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Szanowni Pañstwo, kole¿anki i koledzy, 

tradycja obchodzenia Œwi¹t Bo¿ego Narodzenia siêga odleg³ych czasów. Na ca³ym œwiecie
chrzeœcijanie w ró¿ny sposób obchodz¹ te jedne z najpiêkniejszych œwi¹t. Nierzadko zwyczaje te
wywodz¹ siê jeszcze z rytua³ów pogañskich, na których miejsce wprowadzano póŸniej œwiêta
chrzeœcijañskie, nadaj¹c im zupe³nie nowe znaczenie. Drzewko choinkowe jest znane niemal na
ca³ym œwiecie, istotne jest tak¿e miejsce zostawiane przy wigilijnym stole przeznaczane dla
„przybysza”, czyli dla duchów przodków. 

W Polsce zwyczaj ten upowszechni³ siê w XIX wieku. Dodatkowe nakrycie symbolicznie
zarezerwowane by³o dla rodaka wracaj¹cego z tu³aczki. Jedn¹ z polskich tradycji jest k³adzenie
siana pod wigilijny obrus. Jeszcze dzisiaj doœæ powszechna jest wiara w to, ¿e w Wigiliê zwierzêta
mówi¹ ludzkim g³osem. Wigilia (³ac. czuwanie) – pierwotnie oznacza³a stra¿ nocn¹ i oczekiwanie.
W s³owniku koœcielnym nazywa siê tak dzieñ poprzedzaj¹cy wiêksze œwiêto. Dawniej w ka¿d¹
wigiliê obowi¹zywa³ post. Do sto³u wigilijnego siadano, gdy zab³ys³a pierwsza gwiazda. Mia³a ona
przypominaæ Gwiazdê Betlejemsk¹ prowadz¹c¹ pasterzy i magów do Betlejem. 

Wieczerza wigilijna jest niew¹tpliwie echem starochrzeœcijañskiej tradycji wspólnego
spo¿ywania posi³ku, zwanego z grecka agape, bêd¹cego symbolem braterstwa i mi³oœci miêdzy
ludŸmi. ¯³óbek w dzisiejszej postaci zawdziêczamy œw. Franciszkowi. Historia tej tradycji jest
jednak znacznie d³u¿sza i siêga V wieku. Wtedy, jak g³osi podanie, ¿³óbek Jezusa przeniesiono
z Betlejem do Rzymu i umieszczono w bazylice Matki Bo¿ej Wiêkszej. Tak¿e Pasterkê w Rzymie
odprawiano pocz¹tkowo tylko w tym koœciele. Ju¿ w œredniowieczu wystawiano przy ¿³óbkach
przedstawienia teatralne zwane jase³kami. W Polsce najbardziej znanym utworem tego gatunku
jest „Polskie Betlejem” autorstwa Lucjana Rydla. W dorobku kulturalnym i folklorystycznym
Polska jest jednym z krajów, które maj¹ najwiêcej kolêd. Nasza tradycja zna ich blisko 500.
Najbardziej znan¹, choæ nieznanego autorstwa, jest „Cicha noc” œpiewana w 175 jêzykach,
w najodleglejszych zak¹tkach œwiata. 

Œwiêta Bo¿ego Narodzenia to dobry czas, ¿eby sk³adaæ ¿yczenia. £¹cznie w ca³ym œwiecie liczba
wysy³anych kartek bo¿onarodzeniowych siêga kilku miliardów. A jakie ¿yczenia bo¿onarodzenio-
we s¹ najlepsze dla Was? Jakie chcielibyœcie dostaæ? Najlepsze ¿yczenia bo¿onarodzeniowe to
takie, które p³yn¹ prosto z serca. 

Niech nadchodz¹ce Œwiêta Bo¿ego Narodzenia nios¹ ze sob¹ wiele radoœci oraz refleksji
dotycz¹cych minionego okresu i planów na nadchodz¹cy Nowy Rok 2020. W tych wyj¹tkowych
dniach ¿yczê wszystkim cz³onkom Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych wiele
zadowolenia i sukcesów z podjêtych wyzwañ. 

Niech magia Œwi¹t Bo¿ego Narodzenia
Wype³nia ciep³em wszystkie mroŸne dni,
A blask gwiazd przypomina,
¯e czasem wystarczy tylko wypowiedzieæ ¿yczenie...
Spe³nienia wszystkich œwi¹tecznych ¿yczeñ!

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Warszawskiej Okrêgowej 

Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych 
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Jubileusz 150-lecia Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
Monika Kurkowska, Zastêpca Dyrektora ds. Zarz¹dzania Jakoœci¹, Warszawski Szpital dla Dzieci

Warszawski Szpital dla Dzieci swojego pierwsze-
go ma³ego pacjenta przyj¹³ 150 lat temu. Mimo
wielu przeciwnoœci ze strony w³adz zaborczych,
dziêki ogromnemu zaanga¿owaniu i wytrwa³oœci
za³o¿yciela, a tak¿e wielkodusznej postawie War-
szawiaków, 23 wrzeœnia 1869 roku otwarta zosta³a
Lecznica dra Antoniego Sikorskiego dla chorych
dzieci, finansowana w pe³ni z prywatnych funduszy.
By³ to pierwszy Szpital pediatryczny na ziemiach
polskich, którego ide¹ by³o niesienie pomocy cho-
rym dzieciom bez wzglêdu na status spo³eczny i wy-
znanie rodziców. Opiekê nad dzieæmi sprawowa³y
Szarytki, zwane Siostrami Mi³osierdzia. W kolej-
nych latach rozbudowywano placówkê, tworz¹c no-
woczesn¹ salê operacyjn¹, oddzia³ okulistyczny,
oddzielny pawilon chorób zakaŸnych z oddzia³ami
kokluszowym, odrowym, ospowym i b³oniczym.
Wybuch I Wojny Œwiatowej by³ czasem kryzysu –
bieda i niedostatek finansowy utrudnia³y pracê
szpitala. W okresie miêdzywojennym uda³o siê jed-
nak zmodernizowaæ placówkê, która liczy³a wów-
czas 200 ³ó¿ek. Dziêki udzieleniu bezinteresownej

pomocy ¿o³nierzom w czasie II Wojny Œwiatowej,
niemieccy wojskowi zdecydowali, by oznakowaæ
dach szpitala czerwonym krzy¿em, co uchroni³o go
przed bombardowaniem. W zwi¹zku z wybuchem
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Powstania Warszawskiego, WSDZ pe³ni³ funkcjê
szpitala powstañczego. Na kartach powojennej hi-
storii zapisali siê wybitni lekarze: dr Jan Zaorski, dr
Tadeusz Chrapowicki, dr Tadeusz Hraboni, dr Zbi-
gniew Tabeñski, dr Eustachy Kossakowski, dr Re-
migiusz Stankiewicz, dr Mieczys³aw Koszla, prof.
Jan Ambros, prof. Jan Nielubowicz, prof. Teresa
Wyszyñska i wielu innych. Wraz z nimi, kolejne po-
kolenia buduj¹ wizerunek tego miejsca, na który
sk³adaj¹ siê: oddanie pacjentom, niesienie pomocy
wszystkim potrzebuj¹cym dzieciom i ci¹g³e podno-
szenie jakoœci udzielanych œwiadczeñ.

Szereg dzia³añ jubileuszowych 

G³ównym za³o¿eniem œwiêtowania jubileuszu
jest organizacja kilku wydarzeñ, tak by obchody nie
skupia³y siê jedynie na uroczystoœci oficjalnej, ale
swoim zasiêgiem mog³y obj¹æ przede wszystkim pa-
cjentów i ich opiekunów, nadaæ im wymiar spo³ecz-
ny, prozdrowotny, kulturalny, ³¹czyæ pokolenia, in-
tegrowaæ pracowników.

Dzia³ania prozdrowotne

W czerwcu odby³a siê oko-
licznoœciowa akcja krwiodaw-
stwa „150 litrów krwi na 150-le-
cie Szpitala”, a 15 paŸdziernika
2019 r., w Œwiatowy Dzieñ My-
cia R¹k, rozpoczêliœmy kampa-
niê prozdrowotn¹ pn. „Nie
mydl sobie oczu – umyj rêce!”,
zwracaj¹c¹ uwagê na rolê higie-
ny r¹k w profilaktyce chorób
zakaŸnych. W ramach akcji zre-
alizowano badanie mikrobiolo-
giczne w samym centrum War-
szawy, identyfikuj¹ce liczbê
i rodzaj drobnoustrojów znaj-
duj¹cych siê na d³oniach prze-
chodniów. Kampania uzupe³niona jest spotem in-
formacyjno-edukacyjnym, emitowanym w war-
szawskich tramwajach, przekazem w mediach spo-
³ecznoœciowych oraz iluminacj¹, wyœwietlan¹ na
fasadzie budynku.

Dzia³ania informacyjno-historyczne

Wa¿nym elementem obchodów jest popularyzo-
wanie wiedzy historycznej dotycz¹cej Szpitala – od
strony ul. M. Kopernika mo¿na obejrzeæ wystawê
plenerow¹, zawieraj¹c¹ archiwalne fotografie i naj-
wa¿niejsze dzieje placówki na przestrzeni 150 lat.

Historiê tego miejsca przybli¿aj¹ tak¿e ciekawostki
publikowane w mediach spo³ecznoœciowych.
Z okazji jubileuszu powsta³ równie¿ film i wydano
okolicznoœciow¹ gazetê oraz pocztówki „Szpital
kiedyœ i dziœ”.

Dzia³ania kulturalne

W ramach dzia³añ kulturalnych zaprosiliœmy do
siebie Fundacjê „Obraz w pigu³ce”, która stworzy-
³a swoiste dzie³o w dziele – obraz malowany na
podstawie elementów wyrzeŸbionych przez pacjen-
tów z plasteliny. Odby³ siê równie¿ u nas festiwal
filmowy dla dzieci i przedstawienie „Teatru za je-
den uœmiech”. Na pocz¹tku listopada trafi³a do nas
1000. biblioteczka „Zaczytanych”, mia³ miejsce
wernisa¿, a na grudzieñ zaplanowane s¹ wydarze-
nia miko³ajkowo-jubileuszowe.

Dzia³ania dobroczynne

„Dobrzy Ludzie – kibice Legii dzieciom”, z oka-
zji jubileuszu, zdecydowali siê przekazaæ szpitalowi
nowy ambulans do przewozu dzieci, a uczestnicy

Warsztatów Terapii Zajêciowej ze Stowarzyszenia
Otwarte Drzwi podarowali szpitalowi w³asnorêcz-
nie wykonan¹ kartkê urodzinow¹.

W ho³dzie

W absydzie zabytkowego budynku A Szpitala
pojawi³a siê tablica „W ho³dzie wszystkim, którzy
mieli udzia³ w ratowaniu ¿ycia i przywracaniu zdro-
wia pacjentom Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
w latach 1869-2019”, ufundowana przez Izabelê
Marcewicz-Jendrysik – Dyrektora Szpitala. W paŸ-
dzierniku odwiedziliœmy naszego za³o¿yciela –
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doktora Antoniego Sikorskiego, sk³adaj¹c sym-
boliczny wieniec na jego grobie. Chc¹c oddaæ
ideê, ¿e Szpital tworz¹ przede wszystkim ludzie,
z twarzy obecnych pracowników powsta³ jubile-
uszowy obraz, przedstawiaj¹cy historyczny gmach
budynku.

Uroczystoœci jubileuszowe

G³ówne wydarzenia jubileuszowe rozpoczê³y siê
25 paŸdziernika 2019 r. Msz¹ Œwiêt¹ w Bazylice

Œwiêtego Krzy¿a. Nastêpnie w absydzie zabytko-
wego budynku Szpitala ods³oniêto tablicê pami¹t-
kow¹, po czym odby³a siê uroczystoœæ w Warszaw-
skim Domu Technika NOT. Podczas spotkania
us³yszeliœmy wyst¹pienie Prezydenta m.st. Warsza-
wy Pana Rafa³a Trzaskowskiego, Cz³onka Zarz¹du
Województwa Mazowieckiego Pani El¿biety Lanc
i innych goœci, odczytano listy gratulacyjne, nast¹-
pi³o wrêczenie odznak honorowych i okoliczno-
œciowych oraz podsumowanie dotychczasowych
dzia³añ jubileuszowych.
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Wyró¿nione

Przy okazji 150-lecia Warszawskiego Szpitala dla
Dzieci, odznakê honorow¹ Ministra Zdrowia. „Za
zas³ugi dla ochrony zdrowia”, otrzyma³y m.in. Iza-
bela Marcewicz-Jendrysik – Dyrektor Szpitala,
Agnieszka Siporska-Sitko – Zastêpca Dyrektora
ds. Pielêgniarstwa i Organizacji Diagnostyki, Da-
nuta Dobrodziej – Pielêgniarka Oddzia³owa Izby
Przyjêæ i Przychodni Przyszpitalnej, Iwona Kiljan-
-Kaca – Pielêgniarka Oddzia³owa Oddzia³u Chi-
rurgii i Ortopedii, Anna Kuduk – Pielêgniarka Ko-
ordynuj¹ca Przychodni Przyszpitalnej, Wanda £ach

– Pielêgniarka Opatrunkowa Oddzia³u Chirurgii
i Ortopedii oraz Gra¿yna Tararuj – Pielêgniarka
Anestezjologiczna.

Wœród wyró¿nionych Nagrod¹ Dyrektora Szpi-
tala znalaz³y siê: Anna Sienicka – Pielêgniarka
Oddzia³owa Bloku Operacyjnego, Monika Ko-
nopka – Pielêgniarka Koordynuj¹ca Oddzia³u Pe-
diatrycznego, El¿bieta Banulska – Pielêgniarka
Koordynuj¹ca Oddzia³u Chirurgii i Ortopedii,
Czes³awa Karpowicz, Bogumi³a Podgrudna – Pie-
lêgniarki Anestezjologiczne, Bo¿ena Pyzel, Jadwi-
ga Snopek – Pielêgniarki Operacyjne, Wanda
Stopczyñska – Pielêgniarka Izby Przyjêæ, Ma³go-
rzata W¹sikowska – Pielêgniarka Oddzia³u Pedia-
trycznego, Urszula Ciszewska – Pielêgniarka
Przychodni Przyszpitalnej oraz Iwona Piotrowska
– Pielêgniarka Przychodni Specjalistycznej dla
Dzieci i M³odzie¿y.

Szpital na co dzieñ

W Warszawskim Szpitalu dla Dzieci udzielane s¹
œwiadczenia medyczne ogólne i specjalistyczne dla

pacjentów w wieku od 1 miesi¹ca do 18 r.¿. Szpital
posiada 34 ³ó¿ka w oddziale chirurgii i ortopedii,
34 ³ó¿ka w oddziale pediatrycznym i 6 ³ó¿ek w od-
dziale anestezjologii dla dzieci, nowoczesne sale
operacyjne i pracownie diagnostyki obrazowej.
W ramach jednostki funkcjonuj¹ równie¿: przy-
chodnia przyszpitalna oraz specjalistyczna przy-
chodnia dla dzieci i m³odzie¿y, a tak¿e dwa dzien-
ne oœrodki rehabilitacyjne: rehabilitacji neurolo-
gicznej i narz¹du ruchu.

Szpital w 2018 roku udzieli³ 19 192 konsultacji
w Izbie Przyjêæ, 49 946 porad ambulatoryjnych,
zrealizowa³ 61 403 osobodni w ramach rehabilita-

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

Organizatorem obchodów Jubileuszu 150-lecia
jest Warszawski Szpital dla Dzieci SPZOZ, wspó³or-
ganizatorem – Urz¹d Marsza³kowski Województwa
Mazowieckiego. Patronat honorowy nad obchodami
obj¹³ Prezydent Miasta Sto³ecznego Warszawy. Po-
szczególne wydarzenia organizowane by³y we wspó³-
pracy z Partnerami szpitala, m.in. Muzeum Powsta-
nia Warszawskiego.
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Kim jestem? Sk¹d pochodzê? 
Dok¹d zmierzam? 

Ludzie od dawna zadawali fundamentalne pyta-
nia: kim jestem, sk¹d pochodzê, dok¹d zmierzam.
Starali siê znaleŸæ na nie odpowiedŸ z pocz¹tku tyl-
ko na poziomie prostych rozwa¿añ filozoficznych
i religijnych pozostawiaj¹c zarówno pocz¹tek jak
i koniec osobniczego ludzkiego ¿ycia w rêkach si³
ponadprzyrodzonych lub takich, nad którymi nie
mieli kontroli. Religia, a w raz z ni¹ dominuj¹ca
koncepcja bytu, wp³ywa³a na rozwój nauki lub jego
brak. Z czasem kontekst czysto empiryczny, pozna-
nie mechanizmów sprawczych dla narodzin i œmier-
ci, sta³ siê podstaw¹ nowej ga³êzi nauki – filozofii
medycyny, która wyros³a na gruncie filozofii cz³o-
wieka, a pierwsi lekarze byli jednoczeœnie filozofa-
mi. Narodziny i œmieræ we wszystkich cywilizacjach
fascynowa³y, przera¿a³y, by³y okryte tabu, towarzy-
szy³y im specyficzne obrzêdy i rytua³y. Wspó³czesna
wiedza medyczna oraz dostêp do nowoczesnych
technologii odkry³y przed cz³owiekiem wiele ta-
jemnic zwi¹zanych z tymi naturalnymi zjawiskami.
Jednak lista pytañ wci¹¿ jest obszerna, zakres dyle-
matów natury etycznej wci¹¿ roœnie. Technologie
zap³odnienia in vitro daj¹ prawie nieograniczone
technicznie mo¿liwoœci rozrodu. Na salê porodow¹
trafiaj¹ kobiety, które gdyby nie rozwój medycyny
prawdopodobnie nigdy nie do¿y³yby wieku rozrod-
czego. Dziêki nowoczesnej aparaturze medycznej
jesteœmy w stanie utrzymywaæ podstawowe funkcje
organizmu przez miesi¹ce, a nawet lata. Definicja
œmierci sta³a siê niejednoznaczna – szczególnie dla
laika. Narz¹dy osób zmar³ych mog¹ byæ wykorzy-
stane do ratowania ¿ycia, czy wrêcz traktowane s¹
przez samych chorych jako podarowanie ¿ycia.
Bioetycy próbuj¹ postawiæ granice, które pozwol¹
ochroniæ godnoœæ istoty ludzkiej i ustaliæ jej status
prawny. Czy nasi przodkowie mieli rzeczywiœcie
mniej dylematów? 

Od „Bo¿ej gliny” do zap³odnienia in vitro

K³opotliwe dzieciêce pytanie o to sk¹d bior¹ siê
dzieci zaprz¹ta³o umys³y ludzkie od zawsze. We-
d³ug Biblii, Bóg stworzy³ cz³owieka z gliny, mê¿-

czyznê i kobietê, którym nakaza³, aby byli p³odni
i zaludnili ziemiê [1]. Jednak nasi przodkowie
pierwotnie raczej nie wi¹zali faktu poczêcia
i w konsekwencji narodzin z po¿yciem seksualnym.
Przypisywali to raczej zjawiskom przyrody, które
uznawali za nadprzyrodzone, takim jak uderzenie
pioruna, wicher itp.

W staro¿ytnoœci Arystoteles za istotê ¿ycia uzna³
duszê, a jej siedliskiem umys³ [2]. Œredniowieczni
alchemicy, a wœród nich tak¿e Paracelsus marzyli
o tym by stworzyæ ma³ego cz³owieczka Homunuku-
lusa w retorcie, poszukiwali „Bo¿ej gliny”, lub
umieszczali pojemnik z nasieniem mê¿czyzny
w ciele pad³ego konia [2, 3]. W XVII wieku Wil-
liam Harvey postawi³ tezê ¿e „wszystko pochodzi
z jaja” [3, 4]. Niezale¿nie od aktualnej wiedzy me-
dycznej dotycz¹cej istoty poczêcia, p³odnoœæ trak-
towano jako dar od Bogów, a win¹ za brak potom-
stwa obarczano kobietê. Mo¿liwoœæ wydania na
œwiat dziecka nobilitowa³a j¹, zaœ niemo¿noœæ nara-
¿a³a czêsto na ostracyzm i porzucenie. Jednak ci¹-
¿a nie zawsze by³a przyczyn¹ radoœci, a kobiety od
zarania dziejów próbowa³y jej zapobiegaæ, usuwaæ,
a czasami pozbywaæ siê ju¿ narodzonego dziecka.
Hipokrates zabrania³ w swoim kodeksie etycznym
podawaæ kobietom œrodki poronne, uwa¿aj¹c za-
pewne, ¿e s¹ to dzia³ania przeciwko zdrowiu i ¿y-
ciu, jednak fakt narodzin wcale nie oznacza³ prawa
do ¿ycia. W staro¿ytnej Grecji i Rzymie uznanie

Pocz¹tek i koniec ludzkiego ¿ycia w historii medycyny,
czyli +∞∞ –
Dorota Cholewicka Zak³ad Dydaktyki Ginekologiczno-Po³o¿niczej WUM, Warszawska Okrêgowa Izba 
Pielêgniarek i Po³o¿nych
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dziecka za godne prze¿ycia nastêpowa³o poprzez
akt podniesienia go z ziemi przez ojca, jeœli to do-
tyczy³o ch³opca, kiedy by³a to dziewczynka wystar-
czy³o ¿e powiedzia³ „mo¿na j¹ ¿ywiæ”. Jeœli tego nie
uczyni³ dziecko by³o wynoszone z domu i porzuca-
ne. W staro¿ytnej Sparcie tak¿e noworodki chore
wynoszono poza mury miasta. Do XV wieku uwa-
¿ano, ¿e noworodki, a szczególnie niepe³nospraw-
ne i chore nie maj¹ duszy, czyli arystotelesowskiej
istoty ¿ycia, wiêc porzucanie ich, a tym samym ska-
zywanie na œmieræ by³o tolerowane [5]. 

Arystoteles w swoich badaniach usi³owa³ dociec
jaka jest rola czynnika ¿eñskiego i mêskiego w roz-
rodzie. Jego zdaniem czynnik ¿eñski to materia
i biernoœæ (krew menstruacyjna) i wymaga zap³od-
nienia przez czynnik mêski, nadaj¹cy formê. Czyn-
nikiem mêskim jest nasienie, które powstaje z krwi,
gdy ta siê gotuje. P³eæ dziecka zale¿y od si³y formu-
j¹cej, czyli mê¿czyzny, jeœli jest znaczna urodzi siê
ch³opiec. Dlatego wed³ug Arystotelesa, starsi mê¿-
czyŸni i m³odzieñcy czêœciej mieli córki [2, 3]. Tak¿e
w staro¿ytnych Indiach wierzono, ¿e cz³owiek po-
wstaje z krwi menstruacyjnej i nasienia. Czêœci
miêkkie otrzymuje od matki, a twarde od ojca [4].

