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�Upie³a� czepek za m³odu
Choæ wiedzia³a�,
¿e trud Ciê czeka.

Bo tajemnic¹
Twego zawodu

jest troska o cia³o
i godno�æ cz³owieka�

Lidia Sierpiñska
Tajemnica zawodu

Szanowni Pañstwo,
informujemy, i¿ od 31 maja do 11 czerwca 2010
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Dzieñ PielêgniarkiDzieñ PielêgniarkiDzieñ PielêgniarkiDzieñ PielêgniarkiDzieñ Pielêgniarki

Satysfakcji zawodowej,
szczê�cia osobistego

i rodzinnego oraz
du¿o zdrowia

¿yczy

Okrêgowa Rada
Pielêgniarek
i Po³o¿nych
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�Kimkolwiek bêdziecie w ¿yciu,

jakiekolwiek wybierzecie powo³anie

� zawód czy stan � pamiêtajcie,

¿e podstawowym powo³aniem

cz³owieka jest � BYÆ CZ£OWIEKIEM�

Jan Pawe³ II

Dzieñ Po³o¿nejDzieñ Po³o¿nejDzieñ Po³o¿nejDzieñ Po³o¿nejDzieñ Po³o¿nej

MiêdzynarodowyMiêdzynarodowyMiêdzynarodowyMiêdzynarodowyMiêdzynarodowy
Dzieñ PielêgniarekDzieñ PielêgniarekDzieñ PielêgniarekDzieñ PielêgniarekDzieñ Pielêgniarek

Maj jest szczególnym
miesi¹cem dla nas

Pielêgniarek, Pielêgniarzy
i Po³o¿nych. Jak powiedzia³

Erazm z Rotterdamu
�Dla Cz³owieka szczytem

szczê�cia jest, gdy gotów jest
byæ tym, kim jest...
Dlatego te¿ z okazji

zbli¿aj¹cego siê Dnia Po³o¿nej
i Miêdzynarodowego Dnia
Pielêgniarek dla wszystkich

Pañstwa przesy³am
najpiêkniejsze ¿yczenia:
niechaj pe³nienie tych
wa¿nych ról daje wiele

rado�ci, u�miechu i szacunku
Pacjentów i Ich Rodzin,
niech ten Dzieñ bêdzie
czasem na przemy�lenia

i przystankiem nad piêknem
otaczaj¹cego nas �wiata,

niech siê stanie Dniem, który
w naszej codzienno�ci, da
nam si³ê, aby�my mogli siê
czuæ szczególnie dobrze,

rado�nie w pe³nieniu naszych
zawodowych ról,

niech pozwoli przetrwaæ
trudne i smutne chwile

sk³aniaj¹c do podsumowañ
i refleksji,

i na koniec z ca³ego serca
¿yczê Wam, aby�cie zawsze

pamiêtali, ¿e:

�Jest na �wiecie jeden zawód,
jedno jedyne powo³anie

� to byæ dobrym
dla drugiego cz³owieka�

M. D¹browska

Przewodnicz¹ca
ORPiP w £odzi

mgr Zofia Komorowska

Odnosz¹c siê do s³ów Jana Paw³a II wyra¿am g³êbok¹ nadziejê, i¿
przes³anie to znajdzie swoje odbicie w czasie mojej dzia³alno�ci �
nowo wybranej Przewodnicz¹cej � Okrêgowej Rady Pielêgniarek
i Po³o¿nych w £odzi, a tak¿e w naszym codziennym ¿yciu. Nawi¹zuj¹c
do po�wiêceñ i wyrzeczeñ zwi¹zanych z trudnym i pracowitym
okresem poprzedzaj¹cym Zjazd � pragnê podziêkowaæ Wszystkim,
którzy obdarzyli mnie mandatem zaufania i oddali na mnie swój
g³os podczas ostatniego nie³atwego XXV Okrêgowego Zjazdu
Pielêgniarek i Po³o¿nych. Zmiany, które zasz³y sk³oni³y nas wszystkich
do refleksji i podsumowañ ostatnich wydarzeñ. Z³o¿y³o siê to
wszystko akurat na pó³metku V kadencji � i na pewno pojawi³y siê
zwi¹zane z tym nowe oczekiwania, wyzwania i marzenia�Niestety,
¿adne z nich nie bêd¹mog³y byæ spe³nione bez pomocy otaczaj¹cych
nas ludzi � Wszystkich Was Szanowne Kole¿anki i Koledzy � których
pomoc, wspó³praca, zaanga¿owanie i wytrwa³o�æ w pracy na rzecz
samorz¹du jest tak wa¿na i tak potrzebna.
Mam nadziejê, i¿ bêdê mog³a w nowej roli spe³niaæ powierzone

mi zadania z korzy�ci¹ dla �rodowiska pielêgniarek i po³o¿nych, jak
równie¿ zrobiê wszystko como¿liwe, by wizerunek samorz¹du zawsze
postrzegany by³ jako ostoja i ko³o napêdowe w rozwoju
pielêgniarstwa i po³o¿nictwa jako najliczniejszej grupy zawodowej.
Wszystkim Pañstwu oraz sobie samej � ¿yczê zadowolenia

z dokonanegowyboru, owocnej wspó³pracy i m¹drych przemy�lanych
decyzji.
Nasze wspólne dzia³ania zarówno polityczne, ekonomiczne,

spo³eczne i zawodowe winny w pe³ni zrealizowaæ zadania statutowe
samorz¹du. Przynale¿no�æ do naszej organizacji obliguje do
dobrego i rozwa¿nego dzia³ania. Jednak, aby dobrze dzia³aæ potrzeba
ludzi, których powo³aniem jest byæ cz³owiekiem.
Zapraszaj¹c do wspó³pracy � tego Wam ¿yczê i za to Wam gor¹co

dziêkujê.

Przewodnicz¹ca ORPiP w £odzi
mgr Zofia Komorowska
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ORPiPORPiPORPiPORPiPORPiP wwwww dniu 2 marca 2010 rokudniu 2 marca 2010 rokudniu 2 marca 2010 rokudniu 2 marca 2010 rokudniu 2 marca 2010 roku

> W zwi¹zku ze z³o¿on¹ rezygnacj¹ Haliny £uczak-Skow-

roñskiej z pe³nienia funkcji Skarbnika Okrêgowej Rady

Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi przeprowadzono wybory

uzupe³niaj¹ce do Prezydium Okrêgowej Rady Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych w £odzi. W sk³ad Prezydium Okrêgowej

Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi wchodziæ bêdzie

pielêgniarka Joanna Lewandowska powo³ana do pe³nie-

nia funkcji Skarbnika Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po-

³o¿nych w £odzi.

> W zwi¹zku z tym, ¿e Pani Joanna Lewandowska by³a

cz³onkiem Prezydium Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po-

³o¿nych, dokonano wyborów uzupe³niaj¹cych do Prezy-

dium i w wyniku wyborów cz³onkiem Prezydium zosta³a

Pani Halina £uczak-Skowroñska.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-

no wpisu do rejestru pielêgniarek � 2 pielêgniarki.

> Wymieniono za�wiadczenie o prawie wykonywania

zawodu 2 pielêgniarkom.

> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgnia-

rek i po³o¿nych 1 pielêgniarkê.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi 4 pielê-

gniarki.

> Przyjêto o�wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania

zawodu na czas nieokre�lony od 1 pielêgniarki.

> Podjêto dwie uchwa³y dotycz¹ce rejestru indywidual-

nych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Podjêto decyzjê na wniosek pielêgniarki naczelnej

o skrócenie przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu

zawodu pielêgniarki.

> Dokonano wpisu do rejestru organizatorów kszta³-

cenia podyplomowego pielêgniarek i po³o¿nych � Stowa-

rzyszenie na Rzecz Opieki D³ugoterminowej i Pomocy Spo-

³ecznej �Dom Pod S³oñcem�. Kurs dokszta³caj¹cy w za-

kresie �Pacjent w domowej opiece d³ugoterminowej, oce-

na sprawno�ci pacjenta, postêpowanie terapeutyczne�.

> Podjêto dwie uchwa³y w sprawie w sprawie zawie-

szenia prawa wykonywania zawodu pielêgniarki, z powo-

du stanu zdrowia, na czas do stawienia siê na badania.

> W dwóch przypadkach podjêto decyzjê o odst¹pie-

niu od zobowi¹zania do podjêcia systematycznego lecze-

nia odwykowego. Tym samym postêpowanie w przedmio-

cie oceny niezdolno�ci do wykonywania zawodu pielêgniar-

ki w sprawie wszczêcia postêpowania w przedmiocie oce-

ny niezdolno�ci do wykonywania zawodu pielêgniarki, spo-

wodowanej jej stanem zdrowia i powo³ania komisji lekar-

skiej do oceny tej niezdolno�ci zostaje zakoñczone.

> W zwi¹zku z umow¹ zawart¹ z Powiatowym Urzêdem

Pracy Nr 2 dotycz¹c¹ sta¿u dla bezrobotnych podjêto uchwa-

³ê w sprawie pokrycia kosztów zakupu sprzêtu biurowego

na potrzeby utworzenia trzech stanowisk pracy.

> Przyznano dofinansowania w:

� kursach kwalifikacyjnych � 73 osobom,

� kursie specjalistycznym � 10 osobom,

� konferencji � 2 osobom,

> Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano honoraria dla 7 autorów artyku³ów druko-

wanych w Biuletynie 2/2010.

> 5 osobom przyznano zapomogi bezzwrotne.

> Podjêto decyzjê w sprawie zorganizowania i sfinan-

sowanie:

� konferencji nt. Bezpieczne podawanie leków�,

� konferencji nt. �Zagro¿enia na stanowisku pracy pie-

lêgniarek i po³o¿nych�,

� konferencjê nt. �Etyka zawsze i wszêdzie�.

ORPiPORPiPORPiPORPiPORPiP wwwww dniu 10 marca 2010 rokudniu 10 marca 2010 rokudniu 10 marca 2010 rokudniu 10 marca 2010 rokudniu 10 marca 2010 roku

> Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w zwi¹z-

ku z opini¹ prawn¹ dotycz¹c¹ przebiegu obrad XXIV Okrê-

gowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w dniu 26

lutego 2010 roku podjê³a decyzjê o ponowne przeprowa-

dzenie zjazdu sprawozdawczego w dniu 25 marca 2010

roku.

> Podjêto uchwa³ê w sprawie zatwierdzenia kadry dy-

daktycznej do prowadzenia szkoleñ i kursów organizowa-

nych przez Okrêgow¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.

> Na wniosek cz³onka Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po-

³o¿nych Ziemi Sieradzkiej podjêto uchwa³ê wyra¿aj¹c¹ zgo-

dê na udzia³ w kursie organizowanym i finansowanym przez

OIPiP w £odzi � pod warunkiem wolnych miejsc oraz po-

krycia kosztów kursu.

> Przyznano 2 osobom sfinansowanie kosztów konfe-

rencji.

> Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych,

konkursowych na stanowisko ordynatorów.

serwis informacyjny

Najwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczas posiedzeniaNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczas posiedzeniaNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczas posiedzeniaNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczas posiedzeniaNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczas posiedzenia
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> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano

wpisu do rejestru pielêgniarek i rejestru po³o¿nych � 9

pielêgniarkom i 2 po³o¿nym.

> Wymieniono za�wiadczenie o prawie wykonywania za-

wodu � 2 pielêgniarkom.

> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgnia-

rek i po³o¿nych � 2 po³o¿ne i 4 pielêgniarki.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi � 5 pielê-

gniarek i 2 po³o¿ne.

> Przyjêto od dwóch osób o�wiadczenia o zaprzesta-

niu wykonywania zawodu pielêgniarki na czas nieokre-

�lony.

> Podjêto 4 uchwa³y dotycz¹cych rejestru indywidual-

nych i grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Dokonano wpisu do rejestru organizatorów kszta³-

cenia podyplomowego pielêgniarek i po³o¿nych � ERUDIO,

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielêgniarstwa ratunko-

wego, program dla pielêgniarek.

> Przyznano honoraria dla 6 autorów artyku³ów druko-

wanych w Biuletynie 3/2010.

> 10 osobom przyznano zapomogi bezzwrotne, jednej

osobie z powodu braku nag³ego zdarzenia losowego od-

mówiono przyznania zapomogi.

