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Konkurs dla uwa¿nych czytelników

Zapraszamy Kole¿anki i Kolegów do udzia³u w naszym konkursie. Wystarczy wpisaæ
prawid³owe odpowiedzi na poni¿ej zamieszczone pytania oraz przes³aæ je do dnia 31 sierpnia
2017 roku do Redakcji Impulsu na adres e-mailowy:woipip@woipip.pl z tematem wiadomoœci
„Konkurs”.

Odpowiedzi na pytania zawarte s¹ w numerach 1-2 oraz 3-4.

Pytania konkursowe:

1. W jakim czasie po zaistnieniu przypadku losowego mo¿na ubiegaæ siê o zapomogê?
2. Ile lat sta¿u pracy nale¿y posiadaæ, aby otrzymaæ dofinansowanie do szkoleñ specja-

lizacyjnych?
3. W jakim czasie od ukoñczenia poprzedniego szkolenia specjalizacyjnego mo¿na ubiegaæ siê

o dofinansowanie do szkoleñ specjalizacyjnych?
4. Ile i jakie cechy oceny uwzglêdnia skala Apgar?
5. W jakim okresie od ukoñczenia semestru osoba ubiegaj¹ca siê o dofinansowanie studiów I°

powinna z³o¿yæ stosowny wniosek?
6. Dla upamiêtnienia dnia urodzin, której s³ynnej pielêgniarki zosta³ og³oszony Miêdzynarodowy

Dzieñ Pielêgniarek?
7. Na czym polega³ eksperyment w Göteborgu i kiedy zosta³ przeprowadzony?
8. Jak odbierany jest zawód pielêgniarki w Szwecji?
9. Co jest tematem przewodnim kampanii z okazji obchodów Œwiatowego Dnia Zdrowia 2017

i jaki jest cel ogólny kampanii? 
10. Kto i kiedy podpisa³ pierwsz¹ ustawê o samorz¹dzie zawodowym?
11. Kiedy podpisano Ustawê o Zawodach Pielêgniarki i Po³o¿nej?
12. Co wskaza³o badanie przeprowadzone przez Bibliotekê Narodow¹? Co wp³ywa na to,

¿e czytamy?

Zespó³ Redakcji wylosuje nagrody (kosze delikatesowe) dla trzech osób.

Nagrody ufundowane s¹ przez firmê 

(Najlepsze aparaty s³uchowe, profesjonalny dobór, bezp³atne badania s³uchu, systemy FM, wk³adki
wewn¹trzuszne, umowa z NFZ).

WZÓR ODPOWIEDZI
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Wyra¿am zgodê na przetwarzanie moich danych osobowych przez Redakcjê Impulsu z siedzib¹
w Warszawie, ul. Nowy Œwiat 63, w celach rozstrzygniêcia konkursu.
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1. Nades³any tekst musi byæ podpisany: imiê, nazwisko, zawód/stanowisko, ew. miejsce pracy 
(do wiadomoœci redakcji nale¿y podaæ adres i nr telefonu).

2. Artyku³y przyjmowane s¹ w wersji elektronicznej zapisane w formacie Word (edytowalne).
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7. Jeœli tekst jest przedrukiem nale¿y podaæ pe³ne Ÿród³o (adres internetowy) i zgodê na przedruk.
8. Materia³y do biuletynu nale¿y przes³aæ na adres: wostrega@interia.pl lub merytoryczny@woipip.med.pl
9. Redakcja:

a. nie publikuje tekstów anonimowych,
b. zastrzega prawo redagowania tekstów,
c. nie zwraca nades³anych materia³ów,
d. nie odpowiada za treœæ nades³anych og³oszeñ.
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Od Redakcji

Szanowne Kole¿anki i Koledzy, 

Oprzekazujemy Wam kolejny numer biuletynu Warszawskiej Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych.

Miêdzynarodowy Dzieñ Pielêgniarki i Dzieñ Po³o¿nej mija pod znakiem walki o nasze
prawo do godnej pracy i godnego wynagrodzenia. Chcemy byæ taktowane podmiotowo, jak
profesjonalistki i z poszanowaniem naszego zawodu.

Wszystkim Pielêgniarkom i Po³o¿nym w dniu naszego œwiêta sk³adamy ¿yczenia samych
sukcesów, cierpliwoœci, spokoju ducha i uporu w d¹¿eniu do wytyczonych sobie celów.

W perspektywie naszego œwiêta pozwólmy sobie jednak na kilka truizmów. Uwa¿amy, ¿e
warto postawiæ sobie parê pytañ: Czy same robimy to czego oczekujemy od innych? Czy siê
wzajemnie lubimy? Czy siê szanujemy? Czy szanujemy naszych podopiecznych? Czy siê
zwracamy siê do naszych bliŸnich (pacjentów i wspó³pracowników) z zachowaniem
przyjêtych form grzecznoœci? Czy sumiennie wykonujemy nasze powinnoœci?

S¹dzimy, ¿e w znacznej wiêkszoœci tak. Niestety najbardziej widaæ te osoby, które nie
mog¹ sobie same odpowiedzieæ na wy¿ej postawione pytania twierdz¹co. 

Nasuwa siê wiêc pytanie, czy mamy wp³yw na nasze otoczenie? Czy mo¿emy i chcemy coœ
z tym zrobiæ? 

Zapraszamy do dyskusji – podyskutujcie ze sob¹ i napiszcie, co o tym s¹dzicie. 

W tym numerze biuletynu przedstawiamy refleksje nad eksperymentami z czasem pracy
m.in. pielêgniarek w Szwecji oraz obserwacje polskiej pielêgniarki dotycz¹ce pracy w tym
ciekawym kraju, a tak¿e informacje o depresji – wiod¹cym temacie tegorocznego
Œwiatowego Dnia Zdrowia oraz trochê ciekawostek

Mamy nadziejê, ¿e przedstawione zagadnienia bêd¹ dla Pañstwa inspiracj¹.

Redakcja



Polacy s¹ jednym z najbardziej zapracowanych
narodów œwiata. Tymczasem Szwedzi na powa¿nie
rozwa¿aj¹ skrócenie czasu pracy do szeœciu godzin
dziennie. Uda³o nam siê skontaktowaæ z Bengtem
Lorentzonem, nadzoruj¹cym 6-godzinny ekspery-
ment w Göteborgu. Wyniki badañ, którymi Bengt
by³ uprzejmy podzieliæ siê z Interi¹, s¹ niezwykle
frapuj¹ce.

Na czym polega³ eksperyment w Göteborgu?
Otó¿ w domu seniora Svartedalen wprowadzono
6-godzinny dzieñ pracy dla pielêgniarek; dodajmy
– bez obni¿ki p³ac. Spowodowa³o to koniecznoœæ
zatrudnienia 17 dodatkowych pracowników, by za-

pewniæ nieprzerwan¹ opiekê nad seniorami. Za
punkt odniesienia przyjêto podobnej wielkoœci
dom seniora Solängens, gdzie pielêgniarki praco-
wa³y osiem godzin.

Eksperyment, który rozpocz¹³ siê w styczniu
2015 roku, a zakoñczy³ w grudniu 2016 roku, uwa¿-
nie obserwowa³y nie tylko w³adze Göteborga, ale
tak¿e szwedzki rz¹d.

– Finalny raport uka¿e siê na wiosnê, ale mogê
ju¿ mówiæ o wynikach z 18 miesiêcy. Po 18 miesi¹-
cach pracy w 6-godzinnych zmianach pracownicy
oceniaj¹ swoje zdrowie o ponad 30 punktów pro-
centowych lepiej. Czuj¹ siê te¿ mniej zestresowani
i mniej zmêczeni. To bardzo wa¿ne szczególnie
w przypadku pielêgniarek, poniewa¿ wp³ywa to

bezpoœrednio na jakoœæ opieki nad pacjentami –
w tym przypadku osobami starszymi, które równie¿
odczu³y wyraŸn¹ poprawê – komentuje dla Interii
Bengt Lorentzon.

75% pielêgniarek z Svartedalen pozytywnie oce-
ni³o poziom skupienia i koncentracji przy zaledwie
38% z Solängens. 72% pracownic Svartedalen po-
twierdzi³o, ¿e w pracy odczuwa spokój, podczas gdy
w Solängens tylko 45%

Pracodawców zainteresuje z pewnoœci¹ fakt, ¿e
pielêgniarki w Svartedalen faktycznie pracowa³y
przez 89% czasu spêdzanego w pracy – o 5,6%
wiêcej ni¿ pielêgniarki z Solängens. Ponadto

uczestniczki eksperymentu
du¿o rzadziej bra³y zwolnienia
lekarskie, co koresponduje
z ich ocen¹ w³asnego stanu
zdrowia.

Jak wskazuje Lorentzon,
pielêgniarki ze Svartedalen
wykazywa³y znacznie wiêksz¹
ochotê do pracy, uczenia siê
i pomagania sobie nawzajem.

Mo¿na wiêc uznaæ, ¿e 6-go-
dzinny dzieñ pracy sprzyja
równie¿ pog³êbianiu wiêzi spo-
³ecznych i budowaniu spo³ecz-
nego kapita³u.

Ponadto pielêgniarki ze
Svartedalen organizowa³y dla
seniorów a¿ o 80% wiêcej za-
jêæ ni¿ w Solängens.

– Nasze badania dotycz¹ce
6-godzinnego dnia pracy s¹

jak dot¹d jedynymi w Szwecji. Dodajmy, ¿e
w Göteborgu trwa drugi eksperyment, w którym
bior¹ udzia³ pielêgniarki ze szpitala uniwersytec-
kiego. Raport z tego eksperymentu równie¿ zosta-
nie opublikowany w tym roku – powiedzia³ nam
Bengt Lorentzon.

– Czeka nas du¿a polityczna debata, zw³aszcza
teraz, kiedy politycy dostan¹ do rêki wyniki badañ,
konkretne dane – doda³ nasz rozmówca.

Mo¿emy byæ pewni, ¿e eksperyment nie przej-
dzie bez echa. Jak mówi Bengt, politycy – równie¿
rz¹dowi – bardzo mocno interesuj¹ siê jego bada-
niami. Radny Göteborga Daniel Bernmar ju¿ pro-
wadzi kampaniê na rzecz powszechnego wprowa-
dzenia 6-godzinnego dnia pracy.
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Czas pracy
Micha³ Michalak

W szwedzkim eksperymencie wziê³y udzia³ pielêgniarki z domu
seniora /©123RF/PICSEL
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Nie tylko pielêgniarki

Bengt Lorentzon jako pierwszy zbada³ 6-godzinny
dzieñ pracy zgodnie z zasadami nauki, jednak ekspe-
rymentalne skracanie czasu pracy na w³asn¹ rêkê
przeprowadzili niektórzy szwedzcy pracodawcy. I nie
¿a³uj¹. Ju¿ 13 lat temu 30-godzinny tydzieñ pracy
(podkreœlmy raz jeszcze – za „pe³n¹” pensjê) dla czê-
œci zatrudnionych wprowadzi³a szwedzka Toyota.

W œlady Toyoty posz³y równie¿ takie firmy jak Fi-
limundus (aplikacje mobilne), Brath (us³ugi SEO),
a tak¿e amerykañski Amazon, który na 6-godzinne
zmiany zatrudni³ swoich techników.

We wszystkich tych przypadkach wnioski s¹
zbli¿one: pracownicy s¹ zdrowsi, mniej zestreso-
wani, bardziej kreatywni i zmotywowani. Du¿o
rzadziej dochodzi miêdzy nimi do konfliktów. Na
domiar wszystkiego w przypadku niektórych pro-
fesji okaza³o siê nawet, ¿e w szeœæ
godzin s¹ w stanie zrobiæ wiêcej ni¿
w osiem!

Magnus Brath, za³o¿yciel Brath,
podkreœla, ¿e od czasu wprowadze-
nia 6-godzinnego dnia pracy przy-
chody jego firmy wzros³y dwukrotnie
i dziœ jest to najszybciej rozwijaj¹c¹
siê firm¹ SEO w Szwecji.

„Przez szeœæ godzin wykonujemy
wiêcej pracy ni¿ podobne przedsiê-
biorstwa w osiem. Nikt nie jest w sta-
nie byæ kreatywny i produktywny
przez osiem godzin z rzêdu. Szeœæ
godzin jest du¿o bardziej rozs¹dne,
choæ my przecie¿ równie¿ sprawdza-
my Facebooka czy informacje” – za-
znacza Magnus Brath.

Konsekwencje dla systemu

Jak wylicza Bengt Lorentzon,
wprowadzenie 6-godzinnego dnia
pracy z pocz¹tku bêdzie finanso-
wym obci¹¿eniem dla pracodaw-
ców, zw³aszcza tych, którzy bêd¹
musieli zatrudniæ wiêcej osób
(sklepy, kawiarnie, urzêdy itd.).

W Göteborgu koszty zatrud-
nienia dodatkowych pielêgniarek
wynios³y przez 18 miesiêcy blisko
10 milionów koron. Ale, jak
wskazuje Lorentzon, zmniejszaj¹
siê jednoczeœnie koszty opieki
spo³ecznej. 6-godzinny dzieñ
pracy trochê si³¹, ale jednak sku-
tecznie zmniejszy bezrobocie.

Je¿eli natomiast, jak dowodz¹ pierwsze przyk³a-
dy, pracownicy faktycznie staj¹ siê kreatywniejsi,
efektywniejsi i zdrowsi, w d³u¿szej perspektywie
pracodawcy mog¹ na 6-godzinnym dniu pracy tylko
zyskaæ.

Ile pracujemy NAPRAWDÊ?

Teoretycznie na pe³nym etacie pracujemy w Pol-
sce 40 godzin tygodniowo. W praktyce jednak –
bior¹c pod uwagê czas realnie spêdzany w pracy,
a tak¿e urlopy, dni wolne – liczba przepracowanych
przez nas godzin jest du¿o, du¿o wiêksza ni¿ w in-
nych pañstwach Unii Europejskiej.

W ca³ym 2015 roku tzw. statystyczny Polak pra-
cowa³ œrednio przez 1963 godziny. W Unii Europej-
skiej d³u¿ej zasuwali tylko Grecy – 2042 godziny.
Ca³a reszta mniej!

Transparent z XIX wieku: 8 godzin pracy, 8 godzin rekreacji,
8 godzin odpoczynku /YouTube 

Szwaczki w XIX wieku /The Fiber Archive/ 



Bior¹c pod uwagê, ¿e w tym samym czasie Niem-
cy przepracowali œrednio 1371 godzin, Norwegowie
1424 godziny, Duñczycy 1457 godzin, a Francuzi
1482 godziny (patrz tabela poni¿ej), trudno uciec
przed wnioskiem, ¿e tam, gdzie pracuje siê mniej,
poziom ¿ycia jest wy¿szy, a gospodarka silniejsza.
Co tu jest przyczyn¹, a co skutkiem? Poziom ¿ycia
wy¿szy, bo pracuje siê mniej czy te¿ pracuje siê
mniej, bo gospodarka tak silna i nowoczesna, ¿e
mo¿emy sobie na to pozwoliæ? Nie musimy roz-
strzygaæ tej w¹tpliwoœci, wystarczy, ¿e ograniczymy
siê do nastêpuj¹cej konkluzji: radykalnie krótszy
ni¿ w Polsce realny czas pracy jak widaæ nie prowa-
dzi do ¿adnej gospodarczej katastrofy.

Powiedz¹, ¿e siê nie da

Wszystkie mo¿liwe zwi¹zki przedsiêbiorców,
wszystkie neoliberalne think-tanki, przemawiaj¹cy
z wy¿yn swojego autorytetu Leszek Balcerowicz –
oni wszyscy powiedz¹, ¿e 6-godzinny dzieñ pracy jest
absolutnie niemo¿liwy do wprowadzania, ¿e gospo-
darka siê zawali, ¿e przedsiêbiorstwa poupadaj¹.