Wiedza medyczna ¯ydów zawarta w talmudzie mó-
wi, ¿e aby powsta³ cz³owiek niezbêdne s¹ trzy czyn-
niki: „Œwiêty”, ojciec i matka. „Œwiêty” daje duszê,
wyraz twarzy, postaæ cia³a, wzrok, s³uch, mowê,
chód, rozs¹dek i zdolnoœci umys³owe. Ojciec daje
wszystko co jest bia³e, koœci, œciêgna, bia³ka oczu,
nerwy, mózg i paznokcie. Matka daje to co jest czer-
wone, miêso, w³osy, skórê i czarne czêœci oka [2]. 

W staro¿ytnoœci ukszta³towa³y siê dwie koncep-
cje powstawania cz³owieka i innych istot ¿ywych.
Pierwsza to preformacja, gdzie istota ¿ywa powsta-
wa³a z gotowego ukszta³towanego nasienia, które
w rozwoju embrionalnym powiêksza siê i dojrzewa.
Kierunek ten by³ popularny jeszcze w XVII w, kie-

dy to M. Malpighii prowadzi³ badania nad zarod-
kiem kurzym, a R. de Graff odkryte w 1672 roku
w jajnikach kobiety pêcherzyki opisa³ jako jaja.
[3, 4]. Drugi kierunek to epigeneza, jego zwolenni-
cy uwa¿ali, ¿e z nieukszta³towanej substancji roz-
rodczej powstaj¹ kolejne elementy jednorodne
(w dzisiejszym ujêciu tkanki) i niejednorodne (na-
rz¹dy). Pierwsze istoty wed³ug tej koncepcji po-
wsta³y z wilgoci, ciep³a i ziemi, a nastêpne z goto-
wych ukszta³towanych zarodków. Ten kierunek
zwyciê¿y³ dopiero pod koniec XVIII w. [3]. 

W 1677 roku Antoni Leeuwenhoek odkrywa
plemniki [3, 4] i zmienia dotychczasowe spojrzenie
na istotê zap³odnienia i pocz¹tek ¿ycia. Zalicza je
do œwiata zwierz¹t. Leeuwenhoek twierdzeniem, ¿e
w plemniku znajduje siê upostaciowany zarodek,
gotowy ma³y cz³owieczek [2, 3, 4] umacnia pogl¹dy
performistów. 

Mimo donios³ych odkryæ do koñca XVII wieku
w dalszym ci¹gu nie znano istoty zap³odnienia.
Plemnik mia³ wnikaæ do jaja, trac¹c witkê, pozosta-
³a czêœæ wyrasta³a jako p³ód. Jajo stanowi³o dla nie-
go miejsce rozwoju i zapas po¿ywienia [4]. Uczeni
ró¿nili siê w swoich pogl¹dach. Jedni uwa¿ali, ¿e
wszystko pochodzi od ojca (spermiœci), drudzy ¿e
istotê stanowi jajo, które pochodzi od matki (owu-
liœci). Dopiero wiek XIX przynosi istotny prze³om.
W 1827 roku Karl Ernest von Baar odkrywa oocyt
i opisuj¹c ¿eñsk¹ komórkê jajow¹ obala koncepcje
de Graffa. Albert von Kolliker odkrywa, ¿e plem-
nik jest komórk¹, a nie parazytem i wyjaœnia jego
udzia³ w zap³odnieniu [3, 4]. Dok³adnie istotê za-
p³odnienia opisuje w 1875 roku Oskar Hertwing,
a spermistów i owulistów pogodzi³ Eduardo van
Beneden, badaj¹c zjawisko mejozy i opisuj¹c chro-
mosomy i ich znaczenie w dziedziczeniu [3, 6]. Re-
aln¹ mo¿liwoœæ odwiecznej chêci ingerencji w p³od-
noœæ daje dopiero odkrycie hormonów p³ciowych
i ich wp³ywu na cykl miesiêczny kobiety, którego
dokonano w latach 30 minionego wieku, chocia¿
obserwacje i wp³yw œluzu szyjkowego na wêdrówkê
plemników opisa³ w 1855 roku Tyler Smith, a Mary
Putman Jacobii w 1876 roku zmiany temperatury
cia³a w czasie cyklu miesiêcznego. Bardziej grun-
towny opis cyklu wraz z metod¹ obliczania dni
p³odnych i niep³odnych to zas³uga Kiusahu Ogino
i Hermana Knausa w roku 1934 [7]. Da³o to mo¿li-
woœæ œwiadomej kontroli nad poczêciem dziecka.
Mimo, ¿e praktycznie do XIX wieku wiedza o isto-
cie zap³odnienia by³a niekompletna, a momentami
nawet spekulacyjna, to próby wp³ywu na nie by³y
podejmowane znacznie wczeœniej. Z medycznego
punktu widzenia ingerencja w zap³odnienie, po-
przez dokonanie sztucznej inseminacji mia³a miejsce
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po raz pierwszy w 1793 roku w Anglii, kiedy to
John Hunter wprowadzi³ do pochwy pacjentki na-
sienie jej mê¿a (w dzisiejszym znaczeniu insemina-
cja homogeniczna) [3, 7]. Z czasem metodê te za-
czêto stosowaæ z powodzeniem w wielu krajach ja-
ko sposób leczenia niep³odnoœci, u¿ywaj¹c tak¿e
nasienia obcego dawcy(inseminacja heterogenicz-
na). Ta ingerencja w p³odnoœæ nie zyska³a pe³nej
aprobaty. Koœció³ Katolicki wyrazi³ jednoznaczny
sprzeciw, chocia¿ inseminacja homogeniczna zo-
sta³a uznawana jako mniej naganna moralnie. Nie
mniej wci¹¿ problemem jest brak jednoznacznych

unormowañ prawnych. W wielu krajach jedynym
reguluj¹cym t¹ metodê zap³odnienia dokumentem
s¹ wytyczne opracowane w 1981roku przez Szwaj-
carsk¹ Akademiê Nauk „Wskazania medyczne
i etyczne w sprawie sztucznego zap³odnienia” [7].
Sztuczna inseminacja to niew¹tpliwie wielki prze-
³om w poznaniu i ingerencji w ludzk¹ p³odnoœæ.
Nastêpnym, a jednoczeœnie aktualnie najbardziej
znanym i budz¹cym ogromne emocje jest zap³od-
nienie pozaustrojowe (in vitro). Pierwsze dziecko
z probówki, Louise Joy Brown przysz³a na œwiat
w USA 25 lipca 1978 roku [3, 7, 8]. Mo¿liwoœæ za-
p³odnienia komórki jajowej kobiety poza jej ustro-
jem, a nastêpnie wszczepienie zarodka do jamy
macicy, da³a niepowtarzaln¹ szansê posiadania po-
tomstwa osobom, które w przeciwnym wypadku ni-
gdy by siê go nie doczeka³y. Stworzy³a tak¿e, pra-
wie nieograniczone mo¿liwoœci manipulowania
ludzkimi gametami. Tym bardziej ¿e zap³odnienie
iv czêsto ma miejsce z wykorzystaniem gamet nie
nale¿¹cych do osób, które w œwietle prawa bêd¹ ro-
dzicami dziecka. Sytuacja komplikuje siê dodatko-
wo w momencie gdy ci¹¿ê nosi surogatka (matka
zastêpcza). Najwiêksze jednak w¹tpliwoœci i opór
moralny wielu œrodowisk, w tym Koœcio³a Katolic-
kiego budzi produkcja nadliczbowych embrionów
oraz ich mro¿enie i przechowywanie. Teoretycznie

zarówno zamro¿one gamety jak i embriony mo¿na
przechowywaæ wiele lat [9]. I w tym miejscu rodz¹
siê w¹tpliwoœci natury filozoficznej, prawnej
i etycznej. Brak jest jednolitych unormowañ praw-
nych i jednoznacznych stanowisk etycznych w tym
zakresie. Próbê uregulowanie procedur zap³odnie-
nia iv podjê³a w 1984 roku Szwajcarska Akademia
Nauk Medycznych publikuj¹c dokument „Wskaza-
nia medyczne i etyczne w sprawie zap³odnienia
in-vitro i wszczepiania embrionów” [8]. Na pozio-
mie poszczególnych pañstw sytuacja wygl¹da bar-
dzo ró¿nie, od ca³kowitego zakazu stosowania tej
procedury, poprzez zupe³ny brak uregulowañ, a¿
do bardzo liberalnych zapisów.

Procedura ta budzi szereg dylematów, jak cho-
cia¿by ten zwi¹zany z mro¿eniem zarodków, które
przez jednych traktowane jest jako szansa na naro-
dziny w przysz³oœci kolejnego dziecka, a przez in-
nych jako odmowa poczêtemu dziecku prawa do
rozwoju i ¿ycia, a nawet skazanie na œmieræ. Jedni
stoj¹ na stanowisku, ¿e je¿eli wspó³czesna nauka
dysponujê technologiami pozwalaj¹cymi niep³od-
nym parom na posiadanie biologicznego potom-
stwa, to czy etycznie jest odmówiæ im tego prawa.
Inni, ¿e jest to czysto mechaniczne podejœcie do aktu
zap³odnienia, zaprzeczaj¹ce godnoœci poczêcia.

W tych kwestiach wypowiadaj¹ siê lekarze, etycy,
filozofowie oraz przedstawiciele ró¿nych wyznañ
religijnych, a dylematy pewno nigdy nie zostan¹
ostatecznie rozwi¹zane. 

Od ostatniego tchnienia 
do œmierci mózgu jako ca³oœci

Od niepamiêtnych czasów wierzono ¿e œmieræ
jest pocz¹tkiem nowego bytu, st¹d balsamowanie
zw³ok u staro¿ytnych Egipcjan, wiara w nieœmier-
teln¹ duszê w JudaiŸmie i Chrzeœcijañstwie, czy te¿
wiara w reinkarnacjê w HinduiŸmie. Staro¿ytni le-
karze na miarê ówczesnej wiedzy walczyli z choro-
bami i œmierci¹. Hipokrates opisa³ charakterystycz-
ny wygl¹d twarzy pacjenta rokuj¹cy zbli¿aj¹c¹ siê
œmieræ, tzw. facies hippocratica: „nos koñczysty,
oczy wpad³e, skronie wklês³e, uszy zimne, skurczo-
ne i odwiniête, skóra wokó³ czo³a twarda, napiêta
i sucha, barwa ca³ej twarzy zielonawoblada, albo
czarna, albo sina, albo o³owista” [1]. Definicja
i symptomy œmierci cz³owieka zmieni³y siê wraz
z rozwojem medycyny i filozofi¹ bytu. Arystoteles
twierdzi³, ¿e œmieræ jest podstawow¹ w³asnoœci¹ ¿yj¹-
cej substancji Za istotê ¿ycia pierwotnie uznawano
oddech, wraz z jego ustaniem cz³owiek umiera³. Czê-
sto spotyka³o siê okreœlenie, ¿e ktoœ „wyda³ ostatnie
tchnienie” [1, 2]. Du¿e znaczenie przywi¹zywano
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tak¿e do bicia serca i to wraz z jego ustaniem okre-
œlano moment œmierci. Doœæ wczeœnie zorientowa-
no siê ¿e krew odgrywa du¿e znaczenie w funkcjo-
nowaniu ludzkiego organizmu, chocia¿ istota uk³a-
du kr¹¿enia zosta³a rozszyfrowana znacznie póŸ-
niej [2, 4]. Ca³e wieki uznawano, ¿e œmieræ nastê-
puje wraz z nieodwracalnym ustaniem kr¹¿enia

i oddychania. Po nim nastêpowa³a stopniowa de-
gradacja organizmu, za której objawy uznano mie-
dzy innymi wych³odzenie cia³a, stê¿enie poœmiert-
ne, plamy opadowe. 

Niezale¿nie od przyjêtej filozofii, panuj¹cej reli-
gii, œmieræ by³a zdarzeniem trudnym do zaakcepto-
wania szczególnie przez bliskich osoby zmar³ej. 

Na kartach Starego Testamentu mo¿na dopa-
trzyæ siê pierwszych zabiegów reanimacyjnych.
W Drugiej Ksiêdze Królewskiej Elizeusz przywra-
ca do ¿ycia ch³opca „trzykrotnie rozci¹gn¹³ siê na
dziecku” [1]. W ró¿ny sposób starano siê przywró-
ciæ osobê zmar³¹ do œwiata ¿ywych. W staro¿ytnym
Egipcie stosowano podwieszanie g³ow¹ w dó³, rolo-

wanie na beczce, wo¿enie na grzbiecie os³a, konia
czy wo³u [5]. W Piœmie Œwiêtym Nowego Testa-
mentu opisywane s¹ przypadki wskrzeszenia przez
Jezusa osób zmar³ych: £azarza i córki Jaira [3].
Opisy te mog¹ œwiadczyæ o tym, ¿e rozpoznanie,
czy te¿ stwierdzenie œmierci nie zawsze by³o trafne,
a przyjête kryteria niedoskona³e. Podobno Askle-

piades z Bitynii w I w. n.e. mia³
przywróciæ do ¿ycia osobê, któr¹
ju¿ sk³adano do grobu, wykonywa³
te¿ tracheotomiê [2]. 

Istotne postêpy rozpoczynaj¹ siê
od epoki oœwiecenia, co niew¹tpli-
wie zwi¹zane jest z wiêkszym zain-
teresowaniem anatomi¹. W 1555
roku Andreas Vesalius przez trzci-
nê wdmuchuje powietrze do tcha-
wicy psa, podtrzymuj¹c tym samym
wentylacjê. Wiek póŸniej w 1667
roku, Robert Hooke podtrzymuje
¿ycie zwierz¹t doœwiadczalnych do-
starczaj¹c im powietrze do p³uc za
pomoc¹ miecha, a w 1776 roku
William Cullen prof. medycyny
w Glasgow i Edynburgu oraz Lord
Cathacart opisuj¹ intubacje i wen-
tylacje p³uc [5]. William Cullen jest
te¿ przedstawicielem nerwizmu
i zwraca uwagê na znaczenia uk³a-
du nerwowego i bodŸców nerwo-
wych w objawach i podtrzymywa-
niu ¿ycia [4]. 

W miarê rozwoju nauk medycz-
nych oraz wdra¿aniu nowych tech-
nologii nauczono siê podtrzymy-
waæ wa¿ne dla ¿ycia czynnoœci or-
ganizmu. Pocz¹wszy od prostych
metod resuscytacji bez przyrz¹do-
wej polegaj¹cej na udro¿nieniu
dróg oddechowych, stosowaniu

oddechu zastêpczego i masa¿u zewnêtrznego ser-
ca, a¿ do u¿ycia specjalistycznej aparatury w posta-
ci respiratorów czy defibrylatorów. W ramach in-
tensywnej terapii w stanach zagro¿enia ¿ycia, gdy
z jakichœ przyczyn nast¹pi zatrzymanie lub zagro¿e-
nie podstawowych czynnoœci ¿yciowych takich jak
oddychanie, kr¹¿enie oraz funkcje o.u.n. poza po-
da¿¹ leków wspomagaj¹cych pracê poszczególnych
uk³adów i narz¹dów, podejmowane s¹ dzia³ania
lecznicze, takie jak np. przetaczanie krwi [11]. Czê-
sto koñcz¹ siê one sukcesem, jednak zdarza siê, ¿e
przyczyna która spowodowa³a stan zagro¿enia ¿y-
cia jest niemo¿liwa do zwalczenia, mimo ¿e uda siê
przywróciæ oddech i pracê serca. Na wskutek ustania
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akcji serca lub oddychania po 3 do 4 minut nastê-
puj¹ nieodwracalne zmiany w mózgu. Chocia¿ opi-
sywane s¹ przypadki gdy niedotlenienie trwa³o
znacznie d³u¿ej, ale nie dosz³o do zmian w mózgu
z uwagi na dodatkowy czynnik hipotermii (osoby
wydobywane z pod kry lodowej). 

Niektóre uk³ady i narz¹dy mog¹ jednak utrzymy-
waæ swoja funkcjê niezale¿nie od innych, wczeœniej
ju¿ obumar³ych. Tak wiêc klasyczna definicja
œmierci stwierdzanej na podstawie ustania kr¹¿enia
i oddychania sta³a siê niewystarczaj¹ca, dosz³o no-
we kryterium œmierci mózgu [11, 12, 13]. Niew¹t-
pliwie ma to zwi¹zek z rozwojem transplantologii,
dziêki której organy osoby zmar³ej mog¹ przyczy-
niæ siê do uratowania lub przed³u¿enia ¿ycia innych
pacjentów, dlatego precyzyjne orzeczenie œmierci
jest tym bardziej istotne. Po raz pierwszy definicja
œmierci jako „œmieræ mózgowa” pojawi³a siê w 1968
roku w Deklaracji z Sydney, kiedy to sformu³owa-
no „Komunikat na temat œmierci” na spotkaniu
Œwiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) [13].
W tym samym roku ukaza³y siê tzw. „kryteria har-
wardzkie” „Nadzwyczajnej Komisji Harwardzkiej
Szko³y Medycznej do zbadania Definicji Œmierci
Mózgu”, w którym stwierdzono, ¿e mo¿na orzec
œmieræ pacjenta, kiedy wystêpuje brak reakcji na
bardzo silne bodŸce, brak ruchów i trwa³y bezdech,
brak odruchów z nerwów czaszkowych i obwodo-
wych. Zalecono równie¿ wykonanie badania EEG.
Ta nowa definicja okreœli³a œmieræ jako nieodwra-
calne ustanie czynnoœci mózgu, co oznacza œmieræ
cz³owieka jako ca³oœci, mimo ¿e poszczególne
uk³ady nie zawsze obumieraj¹ jednoczasowo [12,
13, 14]. Definicja ta bêd¹ca punktem zwrotnym zo-
sta³a zmodyfikowana w 1971 roku, kiedy uznano,
¿e za œmieræ mózgu jako ca³oœci przyjmuje siê
œmieræ pnia mózgu, czyli nieodwracalne ustanie
czynnoœci pnia mózgu jako ca³oœci, co nie zawsze
skutkuje natychmiastow¹ œmierci¹ wszystkich ko-
mórek mózgu, jednak w postêpie czasowym ozna-
cza œmieræ mózgu jako ca³oœci. To kryterium ma
s³u¿yæ tak¿e do wyznaczania granicy w której dal-
sze przyrz¹dowe podtrzymywanie przetrwa³ych
funkcji organizmu staje siê bezzasadne [12, 15].
W Polsce definicja œmierci uwzglêdniaj¹ca kryte-
rium œmierci pnia mózgu zosta³a wprowadzona
1 lipca 1984 roku Komunikatem Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spo³ecznej [16, 17]. Na przestrze-
ni lat zapisy te by³y poprawiane i udoskonalane.
Aktualnie obowi¹zuj¹ca definicja œmierci zosta³a
okreœlona w „Obwieszczeniu ministra zdrowia
z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriów i sposo-
bu stwierdzenia trwa³ego i nieodwracalnego usta-
nia czynnoœci mózgu”:

W tym dokumencie œmieræ jest zjawiskiem zdy-
socjowanym, ogarniaj¹cym tkanki i narz¹dy w ró¿-
nym czasie powoduj¹c tym samym dezintegracje
ustroju jako ca³oœci, w którym wypadanie poszcze-
gólnych funkcji nastêpuje w ró¿nej sekwencji cza-
sowej, tak ¿e niektóre funkcje ustroju lub ich czêœci
mog¹ utrzymywaæ siê przez pewien czas w oderwa-
niu od innych, wczeœniej obumar³ych. Mo¿na po-
wiedzieæ, ¿e œmieræ koñczy proces umierania. Ewo-
lucja definicji i koncepcji œmierci zosta³a przedsta-
wiona w 1996 roku w komentarzu do przepisów do-
tycz¹cych rozpoznawania œmierci mózgu przez
prof. Marka Sycha w trzech etapach [18].

Definicja klasyczna: Nieodwracalne ustanie kr¹-
¿enia krwi oznacza œmieræ cz³owieka jako ca³oœci.
Niekoniecznie oznacza ono natychmiastow¹
œmieræ wszystkich komórek cia³a.

Definicja nowa: Nieodwracalne ustanie funkcji
mózgu oznacza œmieræ cz³owieka jako ca³oœci. Nie-
koniecznie oznacza to natychmiastow¹ œmieræ in-
nych uk³adów.

Definicja nowa zmodyfikowana: Nieodwracalne
ustanie œmierci pnia mózgu oznacza œmieræ mózgu
jako ca³oœci. Niekoniecznie oznacza to natychmia-
stow¹ œmieræ wszystkich komórek mózgu. 

Rozpoznanie œmierci mózgu opiera siê na
stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego funkcji.
Postêpowanie kwalifikacyjne jest dwuetapowe:
Etap I: wysuniêcie podejrzenia œmierci mózgu
i Etap II: wykonanie badañ potwierdzaj¹cych
œmieræ mózgu. Ostateczna decyzja podejmowana
jest przez niezale¿n¹ komisjê lekarsk¹, z³o¿on¹
z co najmniej z trzech lekarzy [19]. Mimo tak pre-
cyzyjnych ustaleñ wci¹¿ toczy siê dyskusja na ile te
kryteria s¹ ostateczne. Nie mo¿emy wykluczyæ, ¿e
coraz doskonalsza aparatura medyczna mo¿e za
kilka lat wykrywaæ bardziej subtelne oznaki ¿ycia. 
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Dziêki aparaturze mo¿emy bardzo d³ugo utrzy-
mywaæ funkcje tkanek i narz¹dów, a dylematy jak
d³ugo to czyniæ prawdopodobnie zawsze pozostan¹
aktualne. Jednym z przyk³adów jest podtrzymywa-
nie biologicznych funkcji organizmu kobiet ciê¿ar-
nych u których stwierdzono œmieræ mózgu, do cza-
su osi¹gniêcia przez p³ód dojrza³oœci daj¹cej szan-
sê na prze¿ycie po wydobyciu z macicy drog¹ ciêcia
cesarskiego [20]. S¹ opisywane przypadki zakoñ-
czone sukcesem utrzymywania ci¹¿y u kobiet ze
stwierdzon¹ œmierci¹ mózgu nawet powy¿ej dwóch
miesiêcy [21]. W sierpniu 2019 roku w szpitalu
Uniwersyteckim w Brnie przysz³a na œwiat dziew-
czynka, której matka nie ¿y³a ju¿ od 117 dni.
W Polsce w Szpitalach Klinicznych w Krakowie,
Katowicach i £odzi równie¿ urodzi³y siê dzieci ma-
tek, których funkcje ¿yciowe by³y podtrzymywane
dziêki wysokospecjalistycznej aparaturze oraz wy-
si³kowi ca³ych zespo³ów terapeutycznych. W sensie
prawnym, te matki nie ¿y³y od orzeczenia œmierci
mózgu, jednak biologicznie dopiero po wydobyciu
dziecka i ustaniu akcji serca, niejako symbolicznym
momencie wydaniu na œwiat nowego ¿ycia. 
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Z psychiatr¹ i psychoterapeut¹ dr. Arturem Ko³a-
kowskim rozmawia Katarzyna Sajboth-Data

Dr n. med. Artur Ko³akowski – lekarz psychiatra,
specjalista psychiatrii dzieci i m³odzie¿y, psychote-
rapeuta poznawczo-behawioralny. Zawodowe do-
œwiadczenie zdobywa³ w Klinice Wieku Rozwojo-
wego oraz w II Klinice Psychiatrycznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Od kilku lat pra-
cuje w poradni, a obecnie w oœrodku Poza Schema-
tami, gdzie przede wszystkim zajmuje siê diagnoz¹
i leczeniem dzieci i m³odzie¿y. 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 wspó³autorem
ksi¹¿ek z dziedziny psychiatrii i psychoterapii dzie-
ci i m³odzie¿y, z których jedna, napisana wspólnie
z dr Agnieszk¹ Pisul¹, zdoby³a nagrodê Teofrasa za
najlepsz¹ ksi¹¿kê popularnonaukow¹. 