> Przyznano dofinansowania w:

� kursach kwalifikacyjnych � 21 osobom,

� kursie specjalistycznym � 2 osobom,

� konferencji �12 osobom,

Odmówiono 1 osobie z powodów regulaminowych � re-

gulamin dofinansowania kszta³cenia podyplomowego

nie przewiduje dofinansowania do studiów pierwszego

stopnia.

W dniu 25 marca 2010 roku odby³W dniu 25 marca 2010 roku odby³W dniu 25 marca 2010 roku odby³W dniu 25 marca 2010 roku odby³W dniu 25 marca 2010 roku odby³
siê XXV Okrêgowy Zjazdsiê XXV Okrêgowy Zjazdsiê XXV Okrêgowy Zjazdsiê XXV Okrêgowy Zjazdsiê XXV Okrêgowy Zjazd
PielêgniarekPielêgniarekPielêgniarekPielêgniarekPielêgniarek iiiii Po³o¿nychPo³o¿nychPo³o¿nychPo³o¿nychPo³o¿nych wwwww £odzi£odzi£odzi£odzi£odzi

W trakcie trwania obrad delegaci podjêli nastêpuj¹ce

uchwa³y:

> Uchwa³a Nr 1 XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi z dnia 25 marca 2010 r w sprawie

regulaminu obrad Zjazdu.

> Uchwa³a Nr 2 XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi z dnia 25 marca 2010 r. w sprawie

uniewa¿nienia uchwa³ XXIV Okrêgowego Zjazdu Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych w £odzi z dnia 26 lutego 2010 roku.

> Uchwa³a Nr 3 XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie

zatwierdzenia sprawozdañ z dzia³alno�ci Okrêgowej

Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi, Okrêgowej Ko-

misji Rewizyjnej, Okrêgowego S¹du Pielêgniarek

i Po³o¿nych i Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci

Zawodowej Pielêgniarek i Po³o¿nych za okres styczeñ �

grudzieñ 2009 roku.

> Uchwa³a Nr 4 XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie

zatwierdzenia bud¿etu Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po-

³o¿nych w £odzi na rok 2010 oraz prowizorium bud¿etowe-

go na I kwarta³ roku 2011.

> Uchwa³a Nr 5 XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie

zagospodarowania nadwy¿ki bilansowej za rok 2009.

> Uchwa³a Nr 6 XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi z dnia 25marca 2010 roku w sprawie

odwo³ania Krystyny Walewskiej z funkcji Przewodnicz¹cej

Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.

> Uchwa³a Nr 7 XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie

wyboru Przewodnicz¹cej Okrêgowej Rady Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi � na podstawie protoko³u Komisji Skru-

tacyjnej stwierdza, i¿ do pe³nienia funkcji Przewodnicz¹cej

Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w V ka-

dencji � od 26 marca 2010 roku do koñca trwania V ka-

dencji wybrana zosta³a Zofia Komorowska.

> Uchwa³a Nr 8 XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie

zmiany Uchwa³y Nr 4 XXI Okrêgowego Zjazdu Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych w £odzi (sprawozdawczo-wyborczego) z dnia

26 pa�dziernika 2007 roku w sprawie liczby cz³onków or-

ganów Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi

oraz delegatów na Krajowy Zjazd � rezygnacja cz³onka Okrê-

gowej Komisji Rewizyjnej.

Obrady XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿-

nych w £odzi w dniu 25 marca 2010 roku zosta³y prze-

rwane z powodu braku ilo�ci delegatów potrzebnych do

prawomocnego odbycia Zjazdu � kworum.

W zwi¹zku z powy¿szym termin obrad w celu zakoñcze-

nia XXV Okrêgowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi ustalony zosta³ na dzieñ 22 kwietnia 2010 roku,

godz. 11.00 w sali konferencyjnej Urzêdu Miasta w £odzi,

ul. Piotrkowska 104.

mgr Anna Manes
sekretarz ORPiP w £odzi
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szkolenia, konferencje

Komisja Kszta³cenia i Doskonalenia Zawodowego przy Okrêgowej Radzie Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi serdecznie
zaprasza wszystkie pielêgniarki i po³o¿ne do udzia³u w konferencji

�Bezpieczne podawanie leków��Bezpieczne podawanie leków��Bezpieczne podawanie leków��Bezpieczne podawanie leków��Bezpieczne podawanie leków�

która odbêdzie siê w dniu 17 czer17 czer17 czer17 czer17 czerwca 2010 rwca 2010 rwca 2010 rwca 2010 rwca 2010 rokuokuokuokuoku w godzinach 9.00 � 15.00 w Auli Palucha � Szpital im. N.
Barlickiego w £odzi, ul. Kopciñskiego 22

Konferencja podzielona bêdzie na dwie sesje:
I sesja � �Problematyka chorób zaka�nych w pracy pielêgniarki i po³o¿nej�
1. �Wirusowe zapalenie w¹troby typu A, B i C� � dr Zbigniew Deroñ
2. �Rola pielêgniarki w opiece nad pacjentem z przewlek³ym zapaleniem w¹troby typu B i C leczonym terapi¹
interferonow¹� � mgr Joanna G¹siorowska
3. �Etyczne aspekty terapii przeciwwirusowej� � mgr Ewa Borowiak

II sesja � �Ca³a prawda o szczepieniach�
1. �Szczepienia � prawda i mity� � dr Zbigniew Deroñ
2. �Wady i zalety szczepieñ ochronnych w �wietle badañ naukowych� � dr Ewa Szel¹g
3. �B³¹d zawodowy pielêgniarki zwi¹zany z terapi¹ lekiem� � mgr Sylwia Marczewska

Zg³oszenia przyjmowane bêd¹ do 4 czerwca 2010 roku na zamieszczonym poni¿ej druku. Kartê z³oszenia nale¿y
dostarczyæ do Biura OIPiP w £odzi, ul. Piotrkowska 17. Liczba miejsc ograniczona.

Zg³oszenie udzia³u w konferencjiZg³oszenie udzia³u w konferencjiZg³oszenie udzia³u w konferencjiZg³oszenie udzia³u w konferencjiZg³oszenie udzia³u w konferencji

Temat konferencji: ...............................................................................................

Termin konferencji: .............................................................................................

Miejsce konferencji: ..............................................................................................

Imiê i nazwisko: ..................................................................................................

Miejsce pracy: ....................................................................................................

Telefon kontaktowy: ............................................................................................

Stanowisko: ............................................................................................................

Miejscowo�æ, data: ................................................................................................
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Wojewódzkie Centrum Zdrowia Publicznego w £odzi
serdecznie zaprasza na bezp³atne, jednodniowe szkolenie nt.

�Promocji zdrowia dla pielêgniarek POZ�
Termin szkolenia: 2 czerwca 2010 roku, godz. 9.00 � 14.00

Miejsce szkolenia: Wojewódzkie Centrum Zdrowia Publicznego w £odzi, ul. Roosevelta 18, II piêtro, sala nr 30

Program szkolenia:
1. Wprowadzenie do tematyki promocji zdrowia.
2. Metodologia programu promocji zdrowia.
3. Zajêcia warsztatowew grupach, w czasie których konstruujemy projekt programu promocji zdrowia lub programu
profilaktycznego na temat wa¿nego problemu zdrowotnego mieszkañców województwa ³ódzkiego.
4. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

Wyk³adowcy: mgr Wioletta Kraka³a, mgr Ma³gorzata Cie�lak, mgr Izabela Ka�mierczak

Zg³oszenia prosimy przesy³aæ:
� drog¹ elektroniczn¹ na adres: e-mail: nadzor1@wczp-lodz.pl
� faxem: (042) 636 66 54 w. 48 lub (042) 636 43 30
� telefonicznie: (042) 636 66 54 w. 46, 48,
W zg³oszeniu prosimy umie�ciæ: imiê i nazwisko, miejsce pracy, telefon kontaktowy.

og³oszenie p³atne
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Zapraszamy Pañstwa do publikowania na ³amachZapraszamy Pañstwa do publikowania na ³amachZapraszamy Pañstwa do publikowania na ³amachZapraszamy Pañstwa do publikowania na ³amachZapraszamy Pañstwa do publikowania na ³amach
�Biuletynu� ar�Biuletynu� ar�Biuletynu� ar�Biuletynu� ar�Biuletynu� ar tyku³ówtyku³ówtyku³ówtyku³ówtyku³ów
W krêgu naszych zainteresowañ s¹ zarówno rozwa¿ania teoretyczne

jak i praktyczne do�wiadczenia wynikaj¹ce z pracy pielêgniarek i po³o¿-

nych, relacje z wdro¿eñ oraz dyskusje wokó³ istotnych dla problemów

istotnych dla funkcjonowania naszych zawodów. Zak³adamy, ¿e nade-

s³ane prace s¹ pracami oryginalnymi, nigdzie dot¹d nie publikowanymi

ani nie oczekuj¹cymi na publikacjê w innym wydawnictwie. W przypadku

powtórnego druku prosimy o podanie bibliograficznej informacji

o pierwszej publikacji.

UprUprUprUprUprzejmie przejmie przejmie przejmie przejmie prosimy autorosimy autorosimy autorosimy autorosimy autorów sk³adaj¹cychów sk³adaj¹cychów sk³adaj¹cychów sk³adaj¹cychów sk³adaj¹cych
publikacjepublikacjepublikacjepublikacjepublikacje wwwww naszym pi�mienaszym pi�mienaszym pi�mienaszym pi�mienaszym pi�mie ooooo prprprprprzestrzestrzestrzestrzestr zeganiezeganiezeganiezeganiezeganie
poni¿szych wymogów:poni¿szych wymogów:poni¿szych wymogów:poni¿szych wymogów:poni¿szych wymogów:
1. Objêto�æ pracy nie powinna przekraczaæ 8 stron wraz z rysunkami,

tabelami, pi�miennictwem i streszczeniami. W uzasadnionych przypad-

kach redakcja mo¿e przyj¹æ pracê obszerniejsz¹.

2. Na pierwszej stronie winno znajdowaæ siê pe³ne imiê i nazwisko au-

tora, zawieraj¹c¹ informacjê o tytule lub stopniu naukowym, miejscu

zatrudnienia, tytu³ pracy.

3. Wszelkie wyrazy w tek�cie wymagaj¹ce podkre�lenia graficznego

nale¿y wyt³u�ciæ. W tek�cie nale¿y zaznaczyæ, w którym miejscu maj¹

byæ umieszczone tabele i rysunki.

4. Prace naukowo-badawcze powinny sk³adaæ siê z nastêpuj¹cych czê-

�ci: streszczenie nie d³u¿sze ni¿ 20 wierszy, wstêp, materia³ i metody,

wyniki, dyskusja, wnioski.

5. Zatytu³owane tabele i rysunki powinny znajdowaæ siê na osobnych

stronach. Tabele prosimy numerowaæ cyframi rzymskimi, rysunki arab-

skimi. W tek�cie prosimy podaæ w odpowiednim miejscu nr tabeli lub

rysunku.

6. Cytowany tekst z wykorzystywanego pi�miennictwa oznaczamy kolej-

nymi numerami. Pi�miennictwo powinno byæ podane na koñcu artyku-

³u w kolejno�ci przywo³ywania.

7. Dla u³atwienia kontaktu prosimy o podanie aktualnego adresu,

nr telefonu, adresu e-mail.

8. Do przes³anego tekstu prosimy do³¹czyæ informacje: Autor prezento-

wanego artyku³u zapewnia, ¿e przes³any tekst jest prac¹ oryginaln¹

i ¿e nie zosta³ on opublikowany oraz nie oczekuje publikacji w ¿adnym

innym czasopi�mie.

9. Tekst prosimy przysy³aæ w formie elektronicznej (Word) na adres:

�Biuletyn OIPiP w £odzi�, ul. Piotrkowska 17, 90-406 £ód�, lub poczt¹

elektroniczn¹ w formie za³¹cznika na adres: biuletyn@oipp.lodz.pl

10. Redakcja zastrzega sobie prawo do poprawek stylistycznych

i nazewnictwa oraz do dokonywania koniecznych z przyczyn technicz-

nych skrótów bez porozumienia z autorem. Wszystkie istotne meryto-

rycznie poprawki bêd¹ z autorami konsultowane.

