Kolezanke pielegniarke. Byta diugoletnim pracownikiem

NIGRIiR. Zawsze uSmiechni¢ta, wspaniala osoba,pozostawi pustke w naszych sercach.
Sktadamy Rodzinie i Bliskim wyrazy wspoltczucia,
faczymy si¢ z nimi w smutku w tak trudnych chwilach.

Kolezanki i koledzy z NIGRIR

Z wielkim zalem i smutkiem zegnamy nasza Kolezanke
Danute Filarska-Ozdobe

Rodzinie, najblizszym oraz przyjaciolom sktadamy wyrazy wspolczucia i stowa wsparcia
z powodu Smierci tak wspaniatej osoby.

Pielegniarki z NIGRIR

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy nasza Kolezanke
Sp. Alin¢ Reterskg

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci jako wspaniata kolezanka, mita i serdeczna osoba.
Odeszta przegrywajac z choroba. Bedziemy o Tobie pamigtac.

Naczelna Pielggniarka, Kolezanki i Koledzy — UCK Dzigcigcy Szpital Kliniczny
im. Jozefa Polikarpa Brudziriskiego ul. Zwirki i Wigury 634 w Warszawie



Sekcja Pielegniarek Szkolnych

Kolezanki!
Reaktywujemy Sekcje Pielegniarek Szkolnych!

Zapraszamy w kazdy drugi roboczy poniedziatek miesigca
w siedzibie WOIPIP na ul. Zelaznej 59, VII pietro
o godzinie 15:30.

Pierwsze spotkanie 13 stycznia 2020 roku.
kolejne w 2020 roku:
10 IL, 9111, 20 TV, 11 V, 8 VI, 14 IX, 12 X, 9 X1, 14 XII

Na spotkaniach sekcji bedziemy przekazywac informacje
zwigzane z realizacja ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami
1 dziataniach podejmowanych w WOIPiP oraz NRPiP.
Przedstawimy stanowiska Instytutu Matki i Dziecka
oraz konsultantow krajowych dotyczace pielegniarek szkolnych.
Bedziemy zajmowac stanowiska wobec nurtujacych nas
problemow i zaplanujemy nasze dalsze dziatania.

Wistawa Ostrega
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XV edycja Konkursu 2 -
Pielegniarka/Pielegniarz Roku

temat przewodni:

Innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy
jakoSci opieki pielegniarskiej
Komunikat I, 10 pazdziernika 2019

Po raz drugi zapraszamy wszystkie zespoly pielegniarskie,

ktore wdrozyly w 2019 r. innowacyjne zmiany w praktyce lub organizacji Swiadczen
zdrowotnych majace na celu poprawe jakoSci opieki pielegniarskiej

do podzielenia si¢ swoimi sukcesami i przystapienia

do Konkursu Pielegniarka /Pielegniarz Roku 2019

Konkurs Pielggniarka/Pielegniarz Roku organizowany jest przez Zarzad Glowny Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego i Koto Liderow Pielggniarstwa od 2005 roku. W 2018 roku,
w odpowiedzi na zmieniajaca si¢ sytuacje w ochronie zdrowia, nowe wyzwania, a zarazem nowe
mozliwosci dotyczace pielggniarek i poloznych, decyzja Zarzadu Gtownego PTP wprowadzono
zmian¢ w formule Konkursu. Zadecydowano o odejsciu od oceny kandydatow indywidualnych, na
rzecz wprowadzenia oceny osiagnieC zespolow pielegniarskich majacych bezpoSredni wplyw na
jakoS¢ procesu leczenia i opieki, badz sytuacje zdrowotng podopiecznych. Patronat nad konkursem
Pielegniarka Roku obejmuje corocznie Minister Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek
1 Potoznych, a takze nasi kluczowi partnerzy w dziedzinie ochrony zdrowia.

Nowa formuta konkursu, ukierunkowana jest na promowanie innowacyjnosci oraz wdrazania
zmian w pielggniarstwie, pracy zespotowej oraz zaangazowania zespolow pielgegniarskich
w dzialania na rzecz poprawy jakosci opieki i leczenia oraz wdrazania zmian majacych na celu
dobro odbiorcy naszych ustug czyli pacjenta, jednostki i spoteczefnistwa. Innowacyjne rozwigzania to
takie, ktore dotychczas nie funkcjonowaty w danej jednostce i zostaty wdrozone dzigki pomystom,
inicjatywie 1 zaangazowaniu zespolu pielegniarskiego. Rozwigzania te powinny cechowac si¢
oryginalnoScia oraz oparciem wdrozonych rozwigzan na dowodach naukowych, a zespoty aplikujace
powinny posiada¢ pelne prawa autorskie do koncepcji i wdrozonych rozwigzan. Wskazywane
w konkursie efektywniejsze od dotychczasowych rozwigzan innowacje powinny by¢ zweryfikowane
poprzez metody badawcze lub analityczne.

Cele XV edycji Konkursu Piel¢gniarka/Pielegniarz Roku
— Innowacje Roku 2019

Podstawowym celem konkursu jest wytonienie wdrozonych w 2019 r. innowacji w obszarze praktyki
pielegniarskiej lub organizacji pracy zespolow pielggniarskich stuzacych poprawie jakosci Swiadczen
zdrowotnych oraz bezpieczenstwa pacjenta i majacych wplyw na sytuacje zdrowotna pacjenta lub
okreslonej populacji odbiorcow Swiadczen zdrowotnych.

Konkurs ma charakter ogdlnopolski, jest adresowany do pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych
we wszystkich rodzajach podmiotow leczniczych lub wykonujacych swdj zawod w ramach praktyki
zawodowe;.