Tak samo mówiono, gdy na pocz¹tku XIX wieku
pojawi³ siê postulat 10-godzinnego dnia pracy. 10 go-
dzin? Szaleñstwo, absolutnie niemo¿liwe, w g³owach
siê poprzewraca³o. Szwaczki musz¹ przecie¿ praco-
waæ po kilkanaœcie godzin, to oczywiste, inaczej
wszystko siê rozsypie – zdawali siê groziæ kapitaliœci.

Dziœ a¿ trudno uwierzyæ, ¿e gdy w 1835 r. w Ame-
ryce strajkowali irlandzcy górnicy, na sztandary
wziêli has³o „Od szóstej do szóstej”, domagaj¹c siê
10-godzinnego dnia pracy i dwóch godzinnych
przerw na posi³ek.

Gdy w 1866 r. w Genewie wybrzmia³ postulat 
8-godzinnego dnia pracy, kapitaliœci znów pukali
siê w czo³o. A jednak na pocz¹tku XX wieku 
8-godzinny dzieñ pracy sta³ siê nowym standardem
praw pracowniczych.

I tak minê³o 100 lat. Przez ten czas zmieni³o siê
wszystko, zmieni³y siê zw³aszcza technologie, 
a my wci¹¿ pracujemy osiem godzin dziennie.

100 lat póŸniej czas na rewizjê. Zw³aszcza nad
Wis³¹, gdzie, jak pokazuj¹ badania, pracuje siê wy-
j¹tkowo d³ugo i wyj¹tkowo niekomfortowo – w stre-
sie, w atmosferze mobbingu, za marne pieni¹dze.

Nikt nam jednak tych szeœciu godzin wspania³o-
myœlnie nie podaruje. Trzeba bêdzie je sobie wy-
walczyæ. Zainstalowanie 6-godzinnego dnia pracy
w debacie publicznej to pierwszy ku temu krok.

�ród³o: http://fakty.interia.pl/autor/michal-micha-
lak/news-6-godzinny-dzien-pracy-to-nie-mrzonka

-to-przyszlosc,nId,2346010
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Œrednioroczna liczba godzin faktycznie przepra-
cowanych przez pracownika 
�ród³o: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=ANHRS
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Impuls: Dlaczego wybra³aœ migracjê w³aœnie do
Szwecji?

Alicja: To by³ czas, kiedy Polska przyst¹pi³a do
Unii Europejskiej – 2004 rok, w zwi¹zku z czym na-
turalnym wyda³o mi siê skorzystanie z mo¿liwoœci
wyjazdu do kraju UE. Wówczas Szwecja robi³a na-
bór pielêgniarek, a og³oszenia o braku pielêgniarek
w Szwecji ukazywa³y siê prawie we wszystkich gaze-
tach. Pomimo bariery jêzykowej zdecydowa³am siê
na wyjazd do Szwecji. Nie ukrywam, ¿e g³ównym
powodem by³ aspekt finansowy.

Impuls: Jaki jest charakter Twojej pracy? Czy or-
ganizacja pracy szwedzkich pielêgniarek ró¿ni siê
od polskich standardów?

Alicja: Charakter pracy szwedzkiej pielêgniar-
ki jest nieco inny, ni¿ praca pielêgniarki w pol-
skim szpitalu. Mo¿na powiedzieæ, ¿e praca wyma-
ga mniejszego obci¹¿enia fizycznego, a bardziej
wysi³ku intelektualnego, gdy¿ skupia siê przede
wszystkim na pracy administracyjnej. W Szwecji
pielêgniarka mniej czasu poœwiêca na pracê przy
³ó¿ku pacjenta – wykonuje jedynie specjalistycz-
ne badania i zabiegi, wiêcej czasu pracy poœwiêca
natomiast na pracê administracyjn¹. Je¿eli cho-
dzi o zabiegi pielêgnacyjno-higieniczne i podsta-
wow¹ opiekê nad chorymi to du¿¹ rolê odgrywa
tutaj personel pomocniczy, który wspó³pracuje
z pielêgniarkami.

Impuls: Co najbardziej ro¿ni pielêgniarstwo
szwedzkie od polskiego?

Alicja: Polegaj¹c na moim doœwiadczeniu, naj-
wiêksz¹ ró¿nicê widzê w zakresie obowi¹zków. Pie-
lêgniarka w Szwecji jest przede wszystkim admini-
stratorem, kierownikiem zespo³u – wyznacza stan-
dard opieki i nadzoruje stan pacjenta. W Polsce
pielêgniarka du¿o ciê¿ej pracuje fizycznie.

Impuls: Jakie najwiêksze trudnoœci spotka³aœ
wykonuj¹c zawód pielêgniarki w Szwecji?

Alicja: Nie by³o i nie ma ¿adnych trudnoœci w wy-
konywaniu zawodu pielêgniarki w Szwecji. System
kszta³cenia pielêgniarek na poziomie licencjatu
jest podobny w ca³ej Europie, a polski dyplom zo-
sta³ uznany przez system szwedzki. Jedyn¹ barier¹
by³ jêzyk, ale przy odrobinie zaanga¿owania nie
stanowi to przeszkody nie do przejœcia.

Impuls: Jacy s¹ szwedzcy pacjenci?

Alicja: Szwecja jest krajem, w którym ró¿norod-
noœæ kulturowa wymaga dostosowania do ka¿dej
sytuacji. Rdzenni Szwedzcy pacjenci s¹ bardzo
¿yczliwi, grzeczni i wdziêczni za pomoc oraz œwiad-
czon¹ opiekê. Pozostali pacjenci,w zale¿noœci oczy-
wiœcie od pochodzenia i kultury osobistej s¹ mniej
lub bardziej pretensjonalni. Ogólnie œwiadczenio-
biorcy s¹ bardzo wymagaj¹cy, co wymaga od nas
pracowników naprawdê du¿ego zaanga¿owania,
ale te¿ dystansu do pracy.

Impuls: Jak odbierany jest zawód pielêgniarki
w Szwecji?

Alicja: Zawód pielêgniarki ma bardzo wysoki
status spo³eczny w Szwecji. Mam wra¿enie, ¿e pa-
cjenci bardziej ufaj¹ pielêgniarkom w Szwecji ni¿
w Polsce. W Szwecji pielêgniarka jest zazwyczaj
darzona ogromnym zaufaniem. Jest uwa¿ana, za
osobê dobrze wykszta³con¹, która jest partnerem
lekarza w codziennej praktyce. Pielêgniarki wie-
dz¹ prawie wszystko o zdrowiu i potrzebach swo-
ich pacjentów oraz potrafi¹ samodzielnie podej-
mowaæ decyzje odnoœnie dzia³añ w zakresie opieki
i pielêgnacji.

Impuls: Dziêkujemy za rozmowê i ¿yczymy po-
wodzenia w dalszej praktyce!

Szwedzkie pielêgniarstwo oczami Polki
Lena Serafin

Alicja jest polsk¹ pielêgniark¹, która od 12 lat pracuje w Szwecji. Wyjecha³a za granicê posiadaj¹c ponad
20-letnie doœwiadczenie pracy w polskim systemie ochrony zdrowia. Jakie s¹ Jej spostrze¿enia i jak ocenia rolê
pielêgniarki w szwedzkim systemie opieki zdrowotnej? Zapytaliœmy Alicjê czym ró¿ni siê szwedzkie pielêgniarstwo
od tego w Polsce. Zapraszamy do lektury!

Ciekawostki: Pielêgniarstwo jest jednym z 21 zawodów regulowanych, co oznacza, ¿e praktyka wymaga reje-
stracji w Socialsyrelsen. W 2012 r. w Szwecji zatrudnionych by³o 121 022 tysiêcy pielêgniarek, z czego 88% pra-
cowa³o w sektorze ochrony zdrowia, w tym 86% w placówkach publicznych. Œrednio na 1000 mieszkañców
przypada 11,1 pielêgniarek. Œredni wiek pielêgniarek wynosi 46 lat.



Biuro Œwiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce

Tematem przewodnim kampanii z okazji obcho-
dów Œwiatowego Dnia Zdrowia 2017 jest depresja.

Depresja dotyka ludzi w ró¿nym wieku, z ró¿-
nych œrodowisk i mieszkaj¹cych we wszystkich
krajach. Jest przyczyn¹ cierpieñ psychicznych
i negatywnie wp³ywa na zdolnoœæ cierpi¹cych na
depresjê osób do wykonywania nawet najprost-
szych codziennych czynnoœci, a niekiedy prowa-
dzi do zniszczenia relacji z rodzin¹ i przyjació³mi
i niezdolnoœci do pracy zarobkowej. W najgor-
szym przypadku depresja mo¿e byæ przyczyn¹
samobójstwa i jest drug¹ najczêœciej wystêpuj¹-
c¹ przyczyn¹ zgonów w grupie osób w wieku
15-29 lat.

Ale depresji mo¿na zapobiegaæ i mo¿na j¹ le-
czyæ. Lepsze zrozumienie tego, czym jest depresja
i w jaki sposób mo¿na jej zapobiegaæ lub leczyæ,
pomo¿e zmniejszyæ stygmatyzacjê zwi¹zan¹ z t¹
chorob¹ i mo¿e zachêciæ wiêcej osób do szukania
pomocy.

Ogólnym celem jednorocznej kampanii, która
rozpoczyna siê 10 paŸdziernika 2016 czyli w Œwia-
towym Dniu Zdrowia Psychicznego jest doprowa-
dzenie do tego, aby we wszystkich krajach wiêcej
osób cierpi¹cych na depresjê szuka³o pomocy i j¹
otrzyma³o.

Mówi¹c konkretnie staramy siê uzyskaæ nastêpu-
j¹ce efekty:

• Spo³eczeñstwo bêdzie wiêcej wiedzia³o o de-
presji, jej przyczynach i mo¿liwych konsekwen-
cjach, w³¹cznie z samobójstwem oraz o tym, ja-
ka jest lub mo¿e byæ dostêpna pomoc w celu
zapobiegania depresji lub leczenia choruj¹cych
na ni¹ osób;

• Osoby cierpi¹ce na depresjê bêd¹ szuka³y po-
mocy;

• Rodziny, przyjaciele i znajomi osób zmagaj¹-
cych siê z depresj¹ bêd¹ w stanie zapewniæ im
wsparcie.

Czym jest depresja?

Depresja to choroba charakteryzuj¹ca siê upor-
czywie utrzymuj¹cym siê uczuciem smutku, utrat¹
zainteresowania czynnoœciami, które na ogó³ spra-
wiaj¹ chorej osobie przyjemnoœæ. Czêsto towarzy-
szy jej niezdolnoœæ do wykonywania codziennych
czynnoœci i stan ten utrzymuje siê co najmniej przez
okres dwóch tygodni. Ponadto u osób cierpi¹cych
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Œwiatowy Dzieñ Zdrowia 2017 
Depresja – porozmawiajmy o niej



Szanowni Pañstwo, Kole¿anki i Koledzy, 
historia pobierania i przeszczepiania komó-

rek/tkanek/narz¹dów w Polsce siêga lat 70. XX wie-
ku. Rozwój pobierania i przeszczepiania sprawi³, i¿
konieczna i niezbêdna sta³a siê funkcja pielêgniarki
transplantacyjnej, która pe³ni wa¿na rolê w zespole
interdyscyplinarnym. 

Mazowsze jest jedynym województwem w Polsce
z tak du¿¹ liczb¹ oœrodków transplantacyjnych, co
sprawia, ¿e jest równie¿ du¿o pielêgniarek i pielêgnia-
rzy zaanga¿owanych w opiekê nad dawca i biorc¹.
Dlatego razem powinniœmy budowaæ jednolite stan-

dardy, wp³ywaæ na postawy oraz dalsze kszta³towanie
siê pielêgniarstwa transplantacyjnego. W zawi¹zku
z tym chcemy podj¹æ wspó³pracê pomiêdzy pielê-
gniarkami zaanga¿owanymi w opiekê nad dawc¹
i biorc¹, a takie mo¿liwoœci stwarza powo³ana w ze-
sz³ym roku Komisja Transplantacyjna przy WOIPIP. 

Komisja Transplantacyjna zosta³a powo³ana
uchwa³¹ nr 9/V/R/2015 Okrêgowej Rady WOIPIP
w sprawie powo³ania na czas trwania kadencji komi-
sji problemowych i sekcji dzia³aj¹cych przy WOIPIP
na podstawie art. 31 z wy³¹czeniem pkt. 6 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorz¹dzie pielêgniarek
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na depresjê wystêpuj¹ nastêpuj¹ce objawy: brak
energii, zmiana apetytu, d³u¿szy lub krótszy sen,
stany lêkowe, trudnoœci z koncentracj¹, niezdecy-
dowanie, niepokój, poczucie bycia bezwartoœcio-
wym, poczucie winy i beznadziei, myœli o samooka-
leczeniu lub samobójcze.

G³ówne za³o¿enie kampanii

G³ównym za³o¿eniem kampanii jest wskazanie,
jak wa¿ne jest mówienie o depresji, poniewa¿ sama
rozmowa o depresji stanowi istotny element proce-
su dochodzenia do zdrowia. Stygmatyzacja chorób
psychicznych, w tym depresji, nadal dla wielu osób
na ca³ym œwiecie stanowi barierê uniemo¿liwiaj¹c¹
szukanie pomocy. Poruszenie tematu depresji
i rozmowa z cz³onkiem rodziny, przyjacielem lub
pracownikiem opieki zdrowotnej czy te¿ w wiêkszej
grupie, na przyk³ad w szkole, miejscu pracy czy
miejscach spotkañ towarzyskich albo w przestrzeni
publicznej, np. w mediach informacyjnych, w blo-
gach czy w mediach spo³ecznoœciowych, pomo¿e
prze³amaæ stygmatyzacjê i w efekcie zachêci wiêk-
sz¹ liczbê osób do szukania pomocy.

Has³o kampanii brzmi: 
Depresja – porozmawiajmy o niej

Ka¿dy mo¿e zachorowaæ na depresjê. Dlatego ta
kampania adresowana jest do wszystkich, bez
wzglêdu na wiek, p³eæ czy status spo³eczny. Œwiato-
wa Organizacja Zdrowia postanowi³a zwróciæ
szczególn¹ uwagê na trzy grupy, których depresja
dotyka nieproporcjonalnie czêœciej: m³odzie¿ na-
stoletni¹ i m³odych doros³ych, kobiety w wieku roz-

rodczym (zw³aszcza po urodzeniu dziecka) i osoby
starsze (po 60 roku ¿ycia). Materia³y przygotowane
z myœl¹ o tych grupach dostêpne s¹ w zestawie ma-
teria³ów kampanii.

G³ówne przes³anie

Depresja to powszechnie wystêpuj¹ce zaburzenie
psychiczne, które dotyka osoby w ka¿dym wieku, ze
wszystkich œrodowisk i we wszystkich krajach.

Ryzyko depresji wzrasta w sytuacji ubóstwa, bez-
robocia, zdarzeñ ¿yciowych, takich jak œmieræ bli-
skiej osoby czy rozpad zwi¹zku, a tak¿e w przebiegu
choroby fizycznej i problemów spowodowanych nad-
u¿ywaniem alkoholu i przyjmowaniem narkotyków.

Depresja jest przyczyn¹ cierpienia psychicznego
i mo¿e wp³ywaæ na zdolnoœæ do wykonywania nawet
najprostszych, codziennych czynnoœci, niszcz¹c nie-
kiedy relacje z rodzin¹ i przyjació³mi.