11. Nie zwracamy przys³anych do redakcji artyku³ów.

Gor¹co zapraszamy do wspó³pracy
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Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi prowa-
dzi rejestr pielêgniarek oraz rejestr po³o¿nych.Wed³ug stanu
na dzieñ 31 grudnia 2009 roku w ww. rejestrach Okrêgo-
wej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi zarejestrowanych
by³o � 16 875 osób, które posiadaj¹ prawa wykonywania
zawodu wydane na drukach zgodnych z obecnym stanem
prawnym. Liczba zarejestrowanych pielêgniarek i po³o¿nych
jest nastêpuj¹ca:
� 14 886 pielêgniarek (14 666 kobiet, 220mê¿czyzn),
� 1989 po³o¿nych (1986 kobiet, 3 mê¿czyzn).

Liczba pielêgniarek i po³o¿nych, które s¹ wpisane do
rejestru, ale nie posiadaj¹ �nowego� prawa wykonywania
zawodu (czyli wydanego na drukach zgodnych z obecnym
stanem prawnym) wynosi 7587 osób, w tym:
� 6792 pielêgniarek,
� 795 po³o¿nych.
W dalszej czê�ci raportu podane dane dotycz¹ osób z

�nowym� prawem wykonywania zawodu.
W 2009 rokru Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi:

1. Stwierdzi³a prawo wykonywania zawodu: 160 pielê-
gniarkom/pielêgniarzom, 32 po³o¿nym.
2.Wymieni³a prawowykonywania zawodu: 26 pielêgniar-

kom/pielêgniarzom, 10 po³o¿nym.
3. Wpisa³a do rejestru: 59 pielêgniarek, 11 po³o¿nych,
4. Skre�li³a z rejestru: 61 pielêgniarek, 47 po³o¿nych.

Struktura wiekowa zarejestrowanych pielêg-Struktura wiekowa zarejestrowanych pielêg-Struktura wiekowa zarejestrowanych pielêg-Struktura wiekowa zarejestrowanych pielêg-Struktura wiekowa zarejestrowanych pielêg-
niarek wg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rokuniarek wg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rokuniarek wg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rokuniarek wg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rokuniarek wg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 roku
� 71-82 r. ¿.: 30 osób
� 61-70 r. ¿.: 804 osób
� 51-60 r. ¿.: 3982 osoby
� 41-50 r. ¿.: 5262 osoby
� 31-40 r. ¿.: 4292 osoby
� 21-30 r. ¿.: 516 osób

Liczba pielêgniarek

Sytuacja zawodowaSytuacja zawodowaSytuacja zawodowaSytuacja zawodowaSytuacja zawodowa
i demograficzna pielêgniari demograficzna pielêgniari demograficzna pielêgniari demograficzna pielêgniari demograficzna pielêgniarekekekekek
i po³o¿nych zari po³o¿nych zari po³o¿nych zari po³o¿nych zari po³o¿nych zarejestrejestrejestrejestrejestrowanychowanychowanychowanychowanych
w OIPiP w £odziw OIPiP w £odziw OIPiP w £odziw OIPiP w £odziw OIPiP w £odzi
(wed³ug stanu na dzieñ 31 gr(wed³ug stanu na dzieñ 31 gr(wed³ug stanu na dzieñ 31 gr(wed³ug stanu na dzieñ 31 gr(wed³ug stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rudnia 2009 rudnia 2009 rudnia 2009 rudnia 2009 roku)oku)oku)oku)oku)

mgr ANNA MANES
mgr GRA¯YNA ROMANOWSKA
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Struktura wiekowa zarejestrowanych po³o¿nychStruktura wiekowa zarejestrowanych po³o¿nychStruktura wiekowa zarejestrowanych po³o¿nychStruktura wiekowa zarejestrowanych po³o¿nychStruktura wiekowa zarejestrowanych po³o¿nych
wg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rokuwg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rokuwg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rokuwg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 rokuwg stanu na dzieñ 31 grudnia 2009 roku
� 71-77 r. ¿.: 6 osób
� 61-70 r. ¿.: 78 osób
� 51-60 r. ¿.: 465 osób
� 41-50 r. ¿.: 691 osób
� 31-40 r. ¿.: 534 osób
� 21-30 r. ¿.: 215 osób

Liczba po³o¿nych

W 2009 roku spo�ród pielêgniarek i po³o¿nych zareje-
strowanych w OIPiP w £odzi wiek emerytalny osi¹gnê³o:
� 214 pielêgniarek,
� 23 po³o¿nych.
W tym samym czasie w 2009 roku Okrêgowa Rada

Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi stwierdzi³a prawo wyko-
nywania zawodu:
� 160 pielêgniarkom (w tej liczbie 136 osób, to osoby

po studiach licencjackich lub magisterskich),
� 32 po³o¿nym (w tej liczbie 30 osób, to osoby po stu-

diach licencjackich lub magisterskich).

Wiek emerytalny a osoby
wchodz¹ce do systemu w 2009 roku

Wiek emerytalny a liczba absolwentów
szkó³ pielêgniarskich z terenu dzia³ania naszej izby

Wydawanie za�wiadczeñ w sprawie uznaniaWydawanie za�wiadczeñ w sprawie uznaniaWydawanie za�wiadczeñ w sprawie uznaniaWydawanie za�wiadczeñ w sprawie uznaniaWydawanie za�wiadczeñ w sprawie uznania
kwalifikacji do wykonywania zawodu pielêgniarki,kwalifikacji do wykonywania zawodu pielêgniarki,kwalifikacji do wykonywania zawodu pielêgniarki,kwalifikacji do wykonywania zawodu pielêgniarki,kwalifikacji do wykonywania zawodu pielêgniarki,
po³o¿nej poza granicami Polskipo³o¿nej poza granicami Polskipo³o¿nej poza granicami Polskipo³o¿nej poza granicami Polskipo³o¿nej poza granicami Polski
W 2009 roku Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi wyda³a za�wiadczenia konieczne do uznania kwa-
lifikacji poza granicami Polski 54 osobom, w tym:
� 5 magistrom pielêgniarstwa,
� 10 licencjatom pielêgniarstwa,
� 2 licencjatom po³o¿nictwa.
Pozosta³e osoby to absolwentki szkó³ �rednich i poma-

turalnych.
Niejednokrotnie osoby koñcz¹ce studia pielêgniarskie

przy sk³adaniu wniosku o stwierdzenie prawa wykonywa-
nia zawodu jednocze�nie sk³adaj¹ wniosek o wydanie ww.
za�wiadczeñ.

Zatrudnienie a �rednia wieku pielêgniarekZatrudnienie a �rednia wieku pielêgniarekZatrudnienie a �rednia wieku pielêgniarekZatrudnienie a �rednia wieku pielêgniarekZatrudnienie a �rednia wieku pielêgniarek
i po³o¿nychi po³o¿nychi po³o¿nychi po³o¿nychi po³o¿nych
Zatrudnienie pielêgniarek i po³o¿nych kszta³tuje siê na-

stêpuj¹co:
1) publiczne zak³ady opieki zdrowotnej:
� 10617 pielêgniarki,
� 899 po³o¿nych,
2) niepubliczne zak³ady opieki zdrowotnej:
� 1163 pielêgniarki,
� 126 po³o¿nych.
�rednia wieku wykonuj¹cych zawód wynosi:
� 42 lata: pielêgniarki,
� 43 lata: po³o¿ne.

Liczba osób, które osi¹gn¹
wiek emerytalny

2008

210 pielêgniarek

18 po³o¿nych

2009

214 pielêgniarek

23 po³o¿ne

2010

195 pielêgniarek

31 po³o¿nych

Liczba absolwentów szkó³
pielêgniarskich

118 pielêgniarek (w tym 19
osób, które s¹ ju¿ po³o¿nymi
lub ratownikami medycznymi

21 po³o¿nych

193 pielêgniarki (w tym 28
osób, które s¹ ju¿ po³o¿nymi
lub ratownikami medycznymi)

69 po³o¿nych

144 pielêgniarki (w tym 35
osób, które s¹ ju¿ po³o¿nymi
lub ratownikami medycznymi)

60 po³o¿nych
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Absolwenci wy¿szych szkó³, którAbsolwenci wy¿szych szkó³, którAbsolwenci wy¿szych szkó³, którAbsolwenci wy¿szych szkó³, którAbsolwenci wy¿szych szkó³, któr ym w 2009 rym w 2009 rym w 2009 rym w 2009 rym w 2009 rokuokuokuokuoku
Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziOkrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziOkrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziOkrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziOkrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi
stwierdzi³a prawo wykonywania zawodustwierdzi³a prawo wykonywania zawodustwierdzi³a prawo wykonywania zawodustwierdzi³a prawo wykonywania zawodustwierdzi³a prawo wykonywania zawodu
W 2009 roku Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi stwierdzi³a prawo wykonywania zawodu:
� pielêgniarki: 128 licencjatom pielêgniarstwa i 8 ma-

gistrom pielêgniarstwa
� po³o¿nej: 27 licencjatom po³o¿nictwa i 3 magistrom

po³o¿nictwa.
Spo�ród ww. osób zawód wykonuje:
� 37 licencjatów pielêgniarstwa i 1 magister pielêg-

niarstwa,
� 2 licencjatów po³o¿nictwa i 1 magister po³o¿nictwa.

Finansowanie kszta³cenia podyplomowegoFinansowanie kszta³cenia podyplomowegoFinansowanie kszta³cenia podyplomowegoFinansowanie kszta³cenia podyplomowegoFinansowanie kszta³cenia podyplomowego
pielêgniarpielêgniarpielêgniarpielêgniarpielêgniarek i po³o¿nych prek i po³o¿nych prek i po³o¿nych prek i po³o¿nych prek i po³o¿nych pr zez Okrzez Okrzez Okrzez Okrzez Okrêgow¹ Radêêgow¹ Radêêgow¹ Radêêgow¹ Radêêgow¹ Radê
Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziPielêgniarek i Po³o¿nych w £odziPielêgniarek i Po³o¿nych w £odziPielêgniarek i Po³o¿nych w £odziPielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi
W 2008 roku przeznaczono ogó³em 664 664,00 z³ na

finansowanie kszta³cenia podyplomowego cz³onków OIPiP
w £odzi, z czego:
� dofinansowanie indywidualnych wniosków to kwota

259 628,00 z³,
� szkolenia organizowane i finansowane przez OIPiP w

£odzi to kwota 221 058,00 z³,
� szkolenia finansowane z bud¿etu OIPiP w £odzi � or-

ganizatorzy zewnêtrzni to kwota 90 554,00 z³.
Ponadto, na ogóln¹ kwotê 322 225,00 z³ w wyniku

umów zawartych z Ministerstwem Zdrowia, Okrêgowa Izba
Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi prowadzi szkolenia spe-
cjalizacyjne w dziedzinach:
� Pielêgniarstwa psychiatrycznego, program dla pielê-

gniarek,
� Pielêgniarstwa pediatrycznego, program dla pielê-

gniarek,
� Pielêgniarstwa chirurgicznego, program dla pielê-

gniarek.
Rok 2009 � z bud¿etu Okrêgowej Izby Pielêgniarek

i Po³o¿nych zaplanowano �rodki na kszta³cenie podyplo-
mowe pielêgniarek i po³o¿nych w kwocie 1 055 382 z³.
Od stycznia do wrze�nia 2009 roku sfinansowano:
� dofinansowanie indywidualnych wniosków to kwota

652 700,00 z³,
� szkolenia organizowane i finansowane przez OIPiP

w £odzi to kwota 162 289,00 z³,
� szkolenia finansowane z bud¿etu OIPiP w £odzi �

organizatorzy zewnêtrzni to kwota 51 772,00 z³.
W roku 2009 OIPiP w £odzi zawar³a umowê z Minister-

stwem Zdrowia na prowadzenie szkolenia specjalizacyjne-
go w dziedzinie Pielêgniarstwa opieki paliatywnej, program
dla pielêgniarek, na kwotê 108 425,00 z³.