Czym charakteryzuj¹ siê zaburzenia neurobeha-
wioralne, do których nale¿y OCD? 

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) wi¹-
¿e siê z funkcjonowaniem mózgu, który niejako
„produkuje” natrêtne myœli, a te z kolei wywo³uj¹
du¿e napiêcie i potrzebê wykonania czynnoœci na-
trêtnej. W klasyfikacji DSM-5 umieszczono OCD
ju¿ nie w grupie zaburzeñ lêkowych, ale w osobnej

kategorii, miêdzy innymi z powodu jego biologicz-
nego charakteru. Wyniki badañ osób z OCD wska-

zuj¹ na nieprawid³owoœci w funk-
cjonowaniu j¹der podstawy (j¹dra
ogoniastego) i szlaków ³¹cz¹cych je
z innymi czêœciami mózgu, np. uk³a-
dem limbicznym czy kor¹ mózgu.
Kwestia kwalifikacji danego rozpo-
znania jest oczywiœcie umowna, ale
najistotniejsze jest to, ¿e osoba
chora doœwiadcza objawów nieza-
le¿nie od swojej woli, zatem nie ma
wp³ywu na to, czy pojawi¹ siê u niej
myœli natrêtne, czy nie. Natomiast
mo¿e zdecydowaæ o rozpoczêciu
leczenia: podjêciu terapii poznaw-
czo-behawioralnej lub farmakote-
rapii, b¹dŸ obu. 

Jednak nie oznacza to, ¿e ich geneza
jest wy³¹cznie neurologiczna? 

W wiêkszoœci zaburzeñ mamy do czynienia ze
wspó³oddzia³ywaniem genetyki i œrodowiska,
w jakim funkcjonujemy. Nasze predyspozycje s¹
przez œrodowisko wzmacniane lub os³abiane. Za-
³ó¿my, ¿e dziecko dorasta w rodzinie, w której ro-
dzice zmieniaj¹ rêczniki co trzy dni, ka¿de z nich
pisze wy³¹cznie swoim piórem, a po ka¿dym po-
g³askaniu kota obowi¹zuje umycie r¹k. Bêdzie to
dla potomstwa œrodowisko bardziej wzmacniaj¹-
ce objawy obsesji i kompulsji, ni¿ dom, w którym
rodzice podnosz¹ z pod³ogi kromkê, która wypa-
d³a r¹k, i j¹ zjadaj¹, stwierdzaj¹c jedynie, ¿e „d³u-
go nie le¿a³a”. 

W jaki sposób zaburzenie upoœledza funkcjono-
wanie dziecka czy nastolatka i jak to wp³ywa na
¿ycie rodziny? 

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e okazjonalne myœli
natrêtne ma oko³o 90% populacji. Prawie ka¿demu
z nas zdarzy³o siê od czasu do czasu przerwaæ roz-
poczêt¹ czynnoœæ, ¿eby upewniæ siê, czy wy³¹czyli-
œmy ¿elazko albo zamknêliœmy na klucz zamek
w drzwiach do mieszkania czy samochodu. Jeœli to
zajmuje kilka minut na tydzieñ, to dla wiêkszoœci
z nas nie ma to wiêkszego znaczenia, ani wp³ywu na
nasze funkcjonowanie. 

¯ycie pod przymusem 
Przedruk z: Medycyna Praktyczna – Psychiatria, 2018; 5: 81–86; tekst dostêpny tak¿e online pod adresem:
https://www.mp.pl/psychiatria/ekspert/wywiady/195182,zaburzenie-obsesyjno-kompulsyjne-ocd

dr n. med. Artur Ko³akowski /Fot. arch. w³. 
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Jednak wyobraŸmy sobie, ¿e po przekonaniu siê,
czy faktycznie wy³¹czyliœmy ¿elazko nadal nie ma-
my dostatecznej pewnoœci, ¿e to zrobiliœmy. Niepo-
kój zwi¹zany z t¹ w¹tpliwoœci¹ wymusza na nas wie-
lokrotne powracanie do sprzêtu w celu kolejnych
kontroli jego wy³¹czenia. O OCD mówimy wtedy,
gdy jego objawy zaburzaj¹ funkcjonowanie tak¿e
z powodu czasu, który zabieraj¹. Gdy te symptomy
zajmuj¹ wiêcej ni¿ godzinê dziennie, najpewniej
s¹ objawami zaburzenia, które nale¿y leczyæ. 

Pytaj¹c pacjenta o nasilenie objawów, próbujê po-
móc mu okreœliæ, ile czasu one zajmuj¹ w ci¹gu
dnia. Gdy relacjonuje, ¿e sumuj¹ce siê w ci¹gu dnia
sytuacje „zajête” przez objawy trwa³yby np. trzy lub
cztery godziny i czêsto staj¹ siê przyczyn¹ spóŸnieñ
do szko³y, na zajêcia czy spotkania, uzyskuje po-
twierdzenie, ¿e niezaprzeczalnie zaburzaj¹ jego co-
dzienne ¿ycie. 

Objawy OCD u ma³ych dzieci mog¹ spowodo-
waæ, spóŸnianie siê przez nie do szko³y, ale tak¿e
ich rodziców do pracy. Dla wielu dzieci i nastolat-

ków koniecznoœæ wykonania czynnoœci natrêtnych
czy rytua³ów sprawia, ¿e nie maj¹ dostatecznie du-
¿o czasu zarówno na naukê, jak i na przyjemnoœci. 

Wielu pacjentów cierpi na natrêctwa tzw. czy-
stoœciowe. Kiedy dana osoba bierze k¹piel przez
trzy godziny lub bêd¹c w toalecie zu¿ywa jednora-
zowo dwie rolki papieru, to niew¹tpliwie wp³ywa
na dobrostan ca³ej jej rodziny i to zarówno psy-
chiczny, jak i ekonomiczny, np. w postaci rachun-
ków za wodê. Ponadto pacjenci, a zw³aszcza dzieci,

wci¹gaj¹ rodziców w swoje objawy. Jednym z na-
trêctw jest potrzeba upewniania siê, np. wyra¿ana
powtarzanymi pytaniami: Mamo, czy ja to dobrze
robiê? Czy ja to dobrze powiedzia³em? Za³ó¿my
¿e dziecko zada je np. 160 razy w ci¹gu dnia, a ro-
dzic za ka¿dym razem odpowie. Czy wp³ynie to na
ich funkcjonowanie? 

Jak – poza okreœleniem czasu, który „zabiera”
objaw – odró¿niæ natrêctwo od zachowania w³a-
œciwego dla danego okresu rozwojowego dziecka?

Ryc. Cykl zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego
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Np. w okresie wczesnoszkolnym, kiedy dziecko
uczy siê pisaæ, wielokrotnie powtarza i poprawia
literkê, której siê uczy, d¹¿¹c do tego, ¿eby wy-
gl¹da³a jak ta wzorcowa.

Z pewnoœci¹ zachowanie dziecka bêdzie te¿ za-
le¿a³o od standardów przekazywanych przez jego
rodziców i nauczycieli. Je¿eli dla nich wystarczaj¹-
co dobre jest pismo, które nie sprawia trudnoœci
w odczytaniu, to takie podejœcie bêd¹ zaszczepiaæ
u dziecka. Natomiast, gdy opiekunowie bêd¹ wy-
magali tego, ¿eby literki nie wyje¿d¿a³y za liniê,
a ich kszta³t by³ odpowiednio ob³y lub prosty, uczeñ
mo¿e poprawiaæ je wiêcej razy ni¿ poprzedni, chc¹c
sprostaæ tym wymaganiom. Mo¿na wiêc powie-
dzieæ, ¿e norma jest szeroka, a definiuj¹ j¹ tak¿e
stanowisko uznawane w szkole, w domu, czy w ro-
dzinach rówieœników. Jednak dana cecha staje siê
objawem (albo sporadyczny objaw staje siê obja-
wem znacz¹cym), kiedy zaburza funkcjonowanie.
Odwo³uj¹c siê do pani przyk³adu, powiedzia³bym,
¿e jeœli œredni czas wykonania zadania wœród
uczniów w klasie wynosi oko³o pó³ godziny, a przy-
wo³any uczeñ potrzebuje na nie pó³torej godziny,
poniewa¿ kszta³t liter wci¹¿ nie jest perfekcyjny
i wielokrotnie je przepisuje, wyciera, poprawia,
prze¿ywaj¹c przy tym silny niepokój, to najprawdo-
podobniej jest to ju¿ objaw OCD. 

Najczêœciej jednak trafiaj¹cy na konsultacjê
dziecko lub nastolatek ujawniaj¹ ju¿ tak nasilone
objawy OCD, ¿e zajmuj¹ one wiele godzin i zna-
cz¹co zak³ócaj¹ funkcjonowanie zarówno pacjenta,
jaki jego otoczenia. 

W terapiê dziecka z OCD zaanga¿owani s¹ te¿
rodzice. Na czym polega praca z nimi? 

To wszystko zale¿y od wieku pacjenta – czy jest
nim siedmio- czy siedemnastolatek. Mo¿emy zilu-
strowaæ to na przyk³adzie osoby, która dotkn¹w-
szy ³awki i przylepionej do niej gumy do ¿ucia, po-
myœli, ¿e z pewnoœci¹ ma na rêku œlinê kogoœ ciê¿-
ko chorego. Wzroœnie w niej niepokój i potrzeba
wykonania czynnoœci natrêtnej w celu zmniejsze-
nia tego niepokoju, np. kilkakrotnego umycia r¹k
i odka¿enia ich odpowiednim œrodkiem. Dopiero
po wykonaniu tych czynnoœci osoba z OCD odczu-
je chwilow¹ ulgê. Terapia poznawczo-behawioral-
na w przypadku OCD opiera siê na ekspozycji
i powstrzymaniu reakcji. Ilustruj¹c to na przyto-
czonym przyk³adzie, terapia, w du¿ym uproszcze-
niu, bêdzie polega³a na œwiadomym dotykaniu
przez pacjenta „brudnego” miejsca (np. ³awki
z przylepion¹ gum¹). Taka ekspozycja spowoduje

pojawienie siê obsesji i nasilenie lêku, z którym
pacjent do tej pory radzi³ sobie poprzez wykona-
nie czynnoœci natrêtnej. W terapii uczymy go in-
nego sposobu roz³adowania niepokoju – poprzez
odwrócenie uwagi od myœli natrêtnej i niepokoju.
Kiedy skupi siê na wykonaniu innej i przyjemnej
czynnoœci, powstrzyma reakcjê dotychczasow¹.
Kiedy pacjentem bêdzie piêciolatek, nie przejdzie
przez ten proces sam. Nieodzowne wsparcie ro-
dziców przyda siê zw³aszcza w domu, poniewa¿
cotygodniowe godzinne spotkanie z terapeut¹ nie
wystarczy, by objawy ust¹pi³y. To tak, jakby ktoœ
chodzi³ na si³owniê raz na trzy tygodnie i oczeki-
wa³ wzrostu tkanki miêœniowej. Terapia behawio-
ralna jest tym skuteczniejsza, im systematyczniej
siê jej poddajemy. Optymalnie by³oby, gdyby ro-
dzic by³ niejako koterapeut¹ – osob¹, która wspól-
nie z dzieckiem bêdzie prowadzi³a ekspozycjê
i powstrzymanie reakcji na co dzieñ w domu. Im
dziecko jest starsze, tym wiêcej zale¿y od niego.
Podejmuje siê samodzielnego wykonania czêœci
zadañ, a przy niektórych potrzebuje pomocy. Dla
nastolatków mo¿liwoœæ samodzielnego decydowa-
nia jest tym wa¿niejsza, ¿e s¹ w procesie budowa-
nia autonomii. Jednoczeœnie wspó³praca miêdzy
nimi a rodzicami jest tym cenniejsza, ¿e w jej trak-
cie tak¿e rodzice ucz¹ siê w³aœciwego reagowania
na objawy dziecka. Dlatego warto zapytaæ pacjen-
ta w takim wieku, z jakimi zadaniami pomiêdzy
sesjami poradzi sobie sam, a w jakich potrzebuje
pomocy rodziców. 

Jak rodzice prze¿ywaj¹ zdiagnozowanie u ich
dziecka OCD? 

Z punktu widzenia terapeuty wiem, jak wa¿ne
jest, by rodzice zaakceptowali to, ¿e ich dziecko
cierpi na OCD i najprawdopodobniej zawsze bê-
dzie mia³o do niego sk³onnoœæ. Temu procesowi
mo¿e towarzyszyæ ¿a³oba po pragnieniach posia-
dania zdrowego dziecka, podobnego do innych
dzieci lub do jego zdrowego rodzeñstwa. By³oby
dobrze, gdyby doszli do konkluzji, ¿e mo¿na mieæ
udane i szczêœliwe ¿ycie, w którym mierzymy siê
z natrêctwami. 

Móg³bym to porównaæ do zaakceptowania wa-
dy wzroku, z któr¹ ich dziecko codziennie bêdzie
siê budzi³o i bêdzie potrzebowa³o okularów lub
soczewek, ¿eby nie przeszkadza³a mu w dobrym
funkcjonowaniu. I tak jak wada wzroku, OCD
mo¿e siê pog³êbiaæ, ale te¿ ustêpowaæ. S¹ pacjen-
ci, u których po terapii nie nastêpuj¹ nawroty, in-
nym objawy stale towarzysz¹ i tylko zmieniaj¹
swoje nasilenie, a bywaj¹ i tacy, którzy wracaj¹
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do gabinetu po piêciu latach, poniewa¿ objawy
OCD powróci³y jako „nastêpstwo” prze¿ywanego
w danym czasie kryzysu. 

Podczas ekspozycji i powstrzymania reakcji
dziecko mierzy siê z bodŸcami wywo³uj¹cymi
w nim lêk. Powstrzymuje siê od kompulsywnego
zachowania a¿ poziom lêku znacz¹co zmaleje.
Jak radz¹ sobie rodzice obserwuj¹cy swoje
dziecko w sytuacji wywo³uj¹cej w nim silny stres
czy cierpienie? Rodzicielskim odruchem jest
chêæ uchronienia go w takiej sytuacji. 

Specyfika pracy z ma³ymi dzieæmi polega miêdzy
innymi na tym, ¿e to najpierw rodzice musz¹ sobie
odpowiedzieæ, czy s¹ w stanie uwierzyæ w to, ¿e lêk
i napiêcie zwi¹zane z leczeniem nie zrobi¹ krzywdy
ich dziecku. Nastêpnie wspólnie z terapeut¹ wybie-
raj¹ te sytuacje, w których faktycznie s¹ gotowi za-
akceptowaæ obserwowanie napiêcia, p³aczu czy na-
padu z³oœci u córki lub syna. Gdy wyobrazimy sobie
przedszkolaka, którego uczymy samodzielnoœci,
mo¿emy za którymœ razem po¿egnaæ siê z nim
przed wejœciem do przedszkola, aby w szatni prze-
bra³ siê samodzielnie i poszed³ do swojej sali. Praw-
dopodobnie bêdziemy wówczas odczuwaæ niepokój
zwi¹zany z tym, czy maluch sobie poradzi, czy nie
poczuje siê porzucony, czy co pomyœl¹ o nas rodzi-
ce innych dzieci. To prozaiczna sytuacja z ¿ycia ro-
dzica, z któr¹ wiêkszoœæ z nas dobrze sobie radzi. 
Natomiast w czasie ekspozycji dziecko doœwiadcza
silnego lêku i niepokoju – to naprawdê trudna sy-
tuacja tak¿e dla rodziców. Czêsto towarzyszy jej
p³acz lub wybuch z³oœci dziecka. Dlatego na po-
cz¹tku terapii wspólnie tworzymy hierarchiê bodŸ-
ców i rozpoczynamy pracê od tych najmniej trud-
nych – zarówno dla rodziców, jak i dla dziecka. 

Gdy na terapiê trafiaj¹ rodzice z dzieckiem,
ma³¿onkowie mog¹ udzielaæ sobie wsparcia
w tych sytuacjach. Jak wygl¹da praca z samot-
nym rodzicem i jego pociech¹? 

Z moich doœwiadczeñ wynika, ¿e wygl¹da to
bardzo podobnie. W wielu tzw. pe³nych rodzinach
istnieje podzia³ na rodzica zarabiaj¹cego na utrzy-
manie rodziny oraz tego, który opiekuje siê dzieæ-
mi i domem. Dlatego czêsto na terapiê z dziec-
kiem trafia jedno z rodziców, bo ma³¿onek w tym
czasie pozostaje w pracy lub opiekuje siê rodzeñ-
stwem pacjenta. Znacznie rzadziej oboje rodzice
uczestnicz¹ w spotkaniach terapeutycznych, co nie
oznacza, ¿e oboje nie s¹ zaanga¿owani w æwiczenia
w domu. 

Nastolatek z OCD, który cierpi na natrêctwa czy-
stoœciowe, mo¿e chcieæ wymóc na najbli¿szych po-
zostawanie poza jego pokojem, niedotykanie jego
rzeczy itd. Takie zachowania w sposób nieuniknio-
ny bêd¹ wywo³ywa³y konflikty miêdzy rodzeñstwem
czy dzieckiem i rodzicami. Jednak ani dostosowa-
nie siê do objawów, ani ich krytykowanie nie pomo-
¿e w ich wyeliminowaniu. Jakich reakcji wobec za-
burzenia unikaæ, a jakie w sobie wykszta³caæ? 

Najwa¿niejsze jest to, aby pamiêtaæ, ¿e pojawia-
nie siê objawów jest niezale¿ne od woli, zatem nie
jest to niczyja wina, z³oœliwoœæ czy brak chêci do
zmiany postêpowania. Bardzo czêsto jest tak, ¿e

zanim dziecko rozpocznie terapiê poznawczo-be-
hawioraln¹ czy farmakoterapiê, jest ono bezradne
wobec objawów. Dopiero z tym wsparciem zaczyna
sobie umieæ z nimi radziæ. Farmakoterapia mo¿e
znacz¹co obni¿yæ napiêcie i lêk wywo³ywane przez
obsesje, a terapia daæ umiejêtnoœci powstrzymywa-
nia od wykonania kompulsji. Dlatego to tak wa¿ne,
aby dziecko otrzymywa³o od rodziców komunikat
mówi¹cy o tym, ¿e objawy nie s¹ jego win¹, a jed-
noczeœnie jako rodzice bêd¹ staraæ siê w nich nie
uczestniczyæ. Rzeczywiœcie idealn¹ sytuacj¹ dla te-
rapii by³oby „niewchodzenie” rodziców „w objawy
dziecka”, ale jak ju¿ powiedzia³em, mo¿e byæ to dla
nich za trudne, poniewa¿ w którymœ momencie
chc¹ ul¿yæ dziecku w prze¿ywaniu jego niepokoju
lub uzyskaæ chwilowy spokój. 

Kiedy dziecko któryœ raz z rzêdu dopomina siê
zapewnienia go, ¿e dobrze coœ zrobi³o, jaka re-
akcja by³aby „niewchodzeniem” rodziców w ob-
jawy OCD? 

Np. powiedzenie mu, ¿e odpowiedzia³o mu siê ju¿
dwa razy, wiêc kolejne pytanie jest objawem zabu-
rzenia, zatem ju¿ wiêcej siê nie odpowie. Jako lekarz
pytam pacjenta w takich sytuacjach, czy odpowiedzi
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potrzebuje on sam, czy jego choroba. I dodajê, ¿e
jeœli jest domaga siê jej OCD, to z nim nie bêdê
rozmawia³, bo nie mogê robiæ niczego, co mog³oby
zaszkodziæ mojemu pacjentowi. 

Za w³aœciwe zachowanie (niewykonanie kompul-
sji) dziecko otrzymuje nagrodê. Kiedy jednak
nie udaje mu siê pokonaæ OCD, przepada tak¿e
nagroda, a pacjent prze¿ywa „podwójn¹” fru-
stracjê. Czy to nie zniechêca go do podejmowa-
nia kolejnych prób? 

Mnie by zniechêci³o... Dlatego uwa¿am, ¿e nale-
¿y nagradzaæ dziecko ju¿ za sam¹ próbê wykonania
zadania, bez wzglêdu na efekt podjêtych dzia³añ.
Warto te¿ rozwa¿yæ przyczynê ewentualnej „pora¿-
ki” – mo¿e by³o ni¹ zbyt trudne zadanie, czyli zbyt
silny niepokój do pokonania? Wówczas warto za-
cz¹æ od czegoœ, co wywo³uje mniejszy lêk. 

M³odsze dziecko trafia na terapiê przyprowadzo-
ne przez swoich rodziców, co niekoniecznie mo¿e
siê udaæ w przypadku dojrzewaj¹cego nastolat-
ka. Jak go zmotywowaæ do podjêcia leczenia? 

Zasadniczym tematem podczas rozmowy z m³o-
d¹ osob¹ z OCD jest kwestia czasu, który traci, gdy
w³adzê nad ni¹ przejmuje zaburzenie. Pytam wiêc,
co by zrobi³a z trzema lub czterema godzinami
dziennie, które by zyska³a, gdyby uwolni³a siê od
objawów? Wyobra¿am sobie, ¿e je¿eli podj¹³bym
dodatkow¹ czterogodzinn¹ pracê, straci³bym czas
dla rodziny i znajomych. Natomiast, kiedy ten czas
traci nastolatek, dzieje siê to przede wszystkim
kosztem kontaktów towarzyskich, w konsekwencji
czego zuba¿aj¹ siê jego umiejêtnoœci spo³eczne, co
z kolei prowadzi m.in. do niskiej samooceny. 
Terapia s³u¿y temu, by jakoœæ ¿ycia pacjenta by³a
lepsza. Co to oznaczy dla nastolatka? Mo¿e np.
swobodne przebywanie wœród znajomych i jedzenie
chipsów z tej samej paczki bez obsesji zwi¹zanej
z tym, ¿e wk³adaj¹ do niej d³onie inne osoby. 

Jakie inne przyczyny – poza niew³aœciwym stop-
niem trudnoœci zadania do wykonania – mog¹
utrudniaæ osi¹gniêcie sukcesów terapeutycz-
nych? Czy w swojej praktyce spotka³ siê pan
z pacjentami, u których dominowa³y wtórne ko-
rzyœci wynikaj¹ce z zaburzenia? 