Nieleczona, mo¿e uniemo¿liwiaæ chorym oso-
bom pracê lub uczestniczenie w ¿yciu rodzinnym
i spo³ecznym.

W najgorszym przypadku depresja mo¿e dopro-
wadziæ do samobójstwa.

Depresji mo¿na skutecznie zapobiegaæ i mo¿na j¹
leczyæ. Leczenie na ogó³ obejmuje terapiê wymaga-
j¹c¹ prowadzenie rozmowy lub przyjmowania leków
przeciwdepresyjnych lub po³¹czenie obu metod.

Przezwyciê¿enie czêsto spotykanej stygmatyzacji
depresji spowoduje, ¿e wiêcej osób bêdzie szuka³o
pomocy.

Rozmowa z osobami, którym siê ufa mo¿e byæ
pierwszym krokiem do wyjœcia z depresji.

�ród³o: www.who.un.org.pl

Komisja Transplantacyjna
mgr Tomasz Pi¹tek, dr n. med. £ukasz Czy¿ewski, mgr £ukasz Szemis, dr n. o zdr. Marta Hreñczuk



i po³o¿nych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz.
1435 z póŸ. zm.). 

W pierwszym spotkaniu Komisji Transplantacyj-
nej uczestniczyli: dr n. med. £ukasz Czy¿ewski, mgr
Tomasz Pi¹tek, mgr £ukasz Szemis, mgr Aleksan-
dra Tomaszek, mgr Magdalena Kaczorek-Cieplak,
mgr Zbigniew Wojda, mgr Grzegorz Cichowlas,
mgr Katarzyna Koperska i mgr Urszula Koz³owska
oraz zaproszeni goœcie: dr n. o zdr. Marta Hreñ-
czuk, adiunkt Zak³adu Pielêgniarstwa Chirurgicz-
nego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojo-
wego WNoZ WUM, mgr Edyta Karpeta, Koordy-
nator Regionalny Szpitala Klinicznego Dzieci¹tka
Jezus w Warszawie i mgr in¿. £ukasz Górski, Koor-
dynator Regionalny Szpitala Klinicznego Dzieci¹t-
ka Jezus w Warszawie.

Przewodnicz¹cym zosta³ dr n. med. £ukasz Czy-
¿ewski, adiunkt Zak³adu Pielêgniarstwa Nefrolo-
gicznego WNoZ WUM, cz³onek Okrêgowej Rady
WOIPIP; wiceprzewodnicz¹cym zosta³ mgr Tomasz
Pi¹tek, wyk³adowca Zak³adu Pielêgniarstwa Chirur-
gicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustro-
jowego, doktorant WNoZ WUM, a sekretarzem zo-
sta³ mgr. £ukasz Szemis, wyk³adowca Zak³adu Me-
dycyny Ratunkowej, doktorant WNoZ WUM.

G³ównym celem komisji jest podejmowanie
wszechstronnych dzia³añ s³u¿¹cych rozwojowi pie-
lêgniarstwa transplantacyjnego, opiniowanie aktów
prawnych: rozporz¹dzeñ i ustaw przes³anych do
konsultacji spo³ecznej z Naczelnej Rady Pielêgnia-
rek i Po³o¿nych oraz innych podmiotów zwi¹za-
nych z ochron¹ zdrowia, jak równie¿ wspieranie
pielêgniarstwa transplantacyjnego. Jako cele szcze-
gó³owe komisja obra³a sobie; reprezentowanie in-
teresów grupy pielêgniarek i pielêgniarzy pracuj¹-
cych w pielêgniarstwie transplantacyjnym; reko-
mendowanie jednolitych standardów i modeli do-
tycz¹cych opieki pielêgniarskiej; wymianê doœwiad-
czeñ pomiêdzy pielêgniarkami zajmuj¹cymi siê
opiek¹ nad pacjentem oczekuj¹cym na transplan-
tacjê, w trakcie i w okresie po przeszczepieniu oraz
integracjê œrodowiska pielêgniarek i pielêgniarzy
z oœrodków transplantacyjnych; udzia³ w konferen-
cjach naukowych z zakresu transplantologii. 

Zosta³y równie¿ ustalone zadania jakie komisja
bêdzie wykonywaæ podczas swojej kadencji: 

1. Ustalenie harmonogramu posiedzeñ i prac
komisji;

2. Opracowanie, opiniowanie i rekomendowa-
nie standardów i procedur dotycz¹cych pie-
lêgniarstwa transplanta-cyjnego;

3. Analizowanie i pomoc w rozwi¹zywaniu pro-
blemów dotycz¹cych dziedziny pielêgniar-
stwa transplantacyjnego; 

4. Wymiana doœwiadczeñ zawodowych pomiê-
dzy œrodowiskiem pielêgniarek zaanga¿owa-
nych w opiekê nad dawc¹ i biorc¹ komó-
rek/tkanek/narz¹dów, 

5. Poprawa przep³ywu informacji o bie¿¹cych
sprawach z dziedziny pielêgniarstwa trans-
plantacyjnego pomiêdzy ró¿nymi organiza-
cjami zrzeszaj¹cymi pielêgniarki pracuj¹ce
w oœrodkach transplantacyjnych, a Komisj¹
Transplantacyjn¹ WOIPIP;

6. Integracja pielêgniarek zajmuj¹cych siê opie-
k¹ nad pacjentem przed, w trakcie i po trans-
plantacji z ró¿nych oœrodków na Mazowszu
(pielêgniarki odcinkowe, pielêgniarki oddzia-
³owe, naczelne, dyrektorzy ds. pielêgniarstwa);

7. Zajmowanie stanowiska w sprawach kluczo-
wych dla rozwoju pielêgniarstwa transplanta-
cyjnego;

8. Propagowanie, opiniowanie rozwi¹zañ orga-
nizacyjnych maj¹cych na celu umocnienie
pielêgniarstwa transplantacyjnego na tle pie-
lêgniarstwa polskiego;

9. Wspieranie dzia³añ na rzecz opracowania
nowych strategii dalszego rozwoju pielê-
gniarstwa transplantacyjnego;

10. Wspó³praca z innymi komisjami, zespo³ami,
organizacjami, zawodami o takich samych
lub zbli¿onych celach na terenie WOIPIP
oraz poza obszarem dzia³ania Izby;

11. Redagowanie biuletynu, artyku³ów poœwiê-
conych tematyce pielêgniarstwa transplanta-
cyjnego;

12. Patronowanie, organizowanie, udzia³ w kon-
ferencjach, sympozjach, zjazdach, semina-
riach oraz innych form s³u¿¹cych uzupe³nie-
niu i aktualizowaniu wiedzy z zakresu pielê-
gniarstwa transplantacyjnego.

Podczas spotkania zosta³a wysuniêta propozycja
zorganizowania konferencji naukowej dotycz¹cej
problematyki pielêgniarstwa transplantacyjnego, co
znalaz³o aprobatê komisji.

Komisja Transplantacyjna postanowi³a publiko-
waæ na ³amach „Impulsu” artyku³y zwi¹zane z pielê-
gniarstwem transplantacyjnym, w zwi¹zku z tym Ko-
le¿anki i Koledzy szukajcie nastêpnych doniesieñ pod
has³em Komisja Transplantacyjna i œledŸcie nasze
dzia³ania na stronach biuletynu, a wszystkich zainte-
resowanych zapraszamy do udzia³u w pracy Komisji. 

Szczegó³y dotycz¹ce spotkañ Komisji Transplan-
tacyjnej znajdziecie Pañstwo na stronie internetowej
WOIPIP (http://www.woipip.pl), w zak³adce O Nas
– komisje i sekcje.

Zapraszamy wszystkich, którym bliskie jest pie-
lêgniarstwo transplantacyjne.
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Na prze³omie 2016 i 2017
roku opublikowano dwa wa¿-
ne dokumenty zawieraj¹ce no-
we definicje i rekomendacje
dotycz¹ce sepsy i wstrz¹su sep-
tycznego: 2016 Surviving Sep-

sis Campaign Guidelines oraz The Third Interna-
tional Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3).

Odsetek œmiertelnoœci pacjentów we wstrz¹sie
septycznym jest dramatycznie wysoki i wynosi
od 40 do 80%. Jednak w USA prze¿ywalnoœæ jest
znacznie wiêksza i siêga do 70%. Spowodowa-
ne jest to powszechn¹, wczesn¹ diagnostyk¹
i wdra¿aniem natychmiastowego leczenia zgod-
nie z proponowanymi pakietami postêpowania
w sepsie. Istniej¹ badania naukowe o zmniejszo-
nej prze¿ywalnoœci u pacjentów, u których opóŸ-
niano wstêpne leczenie, nie podejmuj¹c w³aœci-
wych dzia³añ w fazie przedszpitalnej przez Ze-
spo³y Ratownictwa Medycznego (ZRM) (Seymo-
ur i wsp. 2014).

Wed³ug nowych wytycznych nie powinno stoso-
waæ siê kryteriów SIRS w rozpoznaniu sepsy.
Zmiany w morfologii, temperaturze cia³a, czêstoœci
pracy serca s¹ fizjologicznym mechanizmem w od-
powiedzi na zagro¿enie zarówno, gdy wystêpuje in-
fekcja, jak i nie, a przyczyna jest inna. Kryteria
SIRS nie wskazuj¹ na zaburzenie reakcji organi-
zmu, lecz na jego mobilizacjê. Opisywane objawy
mog¹ wyst¹piæ u pacjentów, którzy nie przecho-
dz¹ aktualnie zaka¿enia.

Nowa definicja sepsy i wstrz¹su septycznego

Sepsa to zagra¿aj¹ca ¿yciu dysfunkcja narz¹do-
wa spowodowana zaburzon¹ kontrol¹ odpowiedzi
ustroju na zaka¿enie. Wed³ug nowych kryteriów
wyró¿niamy tylko sepsê i wstrz¹s septyczny (Singer
M., Deutschman C., Seymour C. i wsp. 2016). Do-
tychczas istnia³o wiele definicji wstrz¹su septyczne-
go (Shankar-Hari M., Phillips G., Levy M.L, i wsp.
2016). Myœl¹c o postêpowaniu przedszpitalnym
wstrz¹s septyczny mo¿na okreœliæ jako najbardziej
zaawansowane stadium sepsy, które prowadzi do

dysfunkcji podstawowych uk³adów, manifestuj¹c
siê hipotensj¹ niereaguj¹c¹ na p³ynoterapiê z obja-
wami hipoperfuzji tkanek.

Skale oceny qSOFA

Kryteria rozpoznania dysfunkcji narz¹dowej
w sepsie wed³ug najnowszych wytycznych oparte
s¹ na skali SOFA i quick SOFA (Singer M., Deut-
schman C., Seymour C. i wsp. 2016). Skala SOFA
dedykowana jest OIT, gdzie istniej¹ mo¿liwoœci
przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej oraz
mo¿liwoœæ obserwacji efektów leczenia. Skala
qSOFA zosta³a opracowana na potrzeby szybkiej
oceny pacjentów poza OIT i mo¿e z powodze-
niem byæ wykorzystana w diagnostyce przedszpi-
talnej. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e skale SOFA, jak
i qSOFA to narzêdzia pomocnicze s³u¿¹ce rozpo-
znaniu, a nie leczeniu pacjenta z seps¹ lub ze
wstrz¹sem septycznym.

Quick SOFA mo¿e byæ u¿yta szybko, bez potrze-
by analizy krwi u pacjenta z podejrzeniem infekcji.
Jest to narzêdzie, które identyfikuje pacjentów
z infekcj¹ zagro¿onych zgonem w szpitalu lub d³u-
gotrwa³ym (> 3 dni) leczeniem w OIT.

Prognostycznie z³e jest stwierdzenie u pacjenta
wystêpowania dwóch z trzech ni¿ej wymienionych
objawów: zmiany stanu œwiadomoœci, przyspiesze-
nia czêstoœci oddechowej ≥ 22 na minutê, wartoœci
skurczowego ciœnienia krwi nie wy¿szej ni¿
100 mmHg.

Wywiad w kierunku zaka¿enia wraz kryteriami
zawartymi w skali qSOFA powinien zwróciæ uwagê
ZRM na mo¿liwoœæ obecnoœci sepsy u pacjenta
i potencjalnego zagro¿enia wstrz¹sem septycznym.

Inne skale

Na œwiecie u¿ywane s¹ tak¿e inne skale oceny,
np. narzêdzie przesiewowe Robson opisane w pra-
cy Wallgren U.M., Castrén M., Svensson A.E.
i wsp. 2013 oraz algorytm BAS 90-30-90 przedsta-
wiony w 2013 roku przez Adkins E., Koser S.,
Allion A., i wsp.

Rekomendacje postêpowania przedszpitalnego w sepsie
i wstrz¹sie septycznym 2017 r.
Maciej Latos – Polskie Towarzystwo Pielêgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki O/Mazowiecki,
Szpital Kliniczny Dzieci¹tka Jezus w Warszawie, Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego, SKN TIVA
– Zak³ad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM



Poziom mleczanów

Jednym z kryteriów nieprawid³owej funkcji orga-
nizmu jest narastanie stê¿enia mleczanów we krwi,
które œwiadczy o zaburzeniach przep³ywu obwodo-
wego, gorszym utlenowaniu tkanek i nasileniu me-
tabolizmu beztlenowego w komórkach.

W zaleceniach Sepsy 3.0 mo¿na znaleŸæ wska-
zówki o podwy¿szonym poziomie mleczanów jako
markera, który pozwala podejrzewaæ wstrz¹s, na-
wet wtedy, gdy nie wystêpuje hipotensja.

W wyposa¿eniu ZRM móg³by znaleŸæ siê aparat
do paskowego pomiaru poziomu mleczanów. Urz¹-
dzenia takie pozwalaj¹ uzyskaæ wynik z krwi w³o-
œniczkowej w 30-45 sekund, a czu³oœæ wyniku zawie-
ra siê w przedziale 10-200 mg/dl. Wykorzystuj¹c ten
biomarker, wstrz¹s septyczny móg³by byæ rozpozna-
ny u pacjenta, u którego utrzymuje siê hipotensja wy-
magaj¹ca u¿ycia leków obkurczaj¹cych naczynia wte-
dy, gdy stê¿enie mleczanów w surowicy > 2 mmol
(18 mg/dl), pomimo uzupe³niania p³ynów.

Postêpowanie przedszpitalne

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami z 2016 i 2017
roku rekomendowane postêpowanie ZRM powin-
no obejmowaæ nastêpuj¹ce elementy:

1. Zebranie wywiadu i przeprowadzenie bada-
nia fizykalnego w kierunku infekcji

2. Monitorowanie podstawowych parametrów
¿yciowych – mo¿liwoœæ rozwijania siê sepsy
i wstrz¹su septycznego.

3. Oznaczenie stê¿enia glikemii i mleczanów
z krwi w³oœniczkowej oraz pomiar temperatu-
ry cia³a.

4. Ocena stanu œwiadomoœci za pomoc¹ GCS.
5. Uzyskanie obwodowego dostêpu do¿ylnego.

W przypadku podejrzenia wyst¹pienia sepsy, na-
le¿y kolejno:

1. Rozpocz¹æ resuscytacjê p³ynow¹ pod kontro-
l¹ parametrów ¿yciowych – krystaloidy w ob-
jêtoœci 30 ml/kg m.c. iv.

2. Rozpocz¹æ tlenoterapiê o przep³ywie 15 l/min
przez maskê bezzwrotn¹ z rezerwuarem pod
kontrol¹ SpO2.

W przypadku rozwijania siê/obecnoœci objawów
wstrz¹su septycznego, nale¿y:

1. Kontynuowaæ resuscytacjê p³ynow¹ i tlenote-
rapiê.

2. W przypadku braku reakcji na p³ynoterapiê
– w³¹czyæ leki obkurczaj¹ce naczynia (ZRM S –
noradrenalina, ZRM P – adrenalina).