Kszta³cenie podyplomowe w grupie pielêgniarekKszta³cenie podyplomowe w grupie pielêgniarekKszta³cenie podyplomowe w grupie pielêgniarekKszta³cenie podyplomowe w grupie pielêgniarekKszta³cenie podyplomowe w grupie pielêgniarek
Liczba osób posiadaj¹cych specjalizacje w dziedzinie:
� pielêgniarstwa zachowawczego: 65
� pielêgniarstwa pediatrycznego: 66

� pielêgniarstwa w anestezjologii i intensywnej
opiece: 65
� pielêgniarstwa chirurgicznego: 58
� pielêgniarstwa operacyjnego: 18
� pielêgniarstwa rodzinnego: 15
� pielêgniarstwa kardiologicznego: 8
� pielêgniarstwa w ochronie zdrowia pracuj¹cych: 14
� pielêgniarstwa w �rodowisku nauczania i wycho-

wania: 13
� pielêgniarstwa psychiatrycznego: 10
� pielêgniarstwa opieki paliatywnej: 6
� promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej: 2
� pielêgniarstwa ratunkowego: 2
Liczba osób posiadaj¹cych kursy kwalifikacyjne

w dziedzinie:
� pielêgniarstwa w anestezjologii i intensywnej opie-

ce: 566
� pielêgniarstwa rodzinnego: 624
� pielêgniarstwa w �rodowisku nauczania i wycho-

wania: 179
� pielêgniarstwa opieki paliatywnej: 139
� pielêgniarstwa opieki d³ugoterminowej: 101
� pielêgniarstwa w ochronie zdrowia pracuj¹cych: 60
� pielêgniarstwa ratunkowego: 28
� pielêgniarstwa psychiatrycznego: 28
� pielêgniarstwa nefrologicznego z dializoterapi¹: 27
� pielêgniarstwa kardiologicznego: 17
� pielêgniarstwa promocji zdrowia i edukacji zdrowot-

nej: 15
� pielêgniarstwa zachowawczego: 14
� pielêgniarstwa chirurgicznego: 13
� pielêgniarstwa pediatrycznego: 9
� pielêgniarstwa onkologicznego: 2
� pielêgniarstwa geriatrycznego: 7

Kszta³cenie podyplomowe w grupie po³o¿nychKszta³cenie podyplomowe w grupie po³o¿nychKszta³cenie podyplomowe w grupie po³o¿nychKszta³cenie podyplomowe w grupie po³o¿nychKszta³cenie podyplomowe w grupie po³o¿nych
Liczba osób posiadaj¹cych specjalizacje w dziedzinie:
� pielêgniarstwa rodzinnego: 31
� pielêgniarstwa ginekologiczno-po³o¿niczego: 58
� pielêgniarstwa po³o¿niczego: 2.
Liczba osób posiadaj¹cych kursy kwalifikacyjne w dzie-

dzinie:
� pielêgniarstwa rodzinnego: 300

Kszta³cenie podyplomowe wspólne dlaKszta³cenie podyplomowe wspólne dlaKszta³cenie podyplomowe wspólne dlaKszta³cenie podyplomowe wspólne dlaKszta³cenie podyplomowe wspólne dla
pielêgniarek i po³o¿nychpielêgniarek i po³o¿nychpielêgniarek i po³o¿nychpielêgniarek i po³o¿nychpielêgniarek i po³o¿nych
Liczba osób posiadaj¹cych specjalizacje w dziedzinie:
� organizacji i zarz¹dzania: 42
� pielêgniarstwa epidemiologicznego: 17
Liczba osób posiadaj¹cych kursy kwalifikacyjne w dzie-

dzinie:
� organizacji i zarz¹dzania: 316
� pielêgniarstwa operacyjnego: 285
� pielêgniarstwa neonatologicznego: 120
� pielêgniarstwa epidemiologicznego: 45
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Wykszta³cenie wy¿sze pielêgniarek i po³o¿nychWykszta³cenie wy¿sze pielêgniarek i po³o¿nychWykszta³cenie wy¿sze pielêgniarek i po³o¿nychWykszta³cenie wy¿sze pielêgniarek i po³o¿nychWykszta³cenie wy¿sze pielêgniarek i po³o¿nych
Studia wy¿sze na poszczególnych poziomach i kierun-

kach:
1) studia I stopnia licencjackie � ogó³em 622 osoby,

w tym:
� pielêgniarstwo: 512
� po³o¿nictwo: 77
� inne: 33
2) studia magisterskie � ogó³em 435 osób:
� pielêgniarstwo: 321
� po³o¿nictwo: 25
� inne: 89
3) 7 osób posiada stopieñ naukowy doktora.

PrPrPrPrPr zeszkolenie po przeszkolenie po przeszkolenie po przeszkolenie po przeszkolenie po pr zerzerzerzerzer wie w wykonywaniuwie w wykonywaniuwie w wykonywaniuwie w wykonywaniuwie w wykonywaniu
zawodu pielêgniarki i po³o¿nej dane dotycz¹cezawodu pielêgniarki i po³o¿nej dane dotycz¹cezawodu pielêgniarki i po³o¿nej dane dotycz¹cezawodu pielêgniarki i po³o¿nej dane dotycz¹cezawodu pielêgniarki i po³o¿nej dane dotycz¹ce
2009 roku2009 roku2009 roku2009 roku2009 roku
ORPiP w £odzi skierowa³a na przeszkolenie ogó³em �

60 osób:
� 51 pielêgniarek,
� 9 po³o¿nych.
Przeszkolenie ukoñczy³o ogó³em 62 osoby, w tym:
� 52 pielêgniarki,
� 10 po³o¿nych.
W trakcie przeszkolenia znajduje siê ogó³em 20 osób,

w tym:
� 15 pielêgniarek,
� 5 po³o¿nych.
Przeszkolenia nie podjê³y 2 pielêgniarki.

Zak³ady, w których w 2009 roku odbywa³y siê przeszko-
lenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielêgniarki i
po³o¿nej: ICZMP w £odzi, Wojewódzki Szpital w Be³chato-
wie, SP ZOZ Szpital Rejonowy w Radomsku, WSS im. M.
Kopernika w £odzi, USK Nr 1 im. N. Barlickiego w £odzi,
III Szpital Miejski im. K. Jonschera w £odzi, WSS w Zgie-
rzu, SP ZOZ Kutno, WSZ w Skierniewicach, SP ZOZ Brze-
ziny, SP ZOZ Opoczno, ZOZ MSWiA w £odzi , SP ZOZ Wie-
luñ, USK Nr 2 im. WAM w £odzi, SP ZOZ Tomaszów Mazo-
wiecki, SSW im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
SP ZOZ Pabianice, SP ZOZ Pajêczno, Szpital Zakonu OO.
Bonifratrów im. �w. Jana Bo¿ego w £odzi, USK Nr 4 w
£odzi, Szpital Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim.

Szanowne Kole¿anki
Powy¿sze dane przekazujemy Pañstwu bez obszernego

komentarza. Pozwolimy sobie jedynie na nastêpuj¹c¹
uwagê. Jeste�my najwiêksz¹ grup¹ zawodow¹ w systemie
ochrony zdrowia, jeste�my dobrze wykszta³cone, ci¹gle
podnosimy swoje kwalifikacje i jest nas coraz mniej.
Prosimy pamiêtaæ, ¿e uprawnieñ jakie posiadamy, nie ma
¿adna inna grupa zawodowa i nikt nas nie zast¹pi. Nikt
nas nie zast¹pi i z tego powodu, i¿ coraz mniej osób
kszta³ci siê w naszych zawodach. Prosimy dok³adnie
przyjrzeæ siê strukturze wiekowej zarówno pielêgniarek jak
i po³o¿nych. Liczby te powinny poruszyæ osoby
odpowiedzialne za ochronê zdrowia, bowiem ju¿ teraz
brakuje pielêgniarek, a w nied³ugim czasie mo¿emy
obawiaæ siê jeszcze trudniejszej sytuacji.

Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi na posiedzeniu w dniu 13 pa�dziernika 2009 roku
podjê³a uchwa³ê w sprawie wykonania i sfinansowania imiennych piecz¹tek dla cz³onków Okrêgowej
Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.
Proces wykonywania i wydawania piecz¹tek jest roz³o¿ony na lata 2010 � 2011. Aby mo¿na by³o
przeprowadziæ to sprawnie i dok³adnie, bêdzie on wygl¹da³ nastêpuj¹co:
1. Sukcesywna wysy³ka arkuszy aktualizacyjnych do poszczególnych zak³adów.
2. Zebranie uzupe³nionych arkuszy aktualizacyjnych w danym zak³adzie i zbiorcze dostarczenie ich do
Biura Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi, ul. Piotrkowska 17.
3. Wykonanie i wydawania piecz¹tek cz³onkom samorz¹du.
Izba nasza wed³ug stanu na dzieñ 30 wrze�nia 2009 roku to 14828 pielêgniarek i 1973 po³o¿nych,
jak Pañstwo widz¹ jest to bardzo du¿a liczba osób i z tego te¿ powodu ca³a akcja jest zaplanowana na
lata 2010-2011.
Uprzejmie proszê aby wszystkie osoby, które zmieni³y nazwisko i nie zg³osi³y tego faktu w rejestrze
OIPiP w £odzi (w oryginale za�wiadczenia o prawie wykonywania zawodu nie ma zmiany nazwiska),
zg³osi³y siê do Biura OIPiP w £odzi celem dokonania zmiany nazwiska w oryginale za�wiadczenia
o prawie wykonywania zawodu. Aby mo¿na by³o dokonaæ ww. zmiany proszê zg³aszaæ siê do rejestru
pielêgniarek, po³o¿nych OIPiP w £odzi, ul. Piotrkowska 17, pokój 310, z nastêpuj¹cymi dokumenta-
mi:
1. Orygina³em za�wiadczenia o prawie wykonywania zawodu.
2. Orygina³em odpisu aktu ma³¿eñstwa.
Obowi¹zek dokonania zmiany danych objêtych wpisem do rejestru wynika z art. 11d ustawy z dnia
z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych (Dz. U. Nr 41 poz. 178, ze
zmianami) i powinien byæ wykonany w terminie 14 dni od dnia ich powstania.A
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ntegracjantegracjantegracjantegracjantegracja tej wykwalifikowanej spo-
³eczno�ci zachodzi poprzez akcepta-
cjê celów pielêgniarstwa, tworzenie
wiêzi zawodowo-organizacyjnych oraz
poprzez uzewnêtrznienie modeli za-
chowania etycznego i wspólnych sym-
boli zawodowych. W ten sposób pie-
lêgniarki u�wiadamia³y sobie szcze-
góln¹ funkcjê i odrêbno�æ grupy, do
której z racji wykonywania tych
samych czynno�ci nale¿a³y i nale¿¹.
Dziêki tym symbolom i modelom

zachowania moralnego oraz zawodo-
wego pielêgniarek spo³eczeñstwo
uznawa³o pielêgniarki dyplomowane
jako odrêbn¹ i swoist¹ grupê zawo-
dow¹ pracowników umys³owych s³u¿-
by zdrowia. Znacz¹cym i nios¹cym in-
formacjê przejawem symboliki zawo-
dowej by³ miêdzy innymi bia³y czepek
pielêgniarski z aksamitk¹ w czarnym
kolorze. (7)
Syjud pisze, ¿e symbolem jest

przedmiot, zjawisko, obraz, który
oprócz w³a�ciwego znaczenia posiada
inne, co do którego ludzie siê umówi-
li, co bêdzie znaczy³o. (3)
Co znaczy czepek jako symbol pie-

lêgniarstwa? I to pielêgniarstwa �wia-
towego, bo czepek nosz¹ pielêgniar-
ki w Japonii, w Stanach Zjednoczo-
nych, w Czechach, w Austrii, w Niem-
czech. W Polsce niektóre.
Czepek by³ wizualnym, umownym

znakiem, który przekazywa³ informa-
cje o zaakceptowanym znaczeniu tre-

�ciowym. Kobieta w czepku by³a roz-
poznawana jako osoba, która udzieli
pomocy, uratuje, przeka¿e informacjê,
zapewni poczucie bezpieczeñstwa, po-
cieszy i oka¿e wspó³czucie. By³a pie-
lêgniark¹. (4, 9, 10)
Zatem czepek jako symbol nada-

wa³ rzeczywisto�cimedycznej sens, by³
oznak¹ kultury pielêgniarskiej i pielê-
gniarskiej reprezentacji jako spo³ecz-
no�ci zawodowej w spo³eczno�ci na-
rodowej. Kreowa³ on to¿samo�æ zawo-
dow¹ pielêgniarek i móg³ mieæ wp³yw
na kszta³towanie wzorców osobowych
pielêgniarek. (6)

Symbol nabiera znaczenia dopiero
gdy jest u¿ywany, widoczny, prezento-
wany.
Pielêgniarka by³a rozpoznawana tyl-

ko wówczas, gdy nosi³a czepek. On
pozwala³ na integracjê zawodow¹, na
zdecydowan¹ przynale¿no�æ go grupy
zawodowej i pe³nionej jednoznacznie
roli pielêgniarki. (2, 10) (fot. 1).
Cz³owiek musi do kogo�, do cze-

go� przynale¿eæ.
Czepek sam w sobie co� znaczy

i spo³eczeñstwo wie co. Pielêgniarka
bez czepka jest dopytywana kim jest.
Czepek przynale¿a³ do pielêgniarki.