Definicja sukcesu terapeutycznego jest doœæ
rozbie¿na. Wyniki badañ naukowych wskazuj¹, ¿e
terapia jest skuteczna, kiedy objawy zmniejszy³y
siê o 20%. Klasyfikacja DSM-5 uznaje za osobê

zdrow¹ kogoœ, u kogo objawy OCD zajmuj¹ mniej
ni¿ godzinê dziennie. W mojej opinii sukcesem
jest zdecydowane ograniczenie objawów w odnie-
sieniu do momentu rozpoczêcia terapii oraz to, ¿e
nie zaburzaj¹ one funkcjonowania pacjenta. Pra-
cowa³em tak¿e z pacjentami, którzy uwa¿ali, ¿e
dziêki OCD zyskali coœ, czego bez niego nie mie-
li, np. czu³oœæ rodziców. W takich sytuacjach roz-
wa¿a³em z pacjentem, co mo¿na zrobiæ, aby tê ko-
rzyœæ utrzymaæ, jednoczeœnie bêd¹c zdrowym. Sy-
tuacje, w których dziecko lub nastolatek nie uzna-
je korzyœci z leczenia, s¹ rzeczywiœcie trudne. Wie-
le lat temu mój ówczesny pacjent przyzna³, ¿e za-
nim zachorowa³, rodzice go bili, a po rozpoznaniu
u niego OCD przestali. Inny z moich pacjentów
opowiada³ o tym, jak niekomfortowo czuje siê
w kontaktach z ludŸmi, a chorowanie na OCD za-
pewni³o mu powód do unikania relacji z rówieœni-
kami. ¯eby doœwiadczyæ efektów terapii trzeba
byæ w niej konsekwentnym. Ekspozycja na bo-
dziec wywo³uj¹cy lêk jest co najmniej nieprzyjem-
na, a powinno siê j¹ podejmowaæ codziennie. Dla-
tego nie uda siê wyzdrowieæ bez przekonania, po
co siê to robi. 
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Zachowanie rodziców jest dla dziecka przyk³a-
dem tego, ¿e z zaburzeniem (lub jakimkolwiek
innym problemem) mo¿na sobie poradziæ lub
mo¿na siê go baæ i czuæ wobec niego niemoc. Czy
mo¿liwa jest skuteczna terapia dziecka z OCD,
gdy jego rodzice przejawiaj¹ lêkliwy lub bierny
stosunek do ¿ycia? 

Ten, kto jest rodzicem – a sam nim jestem –
wci¹¿ pope³nia b³êdy, ale w przypadku dziecka
zdrowego wiêkszoœæ z nich nie powoduje powa¿-
nych szkód. Jednak wygl¹da to zgo³a inaczej, gdy
dziecko choruje, niezale¿nie od tego, czy cierpi
z powodu anginy, cukrzycy czy OCD. Rodzice
wówczas dostaj¹ od lekarza konkretne wskazania
i stan zdrowia ma³ego pacjenta bêdzie zale¿a³
w du¿ej mierze od tego, czy bêd¹ ich przestrzegaæ.
W przypadku OCD pierwszym zaleceniem wobec
rodziców choruj¹cego dziecka jest ich udzia³ w te-
rapii. Zatem je¿eli siê na to nie zdecyduj¹, to tera-
pia w ogóle nie zaistnieje, a stan zdrowia ich dziec-
ka prawdopodobnie bêdzie siê pogarsza³. 

Lêk, wstyd czy z³oœæ to niektóre z emocji mog¹-
cych towarzyszyæ rodzicom dziecka z OCD.
Mog¹ one zniechêcaæ do powiedzenia otoczeniu
o zaburzeniu. Dlaczego warto podzieliæ siê doœ-
wiadczeniem z nim zwi¹zanym z tymi, którzy
najczêœciej przebywaj¹ z dzieckiem?

Uwa¿am, ¿e w objawy OCD i metody leczenia
powinny byæ wprowadzone osoby, które pozostaj¹
faktycznymi opiekunami dziecka. Rodzina sama
zdecyduje, czy zechce opowiedzieæ o nich np.

dziadkowi, z którym widuje siê raz na pó³ roku.
Jednak dziadek, który co drugi dzieñ odbiera wnu-
ka ze szko³y i opiekuje siê nim kilka godzin po lek-
cjach, powinien wiedzieæ, jak sobie radziæ, by po-
móc dziecku i nie dawaæ siê wci¹gaæ w objawy.

Bior¹c pod uwagê, ¿e OCD jest zaburzeniem
neurobehawioralnym, na ile cierpi¹cy na nie na-
stolatkowie mog¹ siê obawiaæ przekazania go
w przysz³oœci swoim dzieciom?

Zdarza³y mi siê sytuacje, w których m³oda oso-
ba pyta³a mnie, czy powinna powiedzieæ o zabu-
rzeniu swojemu partnerowi, jednak to zawsze mu-
si byæ jej decyzja. Poziom odziedziczalnoœci OCD
jest raczej umiarkowany. Z drugiej strony wiêk-
szoœæ badañ nad rodzinami potwierdza, ¿e wskaŸ-
nik wystêpowania OCD wœród krewnych w pierw-
szej linii pokrewieñstwa jest 3–12 razy wiêkszy ni¿
nale¿a³oby tego oczekiwaæ na podstawie bie¿¹-
cych szacunków chorobowoœci OCD. Nikt nie ma
jednak na to wp³ywu czy jego dziecko zachoruje,
czy nie. Warto pamiêtaæ o tym, ¿e objawy OCD
mog¹ nawracaæ. Moglibyœmy to porównaæ do
sk³onnoœci do oty³oœci. Osoby, u których wystêpu-
je, powinny kontynuowaæ w³aœciwy sposób od¿y-
wiania tak¿e po uzyskaniu zamierzonego celu
i schudniêciu np. o 20 kg. Podobn¹ czujnoœæ po-
winny zachowaæ osoby ze sk³onnoœci¹ do myœli
i czynnoœci natrêtnych, których prawdopodobieñ-
stwo pojawienia siê zwiêksza siê w sytuacjach
trudnych emocjonalnie. Jednak kiedy dostrzeg¹ je
u siebie, warto, aby wróci³y do wyuczonych tech-
nik radzenia sobie z nimi. 

Sk¹d bierze siê œwi¹teczne ob¿arstwo? 
Monika Szyd³owska

Ludzkoœæ przez tysi¹clecia cierpia³a na skutek
tego, ¿e jako gatunek, jako grupa spo³eczna i jako
jednostka nie mieliœmy pod dostatkiem ¿ywnoœci.
Do po³owy XIX w. ludzie czêsto niedojadali. Nasi
dziadkowie, czy pradziadkowie inaczej obchodzili
œwiêta. Mocno podkreœlali ich sakralny charakter.
Jedynie kilkanaœcie procent mieszkañców naszego
kraju mog³o sobie pozwoliæ na wype³nione po brze-
gi pó³miski. Sto³y uginaj¹ce siê pod przysmakami
by³y przywilejem zamo¿nych. W wielu domach nie
pojawia³o siê nawet przys³owiowe 12 potraw. Sto³u
nie wype³nia³a masa pó³misków z miêsem, jajkami
i majonezem. Wspólny posi³ek by³ jedynie dodat-

kiem do spotkania rodzinnego. Bo¿onarodzeniowe
potrawy by³y wyj¹tkiem – na co dzieñ dostêpnoœæ
produktów by³a mniejsza. Tak wiêc oty³oœæ by³a
czymœ bardzo pozytywnym. 

Przedœwi¹teczny nastrój wprowadza ludzi w sza³.
Zdarza siê, ¿e pod koniec paŸdziernika, razem ze
zniczami na Œwiêto Zmar³ych, kupujemy pierwsze
kilogramy miêsa, m¹ki i cukru. Ile razy znaleŸliœmy
siê w takiej sytuacji przy stole, ¿e wciskaliœmy coœ
w siebie na si³ê. Jedna, dodatkowa ³y¿eczka spowodo-
wa³a lawinê kolejnych porcji – mówi Janusz Arrasz,
promotor zdrowego ¿ywienia, wyk³adowca i twórca
autorskich programów z zakresu m.in. profilaktyki
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zdrowia. Ju¿ na co dzieñ jemy obficie, nawet za du¿o,
a podczas Bo¿ego Narodzenia zjadamy jeszcze wiêk-
sze posi³ki. Ob¿arstwo i uginaj¹ce siê sto³y maj¹ nie-
wiele wspólnego z polskimi tradycjami bo¿onaro-
dzeniowymi Takie zachowania by³yby zrozumiale,
gdybyœmy musieli, jak niedŸwiedzie, gromadziæ zapa-
sy. Jednak wiêkszoœci z nas niczego nie brakuje.

£akomstwo, ob¿arstwo, nieumiarkowanie w je-
dzeniu i piciu, przejedzenie. Sytuacjê, w której
przesadzamy z iloœci¹ spo¿ytych posi³ków mo¿emy
nazwaæ na wiele sposobów. 

Jak mo¿emy walczyæ z polskim, œwi¹tecznym
grzechem narodowym Dlaczego tak siê objadamy
w œwiêta? G³odu raczej nikt z nas ju¿ nie cierpi,
w adwencie te¿ specjalnie siê nie umartwiamy, ale
gdy nadchodz¹ te trzy dni – Wigilia, pierwszy i dru-
gi dzieñ œwi¹t – rzucamy siê na jedzenie, jak – nie
przymierzaj¹c – po czterdziestodniowym poœcie? 

Tak na dobr¹ sprawê iloœci produkowanego przez
mamy i babcie jedzenia s¹ w Polsce wyj¹tkowe.
A tak¿e wyj¹tkowo ciê¿ko póŸniej te oponki, wa-
³eczki i schabiki po œwiêtach jest zrzuciæ. Objadamy
siê przez trzy dni, a przez kilka kolejnych zjadamy
resztki potraw. Zwykle w polskich tradycyjnych do-
mach s¹ takie iloœci jedzenia, ¿e nawet po zaprosze-
niu do domu goœci na wszystkie dni œwi¹teczne i ob-
darowaniu ka¿dego pasztetem czy makowcem zale-
ga ono w lodówce i na balkonie. I albo siê je z ³a-
komstwa zjada, albo siê po kilku dniach – wyrzuca.
Wszystkiego jest za du¿o, po tygodniu z miêsem
w rolach g³ównych, mamy ochotê na makaron czy
nawet sa³atê, no ale zmuszamy siê do kolejnej ka-
napki ze schabem, porcji sa³atki z majonezem i so-
su tatarskiego. Jak mawiaj¹ niektórzy: „lepiej zjeœæ
i zwymiotowaæ ni¿by mia³o siê zmarnowaæ”.

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

Najgorszy dla organizmu jest szok, najpierw ob-
jadamy siê du¿ymi iloœciami, bardzo ciê¿kiego, wy-
sokokalorycznego jedzenia, a nastêpnie przecho-

dzimy na g³odówkê, ¿eby zmieœciæ siê w sylwestro-
w¹ kreacjê. Zdecydowanie lepszym pomys³em jest
lekka dieta. Na dwa-trzy dni przed œwi¹tecznym
szaleñstwem, jak i tu¿ po nich warto ograniczyæ
spo¿ycie bia³ka – zw³aszcza zwierzêcego, a tak¿e
cukru i t³uszczu, codzienne menu zast¹piæ bogat-
szym w warzywa i kasze. 

Ju¿ w staro¿ytnej Grecji zwracano uwagê, ¿e
umiar w jedzeniu jest cnot¹, a ob¿arstwo przywar¹.
Zasadnicza zmiana paradygmatów nast¹pi³a jed-
nak dopiero w momencie moralizacji od¿ywiania
przez reformacjê we wczesnym XVI wieku. Apele
o umiar sta³y siê kulturow¹ norm¹. 

Alternatyw¹ ob¿arstwa mog¹ byæ Œwiêta w ru-
chu. Na nartach, albo pod wod¹ nad ciep³ym mo-
rzem, na które oczywiœcie nie ka¿dy z nas mo¿e so-
bie pozwoliæ, tak z braku œrodków, jak i z wielu in-
nych przyczyn. Ale zdrowy rozs¹dek ka¿dy z nas
mo¿e z siebie ten raz czy dwa razy do roku wykrze-
saæ i zamiast dojadaæ, wyjœæ na spacer czy chocia¿-
by – kiedy leje – na œciankê wspinaczkow¹ czy p³y-
walniê. Ka¿dy ruch siê liczy co mo¿e byæ œwietnym
powodem, ¿eby podnieœæ siê z kanapy i sprzed tele-
wizora i ruszyæ gdzieœ z rodzin¹. Pamiêtajmy tez
o piciu! S³odk¹ kawê czy herbatê warto zast¹piæ cie-
p³¹ wod¹ z cytryn¹. To powinien byæ pierwszy napój,
który spo¿ywamy zaraz po przebudzeniu. Nie doœæ, ¿e
poprawia trawienie, to jeszcze wysy³a do mózgu sy-
gna³ sytoœci. Dziêki czemu ju¿ œwi¹teczne œniadanie
spo¿yjemy nieco mniejsze.

9 sposobów na œwi¹teczne ob¿arstwo 

By³oby czymœ piêknym, gdyby dania wigilijne
uda³o spo¿ywaæ siê w pewnej kolejnoœci, uzale¿nio-
nej od strawnoœci produktów. I tak np. zacz¹æ bie-
siadê od produktów lekkich, szybko strawnych,
które w naszym ¿o³¹dku s¹ tylko kilkadziesi¹t mi-
nut. Nastêpnie przejœæ do spo¿ywania produktów
trudniej strawnych, np. str¹czków czy dañ sma¿o-
nych. To jednak jest tylko teoria. W praktyce nie
ma to odzwierciedlenia, poniewa¿ ró¿norodnoœæ
dañ i ich sk³adników jest zbyt wielka. Je¿eli jednak
przygotowujemy dania na obiad dla ca³ej rodziny,
wybierzmy zdrowsze sposoby przygotowywania
dañ; zamiast sma¿enia wybraæ pieczenie lub dusze-
nie, przygotowaæ kilka surówek, na stole po³o¿yæ
wiêcej owoców, zamiast s³odkich ciasteczek.:

1. Pamiêtajmy o przyprawach

• pieprz czarny czy pieprz Cayenne – mocno
rozgrzewaj¹ce, przyspiesz¹ przemianê mate-
rii, pomagaj¹ przy niestrawnoœci;
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• majeranek, tymianek, liœæ laurowy – pamiêtaj-
my o nich szczególnie gotuj¹c kapustê, dania
z nasionami str¹czkowymi czy przygotowuj¹c
farsz do pierogów, nie tylko nadadz¹ cudow-
nego aromatu, ale dodadz¹ lekkoœci daniom,
dziêki czemu unikniemy wzdêæ;

• cynamon, goŸdziki, kolendra, imbir czy ga³ka
muszkato³owa – to nie tylko aromaty, kojarz¹-
ce siê z magi¹ œwi¹t, ale równie¿ œwietne do-
datki deserów, które pomog¹ w ich trawieniu.

2. Pamiêtajmy o b³onniku!

W³ókno, inaczej nazywane b³onnikiem, to nie
tylko wymiatacz, ale te¿ niez³a po¿ywka dla bakte-
rii, zamieszkuj¹cych jelita. Warto pamiêtaæ o jego
dobroczynnym dzia³aniu, przygotowuj¹c dania
z wykorzystaniem pe³noziarnistych produktów.
Dziêki takiej niewielkiej zmianie unikniemy œwi¹-
tecznych zaparæ!

3. Cz³owiek nie wielb³¹d, piæ musi!

Nie chodzi nam akurat o trunki wyskokowe,
których na pewno nie zabraknie na polskich sto-
³ach, ale o tradycyjn¹, czyst¹ wodê mineraln¹. Uni-
kajmy s³odzonych, kolorowych napojów, za to wy-
mieñmy je na kompot wigilijny, lub wodê z cytru-
sami i miêt¹. 

4. Nie musisz wszystkiego próbowaæ!

Najwiêksza zmora wigilijnej kolacji: „Musisz
zjeœæ ka¿de danie!” Jako dziecko napawa³o mnie to
przera¿eniem, ¿e muszê skosztowaæ nawet takie
dania, których nie lubiê. Tradycja to tradycja, mus
to mus. Po dziœ dzieñ zjedzenie 12 dañ to niez³y wy-
czyn, pamiêtajcie jednak o zdrowym rozs¹dku. Nie
trzeba przecie¿ zjadaæ po pe³nym talerzu ka¿dej
potrawy – wystarcz¹ 4 uszka z barszczem, 2 piero-

gi, a z ciasta po mo¿na zrezygnowaæ i popróbowaæ
ich w kolejne dni œwi¹t. Od sto³u wstaniemy z l¿ej-
szym brzuchem i lepszym samopoczuciem.

5. Rodzinne biesiadowanie przy stole

Wigilijna kolacja czy œwi¹teczny obiad to dla nie-
których rodzin jedna z niewielu okazji do spo¿ycia
posi³ku w rodzinnym, pe³nym gronie. Nie daje to
przyzwolenia na przesiadywanie i ci¹g³e jedzenie
przez ca³e popo³udnie czy wieczór. Po posi³ku warto
poœwiêciæ trochê czasu na wspóln¹ aktywnoœæ. Mo¿e
to byæ spacer na œwie¿ym powietrzu, albo na cieka-
w¹ grê, gdzie cz³onkowie rodziny bêd¹ ze sob¹ rywa-
lizowaæ.Takie urozmaicenie zmniejszy iloœæ spo¿y-
tych kalorii, a dodatkowo przyspieszy ich trawienie,
by treœæ ¿o³¹dkowa mog³a szybciej przejœæ do jelit.

6. Nie spiesz siê!

Skoro Œwiêta to jedyny czas, kiedy mo¿esz spo-
kojnie usi¹œæ i zjeœæ z ca³¹ rodzin¹, warto te chwile
celebrowaæ. Nie tylko ze wzglêdu na umocnienie
relacji z bliskimi, a przede wszystkim dla naszego
uk³adu pokarmowego. Odpowiednio pogryzione
potrawy szybciej zostan¹ roz³o¿one przez kwas ¿o-
³¹dkowy i szybciej zostan¹ wch³oniête w jelitach.
Odpowiednio przygotowana w jamie ustnej treœæ
pokarmu szybciej przebrnie przez ca³y uk³ad po-
karmowy, a my bêdziemy czuæ siê lepiej. Ma to du-
¿e znaczenie równie¿ jeœli chodzi o choroby meta-
boliczne czy sercowo – naczyniowe.

7. Na ratunek zmêczonemu uk³adowi 
pokarmowemu

Niestety sta³o siê. Najad³aœ siê po same uszy. Nie
potrafi³aœ odmówiæ, zreszt¹ ka¿de danie by³o takie
pyszne. Ciê¿ko by³o wstaæ od sto³u, kiedy pod nos
podk³adali coraz to nowsze, wymyœlne potrawy.
T³umaczysz sobie, ¿e przecie¿ nie masz tego na co
dzieñ, wiêc musia³eœ skorzystaæ Teraz boli brzuch,
masz wzdêcia, nie wspominaj¹c o kilkudniowych
ju¿ zaparciach… W takiej sytuacji warto zaufaæ
babcinym sposobom i ratowaæ siê tym, co da³a nam
natura.

Szczególnie korzystne oka¿¹ siê tu napary zio³o-
we do picia, np.:

• z miêty 
• z czystka
• z liœci zielonej herbaty.
W swojej kuchni warto mieæ równie¿ mieszankê

babki plesznik i babki jajowatej, które wspomog¹
nas przy zaparciach.
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8. Chwila wytchnienia dla jelit

Po szalonym okresie œwiêtowania i wielkiego ob-
jadania siê warto w swoim jad³ospisie znaleŸæ miej-
sce dla dañ lekkostrawnych. Jeœli czujemy siê na si-
³ach mo¿emy spróbowaæ jednodniowego postu, ale

je¿eli brak nam silnej woli to zastosujmy kilka sztu-
czek podczas przygotowywania posi³ków:

• zrezygnujmy z ciê¿kostrawnych, sma¿onych
potraw na rzecz warzyw gotowanych na parze

• wybierzmy zamiast ziemniaków okraszonych
mase³kiem, bia³y, ugotowany do miêkkoœci
ry¿

• przygotujmy du¿y garnek zupy jarzynowej na
roœlinnym bulionie – na obiad jak i na kolacje

• nie odrzucajmy kiszonej kapusty!
W ten sposób pomo¿emy naszemu organizmowi

powróciæ do normalnego trybu po bo¿onarodze-
niowym szaleñstwie. 

Tylko od nas zale¿y, czy my i nasi bliscy w odpo-
wiedniej atmosferze spêdzimy œwiêta Bo¿ego Na-
rodzenia. Wa¿ne, byœmy nie zapominali o prawdzi-
wych tradycjach – czasie, który powinnyœmy spê-
dziæ z bliskimi.

Kawa i czekolada. To po³¹czenie uczyni ciê m¹drzejszym 
Monika Szyd³owska

Wspó³czeœnie kawa i czekolada s¹ spo¿ywane
bardzo powszechnie – niektórym trudno wyobraziæ
sobie poranek bez fili¿anki aromatycznej kawy.
Wystêpuj¹ w ró¿nych formach, od p³ynnej po sta-
³¹, jako zimne lub ciep³e napoje, z dodatkiem ró¿-
norodnych syropów oraz przypraw. Choæ wiadomo,
¿e ich nadmiar szkodzi zdrowiu, wci¹¿ stanowi¹
element codziennej diety. Czy tak by³o zawsze?
Kiedy kawa i czekolada pojawi³y siê na europej-
skich dworach, a kiedy zawita³y do Polski?

Czekoladê poznano w XVI wieku podczas pod-
boju Ameryki Po³udniowej. Wiadomo, ¿e Azteko-
wie uznawali j¹ za wzmacniaj¹cy napój elit, a ziar-
na sk³adali bogom w ofierze i wykorzystywali jako
œrodek p³atniczy. Napój ten by³ zazwyczaj gorzki
(xocoatl – gorzka woda), choæ stosowano ró¿ne do-
datki, takie jak chili czy waniliê.