3. Natychmiast przetransportowaæ pacjenta
do SOR.

Rekomendowane jest stosowanie bolusów 500 ml
p³ynów, do ³¹cznej objêtoœci 1500 ml i/lub do uzy-
skania skurczowego ciœnienia têtniczego w grani-
cach 90 mm Hg (Widmeier K. 2015). W leczeniu hi-
potensji, we wstrz¹sie septycznym, lekiem obkurcza-
j¹cym naczynia pierwszego rzutu jest noradrenalina.
Istniej¹ doniesienia o alternatywnym wykorzystywa-
niu w leczeniu hipotensji adrenaliny, do której sto-
sowania uprawnione s¹ podstawowe ZRM.

Streszczenie artyku³u oryginalnego:
Latos M, Mikaszewska-Sokolewicz M, Kosson D,

Postêpowanie przedszpitalne w sepsie i we wstrz¹sie
septycznym, Na Ratunek, 2017, 1, 7-15

Pomimo tego, ¿e obchodzimy 25-lecie samorz¹-
du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych, obszary
zainteresowania i rozwoju w œrodowisku s¹ na
przestrzeni lat niezmienne. Zarówno w 1991 roku,
jak i obecnie, kszta³cenie oraz warunki pracy to za-
gadnienia najwiêkszego zainteresowania. Wa¿nym
aspektem dzia³añ s¹ dok³adnie sprecyzowane cele,
dziêki którym mo¿emy wprowadzaæ daleko id¹ce
zmiany i d¹¿yæ do podnoszenia jakoœci naszej pra-
cy. Tym samym, znajomoœæ historii pozwala na lep-
sze rozumienie zarówno dzisiejszego statusu za-

wodowego, jak i zachodz¹cych zmian. Warto za-
tem wiedzieæ, ¿e prze³omowym momentem w roz-
woju grup zawodowych pielêgniarek i po³o¿nych
by³ rok 1989.

Samorz¹d to praktyczna realizacja samorz¹dno-
œci, która oznacza, ¿e grupy spo³eczne same decy-
duj¹ o sobie. Pierwsze momenty powo³ania samo-
rz¹du zawodowego mo¿na okreœliæ od chwili obrad
Okr¹g³ego Sto³u. Podzespó³ do spraw zdrowia
okreœli³ w protokole koñcowym, ¿e niezbêdne jest
powo³anie izb pielêgniarek i po³o¿nych dla obrony
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„Nic o nas bez nas” – Samorz¹d zawodowy pielêgniarek
i po³o¿nych
Lena Serafin
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interesów najliczniejszej grupy wœród zawodów
medycznych. 

Powstanie samorz¹du przynios³o zasadnicz¹
zmianê w sytuacji prawnej pielêgniarek i po³o¿-
nych. samorz¹dowi zawodowemu przekazano
kompetencje przys³uguj¹ce dotychczas organom
administracji publicznej w zakresie:

• rejestracji (prowadzenie rejestrów pielêgnia-
rek i po³o¿nych),

• stwierdzenia uprawnieñ do wykonywania za-
wodu,

• zawieszenia oraz cofniêcia tego prawa.
W trakcie przemian pielêgniarki i po³o¿ne wyka-

za³y siê naprawdê dobr¹ znajomoœci¹ realiów spo-
³ecznych oraz politycznych, a tym samym skonsoli-
dowa³y swoje si³y w celu obrony interesów zarówno
swoich, jak i podopiecznych. Jednoczeœnie swoj¹
determinacj¹ i kompetencjami udowodni³y znacz¹-
c¹ rolê w tworzeniu systemu ochrony zdrowia
w Polsce. W momencie tworzenia samorz¹du za-
wodowego liczba pielêgniarek wynosi³a oko³o 250
tysiêcy dyplomowanych oraz kilka tysiêcy pielê-
gniarek z wy¿szym wykszta³ceniem.

Uwieñczeniem prac nad rozwojem samorz¹du
zawodowego by³a pierwsza ustawa o samorz¹dzie
zawodowym – podpisana przez Prezydenta Lecha
Wa³êsê 14 maja 1991 roku. Wa¿nym wydarzeniem
dla wszystkich pielêgniarek i po³o¿nych by³a orga-
nizacja I Krajowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿-
nych, który odby³ siê w 2 turach pod koniec roku,
rozpoczynaj¹c tym samym I Kadencjê Samorz¹du.
Pierwszym Prezesem Naczelnej Rady Pielêgniarek
i Po³o¿nych zosta³a Urszula Krzy¿anowska-£agow-
ska. W podobnym czasie odby³ siê tak¿e Zjazd
Okrêgowy w rejonie warszawskim, podczas które-
go powo³ano Warszawsko-Skierniewick¹ Okrêgo-
w¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o¿nych. Przewodnicz¹ca
zosta³a wówczas Hanna Gutowska.

Pierwsza kadencja poœwiêcona by³a przede
wszystkim budowaniu nowych struktur samorz¹du,
przy czym warto podkreœliæ ogromny wk³ad wszyst-
kich dzia³aczy, którzy pomimo zobowi¹zañ zawo-
dowych i rodzinnych poœwiêcali siê na rzecz umac-
niania roli pielêgniarki i po³o¿nej w systemie
ochrony zdrowia. Podczas trwania drugiej kadencji
podjêto wa¿ny krok dla rozwoju Samorz¹du zawo-
dowego – podpisanie ustawy o zawodach pielê-
gniarki i po³o¿nej (1996 rok), która stanowi³a
pierwsz¹ tak du¿¹ zmianê w ustawodawstwie od
1935 roku. Nowy podzia³ administracyjny kraju
spowodowa³ tak¿e reorganizacjê obszarów dzia³a-
nia poszczególnych Izb Okrêgowych w wyniku cze-
go zosta³a powo³ana Warszawska Okrêgowa Izba
Pielêgniarek i Po³o¿nych. Po raz kolejny ustawa
o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej zosta³a znoweli-
zowana dopiero w 2011 roku. Wówczas dokonano
tak¿e nowelizacji ustawy o samorz¹dzie zawodo-
wym. Warto podkreœliæ równie¿, ¿e praca w³o¿ona
w rozwój pielêgniarstwa i po³o¿nictwa przez dzia³a-
czy zarówno pierwszej, jak i drugiej kadencji po-
zwoli³a na stworzenie kodeksu etyki zawodowej
oraz standardów praktyki pielêgniarskiej. Czwarta
kadencja okaza³a siê prze³omowa, przede wszyst-
kim ze wzglêdu na ustabilizowanie kszta³cenia pie-
lêgniarek i po³o¿nych na poziomie akademickim,
a tak¿e ujednolicenie uprawnieñ zawodowych
w krajach Unii Europejskiej. 

Na przestrzeni lat wielokrotne Zjazdy Krajowe,
czy te¿ Zjazdy Izby Okrêgowej stanowi³y miejsce
dyskusji o tematach wa¿nych dla pielêgniarek i po-
³o¿nych. Zmiany w zakresie pe³nienia funkcji Prze-
wodnicz¹cych w Okrêgowych Izbach oraz Prezesa
w Naczelnej Izbie pozwala³y na nowe spojrzenie na
problemy tych grup zawodowych, a tak¿e umacnia-
³y dotychczasowe dzia³ania dodatkowym doœwiad-
czeniem oraz nowymi ideami. 

W dniach od 26 do 30 wrzeœnia 2016 r. Szpital
Kliniczny w Barcelonie, we wspó³pracy ze School
of Nursing Wydzia³u Medycyny i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu w Barcelonie (UB), by³ gospodarzem
szkolenia dedykowanego placówkom edukacyjnym
w Europie (IDEUS-UE). 

Szkolenie to mia³o na celu odpowiedŸ na jedno
z g³ównych wyzwañ stoj¹cych przed pielêgniar-

stwem: osi¹gn¹æ niezbêdn¹ autonomiê przy rozpo-
czêciu pracy w swoim zawodzie. W rzeczywistoœci
jest to wspólne wyzwanie dla studenta i mentora
(trenera), który spe³nia rolê nauczyciela w miejscu
swojej praktyki medycznej. 

Z inicjatywy pani prof. dr hab. n. med Ewy
Dmoch Gajzlerskiej Kierownika Zak³adu Dydak-
tyki Ginekologiczno-Po³o¿niczej WUM udzia³

Projekt IDEUS-UE szans¹ na pozytywne zmiany
w edukacji pielêgniarek i po³o¿nych
mgr Nikoleta Broda



w szkoleniu wziê³y cztery po³o¿ne z Polski. Grupê
polsk¹ reprezentowa³a wyk³adowczyni i instruktor-
ka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pani
mgr Ma³gorzata Stefaniak oraz po³o¿ne ze Szpita-
la Specjalistycznego im. Œwiêtej Rodziny w Warsza-
wie: mgr Nikoleta Broda, mgr Ewa Florek i lic. Ka-
tarzyna Zieliñska. Obecna by³a równie¿ pani prof.
dr hab. n. med Ewa Dmoch Gajzlerska oraz mgr
Tomasz Duda – wyk³adowca WUM. W szkoleniu
wziêli udzia³ profesjonaliœci z dziedziny pielêgniar-
stwa z krajów, bêd¹cych czêœci¹ projektu IDEUS-
UE (Portugalia, Turcja, Belgia i Polska). 

Celem spotkania by³o poszerzenie wiedzy
i wspólnego zrozumienia metodologii Dedykowa-
nych Jednostek Oœwiatowych (DEU), jednostek,
które chc¹ wprowadziæ now¹ metodê wzbogacenia
rozwoju edukacyjnego studentów pielêgniarstwa
i po³o¿nictwa w Europie. 

Podczas kursu IDEUS-UE zwrócono uwagê, ¿e
wspó³praca miêdzy uniwersytetem a szpitalem jest
kluczowa dla formacji studentów. Tzw. „mentor
kliniczny” wspó³pracuje podczas praktyk bezpo-
œrednio ze studentami. Jego zadaniem jest zapew-
nienie wsparcia w stopniowym osi¹ganiu umiejêt-
noœci, które pozwalaj¹ przysz³ym pielêgniarkom
i po³o¿nym pomagaæ pacjentowi. Ponadto Wydzia-

³y Pielêgniarstwa i Po³o¿nictwa, wraz z mentorami
klinicznymi, powinny koordynowaæ cele nauczania
studentów i tworzyæ powi¹zania miêdzy szpitalem
a uniwersytetem. Oczekuje siê równie¿ zaanga¿o-
wania koordynatorów w zak³adach opieki zdro-
wotnej, którzy powinni kierowaæ swoimi zespo³a-
mi tak, aby studenci mieli mo¿liwoœæ poprawnego
wyszkolenia. 

IDEUS-UE jest pionierem w praktycznym
kszta³ceniu pielêgniarek i po³o¿nych XXI wieku.

IDEUS-UE jest projektem trzyletnim finanso-
wanym przez Uniê Europejsk¹. Szkolenie s³u¿y³o
do wyszkolenia trenerów, którzy w bie¿¹cym roku
poprowadz¹ zajêcia dla studentów z krajów uczest-
nicz¹cych IDEUS-UE.

W dniach 23 i 24 marca 2017 Warszawski Uni-
wersytet Medyczny goœci³ delegacje z Hiszpanii,
Portugalii, Turcji oraz Belgii. Celem spotkania by-
³o sprawozdanie z dotychczas przeprowadzonych
wdro¿eñ. Do implementacji projektu w Polsce zo-
sta³y wybrane dwie studentki po³o¿nictwa z I roku
studiów, które bêd¹ przeszkolone wg nowej kon-
cepcji przez po³o¿ne ze Szpitala Specjalistycznego
im. Œwiêtej Rodziny. Szkolenia praktyczne roz-
poczn¹ siê od kwietnia br. na oddziale po³o¿nictwa
Szpitala im. Œwiêtej Rodziny.

A teraz kilka s³ów od najwa¿niejszych osób w Europejskim Stowarzyszeniu Pielêgniarek Bloku Opera-
cyjnego (EORNA): 

Drogie Kole¿anki i Koledzy,
w imieniu Zarz¹du EORNA ¿yczymy Wam szczêœliwego i pe³nego inicjatyw œwiêtowania Europejskiego

Dnia Pielêgniarstwa Operacyjnego (EPND) w 2017 roku.
Wybrane zosta³o motto: Kontroluj dymy chirurgiczne – b¹dŸ bezpieczny
W tym roku tematem przewodnim EPND jest bezpieczeñstwo wszystkich osób obecnych w salach operacyj-

nych. Dymy chirurgiczne stanowi¹ znacz¹ce zagro¿enia chemiczne i biologiczne. Zachêcamy do stworzenia
i utrzymania zdrowego œrodowiska dla pacjentów i siebie podczas operacji. Wszyscy mamy prawo do pracy
w œrodowisku, zapewniaj¹cym odpowiedni¹ jakoœæ i bezpieczeñstwo zarówno dla pacjentów, jak i dla persone-
lu. Jest to równie¿ misj¹ EORNA.

Z powa¿aniem
May Karam – prezes EORNA

Jana Wichsova – wiceprezes EORNA
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Ogólnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek 
W imieniu w³adz Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek i w³asnym w dniu naszego œwiêta ¿yczê

Wam – Drogie Kole¿anki i Koledzy – wiele ciep³ych s³ów uznania od Waszych prze³o¿onych i wspó³pracowników
za ogrom zadañ, jakie wykonujecie, by ka¿dy pacjent przebywaj¹cy na bloku operacyjnym czu³ siê bezpiecznie,
by operacje przebiega³y bez zak³óceñ, by zawsze wszystko przebiega³o zgodnie z ustalonymi procedurami. 

¯yczê Wam równie¿, by satysfakcja, jak¹ czerpiecie z pracy dawa³a poczucie dumy z przynale¿noœci do grupy
pielêgniarek i po³o¿nych operacyjnych.

W ¿yciu osobistym niech towarzyszy Wam uœmiech i zapa³ do realizacji wszystkich marzeñ i planów.

Z wyrazami szacunku
prezes Joanna Borzêcka
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Badanie Biblioteki Narodowej przeprowadzono
na reprezentatywnej ogólnopolskiej próbie 3049
respondentów w wieku co najmniej 15 lat. Wyniki
badañ wskazuj¹, ¿e Polacy czytaj¹ coraz mniej
i najmniej wœród innych krajów prowadz¹cych po-
dobne badania. 

Najciekawsze dane:
• 63% respondentów nie przeczyta³o w ostatnim

roku ani jednej ksi¹¿ki
• 53% nie przeczyta³o w poprzedzaj¹cym bada-

nie miesi¹cu 3 stron litego tekstu
• 18% twierdzi, ¿e nigdy nie czyta³o ksi¹¿ek
• a 57% ¿e czyta³o tylko w szkole i na studiach,

a potem przesta³o czytaæ

W 2015 roku lekturê co najmniej jednej ksi¹¿ki
zadeklarowa³o 37% badanych. Podobnie jak w po-
przednich latach czytanie ksi¹¿ek zwi¹zane by³o
z wykszta³ceniem – im wy¿sze, tym wy¿szy odsetek
czytelników. Czytelnictwo jest tak¿e wy¿sze wœród
kobiet ni¿ wœród mê¿czyzn. Podejmowanie jednej
z praktyk (np. czytanie gazet lub d³u¿szych tek-
stów) sprzyja podejmowaniu innych (np. czytaniu
w internecie b¹dŸ czytaniu ksi¹¿ek). 