Historia bia³ego czepka z

ALEKSANDRA MATUSZEWSKA, MAGDALENA MAJKA-MAKOSCH, EL¯BIETA MAÑKA

Model zawodu pielêgniarskiego jest rozpatrywany w aspekcie dzia³alno�ci
zawodowej i w aspekcie okre�lonej grupy spo³ecznej.

Fot. 1
A. Królewska

(1910 � 1996)
prze³o¿ona

Polikliniki MSW
w latach

1955 � 1972

I
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Bia³y czepek z czarn¹ aksamitk¹ by³
oznak¹ pielêgniarstwa jako zawodu.
Czepek dodawa³ uroku, ka¿da pielê-
gniarka wygl¹da³a w nim estetycznie
i budzi³a zaufanie u pacjentów.
Pismo okólne Ministra Zdrowia z 8

lutego 1950 roku informowa³o, ¿e pie-
lêgniarki, które ukoñczy³y szko³ê pie-
lêgniarek i uzyska³y kwalifikacje pie-
lêgniarki dyplomowanej mog¹ nosiæ
na czepku czarny pasek szeroko�ci
2 cm. Jednocze�nie to samo pismo
okólne zawiera³o zapisy, które zabra-
nia³y noszenia tych oznak przez inny
personel medyczny. (9)
�wiadczy³o to o wyró¿nieniu zawo-

du pielêgniarskiego w grupie zawo-
dówmedycznych.
Czepek mia³ tu znaczenie prawno-

informacyjne zarówno dla pacjentów,
jaki i wspó³pracowników pielêgniarek.
Aksamitka, czarny pasek na wy³o-

gu czepka pielêgniarskiego ma swoj¹
tradycjê zwi¹zan¹ osob¹ po³o¿nej, któ-
ra na dworze Królowej Francji Marii
Medycejskiej umiejêtnie i z du¿ym do-
�wiadczeniem przyjmowa³a na �wiat
nastêpców tronu. W uznaniu zas³ug
Loysy Bourgeois nadano jej przywilej
noszenia aksamitnego kapturka. (9)
Wed³ug Zarzyckiej inne �ród³a po-

daj¹, ¿e stosowanie aksamitki to wzór
wojskowy rozró¿niaj¹cy rangê szere-
gowca i oficera, a w pielêgniarstwie
uczennicê i pielêgniarkê. (fot. 2)
I¿ycka relacjonuje, ¿e pierwsze pa-

skowanie wprowadzi³a Szko³a War-
szawska wzoruj¹c siê na tradycji szkó³
amerykañskich, w których instruktor-
ki polskie odbywa³y sta¿e dydaktycz-
no-zawodowe. Na pó³ roku przed za-
koñczeniemnauki uczennice otrzyma³y

czepek z jednym w¹skim paskiem.
Jeden poprzecznie umieszczony pasek
na czepku to model paskowania
uczennic w liceummedycznym i nieco
pó�niej w pomaturalnych szko³ach pie-
lêgniarskich w Polsce Ludowej. (4, 9,
10) (fot. 3).
A jak to siê sta³o, ¿e czepek jest

wymieniany jako symbol pielêgniar-
stwa? Historia tego specyficznego na-
krycia g³owy siêga 1876 roku. Nosi³y
go pielêgniarki szpitala w Beellevue

w Stanach Zjednoczonych. To nakry-
cie g³owy jest pozosta³o�ci¹ starego
zwyczaju nakrywania g³owy przez ko-
biety. One nigdy nie wychodzi³y z domu
bez nakrycia g³owy. Pomagaj¹c dzie-
ciom, starcom, kobietom rodz¹cym,
ofiarom wojny pomaga³y zawsze
w nakryciu g³owy. (8, 9)
Czepek bêd¹cy nakryciemg³owyma

znaczenie symboliczne i t³umaczone
jest jako pokorne s³u¿enie innym lu-
dziom. Pokrywaj¹c ca³¹ g³owê chro-
ni³ i zabezpiecza³ nierzadko d³ugie w³o-
sy przed zakurzeniem. Nie mia³ on es-
tetycznego wygl¹du. (2)
Autorki artyku³u szuka³y zwi¹zku

czepka pielêgniarskiego z kornetem
noszonym przez zakonnice. W litera-
turze przedmiotu nie znaleziono infor-
macji na ten temat. Kornet jest zdefi-
niowany jako nakrycie g³owy zakonni-
cy, najczê�ciej w postaci du¿ego, bia-
³ego nakrochmalonego, upiêtego czep-
ca zakrywaj¹cego uszy. (5) (fot. 4).

STUDENCKIE KO£O HISTORYCZNE
Kierunek Pielêgniarstwo AHE w £odzi
opiekun mgr DANUTA KOZ£OWSKA

Fot. 2. Wed³ug Zarzyckiej
stosowanie aksamitki to wzór
rozró¿niaj¹cy rangê szeregowca
i oficera, a w pielêgniarstwie
uczennicê i pielêgniarkê

Fot. 3. Jeden poprzecznie umieszczony
pasek na czepku to model paskowania
uczennic w liceum medycznym i nieco
pó�niej w pomaturalnych szko³ach
pielêgniarskich w Polsce Ludowej

czarn¹ aksamitk¹
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Roz³o¿ony czepek pielêgniarski i roz-
³o¿ony kornet maj¹ ten sam kszta³t,
s¹ podobnie upinane po wykrochma-
leniu i wyprasowaniu. Ró¿ni¹ siê jedy-
nie wielko�ci¹ i wysoko�ci¹ wy³ogu
nad czo³em, czasem zagiêciem brze-
gów. Czepki pielêgniarskie mia³y �ciê-
te brzegi albo mia³y brzegi zagiête
w kierunkuwy³ogu czepka. Dziêki temu
mia³y inny kszta³t i po tym odró¿nia³o
siê szko³y pielêgniarskie.W£odzi zmie-
nione kszta³tem czepki mia³y szko³y:
Medyczne Studium Zawodowe Nr 3
przy ulicy Cio³kowskiego 3 i Liceum
Medyczne Pielêgniarstwa Nr 1 przy ul.
Narutowicza 122. Po kszta³cie czep-
ka absolwentki rozpoznawa³y, ¿e ukoñ-
czy³y tê sam¹ szko³ê (fot. 5).
Polsce po raz pierwszy czepki zo-

sta³y na³o¿one na g³owy uczennic Kra-
kowskiej Szko³y Pielêgniarstwa
w 1911 roku.Mia³ on okr¹g³y kszta³t
z niedu¿ym wy³ogiem nad czo³em i po-
krywa³ w³osy. Okazjonalnie na czepek
by³ zak³adany granatowy welonik.
Pó�niej, w roku oko³o 1921 wpro-

wadzono okr¹g³e czepki, marszczo-
ne i pokrywaj¹ce ca³¹ g³owê, zapina-
ne na guziki, tak zwane motylki. (1,
7, 8). Czepki wykonane by³y z mu�linu,
organdyny, p³ótna, batystu. Wymaga-
³y prania,mocnego krochmalenia i pra-
sowania. W latach 70 i 80 czepki by³
plastikowe, a w latach 90 pojawi³y siê
czepki jednorazowe, p³ócienne. (9, 10)
W 1991 roku, na mocy uchwa³y

I Krajowego Zjazdu Pielêgniarek i Po-
³o¿nych, pielêgniarki �wiadomie ode-
sz³y od noszenia bia³ego czepka
z czarn¹ aksamitk¹. Zginê³y w t³umie
w¹skospecjalistycznej, licznej gru-

py pracowników ochrony zdrowia. Ar-
gumenty tak podjêtej decyzji autorki
pozostawiaj¹ bez komentarza. Jedno
jest pewne, co� zosta³o utracone�

Literatura:
1. Górajek-Jó�wik J.: Kalendarium Pielê-

gniarstwa Polskiego. Wydawnictwo OVO.
Warszawa. 1998
2. Jezierska. M. B.: Pochylone nad cz³o-

wiekiem. Z dziejówWarszawskiej Szko³y Pie-
lêgniarskiej 1921- 1945. Wydawnictwo Na-
ukowe PWN. Warszawa. 1991.
3. Syjud J.: S³ownik filozoficzny. Wydaw-

nictwo Videograf II. Katowice. 2003.

Fot. 4. Siostry zakonne � pielêgniarki Szpitala Psychiatrycznego w Koninie w 1933
roku

Fot. 5. W £odzi zmienione kszta³tem czepki mia³y szko³y: Medyczne Studium
Zawodowe Nr 3 i Liceum Medyczne Pielêgniarstwa Nr 1

4. �lusarska B.: Symbolika zawodu pie-
lêgniarskiego. �Almamater�. 1.(42). 2005.
5. Tokarski J. S³ownik Wyrazów Obcych.

Wydawnictwo Naukowe PWN. Warszawa.
2003.
6. Wo³ynka S.: Pielêgniarstwo ogólne.

Wydawnictwo PZWL. Warszawa. 1977.
7. Wroñska I. Polskie Pielêgniarstwo

1921 � 1939. Wydawnictwo Norber ti-
num.Lublin.1991.

8. Wróblewski Z.: P³omieñ nadziei..... Wy-
dawnictwo MON. Warszawa. 1980.
9. Zarzycka D.: Symbolika zawodu pielê-

gniarki. Analiza retrospektywna. Biuletyn
�wiêtokrzyskiej Okrêgowej Izby Pielêgnia-
rek i Po³o¿nych. 2004. 2-3.
10. Zarzycka D.: Symbole i ceremonie

zawodowe pielêgniarstwa � relikt czy war-
to�æ zawodowa. �Problemy Pielêgniarstwa�.
2009. 17. (1). 54-62.
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ybórybórybórybórybór pad³ na Szpital WAM przy
ul. ¯eromskiego. Pani naczel-

na po krótkim, bardzo rzeczowym
instrukta¿u, zdecydowa³a: bêdzie to
Klinika Kardio- logii Interwencyjnej Kar-
diodiabetologii i Rehabilitacji Kardio-
logicznej. Nie ukr ywam � by³am
przera¿ona. Jak odnajdê siê na odd-
ziale i w warun- kach, w których nigdy
nie pracowa- ³am. Jak znale�æ wspól-
ny jêzyk z pielêg- niarkami? Mam
wiêcej lat pracy ni¿ one ¿ycia.
Od czego zacz¹æ? Pytam: � �Co ro-

biæ�? Pada krótka odpowied�: � �To
nie wiesz, co siê robi na erce kardio-
logicznej�? Ano nie wiem. To nie takie
oczywiste. Muszê szybko nadrobiæ
zaleg³o�ci.
Najpierw, zgodnie z wytycznymi,

poznajê topografiê oddzia³u, rozmie-
szczenie poszczególnych pracowni di-
agnostyczno-zabiegowych. Poznajê
obowi¹zuj¹c¹ dokumentacjê, zasady
przyjêcia pacjentów. Na erce jest
osiemstanowisk dla pacjentów, którzy
wymagaj¹ intensywnej opieki medy-
cznej. Wszyscy s¹ pod³¹czeni domoni-
torów, niektórzy maj¹ tlen, kroplówki,
cewniki, pracuj¹ pompy insulinowe.
Jak ja to opanujê i przetrwam?!
Nie ma czasu na rozczulanie siê.

Trzeba zawie�æ pacjenta na USG,

pó�niej na RTG. Jest kolejka, trzeba
czekaæ. Dzwoni¹ z pracowni � jedzie-
my po pacjenta po koronografii i an-
gioplastyce.
Przewiezienie pacjenta to nie

wszystko. Trzeba jeszcze pod³¹czyæ
elektrody, uruchomiæ monitoring, od-
czytaæ i zapisaæ parametry, w³¹czyæ
kroplówkê. We wszystkich postêpo-
waniach obowi¹zuj¹ standardy,
których nale¿y �ci�le przestrzegaæ.
Standard standardem, ale ka¿dy
pacjent na zabieg mo¿e zareagowaæ
inaczej i to te¿, a mo¿e przede wszyst-
kim, trzebawzi¹æ pod uwagê. Niestety,
zdarza³o siê to wielokrotnie!
Ruch chorych na oddziale jak na

jego nazwê przysta³o, te¿ jest inten-
sywny. Dzi� by³o jedena�cie planowa-
nych przyjêæ na zabiegi interwencyjne.
Rozmieszczenie chorych � z tym s¹

du¿e trudno�ci. Lekarze przygotowuj¹
wypisy na 13.00 � 14.00 a pacjenci
z planowanymprzyjêciem zg³aszaj¹ siê
ju¿ po 8.00. Panuje t³ok, brakuje
³ó¿ek. Kole¿anki, mimo trudno�ci od
nich wcale niezale¿nych, opanowuj¹
sytuacjê. Trzeba mieæ refleks, by nie
dosz³o do zdarzenia, gdy mijamy siê
na korytarzu z pacjentami na wózkach
i ³ó¿kach. Wszyscy maj¹ zapewnione
miejsca.