Niektóre Ÿród³a donosz¹, ¿e ju¿ w 1528 roku
Hernán Cortés przes³a³ ziarna kakaowca na dwór
hiszpañski. Jednak z pewnoœci¹ czekolada pojawi-
³a siê w Europie w 1544 roku. Wówczas Majowie,
przywiezieni z Ameryki przez dominikanów, ofia-
rowali j¹ w darze królowi Hiszpanii, Filipowi II.
Pocz¹tkowo nie spotka³a siê z aprobat¹, g³ównie
ze wzglêdu na gorzki posmak. W miarê jak na-
uczono siê j¹ przyrz¹dzaæ (zw³aszcza z dodatkiem
cukru i œmietanki), sta³a siê modna i wesz³a do
dworskiego menu – podawana najczêœciej w for-
mie p³ynnej w specjalnych naczyniach zwanych

czekoladnicami. By³y to pod³u¿ne, zazwyczaj ka-
mionkowe lub porcelanowe, dzbanki z przykryw-
k¹ i mieszade³kiem. W niektórych krajach czeko-
lada sta³a siê tak popularnym napojem, ¿e stawia-
no specjalne kuchnie do jej przyrz¹dzania. Przy-
k³adowo w angielskim Hampton Court pod ko-
niec XVII wieku wybudowano dodatkowe po-
mieszczenia, w których przygotowywano czekola-
dê na œniadanie dla króla Wilhelma III i królowej
Marii II. W Polsce czekolada rozpowszechni³a siê
prawdopodobnie w XVII wieku. Uznawano j¹ za
afrodyzjak. Ze wzglêdu na jej pobudzaj¹ce w³aœci-
woœci toczy³a siê te¿ dyskusja na temat mo¿liwoœci
picia czekolady w czasie postu. Wiemy, ¿e Jan III
zna³ czekoladê, wspomina j¹ w jednym ze swoich
listów do Marysieñki (z 25 lipca 1665 roku) i okre-
œla jako „ciokolatê”. Wymienia te¿ prawdopodob-
nie czekoladnicê i mieszade³ko – nazywaj¹c je
garnuszkiem i drewnem do zamieszania: „Cioko-
latê jeœli Wæ [Waæ, waæpani] masz, moja duszo,
przyœlij mi Wæ; tylko by garnuszka potrzeba, choæ-
by wzi¹æ ten u M. des Noyers [chodzi zapewne
o Piotra des Noyers, dyplomatê i sekretarza kró-
lowej Ludwiki Marii – P.Sz.], a taki mu odrobiæ
kazaæ; tak¿e i to drewno do k³ócenia albo zamie-
szania”. Podobno mi³oœnikami czekolady byli tak-
¿e póŸniejsi magnaci i w³adcy, na przyk³ad Izabela
Lubomirska i Stanis³aw Kostka Potocki (podawa-
no mu j¹ na œniadanie), s³ynni kolekcjonerzy i w³a-
œciciele wielu rezydencji – Wilanowa czy £añcuta.
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Przepada³ za ni¹ ostatni król Polski – Stanis³aw
August Poniatowski. W zbiorach Uniwersytetu
Jagielloñskiego znajduje siê tabliczka czekolady,
wykonana prawdopodobnie przez królewskiego
cukiernika Jana Rychtera podczas pobytu Stani-
s³awa Augusta w Krakowie w 1787 roku. Pierwsza
w Polsce kawiarnia, w której serwowano te¿ cze-
koladê, powsta³a w pierwszej po³owie XVIII wie-
ku w Warszawie. W Europie takie miejsca istnia³y
ju¿ pod koniec XVII wieku. 

A jak to by³o z kaw¹? Owoce kawowca wyko-
rzystywane by³y w Etiopii ju¿ w I tysi¹cleciu p.n.e.
Spo¿ywano je gotowane z dodatkiem mas³a i soli,
lecz nie uprawiano, tylko zbierano ze stanowisk
naturalnych. Ju¿ w koñcu XV wieku po³o¿ony na
po³udniowym krañcu Morza Czerwonego arabski
port Al-Mucha (bardziej znany jako Mokka) by³
du¿ym oœrodkiem handlu ziarnami roœliny zwa-
nej kohwet. Wraz z ekspansj¹ arabsk¹ zwyczaj pi-
cia kawy rozpowszechni³ siê na ca³ym Bliskim
Wschodzie.

Napój kawowy zacz¹³ byæ popularny w Europie
w po³owie XVII wieku g³ównie dziêki kontaktom

handlowym z Turcj¹. Na teren Europy kawa trafi-
³a prawdopodobnie na prze³omie XVI i XVII wie-
ku. Pierwsz¹ kawiarniê otwarto w 1522 roku
w Belgradzie bêd¹cym wówczas pod panowaniem
tureckim. W Polsce ziarna kawy sta³y siê w XVII
wieku jednym z medykamentów znajduj¹cych siê
w szafie aptecznej, w której trzymano ró¿ne pigu-
³y, maœci czy olejki o charakterze leczniczym. Wie-
rzono, ¿e kawa równie¿ ma w³aœciwoœci zdrowot-
ne – podobno spo¿ywanie jej na czczo wspomaga-
³o trawienie i uœmierza³o ból g³owy.

Najs³ynniejsza legenda zwi¹zana z kaw¹ dotyczy
Jana III i bitwy pod Wiedniem w 1683 roku. Ucie-
kaj¹cy spod miasta Kara Mustafa zostawi³ worki
z kaw¹, które Jan III przekaza³ Jerzemu Francisz-

kowi Kulczyckiemu. Ten zaœ za³o¿y³ w Wiedniu
pierwsz¹ na œwiecie kawiarniê. Podawa³ kawê s³o-
dzon¹, najczêœciej miodem, dziêki czemu napój zy-
ska³ popularnoœæ. W Polsce kawa pocz¹tkowo nie
wzbudza³a entuzjazmu, byæ mo¿e ze wzglêdu na jej
pogañskie (diabelskie) pochodzenie – kojarzono
j¹ z Turcj¹. Znaczenia nabra³a dopiero, gdy zaczê-
to j¹ postrzegaæ jako modn¹ u¿ywkê z zachodu.
Pod koniec XVIII wieku w Warszawie istnia³o ju¿
kilka kawiarni, na przyk³ad „Pod Z³otym Or³em”
czy „Wiejska kawa”.

Od lat tocz¹ siê boje, czy kawa jest zdrowa. Ale
ten fakt po³¹czenia kawy z czekolad¹ mo¿e ciê za-
skoczyæ...

Zmordowana po ca³ym dniu pracy wracasz do
domu i marzysz tylko o dwóch rzeczach: ciep³ej
czekoladzie wzmocnionej kaw¹ i gor¹cej k¹pieli.
Wszyscy eksperci zdrowotni przyklasn¹ ci w kwe-
stii k¹pieli (jeœli nie bêdzie za d³uga i za gor¹ca)
ale co powiedz¹ na kawê z czekolad¹. I to jeszcze
po ich po³¹czeniu?

Mamy doskona³¹ wiadomoœæ dla wszystkich ka-
woszy i mi³oœników czekolady. Od teraz mo¿ecie

rozkoszowaæ siê swoim ulu-
bionym napojem bez wyrzu-
tów sumienia. Naukowcom
uda³o siê potwierdziæ jego
niezwyk³e w³aœciwoœci. Wielu
kawoszy uwa¿a, ¿e kawê
powinniœmy piæ czarn¹,
bez jakichkolwiek dodatków.
Z pewnym niesmakiem spo-
gl¹daj¹ na osoby, które doda-
j¹ do niej cukier i mleko. Tym-
czasem okazuje siê, ¿e pij¹c
kawê bez dodatków mog¹
wiele straciæ. Naukowcy
z Uniwersytetu Georgia prze-
prowadzili bardzo ciekawe ba-

dania, których wyniki powinny ucieszyæ mi³oœników
czekolady i kawy. 

W celu sprawdzenia w³aœciwoœci tego napoju,
do udzia³u w eksperymencie zaproszono studen-
tów, którym zalecono codzienne wypijanie kawy,
gor¹cej czekolady lub mieszanki tych produktów.
Grupie kontrolnej serwowano placebo. Ka¿dego
dnia, po wypiciu napoju, uczestników badania
proszono o wype³nienie testu, maj¹cego zobrazo-
waæ kondycjê ich mózgu.

Jak wykaza³y wyniki eksperymentu, w dniach,
kiedy pili kawê z czekolad¹, badani wykazywali siê
znacznie wy¿szym poziomem koncentracji, ni¿ oso-
by pij¹ce inne napoje. Czas reakcji na zadania zde-
cydowanie siê skróci³, a œredni wynik testu znacz¹co
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siê podnosi³. Co wiêcej, zauwa¿ono równie¿, i¿
zmieszanie kawy z czekolad¹ z³agodzi³o efekty
uboczne dzia³ania kofeiny, takie jak nadmierne po-
budzenie lub dra¿liwoœæ.

Inne w³aœciwoœci kawy

Badania przeprowadzone przez naukowców
z Uniwersytetu Harvarda potwierdzi³y, ¿e ryzyko
wyst¹pienia depresji obni¿a siê a¿ o 20% u kobiet,
które wypija³y co najmniej cztery fili¿anki kawy
w ci¹gu dnia. Wiele wskazuje na to,
¿e kluczem do rozwi¹zania tej za-
gadki jest kofeina – efekt ten nie
wystêpowa³ u kobiet, które pija³y
kawê bezkofeinow¹.

Naukowcom uda³o siê równie¿
udowodniæ, ¿e picie od trzech do
piêciu fili¿anek kawy w ci¹gu dnia
mo¿e obni¿yæ ryzyko zachorowania
na chorobê Alzheimera blisko o 1/5.
Z kolei inne badania dowiod³y, ¿e
podobna iloœæ kawy mo¿e równie¿
obni¿yæ ryzyko wyst¹pienia ataku
serca oraz cukrzycy.

Kofeina zawarta w kawie dosko-
nale wp³ywa na nasz¹ kondycjê fizyczn¹ i wytrzy-
ma³oœæ. Po wypiciu kawy, przebiegniêcie d³ugie-
go dystansu lub wykonanie intensywnego trenin-
gu bêdzie dla zdecydowanie prostsze. Najlepiej
jest wypiæ j¹ 40 minut przed planowanym wysi³-
kiem fizycznym Warto równie¿ zapamiêtaæ, ¿e
kawa doskonale pobudza nasz metabolizm, a po-
nadto hamuje ³aknienie, dziêki czemu zmniejsza
siê prawdopodobieñstwo, ¿e siêgniemy po prze-
k¹ski miêdzy posi³kami. W zwi¹zku z tym jej pi-
cie poleca siê wszystkim osobom, które walcz¹ ze
zbêdnymi kilogramami.

Jakie w³aœciwoœci ma czekolada?

Czekolada to przede wszystkim nieocenione
Ÿród³o magnezu i sk³adników pobudzaj¹cych pro-
dukcjê serotoniny czyli „hormonu szczêœcia”, od-
powiadaj¹cego m.in. za zmniejszanie skutków
zmêczenia, prawid³owy sen, obni¿a ciœnienie krwi,
ma dzia³anie antydepresyjne i pomaga czerpaæ
wiêksz¹ przyjemnoœæ z seksu, dlatego zaliczana
jest w poczet naturalnych afrodyzjaków.

Z kolei magnez zawarty w czekoladzie, oprócz
zbawiennego oddzia³ywania na uk³ad nerwowy,
pomaga tak¿e zapobiegaæ osteoporozie, chroni
organizm przed toksycznymi substancjami, regu-
luje pracê miêœni i tarczycy.

Kilka kostek czekolady dziennie poleca siê rów-
nie¿ kobietom oczekuj¹cym dziecka (regularne
spo¿ywanie sprzyja rozwojowi p³odu, a badania do-
wodz¹, ¿e dzieci kobiet, które czêsto po nie siêgaj¹
s¹ bardziej aktywne i weselsze od swoich rówieœni-
ków) i studentom oraz osobom przemêczonym
prac¹ umys³ow¹ (wspomaga pamiêæ, pobudza kon-
centracjê, minimalizuje zmêczenie).

Jak¹ czekoladê wybraæ, by cieszyæ siê dobrym
zdrowiem i m³odym cia³em przez wiele lat? Naj-
wy¿sze stê¿enie substancji chroni¹cych nas przed

groŸnymi chorobami uk³adu krwionoœnego lub no-
wotworowymi ma czekolada gorzka, o zawartoœci
kakao minimum 70 procent. To w³aœnie tam drze-
mie najwiêksze Ÿród³o drogocennych sk³adników –
flawonoidiów, polifenoli czy teobrominy znanych
g³ównie z ich oczyszczaj¹cych i hamuj¹cych proce-
sy utleniania zwi¹zków chemicznych.

„Przeciwieñstwa siê przyci¹gaj¹” – to powiedze-
nie zna ka¿dy z nas, ale w przypadku ziaren, raczej
nie ma zastosowania. Wiêc kiedy nastêpnym ra-
zem zaœwita Ci w g³owie myœl: „Chcê czegoœ s³od-
kiego do kawy”, po prostu siêgnij po czekoladê.
Razem, czy oddzielnie, kiedy jest do wyboru taka
ró¿norodnoœæ, na pewno znajdziesz swoje niebiañ-
skie po³¹czenie! 

Ale, ale... Nie rób tego za czêsto. Mokka jest
królow¹ kalorii, jeden kubek ma ich 320 (jeœli zro-
bisz j¹ na odt³uszczonym mleku obni¿asz kalorycz-
noœæ do 230). To oznacza, ¿e na 80 mg kofeiny ma
a¿ 1gram t³uszczu. Jeszcze innymi s³owami: jedna
kawa równa siê batonik czekoladowy. Zalecamy
umiar.
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Na Nowy Rok 

S³yszycie! Pó³noc ju¿ bije,
Rok stary w mg³y siê rozwiewa,
Jak sen przepada...
Krzyczmy: Rok nowy niech ¿yje!
I rwijmy z przysz³oœci drzewa
Owoc, co wiecznie dojrzewa,
A nie opada...........
Uderzmy w kielichy z winem
I bratnie podajmy d³onie,
Wszak¿e ju¿ czas!
Choæ ró¿ni twarz¹ lub czynem,
Niech nas duch jeden owionie,
Niech zadr¿y mi³oœci¹ w ³onie
I z³¹czy nas!...

Asnyk Adam (fragmenty)

Sylwester (t³usta wigilia) – wigilia Nowego Roku,
dzieñ poprzedzaj¹cy Nowy Rok – 31 grudnia imie-
niny Sylwestra; w Koœciele katolickim, jako wspo-
mnienie liturgiczne papie¿a Sylwestra I, kiedy to
œwiêtuje siê koniec starego i pocz¹tek nowego ro-
ku, stanowi¹ca okres hucznych zabaw i bali, toa-
stów, sztucznych ogni i petard.

Tañce, szampan, fajerwerki, muzyka i ca³onocna
szalona zabawa – z tym wiêkszoœci z nas kojarzy siê
sylwestrowa noc, w czasie której ¿egnamy stary rok
i witamy nowy. Ale czy zastanawialiœmy siê, dlacze-
go w³aœnie tak hucznie witamy nadejœcie Nowego
Roku? Okazuje siê, ¿e historia sylwestra siêga sta-
ro¿ytnoœci, choæ mia³ on nieco inny charakter.

S³owo „sylwester” wywodzi siê z jêzyka ³aciñ-
skiego, w którym to imiê Silvestris, oznacza cz³o-
wieka dzikiego, ¿yj¹cego w lesie. Czêsto porównu-
je siê je do greckich Dionizji – obchodów ku czci
Dionizosa, boga winnej latoroœli.

Z pewnoœci¹ wielu z was zna powiedzenie „Idzie
nasz nowy roczek, stary w cieñ uchodzi”. Oko³o
600 r. p.n.e. Grecy personifikowali nowy rok jako
ma³e dzieciê – symbol pocz¹tku. To w³aœnie podczas
hucznych procesji na czeœæ Dionizosa, paradowano
z dzieæmi w koszyku, œwiêtuj¹c odrodzenie siê du-
cha p³odnoœci. Równie¿ mieszkañcy Egiptu uto¿sa-
miali pocz¹tek z niemowlêciem. Pocz¹tkowo chrze-
œcijanie odrzucali ow¹ symbolikê. Z czasem jednak
zaakceptowano j¹ równie¿ w tej religii. Do dziœ za-
chowa³o siê stare przys³owie „Jaki Nowy Rok, taki
ca³y rok”. Wed³ug innych wierzeñ, sylwester ma po-
chodzenie mitologiczne. Jak g³osi legenda, grecka
wró¿ka Sybilla przepowiedzia³a, ¿e w roku 1000 na-
st¹pi koniec œwiata. Zag³ady dokonaæ mia³ uwiêzio-
ny w lochach Watykanu smok Lewiatan. Wœród lud-
noœci kr¹¿y³a historia o tym, jak w 317 roku papie¿
Sylwester I uwiêzi³ bestiê w lochach Watykanu. Sy-
billa twierdzi³a, ¿e potwór wybudzi siê z wielowie-
kowego snu i w nocy z 999 na 1000 rok zniszczy ist-
niej¹c¹ cywilizacjê. Gdy zbli¿a³ siê przepowiadany
czas spe³nienia wró¿by, w Watykanie urzêdowa³ pa-
pie¿ Sylwester II. Nie tylko ludnoœæ Rzymu, ale ca-
³a Europa w napiêciu, strachu i przera¿eniu oczeki-
wa³a nadejœcia pamiêtnej nocy. W spo³eczeñstwie
zrodzi³o siê logiczne skojarzenie, ¿e skoro Sylwester
I uwiêzi³ smoka, to Sylwester II bêdzie tym, który
go uwolni. Zatrwo¿eni ludzie oczekiwali na zag³a-
dê. Niektórzy chowali siê w domach, inni modlili
siê, a jeszcze inni odprawiali religijne pokuty. Wybi-
³a pó³noc, lecz Lewiatan siê nie pojawi³, a œwiat na-
dal istnia³. Szczêœliwi i uradowani ludzie wybiegli na
ulice miast, by œwiêtowaæ kolejny Nowy Rok. Roz-
pacz zamieni³a siê w bezgraniczn¹ euforiê, której
towarzyszy³y œpiewy i tañce, la³y siê strumienie wi-
na. Wówczas po raz pierwszy papie¿ Sylwester
udzieli³ b³ogos³awieñstwa „Urbi et Orbi – Miastu

Na ten Nowy Rok 
Monika Szyd³owska
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i Œwiatu”. Odt¹d nazwy wszystkich zabaw i balów
odbywaj¹cych siê na prze³omie grudnia i stycznia,
pochodz¹ od imienia tego papie¿a. Samo œwiêto po-
¿egnania starego i powitania nowego roku narodzi-
³o siê dopiero na prze³omie XIX i XX wieku. Po-
cz¹tkowo obchodzono je tylko w bogatszych war-
stwach spo³eczeñstwa. Stopniowo zwyczaj przedo-
stawa³ siê do ¿ycia ubo¿szych ludzi. Na pocz¹tku
XX wieku pojawi³y siê lokalne zwyczaje prze¿ywa-
nia nocy sylwestrowych. Na przyk³ad w Danii zeska-
kiwano z krzes³a o pó³nocy, a w Hiszpanii od 1909
wraz z ka¿dym uderzeniem zegara zjada siê jedno
winogrono. W wielu pañstwach tradycyjnym trun-
kiem jest wtedy szampan.

Sylwester w Polsce

W Polsce obrzêdy sylwestrowe pojawi³y siê do-
piero w XIX wieku. Przyby³y one do nas z Europy
Zachodniej. Pocz¹tkowo Sylwestra œwiêtowa³y je-
dynie bogatsze warstwy spo³eczeñstwa. Arystokra-
cja wita³a nowy rok toastem Tokaja – bia³ego, dese-

rowego wina pochodz¹cego z Wêgier. Aby przego-
niæ Stary Rok strzelano z bicza. Ziemianie nato-
miast polowali, strzelali z batów na szczêœcie, sk³a-
dali ¿yczenia i ucztowali w gronie rodziny. Z sylwe-
strem zwi¹zane s¹ liczne ludowe tradycje, np.: wy-
piekanie „bochniaczków i szczodraków” (chlebów
i bu³eczek). Przynosz¹cym zdrowie, szczêœcie i po-
myœlnoœæ pieczywem obdarowywano domowników.
Gospodarz nie móg³ zapomnieæ o ¿adnym z goœci,
dlatego specjalnie dla nich wypieka³ tzw. „goœciñ-
ce”. Nowy Rok starano siê obchodziæ w radosny
sposób – dzieci robi³y s¹siadom psikusy i uczestni-
czy³y w urz¹dzanych po obiedzie kuligach. W zie-
miañskich dworach kultywowano tak¿e ludowe
zwyczaje – wed³ug jednego z nich, nawi¹zuj¹cego
do Wigilii Bo¿ego Narodzenia, w Nowy Rok nale-
¿a³o wystrzegaæ siê ró¿nych czynnoœci, które uzna-
wano za nieprzyjemne. Obawa przed wykonywa-
niem ich w najbli¿szej przysz³oœci by³a zwi¹zana
z popularnoœci¹ porzekad³a: „Jaki Nowy Rok, taki
ca³y rok”. Zwyczaj witania Nowego Roku szampa-
nem pojawi³ siê w Polsce dopiero w okresie powo-
jennym. W tamtych czasach z noc¹ sylwestro-
w¹ zwi¹zanych by³o wiele ró¿nych przes¹dów, na
przyk³ad dotycz¹cych pierwszego goœcia, jaki
w Nowym Roku wejdzie do domu. M³ode dziew-
czêta la³y wtedy wosk, aby dowiedzieæ siê, co przy-
niesie im nadchodz¹cy rok. Tradycje siê zmieni³y
i dziœ ju¿ ma³o kto wie, jak obchodzono sylwester
w dawnych czasach. Wró¿by i polowania zast¹pio-
no kolorowymi fajerwerkami, a zamiast Tokaja pi-
jemy szampana. Jednak bez wzglêdu na up³yw cza-
su, sylwester wci¹¿ kojarzy i bêdzie nam siê koja-
rzy³ z radoœci¹, tañcami, muzyk¹, balem, szaleñ-
stwem i zabaw¹ do bia³ego rana.