Czytelnicy wychowuj¹ siê i obracaj¹ przede
wszystkim wœród innych czytelników wiêksze za-
anga¿owanie czytelnicze, jak i obracanie siê
wœród czytelników (tj. okreœlanie wiêkszoœci
cz³onków w³asnej rodziny lub grupy przyjació³ ja-
ko czytelników ksi¹¿ek) wi¹¿¹ siê z wy¿sz¹ pozy-
cj¹ w hierarchii wykszta³cenia, wiêkszym zadowo-
leniem z w³asnej sytuacji zawodowej i wiêksz¹
stabilnoœci¹ zatrudnienia. Czytanie ksi¹¿ek wy-
maga nabycia specyficznych kompetencji oraz
d³ugotrwa³ego i powtarzalnego treningu, czemu
sprzyja w³aœciwe wsparcie otoczenia rodzinnego.
Pasjonatom ksi¹¿ek stosunkowo ³atwo jest prze-
kazaæ tê postawê dzieciom i wychowaæ kolejnych
czytelników, podobnie rodzicom z wy¿szym
wykszta³ceniem i wiêkszymi zasobami kapita³u
kulturowego. 

Z internetu korzysta obecnie 2/3 Polaków
w wieku co najmniej piêtnastu lat. Z sieci staty-
stycznie rzadziej korzystaj¹ osoby starsze. Wœród
badanych do 30. roku ¿ycia odsetek respondentów
u¿ywaj¹cych internetu rzadziej ni¿ kilka razy
w miesi¹cu to zaledwie 3%; wœród osób po 60.

roku ¿ycia to a¿ 75%. Bardzo nieliczna grupa po-
s³uguje siê internetem sporadycznie (tj. rzadziej
ni¿ raz w tygodniu). Czêœciej w czytelnicze prakty-
ki internetowe anga¿owali siê ci, którzy lepiej oce-
niali swoj¹ sytuacjê ekonomiczn¹. Blisko jedna
czwarta e-u¿ytkowników internetu czyta blogi.
Najwiêksz¹ popularnoœci¹ ciesz¹ siê blogi o tema-
tyce hobbystycznej, w dalszej kolejnoœci te po-
œwiêcone cia³u, zdrowiu i sportowi. Zainteresowa-
nie blogami spo³eczno-politycznymi zadeklarowa-
³a tylko jedna pi¹ta czytelników blogów.

Bior¹c pod uwagê powy¿sze nale¿a³by siê za-
stanowiæ jak plasuj¹ siê wœród tych danych pol-
skie pielêgniarki i po³o¿ne. Czy jesteœmy grup¹
czytaj¹c¹ czy wrêcz przeciwnie. W jednym z po-
przednich raportów o czytelnictwie (ukazuj¹ siê
od 15 lat) podano informacjê, ¿e wœród osób
z wy¿szym wykszta³ceniem 18% nie przeczyta³o
w ostatnim roku 3 stron litego tekstu. Pocieszaj¹-
ca jest natomiast konkluzja badaczy która wska-
zuje, ¿e jeœli przebywa siê w grupie osób czytaj¹-
cych zwiêksza siê szansa na rozpowszechnienie
czytelnictwa. 

Bez czytania i bez uczestniczenia w kulturze
pisma nie mo¿na mówiæ o rozwoju jakiejkolwiek
nowoczesnej profesji. 

Dlatego, zachêcamy do czytania naszego biule-
tynu i bêdziemy siê stara³y w ka¿dym numerze
umieszczaæ informacje o ciekawych artyku³ach,
raportach i ksi¹¿kach wartych przeczytania lub
przejrzenia...

Opracowano na podstawie: 
http://www.bn.org.pl/download/

document/1459845698.pdf 

Raport o czytelnictwie w Polsce
Opracowa³a: mgr Wis³awa Ostrêga na podstawie Raportu Biblioteki Narodowej „Stan czytelnictwa w Polsce
w 2015 roku”



Pani Annie Hendigery, po³o¿nej, w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania

za pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
profesjonalizm,

¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ, przekazywanie swojej
wiedzy m³odszym kole¿ankom oraz godne

reprezentowanie zawodu po³o¿nej z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³ada Naczelna Pielêgniarka wraz
z zespo³em Po³o¿nych i Pielêgniarek Szpitala

Specjalistycznego im. Œwiêtej Rodziny
ul. Madaliñskiego 25 w Warszawie.

Wiek emerytalny po to jest nam dany, by realizowaæ
niespe³nione plany, wiêc nie ma co patrzeæ na sw¹

kartê zdrowia tylko ³ykaæ ¿ycie i siê delektowaæ. Pani
Mariannie Kurowskiej w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê, serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹
pracê zawodow¹, za ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ oraz
wspólnie przepracowane lata wraz z najlepszymi

¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym.
Dyrekcja oraz pracownicy SZPZLO w Piasecznie.

Pani Jolancie £aszczewskiej – pielêgniarce
koordynuj¹cej, serdeczne podziêkowania za

wieloletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
kole¿eñskoœæ, za godne reprezentowanie zawodu

pielêgniarki, cierpliwoœæ i wyrozumia³oœæ dla
pacjentów i personelu medycznego. Z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu
osobistym ¿yczy Prze³o¿ona Pielêgniarek, kole¿anki

pielêgniarki i po³o¿ne SZPZLO Warszawa-Wawer.

Pani Alinie Czarneckiej w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania,

wieloletni¹ pracê, profesjonalizm, ¿yczliwoœæ
i odpowiedzialnoœæ wraz z ¿yczeniami zdrowia,

pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹
kole¿anki pielêgniarki i po³o¿ne z powiatu

legionowskiego.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê drogim
Kole¿ankom: Gra¿ynie Smu³ce, Annie Skrzos, Teresie

Wróblewskiej, Urszuli Pietruszewskiej, Krystynie
Jaworskiej serdeczne podziêkowania za

profesjonalizm, zaanga¿owanie, empatiê, uœmiech
i ¿yczliwoœæ zarówno dla pacjentów jak równie¿

wspó³pracowników. ¯yczymy du¿o zdrowia 
i wszelkiej pomyœlnoœci oraz

wielu wspania³ych lat w gronie najbli¿szych. 
Szpital Powiatowy w Sochaczewie.

Serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ s³u¿bê dla
Pani Marty Sa³aj pielêgniarki prze³o¿onej oraz

Ma³gorzaty Piskorz starszej pielêgniarki Aresztu
Œledczego Warszawa – Mokotów sk³ada dyrekcja

Aresztu i wspó³pracownicy. 
Jednoczeœnie ¿yczymy samych sukcesów 

na nowej drodze ¿ycia.

Pani El¿biecie Komorowskiej starszej pielêgniarce
Poradni Gastroenterologii w ZLO przy ul. Saskiej 61
z okazji zakoñczenia pracy zawodowej serdeczne

podziêkowania za lata pracy, za pracowitoœæ,
wytrwa³oœæ, cierpliwoœæ, wk³ad w funkcjonowanie

naszej firmy, zaanga¿owanie, profesjonalizm,
¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ wraz z ¿yczeniami dalszych

wspania³ych lat zdrowia, pomyœlnoœci, radoœci
i realizacji niespe³nionych marzeñ sk³ada Dyrektor

SZPZLO Warszawa Praga Po³udnie z zespo³em
pielêgniarek i po³o¿nych.

Pani Lucynie Szymkowskiej Pielêgniarce Kliniki
Kardiologii w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê

serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹, profesjonalizm, za oddanie, za
godne reprezentowanie zawodu pielêgniarki, za
wspólne przepracowane lata, wraz z najlepszymi

¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu
osobistym sk³adaj¹ Pielêgniarka Naczelna oraz

Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek Kliniki
Kardiologii PCSK ul. Banacha 1A w Warszawie.

Wiek emerytalny po to jest nam dany, by realizowaæ
niespe³nione plany. Wiêc nie ma co patrzeæ na sw¹

kartê zdrowia, tylko ³ykaæ ¿ycie i siê delektowaæ. Pani
Alinie £êczewskiej kierownik Centralnej Sterylizatorni,

z okazji zakoñczenia pracy zawodowej serdeczne
podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania

pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ oraz
przekazywanie wiedzy i doœwiadczeñ wielu

pokoleniom kole¿anek wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹

Kierownik d/s Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz kole¿anki
SPSK im. prof. W. Or³owskiego w Warszawie

ul. Czerniakowska 231.

Pani Halinie Grochólskiej w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê podziêkowania za wieloletni¹ pracê,

¿yczliwoœæ, profesjonalizm, kole¿eñskoœæ, pomyœlnoœci
w ¿yciu osobistym sk³adaj¹ dyrektor, kole¿anki

i koledzy Zak³adu Opiekuñczo-Leczniczego 
im. Edmunda Bojanowskiego, w Warszawie.

Podziêkowania
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Drogiej Kole¿ance Marii Ksiê¿opolskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, najserdeczniejsze

podziêkowania za wieloletni¹ pracê zawodow¹,
za ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ wraz z ¿yczeniami

zdrowia i pomyœlnoœci oraz spe³nienia wszystkich
marzeñ sk³adaj¹ Naczelna Pielêgniarka oraz kole¿anki

pielêgniarki izby Przyjêæ SPSK
im. prof. W. Or³owskiego w Warszawie.

Pani Danucie Besiñskiej oraz Pani Jadwidze
Majewskiej w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
najserdeczniejsze podziêkowania za d³ugoletni¹,

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

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

Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie.

Pani Barbarze ¯och Pielêgniarce Instrumentariuszce
Bloku Operacyjnego w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹

zaanga¿owania pracê zawodow¹, profesjonalizm,
oddanie, za godne reprezentowanie zawodu

pielêgniarki, za wszystkie przepracowane lata wraz
z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹ Pielêgniarka
Naczelna oraz Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³

Pielêgniarek Bloku Operacyjnego SPCSK 
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Kole¿ance Lidii Iwanowskiej w zwi¹zku z przejœciem
na emeryturê najserdeczniejsze podziêkowania za

pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹ wraz
z najlepszymi ¿yczeniami wszelkiej pomyœlnoœci

sk³adaj¹ Naczelna Pielêgniarka z zespo³em
pielêgniarskim Szpitala Nowowiejskiego.

Pielêgniarka musi mieæ: oczy, które widz¹, 
uszy, które s³ysz¹ i serce, które czuje... 

/Florence Nightingale/
Pani Anieli £azarskiej pielêgniarce spo³ecznej, by³ej

pielêgniarce oddzia³owej i zastêpcy prze³o¿onej
pielêgniarek w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê

najserdeczniejsze podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê
w Szpitalu Grochowskim za profesjonalizm,

odpowiedzialnoœæ, wra¿liwoœæ, za szczególn¹ troskê
o Pacjentów z problemami spo³ecznymi wraz

z ¿yczeniami zdrowia oraz pomyœlnoœci w ¿yciu
osobistym ³¹cz¹c wyrazy uznania, szacunku

i serdecznej wdziêcznoœci sk³adaj¹ 
Prezes Zarz¹du Szpitala Grochowskiego, 

Dyrektor ds. Pielêgniarstwa, Pielêgniarki i Pielêgniarze
ze Szpitala Grochowskiego 

im. dr. med. Rafa³a Masztaka w Warszawie.

Kole¿ankom: Maryli D³ugo³êskiej
starszej pielêgniarce Oddzia³u Chirurgii Ogólnej
i Onkologicznej, Halinie Janocha Pielêgniarce

Opatrunkowej Oddzia³u Chirurgii Ogólnej
i Onkologicznej, Halinie Mi³kowskiej Starszej
Pielêgniarce Klinicznego Oddzia³u Kardiologii,

Kazimierze Tolak Starszej Pielêgniarce Klinicznego
Oddzia³u Kardiologii Szpitala Grochowskiego

im. dr med. Rafa³a Masztaka Sp. z o.o. w Warszawie,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne
podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê zawodow¹,

za profesjonalizm i ¿yczliwoœæ, za kole¿eñskoœæ oraz
za wspólnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym
sk³adaj¹ Dyrektor ds. Pielêgniarstwa oraz Pielêgniarki

i Pielêgniarze ze Szpitala Grochowskiego
im. dr. med. Rafa³a Masztaka Sp. z o.o. w Warszawie.

Pani Marii Szczepanik Pielêgniarce Kliniki
Otolaryngologii w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê

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

za godne reprezentowanie zawodu pielêgniarki,
za wspólne przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹ Pielêgniarka Naczelna oraz
Pielêgniarka Oddzia³owa i Zespó³ Pielêgniarek Kliniki
Otolaryngologii SPCSK ul. Banacha 1A w Warszawie.

Pani Barbarze Domagalik w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê serdeczne podziêkowania za wieloletni¹

pracê zawodow¹, profesjonalizm, ¿yczliwoœæ
i kole¿eñskoœæ wraz z ¿yczeniami zdrowia,

pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹
Dyrekcja Instytutu Matki i Dziecka wraz

z pielêgniarkami i po³o¿nymi.

Pani Karolinie Or³owskiej w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za

wieloletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
za odpowiedzialnoœæ, profesjonalizm i ¿yczliwoœæ
wraz z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci
w ¿yciu osobistym sk³adaj¹ Dyrekcja IMiDz wraz

z kole¿ankami pielêgniarkami i po³o¿nymi.

Pani Ma³gorzacie Grabuñ oraz Pani Barbarze
No¿ewskiej w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
najserdeczniejsze podziêkowania za d³ugoletni¹,

pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹ wraz
z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci 
sk³ada Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa 

wraz z pielêgniarkami i po³o¿nymi 
Centrum Onkologii – Instytutu im. Marii

Sk³odowskiej-Curie w Warszawie.
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Charakterystyczn¹ cech¹ m³odoœci (okres ¿ycia
zawarty miêdzy dzieciñstwem a wiekiem dojrza-
³ym, zespó³ cech i zachowañ w³aœciwych temu
okresowi), jest nastawienie na rozwój i zmiany, d¹-
¿enie do coraz pe³niejszego zaspokojenia potrzeb.
Liczba ich roœnie wraz z przemianami spo³eczno-
-kulturowymi i technologiczno-cywilizacyjnymi.
M³odzie¿ jest wiêc czynnikiem dynamizuj¹cym
spo³eczeñstwo. Tymczasem œwiat doros³ych, przy-
stosowany do zastanego porz¹dku, opowiada siê
za stabilizacj¹ spo³eczn¹, w której potrzeba bez-
pieczeñstwa jest o wiele silniejsza od ryzyka zwi¹-
zanego z przekszta³caniem rzeczywistoœci. Tworzy
siê tzw. konflikt pokoleñ. Co ciekawe, nie jest to
zjawisko typowe dla „naszych” czasów, ju¿ w po-
przednich stuleciach filozofowie wypowiadali siê
na temat relacji z m³odzie¿¹. Np. Platon czy Œw.
Augustyn, który pisa³ w „Wyznaniach” o swoich
relacjach z matk¹. Przechodz¹c w kolejne stadium
„doros³ego ¿ycia” m³odzie¿ stabilizuje siê i tzw.
konflikt pokoleñ przesuwa siê na inn¹ generacjê.
M³odsze pokolenie odgrywa rolê zbuntowanej
m³odzie¿y i d¹¿y do kolejnych zmian. £amie uzna-
ne zasady, odrzuca stereotypowe s¹dy i nastawie-
nia, wchodzi w nowe role zawodowe i spo³eczne,
które nie funkcjonowa³y w pokoleniu ich rodzi-
ców. Pokolenie to wypracowuje inne formy przy-
stosowania siê i spo³ecznego funkcjonowania.
Starsze pokolenie wyra¿a niepokój, ograniczaj¹c
rozwój „dziwnych” form zachowañ, burz¹cy istnie-
j¹cy porz¹dek i ³ad spo³eczny. Czyni wiele zabie-
gów, by zahamowaæ dzia³ania zbuntowanych i nie-
pokornych. W sukurs tym zabiegom idzie prawo
aspiruj¹ce do kontrolowania coraz wiêkszego za-
kresu ludzkich zachowañ.