Uf, chwila wytchnienia. A gdzie tam!
Trzeba trzech pacjentów przygotowaæ
do kardiowersji. Ju¿ jest umówiony
anestezjolog. Dwa zabiegi siê uda³y �
artymie przerwano. Jeden zabieg do
powtórki � najpewniej jutro.
Trzeba odebraæ wyniki, powiadomiæ

lekarza � wysokie poziomy cukru, po-
tas poni¿ej normy. Zmiana zleceñ le-
karskich � trzeba jeszcze, niestety,
dopilnowaæ, by by³y napisane wyra�nie
i opatrzone piecz¹tk¹.
Mo¿e teraz chwila spokoju. Ale

gdzie¿ tam!
Pacjent do przyjêcia z zawa³em ser-

ca. U pacjenta na trzecim stanowisku
monitor zaczyna szaleæ, konieczna in-
terwencja lekarza. Nowe zlecenia,
podany tlen. Sytuacja opanowana.
Kolejny dzieñ pracy � szok. Ju¿ po

raporcie, pacjent na drugim stanow-
isku � rzut oka namonitor �migotanie
komór.
M³ode pielêgniarki, które jeszcze

przed chwil¹ by³y roze�miane,w sposób
niezwykle profesjonalny ratuj¹ ¿ycie
cz³owiekowi. Podzia³ ról nast¹pi³ w
sekundê. Metodycznie, bez zbêdnych
s³ów i gestów. Drobniutka pielêgniar-
ka z rzêsami jak firanki, wskakuje na
³ó¿ko, robi masa¿ serca. Jest tlen,
ssak, leki. Jedno wy³ado- wanie defi-
brylatora � nie ma reakcji. VF/VP
utrzymuje siê. Po trzecimwy³adowaniu
rytm zostaje przywrócony. Wszystkie
oddychamy z ulg¹. Na salê wchodzi
lekarz � nowe zlecenia, leki, uzupe³-
nienie dokumentacji. Stojê z zaci�niê-
tym gard³em, mam ³zy w oczach.
Jestem pod wra¿eniem profesjonal-
izmu moich m³odszych kole¿anek.
Kontakt z pacjentem nawi¹zany, ¿ycie

�E dura cosa La necessita�

mgr DANUTA GAVRILENKO

Tak, wypali³am siê zawodowo. Po 37 latach pracy
odesz³am na emeryturê, uwa¿aj¹c, ¿e ju¿ nie wrócê
do pracy. Sta³o siê inaczej. Niestety, minê³o piêæ lat
i trzeba by³o aktualizowaæ dyplom.

W
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uratowane. Nastêpuje tak konieczne
rozlu�nienie. Ale nie na d³ugo. Trzeba
rozpocz¹æ rutynowe czynno�ci, które
rozpoczynaj¹ dy¿ur na erce. Sytuacji
dramatycznych, stresuj¹cych,
obci¹¿aj¹cych fizycznie i psychicznie

jak siê pó�niej oka¿e, by³o niestety
bardzo wiele.
Jak one to robi¹? Jeszcze znajduj¹

czas, by mi wyt³umaczyæ, pokazaæ dla
mnie nowe procedury. � Spokojnie
patrz i o wszystko pytaj�. Pó�niej by³o:
� Nie patrz, tylko wykonuj sama.
I tak powoli, pod ich czujnym oki-

em, wchodzi³am w stertê zabiegów.
Moje pier wsze wykonanie EKG
wzbudzi³o dezaprobatê w oczachm³od-
szej kole¿anki. Ale szybko nadrobi³am
teoretyczne i praktyczne wiadomo�ci
i kolejne EKG by³o w porz¹dku. Ju¿
nie zu¿ywa³am zbyt du¿o papieru
i wszystkie odprowadzenia zosta³y
zapisane. Przygotowanie zestawu do
zdjêcia koszulki têtniczej nie stanowi³o
problemu.
Dzi�, po miesi¹cu pracy, nie tylko

wiem, co siê robi na erce na oddziale
kardiologicznym, ale co najwa¿niejsze,
wiem, jak to siê robi. To wszystko za-
wdziêczam ca³emu zespo³owi pielêg-
niarek.
Proszê pozwoliæ na chwilê refleksji,

która w tym kontek�cie ma istotne
znaczenie. Jestem jedn¹ z pierwszych
absolwentek studiów dziennych
Wydzia³u Pielêgniarstwa Akademii
Medycznej w Lublinie. W tym czasie
w £odzi by³y nas trzy lub cztery absol-
wentki. Przyjêcie nas w �rodowisku
pielêgniarskim by³o na ogó³ nieprzy-
chylne. Wchodzi³y�my w zespo³y
pielêgniarskie, które mia³y du¿y sta¿
pracy, do�wiadczenie praktyczne,
wykszta³cenie �rednie a czasem tylko

zawodowe (asystentki pielêgniarskie).
My by³y�my m³ode, naszpikowane
wiedz¹ teoretyczn¹, gotowe wprow-
adzaæ nowatorskie pomys³y. S³ysza³o
siê g³osy: przysz³y i chc¹ rz¹dziæ. Po
ukoñczeniu studiów w Lublinie oraz

studiów podyplomowych w poznañ-
skiej Akademii Medycznej, wygraniu
konkursu, pracowa³am na stanowisku
prze³o¿onej pielêgniarek w Specjalisty-
cznej Przychodni dla Dzieci i M³odzie¿y.
Kierowa³am prac¹ personelu w ponad
20 poradniach specjalistycznych, roz-
sianych w ró¿nych o�rodkach w £odzi,
bo taki zasiêg organizacyjny mia³ Spe-

cjalistyczny Zespó³ Opieki Zdrowotnej
Matki i Dziecka. Ca³emoje ¿ycie zawo-
dowe zwi¹zane by³o z pediatri¹ i spec-
jalistycznym lecznictwem otwartym.
Jak¿e odmienne by³o przyjêciemnie

dzi� ni¿ to przed 37 laty. Wchodzê
w zespó³ pielêgniarek, które w wiêk-
szo�ci maj¹ ukoñczone studia, licen-
cjaty, s¹ w trakcie pisania prac dyplo-
mowych, ukoñczone kursy specjalisty-
czne daj¹ce szerokie uprawnienia.
Wszystkie maj¹ poczucie swojej war-
to�ci, godno�ci, bez kompleksów.
Wiedz¹, ¿e od ich wiedzy, umiejêtno-
�ci, refleksu zale¿y koñcowy efekt le-
czenia. Praca w tak profesjonalnym ze-
spole pielêgniarek to ogromna saty-

sfakcja. Ja jej do�wiadczy³am. Ten
miesi¹c pracy, oprócz poszerzenia
wiedzy i umiejêtno�ci, da³ mi zadowo-
lenie i inne spojrzenie na zawód, który
wykonywa³am tyle lat i z którego
odesz³am wypalona zawodowo.
Podobno �serce nigdy nie ma

zmarszczek, onoma blizny�. Moja bliz-
na w sercu jest po¿¹dana, choæ nie
jest skutkiem ablacji. Drogie kole¿a-
nki profesjonalistki, dobrze wiecie, ¿e
ten zabieg leczniczy mo¿na powtórzyæ.
Nie mam nic przeciwko temu.
Klinika Kardiologii Interwencyjnej

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 2 WAM w £odzi przy ul. ¯erom-
skiego 113 to dobre miejsce, by ak-
tualizowaæ dyplom.
Dziêkujê Pani Naczelnej � Agnieszce

Topolskiej � za wybór oddzia³u, który
okaza³ siê nad wyraz trafny, choæ na
pocz¹tku budzi³ we mnie sprzeciw.
Pani Oddzia³owej � Dorocie

Musia³ek � która dostarczy³a mi fa-
chow¹ literaturê, zestaw materia³ów
szkoleniowych i na bie¿¹co

koordynowa³amoj¹ pracê. By³y to cen-
ne uwagi.
Dziêkujê ca³emu zespo³owi pielêg-

niarek, personelowi pomocniczemu za
po�wiêcony czas, wszystkie wskazów-
ki i praktyczne rady, dobr¹, mi³¹ i rzec-
zow¹ wspó³pracê.
�E dura cosa La necessita� � �ko-

nieczno�æ, twarda sprawa� okaza³a
siê dla mnie korzystna. Zyska³am tak
wiele a Wam, Drogie Kole¿anki, ¿yczê
realizacji zamierzeñ tych bli¿szych
i dalszych, satysfakcji w ¿yciu oso-
bistym i zawodowym.

M³ode pielêgniarki, które jeszcze przed chwil¹
by³y roze�miane, w sposób niezwykle
profesjonalny ratuj¹ ¿ycie cz³owiekowi.
Podzia³ ról nast¹pi³ w sekundê.
Metodycznie, bez zbêdnych s³ów i gestów.

Praca w tak profesjonalnym zespole pielêgniarek
to ogromna satysfakcja. Ja jej do�wiadczy³am.
Ten miesi¹c pracy, oprócz poszerzenia wiedzy
i umiejêtno�ci, da³ mi zadowolenie i inne
spojrzenie na zawód, który wykonywa³am tyle lat
i z którego odesz³am wypalona zawodowo.

Z wyrazami szacunku
Danuta Gavrilenko
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1967 roku wybudowano na ul.

Gagarina 4 nowoczesny O�ro-

dek Onkologiczny i ju¿ wtedy pod jed-

nym dachem mie�ci³o siê ambulato-

rium i szpital. By³o to i jest o wiele

wygodniejsze dla chorych i persone-

lu. Przypominam sobie zdanie, które

wyg³osi³ ówczesny minister zdrowia

w czasie uroczysto�ci otwarcia O�rod-

ka Onkologicznego: �¿eby powsta³

taki O�rodek, najpierwmusz¹ znale�æ

siê ludzie, którzy zechc¹ w nim praco-

waæ� , bo naprawdê nielekka to pra-

ca. Byli jednak tacy, którzy nie odcho-

dzili i ca³e swoje si³y, zdrowie i umie-

jêtno�ci po�wiêcili tym najbardziej

dotkniêtym cierpieniem chorych.

W Wojewódzkiej Poradni Onkolo-

gicznej, do której pr zysz³am

z nakazu, w tym czasie nikt nie wybie-

ra³ sobie miejsca pracy, zasta³am ju¿

pracuj¹ce trzy pielêgniarki: wspomnia-

na wy¿ej Danusia Gêsikowska, Mary-

sia Nowakowska i Dorota Borowiako-

wa. Poza Danusi¹, która wyjecha³a na

sta³e za granicê do córki, Marysia

z Dorot¹ a¿ do przej�cia na emerytu-

rê pracowa³y na ginekologii. Im rów-

nie¿ nie mo¿na by³o niczego zarzuciæ,

by³y wzorowe. Potem dosz³am ja, pó�-

niej Krysia Za³ogowa. By³a to starsza

od nas pani, opowiada³a jak w czasie

okupacji w budynku, w którym praco-

wa³y�my tzn. na ul. Leczniczej 6, by³

szpital dla jeñców i ona w nim praco-

wa³a. Opowiada³a równie¿ o tym, jak

organizowano ucieczki z tego szpita-

la, bo wiadomo, jaki by³by los tych jeñ-

ców. W pracowni cytologiczno-histopa-

tologicznej pracowa³y dwie kole¿anki:

Tereska Zachariaszowa i Danusia Za-

lewska. Do nich nale¿a³o przygoto-

wanie pobranych wycinków i rozmazów

do obejrzenia pod mikroskopem.

Trwa³o to kilka dni nim materia³ by³

gotów do obejrzenia. Bardzo serdecz-

nie wspominam najstarsz¹ rejestra-

torkê, by³a bardzo oryginalna, kaza³a

mówiæ do siebie po imieniu, by³a na-

uczycielk¹, potem adiunktem

w magistracie, potem trafi³a do nas.