W poniedzia³ek 7 paŸdziernika br. jecha³am do
pracy samochodem, w drodze, w ogromnym kor-
ku, zauwa¿y³am dziwnie zachowuj¹cy siê pojazd.
W samochodzie jecha³y dwie osoby, kierowca
w niebezpieczny sposób lawirowa³ pomiêdzy inny-
mi samochodami. Kiedy znaleŸliœmy siê na po-
dobnej wysokoœci otworzy³am okno i wtedy zoba-
czy³am, ¿e na siedzeniu pasa¿era siedzi skulona
kobieta, zapyta³am czy rodzi i otrzyma³am twier-
dz¹c¹ odpowiedŸ. Krzyknê³am do kierowcy ¿eby
zjecha³, podró¿uj¹cej wraz ze mn¹ przyjació³ce
powiedzia³am, ¿e mamy poród i poprosi³am ¿eby
wezwa³a pogotowie. Stanêliœmy na chodniku przy
ul. Niemcewicza, za³o¿y³am rêkawiczki i pode-

sz³am do Kobiety, by³a przera¿ona. Poinformowa-
³am j¹, ¿e jestem pielêgniark¹ i powiedzia³am, ¿e
wszystko bêdzie dobrze. ¯eby oceniæ sytuacjê mu-
sia³am Pani¹ rozebraæ i zbadaæ na miarê moich
mo¿liwoœci i przygotowania. Samochód osobowy,
ma³o miejsca, brak sterylnych warunków. W miê-
dzyczasie przeprowadza³am szybki wywiad, do-
wiedzia³am siê, ¿e jest to 25 tydzieñ ci¹¿y, i by³a to
druga ci¹¿a kobiety. Po krótkiej chwili ju¿ wie-
dzia³am, ¿e dziecko jest w kanale rodnym i karet-
ka nie zd¹¿y przyjechaæ-musia³am przyj¹æ poród.
Rodz¹ca by³a opanowana, a ja robi³am wszystko co
w mojej mocy by pomóc jej i dziecku. Kiedy urodzi-
³a siê dziewczynka poprosi³am moj¹ przyjació³kê

Zdarzy³o siê  



IIMM
PPUU

LLSS

27

o kurtkê, bo musia³yœmy ochroniæ maleñstwo. Na
dworze by³o 3 stopnie, by³ wiatr, a karetki wci¹¿
nie by³o. Wszystko dzia³o siê szybko, sytuacja by³a
trudna, warunki spartañskie. Nie mia³am czym
przeci¹æ pêpowiny, a rodz¹ca poinformowa³a
mnie, ¿e ma w sobie jeszcze jedno dziecko. Wtedy

przekaza³am dziecko przyjació³ce
i po³¹czone z matk¹ przygotowy-
wa³yœmy siê do przyjêcia drugiej
dziewczynki. Pojawi³ siê zespó³ ra-
towniczy, poprosi³am o przeciêcie
pêpowiny, poinformowa³am, ¿e
mamy bliŸniaki. Pierwsza dziew-
czynka zosta³a przekazana Ratow-
nikom, a ja przyjmowa³am drugi
poród. Kiedy obie dziewczynki zo-
sta³y zabezpieczone Karetka odje-
cha³a, a „my” rodzi³yœmy ³o¿yska.
Pojawi³ siê drugi Zespó³ Ratowni-
ków. Po urodzeniu ³o¿ysk moja
rola siê skoñczy³a Ratownicy prze-
jêli Kobietê. To by³ mój pierwszy
poród dzia³a³am instynktownie.
Mia³am œwiadomoœæ w jakich wa-

runkach przysz³y na œwiat Wczeœniaki... pierwsze
dziecko by³o bardzo s³abe, do czasu przyjazdu Ze-
spo³u Ratowniczego reanimowa³am Ma³¹. Druga
dziewczynka wydawa³a siê silniejsza i zaraz po uro-
dzeniu zaczê³a p³akaæ. Zrobi³am wszystko co mo-
g³am w danej sytuacji. 

Wspó³czesne wyzwania pielêgniarstwa opieki paliatywnej
– konferencja 

W dniu 15 listopada 2019 roku w warszawskim
centrum konferencyjno-szkoleniowym Golden Floor
odby³a siê pierwsza edycja konferencji naukowej pod
has³em „Wspó³czesne wyzwania pielêgniarstwa opie-
ki paliatywnej”, która jako jedyna dotychczas konfe-
rencja o tej tematyce w Polsce zosta³a skierowana tyl-
ko do personelu pielêgniarskiego. By³a to pierwsza
ods³ona cyklu zainicjowanego przez Paw³a Witta, do-
œwiadczonego pielêgniarza, specjalisty pielêgniarstwa
opieki paliatywnej, psychoonkologa pracuj¹ce-
go w Hospicjum Domowym Ksiê¿y Marianów w War-

szawie oraz wydawnictwo Evereth Publishing. Wyda-
rzenie to przyci¹gnê³o 250 uczestników w osobach
pielêgniarek, po³o¿nych, opiekunów i wszystkich
tych, dla których zagadnienia zwi¹zane z opiek¹ nad
pacjentem paliatywnym odgrywaj¹ kluczow¹ rolê. 

Patronat honorowy nad konferencj¹ objê³a m.in.
Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿-
nych (WOIPiP). Jak podkreœli³a podczas inauguracji
Przewodnicz¹ca Anna Dudziñska, Izba obejmuj¹c
konferencjê patronatem uzna³a, ¿e jest to „arcywa¿-
ny temat”.
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Praktycznie nie
ma rodziny, której
nie dotknê³aby cho-
roba nowotworowa,
dlatego wiem, jak
ogromne znaczenie
ma ludzka pomoc-
na d³oñ, powiedzia-
³a Anna Dudziñska.
Jestem ogromnie
wdziêczna za zapro-
szenie, to dla nas
zaszczyt byæ tu
z Pañstwem, ponie-
wa¿ wasza praca –
tak rzadko jest do-
strzegana i tak ma³o
siê o niej mówi,
a jest przecie¿ wy-
j¹tkowa. W imieniu wszystkich pielêgniarek pracu-
j¹cych poza opiek¹ paliatywn¹ dziêkujemy Pañstwu
za ten trud.

Konferencja by³a okazj¹ do pog³êbiania wiedzy
i kuluarowej wymiany doœwiadczeñ. 

W programie konferencji znalaz³y siê m.in. takie
wyk³ady, jak:

• „Pacjent w obliczu œmierci wyzwaniem dla ze-
spo³u opieki paliatywnej”,

• „Narzêdzia oceny stanu pacjenta maj¹ce zasto-
sowanie w pielêgniarskiej opiece paliatywnej”,

• „Specyfika pediatrycznej domowej opieki pa-
liatywnej”,

• „Wspó³praca lekarza z pielêgniark¹ w opiece
paliatywnej – mit czy rzeczywistoœæ?”,

• „Sedacja paliatywna – temat tabu czy metoda,
która powinna byæ stosowana w opiece palia-
tywnej? Rola pielêgniarki”,

• „Wspó³praca psychoonkologa z pielêgniark¹
opieki paliatywnej”. 

Uczestnicy mieli okazjê pos³uchaæ interesuj¹cych
wyst¹pieñ dotycz¹cych wielu aspektów pracy z pa-
cjentem paliatywnym, a tak¿e wzi¹æ udzia³ w kulu-
arowych dyskusjach i ¿ywej wymianie doœwiadczeñ.
Ca³oœæ uœwietni³a obecnoœæ takich ekspertów, jak
Konsultant Krajowa w dziedzinie Pielêgniarstwa
Opieki Paliatywnej mgr Izabela Kaptacz, Konsultant
Wojewódzki woj. kujawsko-pomorskiego w dziedzi-
nie Medycyny Paliatywnej dr n. med. Micha³ Graczyk
czy Dyrektor Centrum Kszta³cenia Podyplomowego
Pielêgniarek i Po³o¿nych dr n. med. Beata Guzak. 

Kolejna edycja konferencji „Wspó³czesne wyzwa-
nia pielêgniarstwa opieki paliatywnej” odbêdzie siê
w dniach 13-14 listopada 2020 roku w Warszawie.
Rejestracja rozpocznie siê ju¿ 2 stycznia – zachêcamy
do brania udzia³u w wydarzeniu!

XV Mazowieckie Dni Chirurgiczne 
(sprawozdanie z konferencji naukowo-szkoleniowej)

Wies³awa Za³uska

XV Mazowieckie Dni Chirurgiczne organizowa-
ne pod patronatem i wspó³finansowane przez War-
szawsk¹ Okrêgow¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o¿nych
odby³y siê w dniach 15-16 listopada 2019 r. w Air-
port Hotelu Okêcie w Warszawa. Sesje konferencji
naukowo-szkoleniowej dla pielêgniark organizo-
wa³a mgr Wies³awa Za³uska, cz³onek Okrêgowej
Rady WOIPiP, natomiast moderatorem sesji pielê-

gniarskiej by³a Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady
WOIPiP mgr Anna Dudziñska.

Z inicjatywy prof. Mariusza Fr¹czka, konsul-
tanta wojewódzkiego w dziedzinie chirurgii, ju¿
po raz drugi do grona lekarzy chirurgów z woje-
wództwa mazowieckiego do³¹czy³o i udzia³ wziê-
³o ponad 120 pielêgniarek. Celem wspólnych
konferencji jest wiêksza integracja œrodowiska
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medycznego oraz budowanie partnerskich relacji
lekarz-pielêgniarka w zespo³ach terapeutycznych
i profesjonalizacja opieki nad pacjentem chirur-
gicznym. 

Tematyka konferencji wpisa³a siê w aktualny
dyskurs dotycz¹cy problemów medycznych wspó³-
czesnej chirurgii i pielêgniarstwa chirurgicznego.
Zagadnienia poruszane w czasie Mazowieckich
Dni Chirurgicznych sta³y siê okazj¹ do wymiany
doœwiadczeñ oraz inspiracj¹ do dalszych prac ba-
dawczych. Tegoroczna konferencja podzielona by-
³¹ na piêæ paneli tematycznych, a wyk³ady oprócz
œciœle dotycz¹cych zagadnieñ chirurgicznych obej-
mowa³y równie¿ zmiany organizacji i systemu
ochrony zdrowia.

Sesjê pielêgniarsk¹ otworzy³a wyk³adem o zmia-
nach w kompetencjach pielêgniarek i po³o¿nych
w Polsce dr Greta Kanownik Dyrektor Departa-
mentu Pielêgniarek i Po³o¿nych w Ministerstwie
Zdrowia. Omówi³a ona g³ówne za³o¿enia Strategii
oraz obecnie przyjêtej Polityki na rzecz pielêgniar-
stwa i po³o¿nictwa. G³ówne kierunki to zmiana sys-
temu kszta³cenia przed i podyplomowego, budo-
wanie roli i kompetencji pielêgniarki i po³o¿nej
w systemie ochrony zdrowia, poprawa warunków
pracy, wynagrodzenia oraz promocja zawodów pie-
lêgniarki i po³o¿nej. Ostatni czas to zwiêkszenie
uprawnieñ pielêgniarek w zakresie ordynowania
leków i wypisywania recept, ale tak¿e mo¿liwoœæ
udzielania porad pielêgniarki i po³o¿nej, czy te¿
prowadzenie ci¹¿y fizjologicznej.

W tegorocznej konferencji szczególna uwaga
by³a poœwiêcona zagadnieniom prawnym odpowie-
dzialnoœci za b³êdy i zdarzenia medyczne, które by-
³y przedmiotem wyk³adu mgr Wies³awy Za³uskiej.
Wskaza³a ona na ró¿nice w zakresach ponoszenia
konsekwencji za pope³nienie b³êdu medycznego,
a wyst¹pieniem zdarzenia medycznego lub zdarze-
nia niepo¿¹danego w podmiocie leczniczym. Prele-
gentka z w³asnych spostrze¿eñ jako Cz³onka Woje-
wódzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w Warszawie wskaza³a na praktyczne
aspekty trybu procedowania w postêpowaniu orze-
kaj¹cym. Wyst¹pienie obejmowa³o równie¿ omó-
wienie szeregu casów chirurgicznych z udzia³em
pielêgniarek – ze wskazaniem przyczyn orzeczenia
o zdarzeniu medycznym oraz zakresu i rodzaju
odpowiedzialnoœci. 

G³ówny cel, jaki przyœwieca³ szkoleniu to przed-
stawienie najnowszych dowodów opartych na ba-
daniach naukowych dotycz¹cych metod zapobiega-
nia zaka¿eniom w chirurgii. Moderatorem sesji by-
³a prof. Maria Hryniewicz, a tematyka dotyczy³a
miêdzy innymi prewencji zaka¿enia miejsca opero-

wanego, któr¹ omówi³ dr Tomasz Ozorowski. Pre-
zentacja wskaza³a na najczêstsze przyczyny powsta-
nia tego rodzaju zaka¿eñ wynikaj¹ce zarówno z wi-
ny personelu, w zwi¹zku z nie przestrzegania pod-
stawowych zasad prewencji przenoszenia drobno-
ustrojów, ale równie¿ stosowanego sprzêtu i mate-
ria³ów oraz techniki zabiegów. Zwrócono uwagê na
przedmioty i sprzêt medyczny typu mankiety do
mierzenia ciœnienia, stetoskopy, ale równie¿ ubra-
nia medyczne, klawiatura komputera i telefony ko-
mórkowe, które nieprawid³owo dezynfekowane
(lub nie dezynfekowane) s¹ Ÿród³em zaka¿enia. 

Zaka¿enie Clostridioides difficile stanowi coraz
wiêkszy problem w polskich szpitalach, a zagadnie-
nia z tym zwi¹zane omówi³a dr Wiktoria Papierow-
ska-Kozdój. W celu zapobiegania rozprzestrzenie-
niu siê CDI w szpitalu nale¿y stosowaæ ca³y pakiet
metod, w³¹czaj¹c higienê r¹k (ze wzglêdu na spory
zaleca siê mycie wod¹ z myd³em, a nie dezynfekcjê
preparatami alkoholowymi), izolacjê pacjentów,
dezynfekcjê œrodowiska szpitalnego i politykê an-
tybiotykow¹. Czêsto trudno jest spoœród wymie-
nionych dzia³añ wybraæ te, które s¹ najbardziej
skuteczne w kontrolowaniu ognisk epidemicznych,
poniewa¿ s¹ one prowadzone równolegle. Opty-
malnie nale¿y izolowaæ pacjentów w osobnych sa-
lach, a w przypadku braku jednoosobowych sal
szpitalnych jest mo¿liwe kohortowanie pacjentów
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w salach wieloosobowych. Badanie ryzyka nawro-
tów u pacjentów kohortowanych wykaza³o, ¿e
wiek, choroby towarzysz¹ce i kontynuacja antybio-
tykoterapii s¹ czynnikami ryzyka nawrotu choroby.
Sam¹ kohortacjê uznaje siê za niezale¿ny czynnik
ryzyka nawrotu C. difficile, a w ostatnich latach
stwierdzono wa¿n¹ rolê nosicieli w szerzeniu siê
C. difficile w szpitalu. Wyniki analiz molekularnych
sugeruj¹, ¿e wiele przypadków infekcji C. difficile,
które pojawi³y siê w szpitalu, nie mia³y zwi¹zku
z innymi przypadkami CDI w tym szpitalu, a nowe
przypadki mog¹ byæ spowodowane transmisj¹ od
bezobjawowych nosicieli lub przez przejœcie bezob-
jawowego zaka¿enia C. difficile. 

Uczestnicy konferencji mogli równie¿ zapoznaæ
siê z prezentacj¹ dr Tomasza Karpiñskiego – upda-
tu dotycz¹cego dzia³ania antybakteryjnego anty-
septyków oraz powi¹zanego z t¹ tematyk¹ wyk³adu
mgr Marzeny Korbeckiej-Paczkowskiej omawiaj¹-
cego stosowanie produktów
leczniczych i wyrobów me-
dycznych zgodnie ze strate-
gi¹ TIME postêpowania
z ranami. Prelegenci wska-
zali wagê skutecznoœci sto-
sowania œrodków dezynfek-
cyjnych zgodnie z zasadami,
a przede wszystkim udo-
wodnionym w toku badañ
klinicznych spectrum dzia-
³ania na B, F, F i spory, cyto-
toksycznoœci, skutecznoœci
i metod dzia³ania na bio-
film, profilu bezpieczeñ-
stwa, mo¿liwoœci stosowania
u dzieci i kobiet w ci¹¿y.
W toku wyk³adów wywi¹za³
siê dyskurs dotycz¹cy ko-
niecznoœci rozró¿niania pro-
duktów leczniczych sterylnych i ich wy³¹cznego sto-
sowania do przemywania, p³ukania, czy te¿ oczysz-
czania ran. Podnoszonym zagadnieniem by³a rów-
nie¿ koniecznoœæ przestrzegania czasookresu dzia-
³ania produktu leczniczego lub wyrobu medyczne-
go zgodnie z udowodnion¹ skutecznoœci¹ dzia³a-
nia, ale tak¿e zale¿nie od okolicy cia³a pacjenta. 

Najnowsze osi¹gniêcia w postêpowaniu z niego-
j¹c¹ siê ran¹ chirurgiczn¹ omówi³a mgr El¿bieta
Szkiler, a stosowanie i leczenie ran u pacjentów on-
kologicznych by³y przedmiotem wyk³adu mgr Sylwii
Rogowskiej. Sztuka stosowania nowoczesnych opa-
trunków sta³a siê integraln¹ czêœci¹ i domen¹ pro-
fesjonalizacji zawodu pielêgniarki. Jak wa¿na jest
nasza praca w tym zakresie, uczestnicy mogli prze-

konaæ siê podczas prezentacji bardzo trudnych
przypadków klinicznych i sukcesów naszych kole¿a-
nek w zakresie wyleczenia pacjentów z rany prze-
wlek³ej, ale równie¿ poprawy komfortu ich ¿ycia.
Mistrzyni¹ w swojej specjalnoœci jest równie¿ Gra-
¿yna Majewska, pielêgniarka stomijna, która zapre-
zentowa³a sukcesy swojej pracy i najwa¿niejsze za-
gadnienia dotycz¹ce przygotowania pacjentów do
wy³onienia stomii, edukacji w zakresie pielêgnacji
i postêpowania ze stomi¹ powik³an¹. 

The neverending story w zaka¿eniach uk³adu mo-
czowego zaprezentowa³ dr Tomasz Pi¹tek. Temat
wyk³adu znalaz³ siê w programie tegorocznej konfe-
rencji, poniewa¿ ZUM jest jedn¹ z najczêstszych
przyczyn zaka¿eñ – stanowi oko³o 40-50% wszyst-
kich zaka¿eñ szpitalnych i 10-20% poszpitalnych,
natomiast w ponad 30% przypadków jest przyczyn¹
tzw. urosepsy, prowadz¹cej do wstrz¹su septyczne-
go. Szacuje siê, i¿ przesz³o 60% infekcji, jako infekcje

bakteryjne, wi¹¿¹ siê ze zjawiskiem powstawania
biofilmu, co stwarza istotne problemy w wyleczeniu.
Z³o¿onoœæ struktury biofilmu stanowi barierê dla
powszechnie stosowanych chemioterapeutyków
oraz powoduje powstawanie chronicznych i nawra-
caj¹cych stanów zapalnych uk³adu moczowego. Ob-
serwacje cewników moczowych w mikroskopie elek-
tronowym poddanych in vitro dzia³aniu bakterii wy-
kaza³y powstawanie biofilmu na zewnêtrznej i we-
wnêtrznej powierzchni i zwê¿eniach œwiat³a ju¿
w okresie krótszym ni¿ 3 dni. Ryzyko infekcji dróg
moczowych œciœle wi¹¿e siê z czasem kateteryzacji
i wzrasta ka¿dego dnia o 5%. Warto wiedzieæ, ¿e
w przypadku utrzymywania siê cewnika w drogach
moczowych przez okres przekraczaj¹cy 28 dni, infek-
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cje diagnozuje siê u wszystkich pacjentów, natomiast
20% drobnoustrojów migruje przez œwiat³o cewnika
z worka na mocz. Najnowsze badania wskazuj¹ na
ogromn¹ rolê antyseptyku stosowanego podczas
cewnikowania i pielêgnacji miejsca cewnikowanego,
a w szczególnoœci stosowania systemów zamkniêtych
ze œrodkiem odka¿aj¹cym, cewników silikonowych ze
œrodkiem odka¿aj¹cym, utrzymywania sta³ego prze-
p³ywu moczu przez cewnik (prawid³owe nawodnie-
nie) oraz unikanie cewnikowania w przypadkach nie
wymagaj¹cych takiego postêpowania. 

Konferencja obfitowa³a w wiele innych tematów
klinicznych, w tym jeden z paneli poœwiêcony by³
szeroko rozumianym zagadnieniom onkologicz-
nym. Uczestnicy konferencji mogli zapoznaæ siê

z endoskopowymi metodami leczenia nowotworów
wczesnych w obrêbie uk³adu pokarmowego, dzia³a-
niem i mo¿liwoœciami systemów robotycznych
w chirurgii onkologicznej oraz taktyk¹ postêpowa-
nia u chorych na nowotwory ze wspó³wystêpuj¹cy-
mi zaburzeniami krzepniêcia. Natomiast równole-
g³a sesja warsztatowa obejmowa³a miêdzy innymi
zagadnienia wskazañ i sposobów ¿ywienia dojelito-
wego i pozajelitowego u chorych chirurgicznych. 

Z wielk¹ przyjemnoœci¹ zapraszamy za rok, na
nastêpne Mazowieckie Dni Chirurgiczne, które
odbêd¹ w dniach 20-21 listopada 2020 r. Mamy na-
dziejê, ¿e spotkaj¹ siê z równie du¿ym zaintereso-
waniem i wysok¹ ocen¹ merytoryczn¹ jak tegorocz-
na konferencja. 

Pielêgniarka i po³o¿na to
zawody o szczególnym cha-
rakterze i niepospolitej misji
zwi¹zanej ze sprawowaniem
opieki nad pacjentem na ró¿-
nych etapach jego ¿ycia.

Zró¿nicowany charakter
zadañ realizowanych przez
pielêgniarki i po³o¿ne wyma-
ga du¿ej wiedzy, wysokich
kwalifikacji i umiejêtnoœci,
które maj¹ wp³yw na kszta³-
towanie presti¿u naszego za-
wodu i pozycji spo³ecznej.

Bezpieczna farmakotera-
pia to jeden z wa¿niejszych
aspektów w pracy pielêgniar-
ki i po³o¿nej.

Wystêpowanie jakichkol-
wiek nieprawid³owoœci w tym
zakresie prowadziæ mo¿e do powa¿nych powik³añ,
a nawet ryzyka zgonu. Na lekarzach ordynuj¹cych
leki spoczywa ogromna odpowiedzialnoœæ, ale to
my jako pielêgniarki jesteœmy tym ostatnim ogni-
wem, poniewa¿ podajemy leki pacjentom.

W przypadku jakichkolwiek nieprawid³owoœci
ponosimy tak¿e odpowiedzialnoœæ zawodow¹.

Czy jako pielêgniarki mamy wp³yw na wszyst-
kie negatywne aspekty, które wi¹¿¹ siê z niepra-
wid³owo przeprowadzonym procesem stosowania
leków?

Oczywiœcie, ¿e nie. Nie mam co do tego w¹tpli-
woœci, mo¿na siê tu pos³u¿yæ zjawiskiem poliprag-
mazji, czyli nieuzasadnionym stosowaniem wielu
leków. Badania prowadzone w 2007 roku w Sta-
nach Zjednoczonych, wykaza³y ¿e przy jednocze-
snym stosowaniu dwóch leków, niebezpieczeñstwo
wyst¹pienia niepo¿¹danych reakcji wynosi 13%,
przy piêciu 38 %, przy siedmiu a¿ 82%.

Na wiele aspektów bezpiecznej farmakoterapii
mamy jednak wp³yw. Musimy tylko dok³adnie po-
znaæ ryzyko zwi¹zane z tym procesem, nauczyæ siê

Bezpieczeñstwo farmakoterapii w praktyce pielêgniarki
i po³o¿nej – konferencja 
dr n. o zdr. Olga Dembicka
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nim zarz¹dzaæ poprzez jego zmniejszanie, a najle-
piej eliminacjê. Jednym z dzia³añ, które mog¹
wspomóc ten proces by³a druga konferencja na-
ukowa, pod has³em: „Bezpieczeñstwo farmakote-
rapii w praktyce pielêgniarki i po³o¿nej”, zorgani-
zowana w dniu 13 listopada przez Komisjê Na-
ukow¹ Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek
i Po³o¿nych oraz Szpital Chirurgii Urazowej Ma-
zowieckiego Centrum Rehabilitacji „STOCER”.