W tych warunkach szanse zaspokojenia rozbu-
dzonych potrzeb m³odzie¿y wci¹¿ malej¹. Pojawia-
j¹ siê nowe, niezaspokojone potrzeby w zakresie

godziwej pracy, zatrudnienia, usamodzielnienia
siê, ekspresji i rozwoju w³asnej osobowoœci oraz
œwiatopogl¹du. Niezaspokojenie potrzeb prowadzi
w efekcie do frustracji. Mo¿na przytoczyæ wiele de-
finicji „konfliktu”, ale najbardziej trafn¹ przytacza
P.G. Zimbardo, dla którego konflikt, to „zderzenie
siê lub obecnoœæ dwóch przeciwstawnych albo wy-
kluczaj¹cych siê wzajemnie motywów, pragnieñ,
d¹¿eñ, pogl¹dów”.

Tradycyjny konflikt pokoleñ przyjmuje postaæ
nie tylko ró¿nicy pogl¹dów, ale otwartego buntu
m³odzie¿y, która zdaje siê lepiej wiedzieæ od doro-
s³ych, jak radziæ sobie w szybko zmieniaj¹cej siê
rzeczywistoœci. Doroœli czêsto staj¹ siê „emigranta-
mi w czasie”, którzy nie potrafi¹ ju¿ narzuciæ m³o-
dym ludziom swoich wartoœci. Tak dzieje siê np.
z piciem piwa lub u¿ywaniem marihuany przez na-
stoletni¹ m³odzie¿. Doroœli nie potrafi¹ temu sku-
tecznie zaradziæ. Chc¹c broniæ swoich wartoœci tra-
c¹ kontakt z rzeczywistoœci¹ m³odzie¿owej kultury
masowej. Warto przytoczyæ tutaj definicjê autor-
stwa P. Sztompki, wed³ug której konflikt pokoleñ,
to „odmiana konfliktu kulturowego nasilaj¹ca siê
w okresach szybkich przemian kulturowych, gdy
pokolenie m³odsze internalizuje nowe wzory kul-
turowe odmienne od wzorów typowych dla poko-
lenia starszego”.

M³odzie¿ buntuje siê nie przeciw rodzicom,
a jedynie przeciwko okreœlonym metodom wycho-
wawczym. Szczególnie w wieku dojrzewania dzie-
ci nie s¹ rozumiane przez rodziców, a rodzice
przez dzieci. Wielu m³odych patrzy na rodziców
jak na wrogów. Brakuje miêdzy nimi wiêzi, po-
wstaj¹ konflikty lub problemy, które s¹ w ka¿dej
rodzinie nie do unikniêcia i wystêpuj¹ doœæ czêsto.
Problemy wynikaj¹ z ró¿nych potrzeb rodziców
i dzieci. Konflikt mo¿e os³abiæ lub umocniæ rela-
cje w rodzinie. Konflikt nie jest z koniecznoœci z³y,

Konflikty rodzinne czyli „wojna” miêdzy rodzicami
a dorastaj¹c¹ m³odzie¿¹
Agnieszka Kurbiel – mgr pielêgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielêgniarstwa zachowawczego. Szpital
Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.o. 

Ma³gorzata Koz³owska – magister nauk o rodzinie, absolwentka Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-
-Modrzewskiego, specjalista pielêgniarstwa onkologicznego. Pracuje w Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie sp. z o.o.

„Paradoksalnie konflikt pokoleñ manifestuje siê w pe³nej zgodzie:
dzieci nie chc¹ mówiæ, rodzice s³uchaæ”...

/Andrzej Majewski/
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istnieje jako rzeczywistoœæ we wszystkich stosun-
kach miêdzyludzkich. Wa¿ne, w jaki sposób kon-
flikt zostanie opanowany. W rodzinach, gdzie wy-
stêpuje konflikt, dziecko ma sposobnoœæ prze¿ycia
go i uczenia siê, jak sobie z nim poradziæ. Dobrze,
jeœli rozwi¹zanie problemu zadowoli obydwie
strony. Warto te¿ pamiêtaæ, ¿e ka¿de pokolenie
ma wpojone w okresie dzieciñstwa i dojrzewania
pewne nawyki, normy i zasady, które automatycz-
nie powtarza przez ca³e swoje ¿ycie. Najwiêcej
z nich przyswaja siê w procesie edukacji czy socja-
lizacji, a socjalizacja „jest procesem wrastania jed-
nostki w kulturê lub procesem przekazu i prze¿y-
wania kultury”.

Atmosfera domu rodzinnego w istotny sposób
wp³ywa na rozwój osobowoœci m³odego cz³owieka
oraz na jego wyniki w nauce, postawy i stosunek do
wszelkich obowi¹zków.

Sytuacje konfliktowe nacechowane s¹ z regu³y
uczuciami nieprzyjaznymi i wrogimi. Drastyczn¹
form¹ wyra¿ania takich uczuæ s¹: k³ótnie, awantury
i rêkoczyny.

Z konfliktami rodzinnymi bywa ró¿nie. Istniej¹
rodziny przyzwyczajone do ci¹g³ych k³ótni, mimo,
¿e nie stwierdza siê w nich pod³o¿a konfliktowego.
Mog¹ to byæ rodziny z¿yte, solidarne i œciœle ze so-
b¹ powi¹zane. Charakteryzuje je po prostu taki
w³aœnie g³oœny, niemi³y, ha³aœliwy sposób bycia wy-
nikaj¹cy albo z nadmiernej pobudliwoœci procesów
nerwowych albo z niskiego poziomu kultury ogól-
nej rodziców i dzieci.

Zdarzaj¹ siê równie¿ rodziny, które na pozór ro-
bi¹ wra¿enie bardzo poprawnych i szanuj¹cych siê
domów. Miêdzy cz³onkami rodziny nigdy nie do-
chodzi³o do ostrej wymiany zdañ, a mimo to kon-
flikt narasta i pog³êbia siê milcz¹ca bariera, która
ich dzieli. Roœnie niechêæ a nawet pragnienie wy-
rz¹dzenia sobie wzajemnych przykroœci.

Okres dorastania jest okresem ¿ycia cz³owieka,
w którym dokonuje siê przeobra¿enie dziecka
w osobê doros³¹. Bardzo czêsto rozpoczyna siê
w wieku od 11-12 roku ¿ycia, natomiast koñczy
miêdzy 17 i 21 rokiem ¿ycia. Nasilenie konfliktów,
zatargów i nieporozumieñ w relacji rodzice – dziec-
ko przypada na ten okres najczêœciej. Ró¿nego ro-
dzaju badania – psychologiczne, pedagogiczne wy-
kazuj¹, ¿e 30% m³odzie¿y popada w konflikty z ro-
dzicami. Najwiêksze ich nasilenie nastêpuje
w okresie miêdzy 14 a 18 rokiem ¿ycia.

Przyczyny sporów i nieporozumieñ s¹ ró¿ne, czê-
sto chodzi o pogl¹dy religijne, moralne i politycz-
ne, wybór zawodu, m³odzie¿owe mi³oœci, naukê
w szkole i jej wyniki, zachowywanie siê, sposób
ubierania i ca³y szereg innych.

Gdzie szukaæ genezy konfliktów pokolenio-
wych? To trudne pytanie, ale odpowiedŸ jest doœæ
prosta: m³odzi ludzie s¹ zmuszeni do obejmowania
nowych ról spo³ecznych, z którymi niejednokrotnie
sobie nie radz¹. Dodatkowo wielu przyczyn napiêæ
nale¿y szukaæ w systemie wychowawczym, np. tzw.
karaniu i nagradzaniu. 

Przyczyn¹ konfliktów jest to, ¿e dzieci przestaj¹
byæ dzieæmi, a my doroœli nie zawsze to dostrzega-
my. U dorastaj¹cej m³odzie¿y pojawia siê potrzeba
samodzielnoœci, m³odzie¿ niechêtnie poddaje siê
nakazom i zakazom. Do g³osu dochodzi silna po-
trzeba uznania, a my tymczasem czêœciej podkre-
œlamy niedojrza³oœæ m³odzie¿y i nieporadnoœæ
z tym zwi¹zan¹, ni¿ zbli¿aj¹c¹ siê doros³oœæ. Czê-
œciej mówimy „a co ty tam wiesz”, zamiast: „powi-
nieneœ ju¿ wiedzieæ, ¿e”.

Dorastaj¹ca m³odzie¿ jest bardzo wra¿liwa, roz-
dra¿niona, ma zmienne nastroje. Nie zawsze my,
doroœli dostrzegamy ten problem i nie zawsze chce-
my zrozumieæ, o co m³odzie¿y chodzi. I zdarza siê,
¿e w sytuacjach konfliktowych dzieci i rodzice prze-
staj¹ siê rozumieæ. W ogóle zjawiskiem coraz po-
wszechniejszym staje siê fakt, ¿e doroœli zatracaj¹
umiejêtnoœæ rozmawiania z m³odzie¿¹ i czêsto nie
chc¹ wys³uchaæ jej do koñca, t³umacz¹c siê brakiem
czasu, cierpliwoœci. Co wa¿ne – nadopiekuñczoœæ,
wytykanie b³êdów i oœmieszanie te¿ nie wp³ywa do-
brze na kontakty miêdzyludzkie. 

Rozwa¿enia wymaga równie¿ problem kryzysu
autorytetu rodziców – zw³aszcza w uk³adzie rodzi-
ce – dzieci dorastaj¹ce. Autorytet – jest to uznanie
i szanowanie powagi starszych, szanowanie ich rad
i wskazówek, wiara w ich s³usznoœæ, jest to chêæ by-
cia takim w³aœnie jak ten doros³y, którego autorytet
siê uznaje, ale równie¿: „osoba lub instytucja cie-
sz¹ca siê uznaniem, maj¹ca kredyt zaufania co do
profesjonalizmu, prawdomównoœci i bezstronnoœci,
w ocenie jakiegoœ zjawiska lub wydarzenia”.

W okresie dzieciñstwa ojciec i matka s¹ prawie
wy³¹cznymi autorytetami dla dziecka. Ma³e dziec-
ko ma przeœwiadczenie, ¿e jego mama jest najlep-
sza, ¿e jego ojciec wszystko potrafi, jest m¹dry, do-
bry itp. W miarê jak up³ywaj¹ lata, ka¿de dziecko
porównuje swoich rodziców z innymi ludŸmi, ob-
serwuje ich, podpatruje b³êdy, zaczyna ich oceniaæ.
Wszystkie braki, jakie dzieci widz¹ u swoich rodzi-
ców powoduj¹ zachwianie ich autorytetu. Wydaje
siê, ¿e w warunkach wspó³czesnej cywilizacji upa-
dek autorytetu rodziców jest zjawiskiem nie-
uchronnym i ogólnoœwiatowym. Zjawisko to pog³ê-
bia fakt niew³aœciwego postêpowania rodziców. S¹
rodzice, którzy stosuj¹ prawo tzw. „mocnej rêki”
i przemocy, trzymaj¹ dziecko w stanie nieustannego



lêku i zagro¿enia. S¹ i tacy, którzy wymuszaj¹ po-
s³uszeñstwo drog¹ obietnic, drogich podarunków
i pieniêdzy. Jeszcze inni ustêpuj¹ dzieciom na ka¿-
dym kroku lub s¹ bardzo nierówni w wymaganiach
– (raz za bardzo surowi, raz za bardzo tolerancyj-
ni). Niektórzy rodzice stawiaj¹ za przyk³ad siebie
i zbyt czêsto u¿ywaj¹ s³ów „a jak ja by³am w twoim
wieku, to...itd.”. S¹ to drogi, które prowadz¹ do œle-
pego celu.

W dzisiejszych czasach rodzice mog¹ zdobyæ
uznanie tylko poprzez swoj¹ w³asn¹ w³aœciw¹ po-
stawê, w³asn¹ pracê, rzetelnoœæ, uczciwoœæ, prawy
charakter, ale pamiêtaæ musimy, ¿e nawet wów-
czas, gdy te warunki zostan¹ spe³nione przez rodzi-
ców, nie daj¹ gwarancji na to, ¿e konflikty miêdzy
dorastaj¹cymi dzieæmi, a rodzicami nie wyst¹pi¹.

Dlaczego tak jest? G³ównie dlatego, ¿e m³ody
dorastaj¹cy cz³owiek szuka wzorców do naœladowa-
nia równie¿ poza rodzin¹, wœród kole¿anek i kole-
gów, a wiêc w grupie rówieœniczej. Dorastaj¹ce
dzieci szukaj¹ towarzystwa m³odych, bo najlepsze
nawet stosunki z rodzicami nie zast¹pi¹ w tym wie-
ku kontaktów z rówieœnikami. Pogl¹dy m³odego
cz³owieka – dojrzewaj¹ wœród m³odych. Faktem
jest jednak, ¿e dzisiejsza m³odzie¿ ¿yje w katego-
riach „teraz – dziœ”. By³ to zawsze przywilej m³odo-
œci, ale dziœ jest on szczególnie wyeksponowany. Sy-
tuacja ta niesie wiele niebezpieczeñstw, sprzyja po-
wstawaniu praw konsumpcyjnych polegaj¹cych na
tym, ¿eby braæ z ¿ycia i to du¿o, a dawaæ w zamian
niewiele. Jest w tym przede wszystkim wina doro-
s³ych, którzy swoim wczeœniejszym postêpowaniem
wobec dziecka wykszta³cili u niego takie w³aœnie
postawy, bo b³êdnie rozumiej¹c pojêcie „szczêœliwe
dzieciñstwo” chcieli daæ dziecku wszystko: ¿ycie
bez trosk, problemów, trudnoœci. Rodzice d¹¿¹c do
tego, by zapewniæ dziecku mo¿liwie najwygodniej-
sze ¿ycie zapominaj¹ o przydziale obowi¹zków
(stosownie do ich wieku i mo¿liwoœci), co powodu-
je, ¿e córki i synowie wyrastaj¹ w przekonaniu, ¿e
wszystko im siê od ¿ycia nale¿y. 

Warto te¿ wspomnieæ o klasyfikacji przyczyn
konfliktów wed³ug psychologów. Najbardziej przej-
rzystego podzia³u dokonali Amerykanie: Crow
oraz Garrison: np. ograniczanie póŸnych powrotów
m³odzie¿y do domu, s³abe wyniki w nauce, kontro-
lê spêdzania wolnego czasu, wydawania pieniêdzy,
dysponowanie samochodem rodziny, problem no-
wych strojów, wybór kolegów, udzia³ w klubach, or-
ganizowanie i udzia³ w tañcach, problem spotkañ
z kolegami p³ci przeciwnej. 