Ju¿ nigdy po Niej ¿adna z rejestrato-

rek nie wype³nia³a tak kart chorobo-

wych. Na Jej pisowniê patrzy³o siê

z wielk¹ przyjemno�ci¹, ka¿da literka

by³a prze�licznie wykaligrafowana.

Pani Kama skoñczy³a seminarium

nauczycielskie jeszcze przed drug¹

wojn¹ �wiatow¹, kiedy uczono sztuki

pisania.

Wiele podziwu mia³a dla dr Janu-

szaMaciejczyka. On nigdy siê niemyli³,

jego rozpoznanie kliniczne zawsze

potwierdza³ histopatolog. O panu pro-

fesorze Leszku Wo�niaku, to ju¿ na-

wet nie trzeba pisaæ, bo w £odzi i nie

tylko jest doskonale znany, choæby dla

tego, ¿e by³ przez dwie kadencje rek-

torem Akademii Medycznej. Zna³am

Profesora tyle lat, ile pracowa³am,

zawsze uczynny, serdeczny, dowcipny,

znany równie¿ w �wiecie rysowników.

Ogl¹da³am kiedy� wystawê �wietnych

karykatur znanych ludzi wykonanych

rêk¹ Profesora. ¯eby z tych wspo-

mnieñ nie zrobiæ listy obecno�ci, to

podsumujê, ¿e w tych czasach mia-

³am kontakty w pracy z cichymi boha-

terami z czasów wojny, którzy zupe³-

nie o tym nie mówili, nie chwalili siê,

czego dokonali, byli serdeczni, ¿yczli-

wie i mym³odsi mieli�my piêkne wzor-

ce do na�ladowania. My na najstar-

szego lekarza mówi³y�my �dziadek�

nie �stary�, a teraz dzieci na w³asnych

rodziców mówi¹ �starzy�. W takim

okre�leniu nie wiele jest szacunku

i uczucia. Przepraszam za dygresjê.

Nasz O�rodek Onkologiczny w roku

1973 pod³¹czono podziemnym tune-

lem z nowo wybudowanym gmachem

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego

im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej

62. Od tej pory stanowimy ca³o�æ.

Dyrektorem naczelnym zosta³ dr Pawe³

Dyktyñski, za� dyrektorem O�rodka

Onkologicznego by³ dr Ryszard Sosiñ-

ski, a po jego wyje�dzie do Warszawy,

mianowano dyrektorem ds. onkologii

dr Tadeusza Nagañskiego.

Ju¿ od roku 1964 sukcesywnie przy-

bywa³o personelu, nie sposób wszyst-

kich wymieniæ, ale byli tacy, których

d³ugo zachowam w ¿yczliwej pamiêci.

Oczywi�cie najbli¿sze by³y mi kole¿an-

ki, z którymi pracowa³am, dla nich naj-

wa¿niejszy by³ pacjent, czêsto chorzy

traktowali nas jak kogo� bliskiego, jak

rodzinê, jednym s³owem w takiej pra-

cy ludzie musieli byæ z powo³ania.

Z czasem coraz mniej by³o cho-

rych w zaawansowanym stanie proce-

su nowotworowego, pomog³o po-

wszechne ubezpieczenie w 1977 roku

wsi, ludzie wcze�niej zg³aszali siê do

lekarzy i wcze�niej byli leczeni, poza

tym wiêcej siê mówi³o i pisa³o o tej

MOJE WSPOMNIENIA
z pracy w ³ódzkiej onkologii cz. 2

MARIA DZIORDZIÑSKA

W
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chorobie. Zawsze wprawdzie na onko-

logiê ka¿dy by³ przyjmowany bez skie-

rowania i nieodp³atnie, ale ludzie o tym

nie wiedzieli, st¹d te wizyty o parê lat

lub miesiêcy spó�nione, bo choroba

nowotworowa to nie nag³a przypa-

d³o�æ. Ona trwa i rozwija siê latami.

Teraz ju¿ tego co ja widzia³am siê nie

spotyka i ca³e szczê�cie, teraz chorzy

s¹ leczeni i bardzo wielu jest wyleczo-

nych.

W czasach, kiedy Polska by³a po-

dzielona na 48 województw do ³ódz-

kiego O�rodka Onkologicznego nale-

¿a³o piêæ województw i ca³e miasto

£ód�, mo¿na sobie wyobraziæ ilu ludzi

przewinê³o siê przez przychodniê

i szpital. W latach 80. zaczêto organi-

zowaæ w miastach wojewódzkich po-

radni onkologiczne dla swego regio-

nu, ale by³y one obs³ugiwane przez

lekarzy-onkologów z £odzi, dla chorych

by³¹ to znaczna pomoc, ¿e nie musieli

je�dziæ do odleg³ej £odzi.

Bardzo dobrym pomys³em by³o

otworzenie pod koniec lat 80. hotelu

dla chorych zamiejscowych. Zajêto

budynek w pobli¿u O�rodka Onkolo-

gicznego, ul. Paderewskiego 13, by³

to rogowy blok bli�niaczo podobny do

reszty szeregowo ustawionych budyn-

kówmieszkalnych, tylko nie by³ to dom

zamieszka³y przez zwyk³ych lokatorów,

tylko by³ to utajniony hotel dla promi-

netów by³ych w³adz PRL, po zmianie

rz¹du blok ten przejê³a onkologia. Za-

trzymywali siê w nim chorzy, którzy nie

byli w stanie wracaæ do domu po serii

chemioterapii lub na�wietlañ, a nie

wymagali poza opiek¹ specjalistyczne-

go leczenia. Za hotel nie p³acili, mieli

zapewnion¹ opiekê pielêgniarki przez

ca³¹ dobê, kuchenkê z wyposa¿eniem

do dyspozycji, w razie nag³ej potrzeby

mo¿na by³o wezwaæ lekarza ze szpita-

la. Chorzy bardzo sobie chwalili po-

byt w tym hotelu, przebywa³y tam te¿

matki ma³ych dzieci, które le¿a³y na

pododdziale dzieciêcym naszego szpi-

tala, oczywi�cie dnie spêdza³y

z dzieæmi, przychodzi³y tylko na nos.

Niestety trwa³o to zaledwie rokmo¿e i

nie ca³y, bardzo szkoda, by³a to wiel-

ka wygoda dla ludzi ciê¿ko dotkniê-

tych t¹ gro�n¹ chorob¹.

Na pocz¹tku lat 90. m.in. dziêki

profesorowi Leszkowi Wo�niakowi zor-

ganizowano pierwsze w £odzi hospi-

cjum, które mie�ci siê w s¹siedztwie

O�rodka Onkologicznego. Pan profe-

sor, mimo niem³odego wieku, ci¹gle

by³ czynny i normalnie pracowa³.

Z hospicjum �ci�le powi¹zana by³a

Poradnia Leczenia Bólu, któr¹ wspól-

nie z bardzo oddanym chorym � dr Jó-

zefem Stañczakiem, zorganizowa³am.

By³ to anestezjolog pu³kownik

z WAM, niestety nied³ugo s³u¿y³ cho-

rym, równie¿ wyje¿d¿a³ do cierpi¹cych

do domów, czego nigdy przedtem nie

by³o. By³ to wspania³y cz³owiek, ale

i Jego zabrak³o, zmar³ w 2000 roku.

Nale¿y choæby wspomnieæ wysokiej

klasy specjalistê radiologa dr I.

Malsk¹, bez reszty oddanego pacjent-

kom dr Kuchowicza, chirurga plasty-

ka dr J. Pluta, który jak móg³ tak sta-

ra³ siê likwidowaæ okaleczenia chorych

po rozleg³ych operacjach. Nadal pra-

cuje dr A. Kabzowa, któr¹ nazywa³y-

�my �Laluni¹� (z powodu urody), z któ-

rej pomocy korzystali nie tylko wszy-

scy chorzy laryngologicznie, ale i ca³y

personel, poniewa¿ nigdy nie odma-

wia³a pomocy nikomu.

Przez ponad 50 lat, jakie istnieje

onkologia w £odzi, licz¹c tylko lata

powojenne, to bardzo du¿y jest po-

stêp wmo¿liwo�ciach leczenia, mamy

nie tylko rad,mamy bombê kobaltow¹,

cez i inne �ród³a promieniowania, dziê-

ki czemu znacznie wiêcej chorych

mo¿e byæ wyleczonych. Ponadto bar-

dzo du¿y wk³ad w diagnostykê daje

powsta³y w latach 80. na terenie

O�rodka Onkologicznego Zak³ad Me-

dycyny Nuklearnej, gdzie wykonuje siê

bardzo wnikliwe badania np. tomogra-

fiê komputerow¹ i inne. Wszystko to

s³u¿y chorym, ¿eby jak najwcze�niej

wykryæ zmiany i najskuteczniej jak to

mo¿liwe wyleczyæ ka¿dego, kto tego

wymaga.

podziêkowania

Bardzo dziêkujê
pani
dr Katarzynie
Wiechowskiej-
Modzelewskiej,
pielêgniarce
oddzia³owej i ca³emu
personelowi
pielêgniarskiemu
Oddzia³u Chorób
Wewnêtrznych �B�
I Szpitala Miejskiego
im. E. Sonnenberga,
za troskliw¹
i profesjonaln¹ opiekê
oraz wsparcie
w ostatnich godzinach
¿ycia mojej mamy
Alicji Smolarek

córka El¿bieta Glinka

Serdeczne
podziêkowania dla
pielêgniarki oddzia³owej
pani Wioletty Miras oraz
ca³ego zespo³u
pielêgniarek Oddzia³u
Wenêtrznego Szpitala
im. M. Kopernika w
£odzi za cudown¹
opiekê, szacunek dla
pacjenta, ¿yczliwo�æ
oraz rodzinn¹
atmosferê.

wdziêczna pacjentka
Helena Kaczyñska

Maria Dziordziñska
emerytowa pielêgniarka
o�rodka onkologicznego
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bjawbjawbjawbjawbjaw Raynauda dzieli siê na pier-
wotny (idiopatyczny), zwany cho-

rob¹ Raynauda i wtórny, towarzysz¹cy
innym chorobom, okre�lany jako ze-
spó³ Raynauda (tab.1). Wiêkszo�æ au-
torów w¹tpi w istnienie czystej posta-
ci choroby Raynauda. Objaw Raynau-
da mo¿e wyprzedzaæ wystêpowanie
choroby podstawowej nawet o 20 lat.
Dok³adne badania i d³ugotrwa³a ob-
serwacja chorego prowadz¹ coraz
czê�ciej do wykrycia choroby podsta-
wowej, której jedynie zwiastunem jest
objaw Raynauda. Wtórne zjawisko to-
warzyszy najczê�ciej:
� chorobom tkanki ³¹cznej przebie-

gaj¹cymi ze zwê¿eniem naczyñ,
� chorobom zawodowym (ekspozy-

cja na warunki atmosferyczne, toksy-
ny, np. metale ciê¿kie czy chlorek wi-
nylu, praca z urz¹dzeniami wibracyjny-
mi, jak i zwi¹zana z powtarzaj¹cymi
siê mikrourazami d³oni),
� przyjmowaniu niektórych leków

(ergotamina, betablokery, klonidyna),
� przebytym urazomw okolicy oboj-

czyka
� oraz innym schorzeniom, np. nie-

doczynno�æ tarczycy, akromegalia,
cukrzyca czy krioglobulinemia.
Czêsto�æ wystêpowania objawu

Raynauda wynosi 3 � 4 procent popu-
lacji, przy czym na obszarach o ch³od-
niejszym klimacie szacuje siê jego
obecno�æ na oko³o 30 procent. Naj-

czê�ciej stwierdzany jest u m³odych
dziewcz¹t z obci¹¿eniem rodzinnym
(�rednia wieku 14 lat) i u osób z ni-
skim ci�nieniem. Wtórny objaw poja-
wia siê z tak¹ sam¹ czêsto�ci¹ u obu
p³ci, zwykle w 3 lub 4 dekadzie ¿ycia.
Patogeneza nie jest do koñca wy-

ja�niona. Istot¹ choroby jest nadmier-
ny skurcz naczyñ krwiono�nych wywo-
³any zazwyczaj obni¿on¹ temperatur¹
b¹d� stresem. W patogenezie postu-
luje siê zwiêkszon¹ aktywacjê recep-
torów α1- adrenergicznych lub ich nad-

miern¹ liczbê w �cianie naczyñ krwio-
no�nych. Ponadto sugeruje siê udzia³
takich czynników, jak hormony, neu-
roprzeka�niki czy mediatory procesu
zapalnego w nadmiernej gotowo�ci do
skurczu naczyñ krwiono�nych.
Do oceny nasilenia objawu Raynau-

da najczê�ciej stosowana jest klasy-
fikacja Taylor-Palmear'a (tab.2). Bie-
rze pod uwagê rozleg³o�æ, typ i okres
pojawiania siê objawów, ale opiera siê
wy³¹cznie na objawach klinicznych,
które w du¿ej mierze s¹ subiektywne

AGNIESZKA KA£U¯NA, IWONA PAWILUNIEC

Objaw Raynauda
Objaw Raynauda (³ac. symptoma Raynaud, ang. Raynaud´s phenomenon) jest to
zaburzenie naczynioruchowe, charakteryzuj¹ce siê nag³ym, dobrze odgraniczonym
zbledniêciem, nastêpnie zasinieniem i zaczerwienieniem palców r¹k, stóp, rzadko nosa
oraz ma³¿owin usznych, któremu towarzysz¹ zdrêtwienie i ból, a powstaj¹ce pod wp³ywem
zimna, emocji lub bez uchwytnej przyczyny.