Patronatu naukowego udzieli³a pani prof. dr
hab. n. med. Bo¿ena Czarkowska – P¹czek Pro-
dziekan ds. Pielêgniarstwa Wydzia³u Nauk o Zdro-
wiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wyk³ad inauguracyjny: Bezpieczeñstwo farma-
koterapi- trzecie globalne wyzwanie WHO, wdra-
¿anie w Polsce, wyg³osi³a pani Halina Kutaj – W¹-
sikowska, dyrektor Centrum Monitorowania Ja-
koœci w Ochronie Zdrowia. W ramach konferen-
cji odby³y siê dwie sesje. G³ówne nurty dzia³añ
w zakresie bezpieczeñstwa farmakoterapii to te-
mat przewodni pierwszej sesji w której poruszane
by³y tematy dotycz¹ce zasad bezpiecznej farma-
koterapii. Przedstawi³a je w swoim wyk³adzie
z punktu widzenia konsultanta krajowego oraz
wizytatora akredytacyjnego, dr n. med. Krystyna
Piskorz – Ogórek. Podano tak¿e praktyczne przy-
k³ady kart zleceñ, które mog¹ staæ siê g³ównym
Ÿród³em b³êdów w procesie farmakoterapii. Na
problem ten zwróci³ uwagê w swoim wyst¹pieniu
dr S³awomir Ogórek. Natomiast zakres odpowie-
dzialnoœci prawnej, z tytu³u realizacji zleceñ
lekarskich, omówi³a pani dr. n. prawnych Anna
Augustynowicz.

Podczas drugiej sesji
skupiliœmy siê na praktycz-
nych aspektach, które
funkcjonuj¹ w podmiotach
leczniczych. Pan mgr Mi-
ko³aj Zerha³ zaprezento-
wa³ nowoczesny system
dystrybucji leków jaki
funkcjonuje w Mazowiec-
kim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Ostro³êce.

Poruszy³ tak¿e wa¿ny
problem, z punktu widze-
nia praktyki pielêgniar-
skiej, a mianowicie zakres
bezpieczeñstwa pracy
w przypadku funkcjonowa-
nia elektronicznej doku-
mentacji medycznej oraz
powszechnie stosowanych
generyków.

Zosta³y tak¿e przedstawione wyniki badañ an-
kietowych przeprowadzone na grupie 100 pielê-
gniarek. Na podstawie powy¿szej ankiety wy³oni³y
siê problemy z jakimi borykaj¹ siê pielêgniarki
w pracy w zakresie realizacji zleceñ lekarskich.

Pani dr n. med. Gra¿yna B¹czek poruszy³a temat
bezpiecznej farmakoterapii w praktyce po³o¿nej
w kontekœcie kultury bezpieczeñstwa na przyk³adzie
Oddzia³u Ci¹¿y Powik³anej w Szpitalu œw. Zofii.

Zwrócono tak¿e uwagê na punkty krytyczne
w procesie leczenia krwi¹. Wyznaczenie ich, opisa-
nie i przeszkolenie personelu, s¹ kluczowym ele-
mentem bezpiecznego krwiolecznictwa. Temat ten
przedstawi³a w swoim wyk³adzie pani mgr Urszula
Makowska.

Obradom konferencji towarzyszy³a studencka se-
sja plakatowa, przygotowana i poprowadzona przez
pani¹ dr n. o zdrowiu Lenê Serafin. Uwieñczeniem
konferencji by³ koncert skrzypcowy.

Szanowni Pañstwo wiedza jest nasz¹ potêg¹
i kluczem do rozwoju pielêgniarstwa opartego na
zdobyczach nauki. Umiejêtne jej wykorzystanie
i zastosowanie w praktyce przyniesie po¿¹dany
efekt terapeutyczny.

Niech has³o, które jako myœl przewodnia, towa-
rzysz¹ce nam ju¿ od pierwszej konferencji: Rozwój
nauki i praktyki to przysz³oœæ nowoczesnego pielê-
gniarstwa, bêdzie tak¿e wa¿nym elementem w na-
szej codziennej pracy.

Jako przewodnicz¹ca komisji naukowej bardzo
dziêkujê wszystkim cz³onkom komitetu organiza-
cyjnego, a w szczególnoœci pani mgr G. Piegdoñ
oraz pani dr n. o zdr. Lenie Serafin.
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Pomys³ wyjazdu do tak egzotycznego kraju jakim
jest Arabia Saudyjska zrodzi³ siê parê lat temu.
Profesor Jaros³aw Czubak Kierownik Kliniki szpi-
tala Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
prof. A Grucy w Otwocku, w którym pracujê po-
wiedzia³ „dlaczego nie”, przecie¿ mo¿na szkoliæ ze-
spó³ operacyjny na miejscu w ich rodzimym szpita-
lu. I tak siê zaczê³y przygotowanie do wyjazdu.

Polecieliœmy na zaproszenie szpitala Prince Sul-
tan Military Medical City (PSMMC). Szpital jest
usytuowany w stolicy kraju Rijad. Wyjazd by³ zor-
ganizowany i przemyœlany w szczegó³ach. Celem
by³o szkolenie teoretyczne i praktyczne w technice
operacyjnej osteotomii oko³opanewkowej stawu
biodrowego w resztkowej dysplazji panewki u do-
rastaj¹cych i doros³ych. Zastosowanie tej techniki
operacyjnej w leczeniu pozwala zachowaæ i wzmoc-
niæ staw pacjenta zamiast wymieniaæ przedwcze-
œnie go na sztuczny. Celem operacji jest niesienie
ulgi w bólu, zachowanie funkcji stawu i maksymal-
nie d³ugie zachowanie ogólnej sprawnoœci.

Po przylocie na lotnisku w Rijadzie podró¿ni
przybywaj¹cy pierwszy raz do Arabii Saudyjskiej
przechodz¹ dok³adn¹ kontrolê bezpieczeñstwa
z pozostawieniem odcisków palca kciuka prawej

i lewej rêki, odcisków ca³ych d³oni oraz wykonuje
siê fotografiê twarzy.

Od samego pocz¹tku mo¿na by³o zauwa¿yæ, ¿e
jest siê w kraju, który mentalnoœci¹, zachowaniem,
ubiorem ró¿ni siê od Europy, dlatego jest jeszcze
bardziej fascynuj¹cy. Kobiety chodz¹ w czarnych lub
szarych strojach (abaja), maj¹ zakryte twarze nika-
bem tak, ¿e widaæ im tylko oczy. Taki szczególny
ubiór obowi¹zuje w miejscach publicznych, choæ ter-
mometr wskazywa³ 38°C. Mê¿czyŸni natomiast byli
ubrani w ró¿ny sposób, ale najczêœciej w swoje trady-
cyjne muzu³mañskie stroje bia³e (tha³b), bia³o czer-
won¹ kefiê, a na g³owie mieli czarny kr¹¿ek (agal).

Mieszkaliœmy w dzielnicy ambasad ró¿nych kra-
jów, gdzie dojazd by³ kontrolowany przez wojsko lub
policjê ze wzglêdów bezpieczeñstwa. Szpital mia³
rozmiary miasteczka z wieloma budynkami, uliczka-
mi, podjazdami. By³y tam równie¿ altany z ³awecz-
kami. Blok operacyjny zorganizowany podobnie
jak w Polsce ze œluzami dla personelu oczywiœcie

Polska pielêgniarka w Arabii Saudyjskiej 
Joanna Zegar, mgr pielêgniarstwa, specjalistka w dziedzinie pielêgniarstwa operacyjnego, koordynator bloku
operacyjnego SPSK im. prof. A Grucy w Otwocku
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oddzielnie dla kobiet i mê¿czyzn, œluzy pacjenta,
sale operacyjne, magazyny materia³owe i inne. Po-
koje wypoczynkowe tzw. dy¿urki by³y równie¿ od-
dzielnie przeznaczone dla kobiet i mê¿czyzn. Pod-
czas przerw zespó³ operacyjny otrzymywa³ posi³ek
regeneracyjny i wodê do picia. Sala operacyjna
du¿a z pe³nym wyposa¿eniem, wszystko jednorazo-
we ³¹cznie z koagulacj¹ do diatermii. Czasem znaj-
dowa³o siê w niej oko³o 20 osób. 

Przed rozpoczêciem operacji na g³os by³a czytana
lista kontrolna tzw. Checklista i jednoczeœnie odno-
towywano wykonanie czynnoœci punkt po punkcie
z tej listy. Dodatkowo ca³y przebieg operacji jest ob-
ligatoryjnie nagrywany. Zespó³ operacyjny sk³ada³
siê z lekarzy w wiêkszoœci Arabów natomiast pielê-
gniarki i pielêgniarze to byli w wiêkszoœci Filipiñ-
czycy. Spotkaliœmy jedn¹ pielêgniarkê Czeszkê
i Chorwatkê, które pracowa³y na kontrakcie. 

Profesor J. Czubak szkoli³ zespó³ lekarzy, prze-
kazywa³ informacje o technice operacyjnej, oma-
wia³ ro¿ne wskazania do operacji, analizowa³ zasto-
sowanie operacji w konkretnych przedstawionych
przypadkach. Moim zadaniem by³o asystowanie do
operacji i szkolenie zespo³u pielêgniarskiego w za-
kresie merytorycznego i praktycznego przygotowa-
nia pielêgniarki operacyjnej do osteotomii oko³o-
panewkowej.

Arabia Saudyjska bardzo pozytywnie mnie za-
skoczy³a, w jakiœ sposób wszystko by³o uporz¹dko-
wane, a zarazem podporz¹dkowane wierze muzu³-
mañskiej. Kraj pe³en kontrastów (nowoczesnoœæ
miesza³a siê z tradycj¹ muzu³mañsk¹). Rijad to
miasto meczetów. Wed³ug prawa meczet mo¿e

znajdowaæ siê najdalej 800
metrów od zabudowañ
mieszkalnych. Reklamy bar-
dzo mocno oœwietlone, ale
bez twarzy osób reklamuj¹-
cych. W miejscach publicz-
nych zawsze jest podzia³ na
przestrzeñ dla kobiet i mê¿-
czyzn, oddzielne s¹ wejœcia
dla rodzin i singli. 

W przypadku rodzin
z dzieæmi przebywaj¹cych
w restauracji s¹ wyznaczone
boksy, aby sobie nie prze-
szkadzaæ. Wszêdzie je¿d¿¹
samochody ró¿nych marek
zazwyczaj terenowe z obo-
wi¹zkow¹ klimatyzacj¹. Nie
ma komunikacji miejskiej.
Jest gor¹co, ale przepiêkne
krajobrazy, pustynia piasz-

czysta z jednej strony miasta, pustynia skali-
sta z drugiej, zwierzêta najczêœciej wielb³¹dy. Te
wra¿enia rekompensuj¹ wszelkie niedogodnoœci
klimatyczne.

Wyjazd do Arabii Saudyjskiej by³ niesamowitym
prze¿yciem pod wzglêdem zawodowym jak i osobi-
stym, pozwoli to na ocenê naszych warunków pracy
w Polsce, które nie ró¿ni¹ siê od tych panuj¹cych
w szpitalu w Rijadzie, poza tym, ¿e zu¿ywa siê tam
du¿¹ iloœæ materia³ów jednorazowych.



IIMM
PPUU

LLSS

35

Dnia 28 listopada 2019 r. odby³a siê w Warszawie
V Ogólnopolska Interdyscyplinarna Konferencja
Naukowa „Bezpieczeñstwo Pacjenta: Druga ofia-
ra” zorganizowana przez Zak³ad Ekonomiki Zdro-
wia i Prawa Medycznego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz Zak³ad Rozwoju Pielê-
gniarstwa, Nauk Spo³ecznych i Medycznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. 

Konferencja pod patronatem: Woje-
wody Mazowieckiego, Marsza³ka Wo-
jewództwa Mazowieckiego Prezydenta
Miasta Sto³ecznego Warszawy, Naczel-
nej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pie-
lêgniarek i Po³o¿nych, Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿-
nych, Rzecznika Praw Pacjenta i in.

Tematem przewodnim by³a „Druga
ofiara” zdarzenia niepo¿¹danego w me-
dycynie czyli personel medyczny oraz
kadra zarz¹dzaj¹ca w podmiotach
ochrony zdrowia. Poruszono aspekty
prawne, ekonomiczne i organizacyjne
zwi¹zane z bezpieczeñstwem œwiadcze-
nia us³ug medycznych.

Podczas wyst¹pieñ znamienitych
prelegentów poruszono wa¿ne tematy
z zakresu: wypalenia zawodowego per-
sonelu medycznego maj¹cego wp³yw
na ryzyko obni¿enia jakoœci opieki nad
pacjentem czy zwiêkszone ryzyko wy-
st¹pienia b³êdu medycznego, czy budo-
wania kultury sprawiedliwego trakto-
wania maj¹cego na celu znalezienie
równowagi pomiêdzy uczeniem siê na
b³êdach, a odpowiedzialnoœci¹ za nie.
Na podstawie analizy spraw jakie wp³y-
waj¹ do Okrêgowego Rzecznika odpo-
wiedzialnoœci Zawodowej poszukiwa-
no odpowiedzi na pytanie: Czy pielê-
gniarka, po³o¿na mo¿e byæ „druga
ofiar¹” bezpieczeñstwa pacjenta?

Du¿o uwagi poœwiêcono zagadnie-
niu zdarzenia niepo¿¹danego – jako
trudnego problemu wystêpuj¹cego
w praktyce wszystkich zawodów me-
dycznych, w kontekœcie „drugiej ofia-
ry”. Poruszono kluczowe aspekty przy-
czyn mo¿liwoœci wyst¹pienia takich
zdarzeñ, oparte na konkretnych przy-

padkach – analizowaniu przyczyn, czy mo¿liwoœci
podjêcia dzia³añ na rzecz redukcji tych zdarzeñ
i zapewnieniu bezpieczeñstwa pacjentowi, a tak¿e
samemu sobie.

Jednym z elementów konferencji by³a Sesja pla-
katowa, podczas której zaprezentowano zg³oszone
nañ plakaty, w formie multimedialnej.

Konferencja naukowa: 
Bezpieczeñstwo Pacjenta: Druga ofiara 
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Jak ka¿dego roku tak i w tym, zamykaj¹cym obchody 100 rocznicy odzyskania niepodleg³oœci przez Polskê,
przedstawicielki Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych swoim udzia³em zaakcentowa³y
udzia³ pielêgniarek w tym dziele.

Niepodleg³oœæ
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Pani Po³o¿nej Oddzia³owej Zofii Marton, 
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

najserdeczniejsze podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, profesjonalizm,

wspólnie przepracowane lata, ¿yczliwoœæ, wraz
z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Naczelna Pielêgniarka z Zespo³em
Po³o¿nych i Pielêgniarek PCZ w Otwocku.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ: Marii
Galant, Ewy Szymczyk i Gra¿yny Terpi³owskiej
serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia,
realizacji marzeñ oraz pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym
sk³adaj¹: Koordynator ds. Pielêgniarstwa z Zastêpc¹
oraz Pielêgniarki i Po³o¿ne CSK MSWiA w Warszawie

Pielêgniarkom: El¿biecie Topolewskiej, Urszuli
Kamont, Danucie Kurach, w zwi¹zku z przejœciem na

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

oddanie i godne reprezentowanie zawodu pielêgniarki,
za wspólnie przepracowane lata wraz 

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

Kole¿anki Pielêgniarki i Po³o¿ne 
SZPZLO Warszawa Wawer ul. Strusia 4/8

Serdeczne podziêkowania Pani Pielêgniarce Annie
Szafrañskiej za pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ wraz 

z ¿yczeniami zdrowia pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu
osobistym sk³adaj¹: Kole¿anki i Koledzy z CWPL

„CEPELEK” w Warszawie.

Serdeczne podziêkowania d³ugoletniej pielêgniarce
koordynuj¹cej El¿biecie Kowalewskiej, za pe³n¹

zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ,
kole¿eñskoœæ, godne reprezentowanie zawodu

pielêgniarki, za wspólnie przepracowane lata wraz 
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci 
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Kole¿anki

Pielêgniarki i Po³o¿ne 
SZPZLO Warszawa Wawer ul. Strusia 4/8

Naszym mi³ym Kole¿ankom: Marii Pniewskiej
i El¿biecie Kowalskiej, w zwi¹zku z nabyciem praw

emerytalnych serdeczne podziêkowania za wieloletni¹
prace zawodow¹ pe³n¹ zaanga¿owania 

i godnoœci. ¯yczymy realizacji marzeñ kiedyœ
odk³adanych oraz zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci.

Z-ca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa i Œredniego Personelu
Medycznego oraz Pielêgniarki i Po³o¿ne SZPZLO

Warszawa-Mokotów, ul. Madaliñskiego 13

Pani Sabinie Modliñskiej, Pielêgniarce II Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w zwi¹zku

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

wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny oraz Zespó³
Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK 

ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Barbarze £upiñskiej, Pielêgniarce Centralnego
Bloku Operacyjnego, w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

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

sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny oraz Zespó³ Pielêgniarek
Bloku Operacyjnego UCK WUM CSK 

ul. Banacha 1A w Warszawie

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê pani Krystyny
Ewy Kwiatkowskiej serdeczne podziêkowania za

d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
kole¿eñskoœæ i ¿yczliwoœæ, 

z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, realizacji marzeñ
oraz pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:
Kole¿anki z NZOZ „Centrum” w Sochaczewie.

Pani Agnieszce Karcz, Pielêgniarce Szpitalnej Izby
Przyjêæ w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata,

wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz
Naczelny oraz Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³

Pielêgniarek Izby Przyjêæ UCK WUM CSK 
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Zofii O³dak, Pielêgniarce Szpitalnej Izby Przyjêæ
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz
Naczelny oraz Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³

Pielêgniarek Izby Przyjêæ UCK WUM CSK 
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Pielêgniarce Teresie Szczygie³, w zwi¹zku 
z przejœciem na emeryturê najserdeczniejsze

podziêkowanie za wieloletni¹ pracê zawodow¹, za
wspólnie przepracowane lata, wraz z ¿yczeniami

zdrowia i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Dyrektor
ds. Pielêgniarstwa oraz ca³y Zespó³ Oddzia³u VIII

MCLCHPiG w Otwocku

Podziêkowania
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Kole¿ance Kruszewskiej Lidii i Rêkas Ewie
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za wzorow¹ pracê, ¿yczliwoœæ,

kole¿eñskoœæ, wraz z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Z-ca Dyrektora

ds. Pielêgniarstwa Anna Sadkowska oraz Zespó³
Pielêgniarek, Pielêgniarzy i Po³o¿nych SZPZLO

Warszawa-Ochota

Drogiej Kole¿ance Urszuli Wroñskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania

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

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

z-ca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa wraz z ca³ym
Zespo³em Pielêgniarskim Miêdzyleskiego Szpitala

Specjalistycznego w Warszawie

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ Pielêgniarek:
Barbary Miko³ajczyk i Krystyny Poziemskiej oraz Pani

Po³o¿nej Agnieszki Zygmunt, serdeczne
podziêkowania za d³ugoletnia pracê zawodow¹,

profesjonalizm i fachowoœæ sk³adaj¹: Dyrekcja SZPZLO
Warszawa-Praga Po³udnie ul. Jagielloñska 34

wraz z Zespo³em

Pani El¿biecie Górskiej Pielêgniarce Oddzia³u XII
Chorób Wewnêtrznych Klatki Piersiowej

Mazowieckiego Centrum Leczenia Chorób P³uc
i GruŸlicy w Otwocku, w zwi¹zku z przejœciem na

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

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

sk³adaj¹: Dyrektor ds. Pielêgniarstwa 
oraz ca³y Zespó³ Oddzia³u XII

Drogim Kole¿ankom Pielêgniarkom: 
Marii Piórkowskiej, Krystynie Kamiñskiej, Jolancie
Kielak, Ewie Nowiñskiej, Urszuli Hajda, El¿biecie

Rynkowskiej, Urszuli Bartoszczyk, Romanie
Adamskiej, Agnieszce Burdziñskiej, Ewie Pisarek

i Gra¿ynie Waœlickiej-Robak, w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê, podziêkowania za wieloletni¹ pracê
zawodow¹ z ¿yczeniami zdrowia oraz pomyœlnoœci
w ¿yciu osobistym sk³ada Dyrektor ds. Pielêgniarek

oraz Kole¿anki ze Szpitala Dzieciêcego przy
ul. Niek³añskiej w Warszawie

Paniom Pielêgniarkom: Ewie Chabros, Bogumile
Falkowskiej, Lidii Supernak i Wies³awie Bartelmus,

serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

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

sk³adaj¹: Dyrekcja SZPZLO im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Leœnym oraz ca³y Zespó³ Pielêgniarek

Pani Pielêgniarce Irenie Kurowskiej w zwi¹zku 
z przejœciem na emeryturê, sk³adamy serdeczne

podziêkowania za wieloletni¹ wspó³pracê, ¿yczliwoœæ
i kole¿eñskoœæ z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia,

pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym – Dyrektor
ds. Pielêgniarstwa wraz z Kole¿ankami 
z oddzia³u III MCLChPiG w Otwocku

Pani Ma³gorzacie Garas, Pielêgniarce Przychodni
Specjalistycznej w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata,

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

Pielêgniarz Naczelny oraz Zespó³ Pielêgniarek
Przychodni Specjalistycznej UCK WUM CSK 

ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Franciszce Silc, Pielêgniarce Kliniki Neurologii
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne

podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania 
pracê zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata,

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

Pielêgniarz Naczelny oraz Pielêgniarka 
Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek Kliniki Neurologii

UCK WUM CSK ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Marii Rakowskiej, Pielêgniarce Przychodni
Specjalistycznej w zwi¹zku z przejœciem 
na emeryturê, serdeczne podziêkowania 

za pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, 
za wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi

¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci 
w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 

Pielêgniarz Naczelny oraz Zespó³ Pielêgniarek
Przychodni Specjalistycznej UCK WUM CSK 

ul. Banacha 1A w Warszawie

Paniom Pielêgniarkom: El¿biecie Sadowskiej
i Bo¿enie Drabik, w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê, serdeczne podziêkowania za wieloletni¹
pracê, profesjonalizm i zaanga¿owanie, 

za wspólnie przepracowane lata 
wraz z ¿yczeniami zdrowia, szczêœcia 

oraz powodzenia w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 
Dyrekcja SPZOZ Warszawa Wola-Œródmieœcie 

oraz ca³y Zespó³ Pielêgniarek i Po³o¿nych

Paniom Pielêgniarkom: Mariannie Rokickiej, Zofii
Konisiewicz, Lidii Witczak, Hannie Zduñczyk,

Gra¿ynie Naperty, Urszuli Zarembie, Marii
Komorniczak, Krystynie Grêbskiej, Ewie Zupka

serdeczne podziêkowania za trud, wysi³ek,
poœwiêcenie, ¿yczliwoœæ i pomoc z ¿yczeniami

weso³ego odpoczynku i spe³nienia marzeñ sk³adaj¹:
Dyrekcja oraz Kole¿anki i Koledzy ze Szpitala Dzieci¹tka