Wszystkie konflikty mog¹ zawieraæ w sobie ele-
menty zarówno konstruktywne, jak i destruktyw-
ne. Ciê¿ko jest mówiæ o pozytywnych skutkach na-

piêæ, ale za elementy konstruktywne, maj¹ce po-
zytywne skutki dla stron konfliktu mo¿na uznaæ:
wzrost lub wzmocnienie zaufania, nawi¹zanie
mocniejszych wiêzi miêdzy stronami konfliktu,
wzrost samooceny, umocnienie, zadowolenie ze
zwi¹zku. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e o pozytyw-
nych stronach konfliktu mo¿emy mówiæ tylko wte-
dy, jeœli jest on pod tzw. kontrol¹. Konflikt kon-
struktywny to taki, który przede wszystkim
zmniejsza lub zwiêksza uprzednio istniej¹ce
sprzecznoœci i napiêcia, warunkuje wzrost efek-
tywnoœci wspó³dzia³ania uczestników konfliktu,
przyczynia siê do zaspokojenia potrzeb stron kon-
fliktu, doprowadza do bardziej racjonalnej i spra-
wiedliwej dystrybucji dóbr, przywilejów, wyrówny-
wania szans cz³onków grupy, uruchamia lub
usprawnia mechanizmy spo³ecznej kontroli, do-
prowadza do nowej równowagi si³ w ramach syste-
mu spo³ecznego, inspiruje strony do poszukiwania
nowych rozwi¹zañ konfliktów. 

Elementy destruktywne maj¹ wydŸwiêk nega-
tywny, a co wa¿niejsze – skutki takich konfliktów
poci¹gaj¹ za sob¹ wiele konsekwencji. S¹ Ÿród³em
d³ugotrwa³ego pogorszenia relacji, niepokojów
przepe³nionych frustracj¹ i nierzadko agresj¹. To-
warzyszy temu chêæ wy³adowania siê, strony kon-
fliktu bardzo czêsto rani¹ siê wzajemnie. Taki kon-
flikt mo¿e byæ jedno- lub dwustronny, niejedno-
krotnie jednej z osób przestaje zale¿eæ, towarzyszy
jej uczucie rezygnacji. Nieprawid³owe wzorce za-
chowañ przyjmowane przez dzieci od rodziców, czy
te¿ od innych cz³onków rodziny, mog¹ prowadziæ
do degradacji osobowoœci, a przede wszystkim mo-
g¹ rzutowaæ na przysz³e ¿ycie m³odej jednostki. 

Co w takiej sytuacji mog¹ zrobiæ rodzice? Przede
wszystkim wa¿na jest tzw. postawa akceptacji –
dziecka w rodzinie, dziecka takiego jakim jest
(dziecko stanowi centrum m¹drego zainteresowa-
nia rodziców, posiada poczucie bezpieczeñstwa
i warunki do normalnego prawid³owego rozwoju
osobowoœci). Jednak równie¿ w takim postêpowa-
niu nale¿y zachowaæ umiar. Zagro¿eñ jest wiele,
miêdzy innymi:

• Nadmierna opieka – rodzice robi¹ wszystko
dla dziecka, poœwiêcaj¹ siê nadmiernie dla
niego, zbyt go rozpieszczaj¹, s¹ nadmiernie
pob³a¿liwi, usprawiedliwiaj¹ z³e zachowanie.
Skutek: opóŸnione dojrzewanie spo³eczne,
brak samodzielnoœci, ci¹g³e czekanie na czyj¹œ
pomoc, ¿¹danie od otoczenia œwiadczeñ na
swoj¹ korzyœæ.

• Nadmierne wymagania – zbyt perfekcyjny
sposób postêpowania wobec m³odego cz³o-
wieka. Rodzice nie kochaj¹ dziecka i nie chc¹
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dziecka, takim jakie jest. Chc¹ by by³o dosko-
nalsze, a wiêc i najlepsze, najm¹drzejsze, naj-
³adniejsze i w ogóle „naj..., naj...” Nie chwal¹
dziecka, zbyt czêsto go krytykuj¹, zbyt czêsto
udzielaj¹ nagan, podkreœlaj¹ jego b³êdy,
przypominaj¹ wczeœniejsze wykroczenia,
upokarzaj¹, ci¹gle maj¹ pretensje, czêsto nie-
uzasadnione. B³êdy te najczêœciej pope³niaj¹
rodzice wobec dziecka niechcianego, albo
wobec dziecka pierwszego w rodzinie, ponie-
wa¿ obraz (wzorzec) dziecka, jakie sobie wy-
obrazili przed jego narodzeniem jest inny ni¿
dziecko, które chowaj¹. Wynikiem takiego
postêpowania ca³ymi latami wobec dziecka,
s¹ jego frustracje, lêki, brak wiary we w³asne
si³y, niska ocena samego siebie, poczucie ni-
skiej wartoœci (jestem gorszy ni¿ inni). W wy-
niku takiego postêpowania u dziecka mog¹
rozwin¹æ siê – agresywnoœæ, uciekanie do
m³odzie¿y bêd¹cej w podobnej sytuacji two-
rz¹c grupy, gangi, wdaj¹c siê w narkomaniê,
aby tylko zapomnieæ choæ na krótko o sobie
(czêste jest moczenie siê nocne, obgryzanie
paznokci). 

Podsumowuj¹c: nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e w sy-
tuacjach konfliktowych z w³asnymi dzieæmi pod-
staw¹ rozwi¹zywania zatargów jest zawsze opano-
wanie ze strony rodziców i rozmowy oparte na za-
sadzie ¿yczliwoœci. Wa¿ne s¹ tu rozmowy i ci¹g³e
wyjaœnienia. Gdy dorastaj¹ce dziecko ma racjê –
nale¿y mu j¹ przyznaæ. Z ca³¹ pewnoœci¹ w konflik-
tach z dorastaj¹cymi dzieæmi same zakazy, obrzu-
canie epitetami i pomniejszanie godnoœci dziecka,
poni¿anie go – nie odnosz¹ skutku. Podobnie uwa-
gi rodziców czynione w stanie gniewu, du¿ego zde-
nerwowania, kiedy to czynnoœci kontroli tego, co
mówimy s¹ trochê, a mo¿e i w znacznym stopniu
zmniejszone.

Bardzo czêsto spotykamy siê z tym, ¿e wyjaœnie-
nia, t³umaczenie nie odnosi ¿adnych skutków –
wrêcz przeciwnie, konflikt siê pog³êbia. W takich
przypadkach dobrze jest wykorzystaæ wp³yw osoby,
która jest dla dorastaj¹cego ch³opaka czy dziewczy-
ny autorytetem, mo¿e to byæ ktoœ z rodziny bli¿szej
czy dalszej, mo¿e wychowawca lub któryœ z nauczy-
cieli, starszych kolegów, kogo nasze dziecko lubi,
ceni, liczy siê z jego zdaniem, naœladuje go, powta-
rza jego opiniê. Uwaga – metodê – sposób postê-
powania z dzieckiem dobieramy zawsze w zale¿no-
œci od tego, na jakim tle, z jakiego powodu, w ja-
kich okolicznoœciach do zatargu dosz³o. A wiêc
musimy znaæ jego przyczynê. I tak jeœli powodem
nieporozumienia s¹ z³e wyniki w nauce, pierwsz¹
czynnoœci¹ bêdzie odpowiedŸ na pytanie „dlacze-

go”, dopiero wówczas nale¿y dobieraæ metodê po-
stêpowania, aby konflikt zlikwidowaæ.

Koñcz¹c rozwa¿ania... konflikt pokoleñ jest
trudny do jednoznacznego zdefiniowania, jest to
zjawisko trudne, ale bardzo czêsto spotykane. Kon-
takty miêdzy m³odymi a starszymi (rodzice, dziad-
kowie) s¹ bardzo wa¿ne, a wsparte przemyœlanym
postêpowaniem, spokojem i racjonalnym rozwi¹zy-
waniem problemu mog¹ pomóc w szybkim osi¹-
gniêciu dojrza³oœci emocjonalnej czy osobowej
przez dzieci. Najwa¿niejszym miejscem, gdzie
kszta³tuje siê œwiatopogl¹d i osobowoœæ m³odych
jest dom rodzinny, w którym ka¿dy powinien zna-
leŸæ pomoc, oparcie, zrozumienie, poczucie bezpie-
czeñstwa i nauczyæ siê rozwi¹zywaæ problemy
i konflikty bez agresji, rani¹cych s³ów czy czynów.
Warto, aby doroœli zrozumieli, ¿e m³odzi chc¹ i bê-
d¹ ¿yæ inaczej, a nie wed³ug oczekiwañ i planów
swoich rodziców, czy innych krewnych.

Materia³y udostêpnione dziêki uprzejmoœci
Ma³opolskiej Okrêgowej Rady 

Pielêgniarek i Po³o¿nych
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Zawo³ajcie po³o¿n¹ – Worth Jennifer 
Wydawnictwo: Literackie

„Wody odesz³y!” – to okrzyk, który panna Jennifer niemal codziennie s³yszy
w s³uchawce telefonu. Bez wzglêdu na porê dnia czy pogodê natychmiast wk³ada
swój uniform, bierze pod pachê skórzan¹ torbê, wsiada na rower i gna przez ulice
Londynu, by dotrzeæ do rodz¹cej. Tam potrzebne s¹ jej umiejêtnoœci i spokój,
wiedza i opanowanie. Jennifer to Jennifer Worth, brytyjska pisarska i pianistka,
która przez ponad dwadzieœcia lat pracowa³a jako po³o¿na. W m³odoœci trafi³a na
praktykê do Nonnatus House, oœrodka sióstr anglikañskich, specjalizuj¹cego siê
w opiece pielêgniarskiej. By³y to czasy powojenne, a zarazem czasy sprzed pigu³ki

antykoncepcyjnej – pracy by³o wiêc co niemiara. Lekko ateizuj¹ca panna z dobrego domu ucz¹c siê zawo-
du stopniowo zaczyna nabieraæ szacunku do sposobu ¿ycia, na jaki zdecydowa³y siê siostry zakonne, i do
ka¿dej swojej podopiecznej. J. Worth z precyzj¹ i z doz¹ brytyjskiego poczucia humoru uchwyci³a realia
robotniczej dzielnicy East End w Londynie. Po latach od¿ywa w niej ogromna radoœæ z przyjœcia na œwiat
ka¿dego dziecka, ale te¿ strach towarzysz¹cy porodom w czasach, gdy higiena i fachowa opieka medyczna
nie by³y wcale oczywistoœci¹. J. Worth w³asne wspomnienia spisa³a w trzech tomach. Zawo³ajcie po³o¿n¹
(oryg. Call the Midwife) to pierwszy z nich. Na podstawie ksi¹¿ki powsta³ serial BBC, który w Wielkiej
Brytanii pobi³ wszelkie rekordy ogl¹dalnoœci a obecnie w Polsce te¿ mo¿na go ogl¹daæ na jednym z kana-
³ów telewizji kablowej. Jennifer Worth (1935-2011) – brytyjska pianistka i pisarka. Przez ponad dwadzie-
œcia lat, pocz¹wszy od lat 50., pracowa³a jako po³o¿na w dzielnicy East End w Londynie. Swoje doœwiad-
czenia opisa³a w trzech tomach wspomnieñ, Zawo³ajcie po³o¿n¹ to pierwszy z nich. 

�ród³o: https://merlin.pl/zawolajcie-polozna-worth-jennifer

Po³o¿na. 3550 cudów narodzin (audiobook CD)
Autor: Kalyta Jeannette
Wydawnictwo: Biblioteka Akustyczna 
Czas trwania: 8 godz. 16 min.

„Po³o¿na. 3550 cudów narodzin” to autobiograficzna opowieœæ najbardziej
znanej polskiej po³o¿nej. Wzruszaj¹ca, momentami zabawna, g³êboko prawdzi-
wa historia jej ¿ycia i pracy. Niezwyk³y dokument cudu narodzin dziecka i moc-

ny g³os w spo³ecznej dyskusji na temat podmiotowoœci kobiety w czasie porodu. Najciekawsze historie par
i matek rodz¹cych pod opiek¹ Jeannette wywo³uj¹ ¿ywe emocje i sk³aniaj¹ do refleksji. To ksi¹¿ka i dla
rodziców, i dla tych, którzy chc¹ nimi zostaæ, a tak¿e dla kole¿anek po fachu...

Polecana lektura 
Wis³awa Ostrêga

Filmoteka cz³owieka 
Danuta Mioduszewska

Dzie³o Bena Lewina (urodzonego w Polsce).
W wieku 6 lat zachorowa³ on na polio, tak samo jak
g³ówny bohater filmu.

Artyku³y Marka O’Briena amerykañskiego poety
i dziennikarza zainspirowa³y Bena Lewina do nakrê-
cenia tego filmu. Ciekawa jest tak¿e historia O’Briena.

SESJE
Re¿yseria i scenariusz:
Ben Lewin
produkcja:
USA
premiera:
23 stycznia 2012 (œwiat)
18 stycznia 2013 (Polska)
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Pora¿enie miêœni spowodowane chorob¹ skaza³o go na ¿ycie, uzale¿nione od korzystaniem z respiratora
generuj¹cego podciœnienie tzw. ¿elaznego p³uca1.

Historia Marka bêd¹cego osob¹ niepe³nosprawn¹ opowiada o poszukiwaniu mi³oœci, problemach
z seksualnoœci¹ i akceptacj¹ samego siebie. W ¿yciu jego pojawiaj¹ siê trzy mi³oœci...

Jedna z nich to Cheryl terapeutka seksualna. Odbywaj¹ce siê terapie na pocz¹tku s¹ szokiem dla widza.
Ale odbiorca, który wczuje siê w ci¹g relacji miêdzy Cheryl i Markiem zrozumie ciep³o i chêæ pomocy ze
strony terapeutki. Oboje odkrywaj¹ nagoœæ. Ona jest bezpoœrednia o on przestaje siê wstydziæ reakcji
swojego cia³a.

Bohater filmu, mimo ograniczeñ fizycznych, pozna³ co to mi³oœæ i przyjaŸñ. Uk³ad miêdzy Markiem
i jego terapeutk¹ prowadzi do refleksji dotycz¹cych seksualnoœci u niepe³nosprawnych. Jest to temat
niestety tabu w Polsce.

Film udowadnia, ¿e osoba z ograniczeniami cia³a równie¿ mo¿e cieszyæ siê bliskoœci¹ i mi³oœci¹ drugiej
osoby. Seksualnoœæ jest wtedy czymœ naturalnym i piêknym prowadz¹cym do bliskoœci. Film ten na pewno
jest pozycj¹ niesztampow¹, której nie zapomina siê po wyjœciu z kina. 

Powstaj¹ pytania: Czy do intymnoœci we dwoje maj¹ tylko osoby pe³nosprawne?
Dlaczego tak ma³o porusza siê problemy seksualnoœci osób niepe³nosprawnych?
Zachêcam do obejrzenia filmu oraz podzielenia siê swoimi odczuciami. Dobrze, ¿e ktoœ odwa¿y³ siê

podj¹æ ten temat. Fabu³a prze³amuje pewne tabu, pokazuje œwiatu ludzi zdrowych, ¿e niepe³nosprawni te¿
s¹ zdolni do normalnego ¿ycia, równie¿ seksualnego. No i w³aœnie to jest najwiêksz¹ zalet¹ tego filmu
(zrealizowanego z du¿¹ kultur¹ i poczuciem humoru), ¿e burzy wpajane nam odgórnie stereotypy.
Z pewnoœci¹ wielu po obejrzeniu zaprotestuje przeciw burzeniu „ich œwiata” odczuæ i oceni film negatywnie.
Ale w sumie to lepiej, ¿e poczuj¹ „irytuj¹ce swêdzenie” ni¿ gdyby mieli pozostaæ w niewiedzy.

Brawo dla re¿ysera za odwagê.

1 ¯elazne p³uco – urz¹dzenie umo¿liwiaj¹ce oddychanie w sytuacji gdy miêœnie oddechowe s¹ niewydolne. Osoba korzystaj¹ca
z ¿elaznego p³uca jest umieszczana wewn¹trz cylindra. Koniec cylindra zamkniêty jest drzwiami, w których znajduje siê otwór na
g³owê i szyjê. Wokó³ drzwi i szyi umieszczone s¹ uszczelki uniemo¿liwiaj¹ce przep³yw powietrza. Powstaje w ten sposób oddzielona
szczelna przestrzeñ, w której mo¿na zmieniaæ ciœnienie podczas gdy drogi oddechowe pacjenta kontaktuj¹ siê z otoczeniem. Gdy
wewn¹trz cylindra na skutek dzia³ania pompy zostaje obni¿one ciœnienie klatka piersiowa pacjenta rozci¹ga siê i nastêpuje wdech.
Gdy ciœnienie roœnie nastêpuje wydech. W ten sposób naœladowany jest fizjologiczny mechanizm wymiany gazowej: okresowe zmiany
ciœnienia wewn¹trz klatki piersiowej powoduj¹ przep³yw powietrza do i z. ¯elazne p³uco jest respiratorem zapewniaj¹cym wentylacjê
nieinwazyjn¹. �ród³o: https://pl.wikipedia.org/wiki

Technologie XXI wieku w s³u¿bie cz³owieka – Aplikacje dla zdrowia

T³umacz Migam
Migam.pl. automatyczny t³umacz

Aplikacja która pomaga nie-
s³ysz¹cym komunikowaæ siê ze
œwiatem. T³umacz Migam pole-
ga na zdalnym t³umaczeniu roz-

mów nies³ysz¹cych z pracownikami instytu-
cji–us³ugobiorcy. Dla osoby nies³ysz¹cej us³uga
jest bezp³atna, zawszystko p³aci firma w zale¿noœci
od potrzeb i kontraktu.

Ciekawostki czyli opowieœci ciekawej treœci 
polecane dla zdrowia 
Danuta Mioduszewska, Izabela Piotrowska

Terapia na tablecie
Platforma DrOmnibus
WWW.dromnibus.com/bundles/app/images

Platforma z edukacyjnymi grami dla wspieraj¹-
cymi terapiê u dzieci autystycznych, pora¿eniem
mózgowym i zespo³em Downa. Gry rozwijaj¹
umiejêtnoœci rozpoznawania emocji, ró¿nicowania
czy identyfikacji dŸwiêkowej. System œledzenia po-
stêpów, organizer dla terapeutów co pozwala za-
planowaæ terapiê i komunikowaæ siê z rodzicami.
Pakiety te mog¹ zamawiaæ rodzice jak i szko³y.



Aplikacja Play.Care.

Krakowska firma stworzy³a aplikacjê na tablety, która ma wesprzeæ tera-
peutów i rodziców we wczesnym diagnozowaniu autyzmu u dzieci w wieku
2-5 lat. Projekt narodzi³ siê przy znacz¹cym udziale psychologa z Uniwersy-
tetu Jagielloñskiego i programistów z Politechniki Gdañskiej.

„To bêdzie system ³¹cz¹cy dane, wprowadzane rêcznie przez terapeutê,
z danymi pozyskiwanymi automatycznie dziêki naszej aplikacji na tablety.
Dziêki temu dowiemy siê nie tylko, jak sobie dziecko radzi z rozwi¹zywaniem zadañ, ale tak¿e, w jaki spo-
sób dotyka ono ekranu tabletu i jaki ma to zwi¹zek z postêpami w leczeniu. W ten sposób wesprzemy pra-
cê terapeutów pracuj¹cych z dzieæmi autystycznymi” – podkreœla psycholog z UJ.

Aplikacji Play.Care mog¹ ju¿ u¿ywaæ dwuletnie dzieci.
�ród³o: materia³y firmy Harimata

Dzienniczek uzale¿nienia

Alky Recovery

Platforma skierowana do osób uzale¿nionych od alkoholu. Zawiera wiedzê (an-
kiety, poradniki) oraz mo¿liwoœæ kontaktu z ludŸmi z podobnymi problemami.
Dzienniczki uczuæ maj¹ daæ pomoc w wyra¿aniu emocji co jest dla osób z proble-
mem alkoholowym wyj¹tkowo trudne. Docelowo aplikacja ma s³u¿yæ tak¿e osobom
borykaj¹cym siê tak¿e z innymi uzale¿nieniami.

Wirtualna rehabilitacja czyli system Vera

Udostêpnia æwiczenia na ró¿ne dolegliwoœci narz¹dów ruchu. Kamera skanuje postaæ pacjenta i zapisuje
obraz w 3D w aplikacji, oceniaj¹c postêpy w rehabilitacji. Rehabilitant prezentuje æwiczenia na ekranie
które mo¿na wykonywaæ zgodnie z jego wskazówkami. Æwiczenia wykonywane przez siebie mo¿na wys³aæ
do wspó³pracuj¹cego z aplikacj¹ specjalisty, który oceni czy rehabilitacja przebiega prawid³owo i dokona
poprawek. Aplikacja jest jeszcze w fazie testów klinicznych. Bêdzie dostêpna w internecie.

�ród³o: Gazeta Wyborcza, paŸdziernik 2016. Gazeta Wyborcza. Styczeñ 2017.

IIMM
PPUU

LLSS

25

Chór Warszawskiej Okrêgowej Izby 
Pielêgniarek i Po³o¿nych

Kole¿anki i koledzy, pielêgniarki i po³o¿ne!
Lubicie œpiewaæ w mi³ym towarzystwie 

a czasem marzycie o czasie 
tylko dla siebie... Zapraszamy na próby chóru 

Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych.
Spotykamy siê od wrzeœnia w siedzibie izby ul. Nowy Œwiat 63 

w poniedzia³ki o godz. 16.15.



Z g³êbokim smutkiem i ogromnym poczuciem straty
¯egnamy zmar³¹ 15 stycznia 2017 r. d³ugoletni¹

Oddzia³ow¹ Pielêgniarek
Œp.

Hannê Bartnick¹
Na zawsze pozostanie w naszej pamiêci 

jako Cz³owiek wielkiego serca, pe³en cierpliwoœci
i serdecznoœci dla pacjentów i pracowników.

Pielêgniarki, po³o¿ne, pracownicy wraz z dyrekcj¹
PCZ sp. z o.o. w Otwocku 

Z g³êbokim ¿alem i smutkiem powiadamiamy, 
¿e 22 stycznia 2017 roku zmar³a w wieku 85 lat 

Barbara Danielska
Po³o¿na, wieloletnia nauczycielka 

i dyrektorka Szko³y Po³o¿nych 
im. prof. Ireneusza Roszkowskiego w Warszawie. 
W naszej pamiêci pozostanie zawsze jako prawy

cz³owiek, wzór po³o¿nej, nauczyciela zawodu
i dyrektora szko³y.

Absolwentki i nauczycielki Szko³y Po³o¿nych

Z wielkim smutkiem przyjê³yœmy wiadomoœæ
o œmierci

naszej kole¿anki – wieloletniej pielêgniarki

Ma³gorzaty Albrecht
zawsze pe³nej uœmiechu, optymizmu.

Dziêkujemy Ci Ma³gosiu, ¿e by³aœ z nami.

Anna Chruœcikowska 
z zespo³em Pielêgniarek i Po³o¿nych Szpitala 

im. prof. W. Or³owskiego

Z wielkim ¿alem ¿egnamy nasz¹ kole¿ankê 
Œp. 

El¿bietê Bukowsk¹
Odesz³a za wczeœnie. Na zawsze pozostanie
w naszej pamiêci jako wspania³a kole¿anka,
oddana pacjentom, cierpliwa, wyrozumia³a,
zawsze uœmiechniêta i ¿yczliwa. Przez 40 lat
godnie reprezentowa³a zawód pielêgniarki.

Rodzinie sk³adamy wyrazy wspó³czucia.

Kierownik ds. pielêgniarstwa z Zespo³em
Pielêgniarskim ze szpitala Kolejowego w Pruszkowie

Po¿egnania
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Œpieszmy siê kochaæ ludzi, 
tak szybko odchodz¹.

W dniu 12 maja 2017 roku 
zginê³a nasza Kole¿anka pielêgniarka

Cz³onek Warszawskiej Okrêgowej Izby 
Pielêgniarek i Po³o¿nych

Paulina Klonowska
wraz ze swoim 

Synkiem
W obliczu tej niewyobra¿alnej tragedii

Rodzinie sk³adamy 
g³êbokie wyrazy wspó³czucia.

w imieniu Rady Okrêgowej
El¿bieta Madajczyk – Przewodnicz¹ca 

Nie da siê wyraziæ s³owami ¿alu, bólu...
W dniu 12 maja 2017 roku w okrutnym mordzie

zginê³a nasza Kole¿anka pielêgniarka

Paulina Klonowska
wraz ze swoim 

Synkiem
Paulinko! Mia³aœ tyle planów, marzeñ, ratowa³aœ

ludzkie ¿ycie, a Tobie i twojemu Synkowi
w bestialski sposób je odebrano. Wstrz¹œniêci

tragedi¹, ³¹czymy siê w bólu z Rodzin¹.

Anna Chruœcikowska – pe³nomocnik dyrektora
ds. pielêgniarek, po³o¿nych 

wraz z ca³¹ spo³ecznoœci¹ pielêgniarek, po³o¿nych
SPSK CMKP im. prof. W. Or³owskiego



Z prac Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

Okrêgowa Rada Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych obradowa³a w terminach:
4 i 24 stycznia, 8 i 22 lutego, 8 i 21 marca, 5 i 26 kwietnia, 2017 r. 

W tym czasie Rada Okrêgowa podejmowa³a szereg uchwa³ dotycz¹cych:
• stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru WOIPiP,
• skreœlenia z rejestru pielêgniarek i po³o¿nych WOIPiP,
• dofinansowania kszta³cenia podyplomowego i studiów dla cz³onków WOIPiP,
• przyznania dofinansowania do udzia³u w konferencjach, zajazdach i sympozjach,
• przyznania zapomóg dla pielêgniarek i po³o¿nych z WOIPiP,
• opinii nt. norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych w placówkach medycznych,
• wpisania do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿-

nych WOIPiP.
Ponadto RO podejmowa³a uchwa³y i wnioski oraz inne zadania zwi¹zane z przygotowaniem zjazdu

delegatów WOIPiP oraz prowadzono prace zwi¹zane z opracowaniem bud¿etu WOIPiP, opracowaniem
sprawozdania i innych materia³ów zjazdowych.

Skarbnikiem Okrêgowej Rady Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych z dniem 1 maja br.
zosta³a mgr Agnieszka Siporska-Sitko.

Z przyczyn formalno-prawnych zawieszono jedn¹ pielêgniarkê w prawach cz³onka Okrêgowej Rady
WOIPiP. 

Zatrudniono dodatkowo drugiego mecenasa w zwi¹zku ze zwiêkszonym zapotrzebowaniem na udzie-
lanie porad prawnych cz³onkom samorz¹du.

Okrêgowa Rada Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych pozytywnie zaopiniowa³a kan-
dydaturê Pani Ma³gorzaty Giemzy na stanowisko Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie Pielêgniar-
stwa Epidemiologicznego.

Zaopiniowano pozytywnie kandydaturê pani Gra¿yny Skolimowskiej na stanowisko Konsultanta Woje-
wódzkiego w dziedzinie Pielêgniarstwa Ratunkowego.

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady mgr El¿bieta Madajczyk objê³a patronatem pierwsz¹ edycjê konkursu
„Po³o¿na Przysz³oœci – Ogólnopolska Olimpiada Wiedzy” i uczestniczy³a w pracach Kapitu³y Konkursu.

RO postanowi³a zwróciæ siê do Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Pielêgniarek i Po³o¿nych w celu
wyjaœnienia sytuacji cz³onków samorz¹du zatrudnionych w Krajowym Oœrodku Psychiatrii S¹dowej dla
Nieletnich w Garwolinie w sprawie wzrostu wynagrodzeñ dla pracowników zatrudnionych w tej¿e jed-
nostce w zwi¹zku z zobowi¹zaniami Ministra Zdrowia w/w zakresie.

Ponadto podejmowano uchwa³y zwi¹zane z organizacj¹ i finansowaniem WOIPiP:
• ustalono wysokoœæ miesiêcznego wynagrodzenia zasadniczego osób pe³ni¹cych funkcje z wybo-

ru w stosunku do œredniej p³acy w sektorze przedsiêbiorstw bez wyp³at nagród z zysku,
• dokonano zmiany zasad zamieszczania reklam i og³oszeñ w biuletynie WOIPiP „IMPULS” oraz na

stronie www.woipip.pl,
• postanowiono przeznaczyæ kwotê zgodn¹ z przed³o¿onymi fakturami na szkolenia wyjazdowe

zorganizowane 2 razy w 2017 roku dla: wszystkich organów WOIPiP, pe³nomocników oraz kadry
zarz¹dzaj¹cej. Wartoœæ szkolenia wyjazdowego zostanie skalkulowana i zatwierdzona odrêbnymi
uchwa³ami,

• uchwalono Regulamin dla pielêgniarek/arzy i po³o¿nych zakwaterowanych w Hotelu Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz regulaminy organizacyjne WOIPiP,

• wyra¿ono pozytywne stanowiska w sprawie powo³ania mgr Anny Dudek na drug¹ kadencjê Kon-
sultanta wojewódzkiego w dziedzinie pielêgniarstwa psychiatrycznego dla województwa mazo-
wieckiego i negatywne w sprawie obsadzenia stanowiska na Konsultanta wojewódzkiego w dzie-
dzinie pielêgniarstwa rodzinnego dla województwa mazowieckiego,

• wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Rady Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿-
nych w komisji egzaminacyjnych kursów specjalistycznych i kwalifikacyjnych,

• postanowiono wydelegowaæ do reprezentowania Okrêgowej Rady podczas debaty dotycz¹cej
pielêgniarstwa, organizowanej przez Ministerstwo Zdrowia pani¹ mgr Agnieszkê Skowersk¹ –
specjalistkê w Dziale Merytorycznym, w biurze WOIPiP.



Zapraszamy na bezp³atne szkolenie 
dotycz¹ce karmienia naturalnego

Narodowy Fundusz Zdrowia we wspó³pracy z Centrum Nauki o Laktacji
przygotowa³ bezp³atne szkolenie e-learningowe „O karmieniu piersi¹
– szkolenie dla personelu medycznego”, które sk³ada siê z 12 czêœci
publikowanych cyklicznie na platformie e-learningowej Akademii NFZ.
http://akademia.nf.gov.pl/

Cykl rozpoczê³a czêœæ zatytu³owana: „Decyzje dotycz¹ce ¿ywienia
dziecka”. Inne tematy poruszone w szkoleniu to.:

• Przygotowanie do karmienia piersi¹ w czasie ci¹¿y,
• Pierwszy kontakt matki z dzieckiem,
• Dziecko oddzielone od matki,
• Pierwsza doba po porodzie,
• Druga doba po porodzie,
• Trzecia i czwarta doba po porodzie,
• Okres stabilizacji laktacji (pierwszy miesi¹c ¿ycia dziecka),
• Wprowadzanie ¿ywnoœci uzupe³niaj¹cej (koniec pierwszego

i drugie pó³rocze ¿ycia dziecka),
• Powrót do pracy i prawa matki karmi¹cej piersi¹,
• Rozwi¹zywanie problemów laktacyjnych,
• Zakoñczenie karmienia piersi¹.

Kurs zakoñczony jest testem. Pozytywne ukoñczenie testu spowoduje
wygenerowanie imiennego certyfikatu dla ka¿dego uczestnika.

Autorkami scenariusza s¹: lek. med. Katarzyna Raczek Paku³a oraz
po³o¿na Kinga Osuch.

Rejestracja na stronie:
http://akademia.nfz.gov.pl/o-karmieniu-piersia-szkolenie-dla-personelu-medycznego