Jezus z Warszawy
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Paniom Pielêgniarkom Ewie Dzierzkowskiej i Lucynie
Ma³ek w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

najserdeczniejsze podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê
zawodow¹, profesjonalizm, godne reprezentowanie
zawodu pielêgniarki, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, wraz

z najserdeczniejszymi ¿yczeniami zdrowia
i pomyœlnoœci na dalsze lata sk³adaj¹: Dyrekcja oraz

Kole¿anki i Koledzy z Wojewódzkiego Szpitala
ZakaŸnego w Warszawie, ul. Wolska 37

Pani Lidii Chor¹¿y, Pielêgniarce Kliniki Nefrologii,
Dializoterapii i Chorób Wewnêtrznych w zwi¹zku

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

wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny oraz
Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek Kliniki

UCK WUM CSK ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Jolancie S³oniewicz, Pielêgniarce Kliniki
Nefrologii, Dializoterapii i Chorób Wewnêtrznych
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz
Naczelny oraz Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³

Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK 
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Miros³awie Kacprzyk, Pielêgniarce Kliniki
Nefrologii, Dializoterapii i Chorób Wewnêtrznych
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz

Naczelny oraz Pielêgniarka Oddzia³owa 
i Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK 

ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Henryce Grodeckiej, Pielêgniarce Kliniki Chorób
Wewnêtrznych, Hematologii i Onkologii w zwi¹zku

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

wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny oraz
Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek Kliniki

UCK WUM CSK ul. Banacha 1A w Warszawie

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ Pielêgniarek:
Agaty Czeka³a, Jolanty B¹bik i Gra¿yny

Kie³czyñskiej, serdeczne podziêkowania za wieloletni¹
pracê, zaanga¿owanie i godne reprezentowanie

zawodu pielêgniarki oraz za ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ,
wraz z ¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci oraz

spe³nienia marzeñ sk³adaj¹: Zastêpca Dyrektora ds.
Pielêgniarstwa wraz z ca³ym Zespo³em Pielêgniarskim

Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ Pielêgniarek:
Ma³gorzaty Wiœniewskiej, Jadwigi Saganowskiej,
Gra¿yny Stawickiej – serdeczne podziêkowania za

d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, realizacji marzeñ oraz pomyœlnoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Kole¿anki i Koledzy 
ze Szpitala Wolskiego.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, Pani
Pielêgniarce Jolancie Karolkiewicz podziêkowania za
wieloletni¹ pracê z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia,
pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:
Dyrekcja i Kole¿anki z SZPZLO Warszawa-Wawer

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ Pielêgniarek:
El¿biety Sirak, El¿biety Piwek, Krystyny Trzciñskiej

serdeczne podziêkowania za trud, sympatiê dla
kole¿anek i pacjentów sk³ada Dyrekcja Szpitala

Dzieci¹tka Jezus i Pielêgniarki

Paniom Pielêgniarkom: Ewie Centkowskiej, Krystynie
Ligman, Annie Karpiñskiej, El¿biecie Mateli i Annie

Mikulskiej w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê
serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹

zaanga¿owania pracê zawodow¹, za godne
reprezentowanie zawodu pielêgniarki, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ. ¯yczymy du¿o zdrowia, pomyœlnoœci,
pogody ducha w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Dyrektor

ds. Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz Kole¿anki Pielêgniarki
i Po³o¿ne SPZZOZ w Pruszkowie Al. Armii Krajowej 2/4

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ Pielêgniarek:
Zofii Marczak, Teresy Burak, Ewy Niziñskiej, Haliny

Witeckiej, Beaty Warzechy, serdeczne podziêkowania
za wieloletni¹ pracê, profesjonalizm, zaanga¿owanie

i serdecznoœæ sk³ada Dyrekcja Instytutu Kardiologii oraz
Kole¿anki z Klinik wraz z ¿yczeniami wszelkiej

pomyœlnoœci na nowym etapie ¿ycia.

Pani Po³o¿nej Krystynie Lichockiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania

za wspólnie przepracowane lata, zaanga¿owanie,
profesjonalizm, ¿yczliwoœæ i serce w³o¿one

w codzienn¹ pracê, wraz z ¿yczeniami zdrowia,
szczêœcia i powodzenia w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:
Pe³nomocnik Dyrektora ds.Pielêgniarek i Po³o¿nych,

Po³o¿na Oddzia³owa, Po³o¿ne i Pielêgniarki z Oddzia³u
Ginekologiczno-Po³o¿niczego 

ze Szpitala Bielañskiego w Warszawie

Pan Po³o¿nej Ma³gorzacie Grabarczyk w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, serdecznie dziêkujemy za

profesjonaln¹, pe³n¹ zaanga¿owania, d³ugoletni¹
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pracê zawodow¹, fachowoœæ i poœwiêcenie.
Jednoczeœnie sk³adamy najgorêtsze ¿yczenia, s³owa

uznania i szacunku za rzetelnoœæ i wzorow¹ pracê. Za
to wszystko pragniemy podziêkowaæ dzisiaj sk³adaj¹c

najlepsze ¿yczenia na dalsze lata. Du¿o zdrowia,
pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym. Pe³nomocnik

Dyrektora ds. Pielêgniarek i Po³o¿nych, Po³o¿na
Oddzia³owa, Po³o¿ne i Pielêgniarki z Oddzia³u

Ginekologiczno-Po³o¿niczego 
ze Szpitala Bielañskiego w Warszawie

Pani Urszuli Szarliñskiej Pielêgniarce Œrodowiskowej-
-Rodzinnej zatrudnionej w ZLO ul. Saska 61 z okazji

zakoñczenia pracy zawodowej serdeczne
podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania
pracê, profesjonalizm, empatiê, uœmiech i ¿yczliwoœæ

dla pacjentów oraz wspó³pracowników wraz
z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci sk³ada

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

Pani Pielêgniarce Urszuli Ga³¹zka, w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, najserdeczniejsze

podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³na zaanga¿owania
pracê zawodow¹ wraz z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej

pomyœlnoœci sk³adaj¹: Zastêpca Dyrektora ds.
Pielêgniarstwa wraz z Pielêgniarkami i Po³o¿nymi

Centrum Onkologii – Instytutu im. Marii
Curie-Sk³odowskiej w Warszawie

Pani El¿biecie Wójcik Po³o¿nej Koordynuj¹cej ZLO
ul. Ostro³êcka 4 i Korytnicka 42/44, Pe³nomocnikowi

Dyrektora ds. Jakoœci, Przewodnicz¹cej NSZZ
Solidarnoœæ – z okazji zakoñczenia pracy zawodowej

serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê, profesjonalizm, rzetelnoœæ

i ¿yczliwoœæ dla pacjentów i wspó³pracowników wraz
z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci sk³ada

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

Pani Ma³gorzacie Lipskiej Pielêgniarce Rodzinnej
zatrudnionej w ZLO ul.Saska 61 z okazji zakoñczenia

pracy zawodowej serdeczne podziêkowania za
wieloletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê,

profesjonalizm, rzetelnoœæ i ¿yczliwoœæ dla pacjentów
oraz wspó³pracowników wraz 

z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci sk³ada
Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Po³udnie z Zespo³em

Pielêgniarek i Po³o¿nych

Drogiej Kole¿ance Wies³awie Ko³odziejczyk
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne

podziêkowania za wieloletni¹ pracê, zaanga¿owanie,
profesjonalizm i godne reprezentowanie zawodu
pielêgniarki oraz ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, wraz 

z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci oraz spe³nienia
marzeñ sk³adaj¹: Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa

wraz z ca³ym Zespo³em Pielêgniarek i Po³o¿nych
Miêdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego

w Warszawie.

Pani Annie Kowalczyk Pielêgniarce Szpitalnej Izby
Przyjêæ w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata,

wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz
Naczelny oraz Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³

Pielêgniarek Izby Przyjêæ UCK WUM CSK 
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Danucie Wojewodzie Pielêgniarce Kliniki
Neurologii w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata,

wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz
Naczelny oraz Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³

Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK 
ul. Banacha 1A w Warszawie

Pani Marii Siemiñskiej Pielêgniarce Koordynuj¹cej
WSPRiTS „Meditrans” w Warszawie, w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania
za wieloletni¹, spo³eczn¹ pracê na rzecz pielêgniarek
i po³o¿nych, za profesjonaln¹ i pe³n¹ zaanga¿owania

pracê zawodow¹, fachowoœæ, sumiennoœæ 
i rzetelnoœæ w wykonywaniu obowi¹zków

zawodowych. Dziêkujemy równie¿ za cierpliwoœæ,
uœmiech i wspólnie spêdzone lata. W dalszej drodze

¿ycia ¿yczymy du¿o zdrowia i realizacji marzeñ.
Dyrektor, G³ówny Specjalista ds. Pielêgniarstwa 
oraz Kole¿anki i Koledzy WSPRiTS „Meditrans” 

w Warszawie.

Pani Agnieszce Jakubowskiej w zwi¹zku 
z przejœciem na emeryturê, sk³adamy serdeczne
podziêkowania za pe³na zaanga¿owania pracê

zawodow¹. Pani Agnieszka ca³e swoje ¿ycie zawodowe
tj. 40 lat przepracowa³a w naszym szpitalu, dziêkujemy
za wiernoœæ i wytrwa³oœæ. Na nowy etap ¿ycia ¿yczymy
zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci: Dyrekcja i Pracownicy

Szpitala im. Œwiêtej Anny w Piasecznie

Pani Pielêgniarce Stefanii Kopytek w zwi¹zku 
z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania

za pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹

Dyrekcja i Pracownicy Szpitala 
im. Œwiêtej Anny w Piasecznie

Pani Pielêgniarce Krystynie Maœlanko w zwi¹zku 
z przejœciem na emeryturê, najserdeczniejsze

podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê wraz 
z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹:
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Pe³nomocnik Dyrektora ds. Pielêgniarstwa oraz
Pielêgniarki z Oddzia³u Chirurgii Naczyniowej Szpitala

Bielañskiego w Warszawie

Paniom Pielêgniarkom: Hannie Bielawskiej, 
Zofii Przetackiej, Hannie Wiak, 

Bo¿ennie Lubiejewskiej, Iwonie Falbie, 
Teresie Krzy¿ewskiej, w zwi¹zku z przejœciem

na emeryturê sk³adamy serdeczne podziêkowania
za pe³n¹ zaanga¿owania wieloletni¹ pracê. 

Dyrekcja i zespó³ Pielêgniarek Szpitala Chirurgii
Urazowej Œwiêtej Anny ¿yczy Wam wiele zdrowia, 

bo to najcenniejszy dar, du¿o radoœci, 
bo ona sprawia, ¿e chce siê ¿yæ. Satysfakcji z ¿ycia,

z tego co uda³o siê do tej pory osi¹gn¹æ i tego co jest
jeszcze do osi¹gniêcia.

Pani Marii Jawidzyk w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za

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

sk³adaj¹ Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa wraz
z pielêgniarkami i po³o¿nymi Centrum Onkologii

– Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie

Pani Marii Bia³êskiej w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania

za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania 
pracê zawodow¹ wraz z ¿yczeniami zdrowia 

i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹: Zastêpca Dyrektora
ds. Pielêgniarstwa wraz z pielêgniarkami 

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

Pani Po³o¿nej Gra¿ynie Ziêcinie: ¯yj tak, aby ka¿dy
kolejny dzieñ by³ niesamowity i wyj¹tkowy. Wype³niaj
ka¿d¹ chwilê tak, aby potem wspominaæ j¹ z radoœci¹.
Czerp energiê ze s³oñca, kapi¹cego deszczu i uœmiechu
innych. Szukaj w sobie si³y, entuzjazmu i namiêtnoœci.
Próbuj ¿ycia i uk³adaj je na swój w³asny sposób. ¯yj
najpiêkniej jak umiesz. Po swojemu spe³niaj siê...!

Najserdeczniejsze podziêkowania za wiele lat owocnej
wspó³pracy sk³adaj¹: Dyrekcja Szpitala Klinicznego
im. ks. Anny Mazowieckiej oraz Kole¿anki i Koledzy

Drogim Kole¿ankom: Gra¿ynie Wieczorek
– Pielêgniarce Koordynuj¹cej Specjalistycznej

Przychodni Przyszpitalnej, 
Wies³awie Jaroszewskiej – Pielêgniarce Oddzia³u

Kardiologii i Chorób Wewnêtrznych, 
Marcie Chmielewskiej – Pielêgniarce Oddzia³u

Wewnêtrznego i Gastroenterologii, 
Ma³gorzacie Jankowskiej-Drwal – Po³o¿nej Oddzia³u

Ginekologiczno-Po³o¿niczego, w zwi¹zku 
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania
za wieloletni¹ pracê, zaanga¿owanie, profesjonalizm,

godne reprezentowanie zawodów pielêgniarki
i po³o¿nej oraz za ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, wraz

z ¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci oraz spe³nienia
marzeñ sk³adaj¹: Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa

wraz z ca³ym Zespo³em Pielêgniarek i Po³o¿nych
Miêdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego

w Warszawie.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê 
Pani Barbary Capigi – Pielêgniarki Oddzia³owej
Oddzia³u Okulistyki serdeczne podziêkowania za

d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, realizacji marzeñ oraz pomyœlnoœci w ¿yciu
osobistym sk³adaj¹: Koordynator ds. Pielêgniarstwa

z Zastêpc¹ i zespo³em Pielêgniarek i Po³o¿nych
Oddzia³owych oraz Pielêgniarki 

i Po³o¿ne CSK MSWiA w Warszawie

Serdeczne podziêkowania w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê Pañ Pielêgniarek: Hanny Jachacy 

i Bogumi³y Wróblewskiej za wieloletni¹ pracê
zawodow¹, profesjonalizm, ¿yczliwoœæ 

i kole¿eñskoœæ, oddanie pacjentom, cierpliwoœæ 
i wyrozumia³oœæ wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, spe³nienia marzeñ oraz pomyœlnoœci 

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

i Po³o¿nych CSK MSWiA w Warszawie

Pani Danucie BiŸnia Pielêgniarce Izby Przyjêæ
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê sk³adamy
serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

przepracowane lata, za profesjonalizm,
odpowiedzialnoœæ, kole¿eñskoœæ. ¯yczymy dalszych
wspania³ych lat w zdrowiu i pomyœlnoœci. Dyrektor

Opieki Medycznej, Koordynator Opieki Pielêgniarskiej
Izby Przyjêæ i Zespó³ Pielêgniarski SPSK

im. prof. A. Grucy w Otwocku

Paniom Pielêgniarkom: Jolancie Karpowicz, El¿biecie
¯uk, Ma³gorzacie Budzik, Ewie Pliszka, Marii

Sikorskiej, Barbarze Malewskiej serdeczne
podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê zawodow¹,

¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ, zaanga¿owanie, empatiê
wraz z ¿yczeniami zdrowia, realizacji marzeñ oraz
pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Kole¿anki 

i Koledzy ze Szpitala Wolskiego w Warszawie

Paniom Pielêgniarkom: Zdzis³awie
Gasto³-Kobrzyñskiej, Krystynie ¯ó³ciak-Koz³owskiej,
Maryli Bia³obrzeskiej i Genowefie K³os w zwi¹zku

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

wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci 

i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Dyrekcja oraz
Kole¿anki i Koledzy Wojewódzkiego Szpitala

ZakaŸnego w Warszawie
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Z g³êbokim smutkiem i ¿alem po¿egnaliœmy Nasze Kole¿anki 

œp Mariê Smu³kowsk¹ i œp Alinê Retersk¹
Odesz³y przegrywaj¹c z chorob¹. Na zawsze pozostan¹ w naszej pamiêci jako wspania³e, 

mi³e i serdeczne kole¿anki. Bêdziemy o Was pamiêtaæ

Naczelna Pielêgniarka Kole¿anki i Koledzy UCK WUM Dzieciêcy Szpital Kliniczny 
im. Józefa Polikarpa Brudziñskiego Warszawa ul. ¯wirki i Wigury 63A

Z g³êbokim ¿alem i smutkiem ¿egnamy nasz¹ Kole¿ankê 

œp. Barbarê Gac
Pielêgniarkê Oddzia³u Psychiatrycznego dla Dzieci Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii 

Sp. z o.o. w Zagórzu. Odesz³a za wczeœnie, przegrywaj¹c z chorob¹. 
Basia by³a osob¹ ¿yczliw¹, niezwykle uczynn¹ o pogodnym usposobieniu. 

Rodzinie sk³adamy g³êbokie wyrazy wspó³czucia. Na zawsze pozostanie w naszej pamiêci.

Dyrekcja oraz Pielêgniarki z Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu

¯egnamy 

œp. Bo¿enê Wójtowicz
Z wielkim ¿alem i smutkiem ¿egnamy nasz¹ Kole¿ankê pielêgniarkê. By³a d³ugoletnim pracownikiem

NIGRiR. Zawsze uœmiechniêta, wspania³a osoba,pozostawi pustkê w naszych sercach. 
Sk³adamy Rodzinie i Bliskim wyrazy wspó³czucia,

³¹czymy siê z nimi w smutku w tak trudnych chwilach.

Kole¿anki i koledzy z NIGRiR

Z wielkim ¿alem i smutkiem ¿egnamy nasz¹ Kole¿ankê 

Danutê Filarsk¹-Ozdobê
Rodzinie, najbli¿szym oraz przyjacio³om sk³adamy wyrazy wspó³czucia i s³owa wsparcia

z powodu œmierci tak wspania³ej osoby. 

Pielêgniarki z NIGRiR

Z g³êbokim ¿alem i smutkiem ¿egnamy nasz¹ Kole¿ankê 

Œp. Alinê Retersk¹
Na zawsze pozostanie w naszej pamiêci jako wspania³a kole¿anka, mi³a i serdeczna osoba. 

Odesz³a przegrywaj¹c z chorob¹. Bêdziemy o Tobie pamiêtaæ.

Naczelna Pielêgniarka, Kole¿anki i Koledzy – UCK Dziêciêcy Szpital Kliniczny 
im. Józefa Polikarpa Brudziñskiego ul. ¯wirki i Wigury 63A w Warszawie

Po¿egnania



Sekcja Pielêgniarek Szkolnych
Kole¿anki! 

Reaktywujemy Sekcjê Pielêgniarek Szkolnych! 

Zapraszamy w ka¿dy drugi roboczy poniedzia³ek miesi¹ca 
w siedzibie WOIPiP na ul. ¯elaznej 59, VII piêtro 

o godzinie 15:30.

Pierwsze spotkanie 13 stycznia 2020 roku.
kolejne w 2020 roku: 

10 II, 9III, 20 IV, 11 V, 8 VI, 14 IX, 12 X, 9 XI, 14 XII

Na spotkaniach sekcji bêdziemy przekazywaæ informacje 
zwi¹zane z realizacj¹ ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami

i dzia³aniach podejmowanych w WOIPiP oraz NRPiP. 
Przedstawimy stanowiska Instytutu Matki i Dziecka 

oraz konsultantów krajowych dotycz¹ce pielêgniarek szkolnych.
Bêdziemy zajmowaæ stanowiska wobec nurtuj¹cych nas 

problemów i zaplanujemy nasze dalsze dzia³ania.

Wis³awa Ostrêga



XV edycja Konkursu
Pielêgniarka/Pielêgniarz Roku

temat przewodni:

Innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy 
jakoœci opieki pielêgniarskiej

Komunikat I, 10 paŸdziernika 2019

Po raz drugi zapraszamy wszystkie zespo³y pielêgniarskie,

które wdro¿y³y w 2019 r. innowacyjne zmiany w praktyce lub organizacji œwiadczeñ
zdrowotnych maj¹ce na celu poprawê jakoœci opieki pielêgniarskiej

do podzielenia siê swoimi sukcesami i przyst¹pienia

do Konkursu Pielêgniarka /Pielêgniarz Roku 2019

Konkurs Pielêgniarka/Pielêgniarz Roku organizowany jest przez Zarz¹d G³ówny Polskiego
Towarzystwa Pielêgniarskiego i Ko³o Liderów Pielêgniarstwa od 2005 roku. W 2018 roku,
w odpowiedzi na zmieniaj¹c¹ siê sytuacjê w ochronie zdrowia, nowe wyzwania, a zarazem nowe
mo¿liwoœci dotycz¹ce pielêgniarek i po³o¿nych, decyzj¹ Zarz¹du G³ównego PTP wprowadzono
zmianê w formule Konkursu. Zadecydowano o odejœciu od oceny kandydatów indywidualnych, na
rzecz wprowadzenia oceny osi¹gniêæ zespo³ów pielêgniarskich maj¹cych bezpoœredni wp³yw na
jakoœæ procesu leczenia i opieki, b¹dŸ sytuacjê zdrowotn¹ podopiecznych. Patronat nad konkursem
Pielêgniarka Roku obejmuje corocznie Minister Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pielêgniarek
i Po³o¿nych, a tak¿e nasi kluczowi partnerzy w dziedzinie ochrony zdrowia. 

Nowa formu³a konkursu, ukierunkowana jest na promowanie innowacyjnoœci oraz wdra¿ania
zmian w pielêgniarstwie, pracy zespo³owej oraz zaanga¿owania zespo³ów pielêgniarskich
w dzia³ania na rzecz poprawy jakoœci opieki i leczenia oraz wdra¿ania zmian maj¹cych na celu
dobro odbiorcy naszych us³ug czyli pacjenta, jednostki i spo³eczeñstwa. Innowacyjne rozwi¹zania to
takie, które dotychczas nie funkcjonowa³y w danej jednostce i zosta³y wdro¿one dziêki pomys³om,
inicjatywie i zaanga¿owaniu zespo³u pielêgniarskiego. Rozwi¹zania te powinny cechowaæ siê
oryginalnoœci¹ oraz oparciem wdro¿onych rozwi¹zañ na dowodach naukowych, a zespo³y aplikuj¹ce
powinny posiadaæ pe³ne prawa autorskie do koncepcji i wdro¿onych rozwi¹zañ. Wskazywane
w konkursie efektywniejsze od dotychczasowych rozwi¹zañ innowacje powinny byæ zweryfikowane
poprzez metody badawcze lub analityczne.

Cele XV edycji Konkursu Pielêgniarka/Pielêgniarz Roku 
– Innowacje Roku 2019

Podstawowym celem konkursu jest wy³onienie wdro¿onych w 2019 r. innowacji w obszarze praktyki
pielêgniarskiej lub organizacji pracy zespo³ów pielêgniarskich s³u¿¹cych poprawie jakoœci œwiadczeñ
zdrowotnych oraz bezpieczeñstwa pacjenta i maj¹cych wp³yw na sytuacjê zdrowotn¹ pacjenta lub
okreœlonej populacji odbiorców œwiadczeñ zdrowotnych.

Konkurs ma charakter ogólnopolski, jest adresowany do pielêgniarek i pielêgniarzy zatrudnionych
we wszystkich rodzajach podmiotów leczniczych lub wykonuj¹cych swój zawód w ramach praktyki
zawodowej.