Tab.1. Ró¿nicowanie choroby i zespo³u Raynauda

P³eæ

Wiek

Przebieg

Zmiany troficzne

Niedro¿no�æ têtnic

Zajêcie koñczyn

Zajêcie palucha

Migrena

Nadci�nienie têtnicze

Wystêpowanie rodzinne

Choroba

kobiety

okres m³odzieñczy

³agodny

rzadkie

nie

symetryczne

rzadko

tak

nie

w 25 proc.

Zespó³

kobiety i mê¿czy�ni

w ka¿dym wieku

postêpuj¹cy

czêste

tak

niesymetryczne

czêsto

nie

tak

brak

O



i nie opisuj¹ stopnia zaawansowania
zmian i nie uwzglêdniaj¹ czasu trwa-
nia choroby.
Typowy napad objawu Raynauda

przebiega trójfazowo:
1. Faza zbledniêcia (white skin)

spowodowana skurczem drobnych
têtnic i têtniczek oraz niedokrwieniem
tkanek. Niedokrwione palce [oprócz
kciuka], lub znacznie rzadziej ca³e rêce
b¹d� stopy s¹ kredowo- lub woskowo

go, pêtle stopniowo zwê¿aj¹ siê
i otwiera siê wiele innych pêtli.
Kolor zwykle zmienia siê podanym

porz¹dku, lecz nie jest to regu³¹. Po-
nadto wraz z objawem Raynauda
mog¹ pojawiæ siê inne dolegliwo�ci
zwi¹zane z choroba podstawow¹. S¹
to bóle stawowe, chromanie przestan-
kowe, sucho�æ w jamie ustnej, wysy-
chanie �luzówek, trudno�ci w prze³y-
kaniu pokarmów. Choroba Raynauda

poznania u osób o wysokim ryzyku
rozwoju zespo³u Raynauda. Do grupy
tej nale¿¹: osoby, u których objaw
Raynauda pojawi³ siê przed 30 rokiem
¿ycia, mê¿czy�ni z objawem Raynau-
da, chorzy z obecno�ci¹ zmian troficz-
nych w obrêbie opuszek palców, oso-
by zez zmianami w badania kapilaro
skopowym, chorzy z objawami uk³a-
dowych chorób tkanki ³¹cznej oraz
obecno�æ u chorych przeciwcia³, szcze-
gólnie przeciwcia³ reaguj¹cych z cen-
tromerami lub z rozpuszczalnymi anty-
genami j¹dra komórkowego.
Rozpoznanie ró¿nicowe obejmuje

akrocyjanozê, erytromegaliê.
Wiêkszo�æ chorych z pierwotnym

objawem Raynauda wymaga jedynie
postêpowania zapobiegawczego obej-
muj¹cego:
� ogóln¹ opiekê medyczn¹ i edu-

kacjê,
� unikanie �rodowisk i czynników

mog¹cych dodatkowo pobudzaæ roz-
wój zespo³u Raynauda (np. bezpo�red-
ni kontakt z zimnem i wilgoci¹),
� unikanie zimna i oraz dba³o�æ

o ciep³o dotkniêtych objawami partii
cia³a,
� zakaz spo¿ywania napojów zawie

raj¹cych kofeinê, palenia papierosów,
stosowania amfetaminy i kokainy,
� unikanie stresu,
� biologiczne sprzê¿enie zwrotne

(biofeedback),
� æwiczenia rozlu�niaj¹ce, relaks,
� usuniêcie z listy leków prowoku-

j¹cych skurcze naczyñ,
� zmianê stanowiska pracy w przy-

padku gdy dolegliwo�ci s¹ z ni¹ zwi¹-
zane (choroba wibracyjna, praca w
kontakcie ze �rodkami chemicznymi),
� dietê bogat¹ w kwasy omega 3.
W przypadku rozpoznania zespo³u

Raynauda kluczowe jest leczenie cho-
roby zasadniczej. U chorych niereagu-
j¹cych na leczenie, a szczególnie tych
z zagra¿aj¹c¹ martwic¹ palców, nale-
¿y rozwa¿yæ wykonanie sympatektomii
piersiowej (odnerwienie wspó³czulne
koñczyny górnej).

blade. Zbledniêciu i och³odzeniu towa-
rzyszy upo�ledzenie czucia, ruchy s¹
ograniczone. Stan ten mo¿e utrzymy-
waæ siê od kilku minut do kilku go-
dzin. W³o�niczki s¹ skurczone, a ich
pêtle w¹skie s¹ tylko czê�ciowo wy-
pe³nione krwi¹,
2. Faza zasinienia [blue skin] spo-

wodowana nagromadzeniem w splo-
cie podbrodawkowym skóry odtleno-
wanej krwi ¿ylnej. Faza sinamo¿e trwaæ
ró¿nie d³ugo albo zastêpuje fazê
zbledniêcia w sposób tak szybki, jak-
by pierwszej fazy nie by³o wcale. Pal-
ce s¹ obrzmia³e, wilgotne i towarzy-
szy temu uczucie k³ucia, pieczenia,
szczypania, czêsto silnego bólu. Mog¹
równie¿ wyst¹piæ zaburzenia czucia i
drêtwienia charakterystyczne dla fazy
zbledniêcia. Pêtle w³o�niczek s¹ bar-
dzo licznie poszerzone,
3. Faza czynnego przekrwienia (red

skin) przebiega z zaczerwienieniem,
niewielkim obrzêkiem, uczuciem pie-
czenia skóry i gor¹ca. Obserwuje siê
nag³y powrót kr¹¿enia w³o�niczkowe-

przebiega zwykle ³agodniej ni¿ zespó³,
w przebiegu którego u niektórych cho-
rych dochodzi do owrzodzeñ opuszków
palców lub nawet ich martwicy.
Rozpoznanie ustala siê na podsta-

wie wywiadu, badañ laboratoryjnych
(kompletna analiza ilo�ci krwinek, azot
mocznikowy we krwi, czas czê�ciowej
generacji tromboplastyny, czas pro-
trombinozy, pomiar stê¿enia glukozy
w osoczu i surowicy krwi, pomiar tyre-
otropiny i opcjonalnie: przeciwcia³a
przeciwj¹drowe, gêsto�æ i lepko�æ
surowicy, kinaza keratynowa, czynnik
reumatologiczny, analiza metali ciê¿-
kich, hormon wzrostu, kwas wanilio-
migda³owy, katecholamina, metane-
fryna), i badañ dodatkowych (ocena
zabarwienia skóry d³oni i palców, obec-
no�æ têtna i szmerów naczyniowych na
têtnicach koñczyn górnych, pomiar
temperatury palców, badania plety-
zmograficzne, badania za pomoc¹ la-
serowego przep³ywomierza dopplerow-
skiego, kapilaroskopia, angiografia).
Szczególnie wa¿ne jest ustalenie roz-

Tab. 2. Klasyfikacja Taylor-Palmear'a

Objawy

bez mrowienia, drêtwienia lub zbledniêcia palców

zbledniêcie jednego lub kilku koniuszków palców z/bez mrowienia
lub drêtwienia

zbledniêcie jednego lub kilku palców poza koniuszkiem tylko
w okresie zimowym

intensywne zbledniêcie palców wystêpuj¹ce równie¿ latem

intensywne zbledniêcie wiêkszo�ci palców wystêpuj¹ce zim¹
i latem ze zmianami troficznymi na skórze palców
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zacujezacujezacujezacujezacuje siê, ¿e nadepresjê cierpi
a¿ 28 procent dziesiêciolatków,

25 procent trzynastolatków i 28 pro-
cent siedemnastolatków. A narkotyki,
alkohol i papierosy s¹ coraz czê�ciej
traktowane jako sposób na ³agodze-
nie napiêæ.
Przyczyn narastania coraz wiêkszej

liczby ró¿norakich zaburzeñ u dzieci
i m³odzie¿y jest du¿o np. upadek ce-
nionych warto�ci, kult pieni¹dza, s³a-
be wiêzi rodzinne, brak wzorców i au-
torytetów, kryzys rodziny, stres wyni-
kaj¹cy z rywalizacji i koncentracja na
osi¹gniêciach ju¿ we wczesnym wie-
ku. Oczywi�cie przyczyn jest wiele, na
niektóre mamy jednostkowy wp³yw na
inne nie. Jednak na pewn¹ przyczynê,
jak¹ jest aktywno�æ ruchowa, mamy
zdecydowany wp³yw, a czêsto nie zda-
jemy sobie sprawy jak wa¿na jest ona
dla rozwoju i zdrowia jednostki. Wiele
osób w tym momencie zapyta �Co
wspólnego ma ruch z zaburzeniami
emocjonalnymi, psychicznymi czy cho-
cia¿by poznawczymi?� Inni powiedz¹,
¿e owszem aktywno�æ ruchowa po-
zwala odreagowaæ nagromadzone
emocje, pomaga w usuniêciu stresu,
ale poddadz¹ w w¹tpliwo�æ, ¿e ruch
zapobiega zaburzeniom psychicznym.
Na pocz¹tek nale¿y przypomnieæ, ¿e

zdrowie cz³owieka to zarówno zdrowie
fizyczne i psychiczne. Aktywno�æ rucho-
wa jest znacz¹ca, bo tylko ona jest
w stanie skutecznie wspomagaæ roz-
wój fizyczny cz³owieka, a na zasadzie
pe³nej harmonii tak¿e jego rozwój psy-
chiczny i spo³eczny. Ponadto zale¿no�æ
miêdzy procesami psychicznymi a sta-
nem organizmu jest zale¿no�ci¹ dwu-

stronn¹, tzn. z jednej strony z³y stan
zdrowiamawp³yw na rozwój i stan psy-
chiczny, z drugiej za� przed³u¿aj¹cy siê
np. stan napiêcia emocjonalnego,
stresu, niepokoju mo¿e doprowadziæ
do zak³óceñ w prawid³owym funkcjo-
nowaniu organizmu. Warto równie¿
wspomnieæ, ¿e procesy emocjonalne
zwi¹zane s¹ z cechami uk³adu nerwo-
wego, funkcjonowaniem uk³adu endo-
krynologicznego i ogólnym stanem
jego zdrowia. Przyk³adowo u dzieci cho-
rowitych i s³abych czêsto zauwa¿a siê
brak równowagi emocjonalnej lub
przewagê negatywnych emocji w co-
dziennych reakcjach.
Ruch jest naturaln¹, fizjologiczn¹

potrzeb¹ cz³owieka wystêpuj¹c¹ w ci¹-
gu ca³ego jego ¿ycia, a przejawiaj¹c¹
siê przez ró¿ne formy aktywno�ci. Ak-
tywno�æ ruchowa w wieku dzieciêcym
jest wa¿nym czynnikiem determinuj¹-
cymwszechstronny rozwój organizmu,
kszta³tuj¹cym prawid³ow¹ postawê
cia³a, zwinno�æ, gibko�æ, szybko�æ,
si³ê itp. Dodatkowo ruch, którego skut-
kiem s¹ okre�lone bod�ce nerwowe,
stanowi czynnik podtrzymuj¹cy ¿ycie
komórki. Pozbawione aktywno�ci ule-
gaj¹ zwyrodnieniu, zatem st¹d spadek
ogólnej masy miê�niowej, a co za tym
idzie obni¿enie sprawno�ci fizycznej,
przyspieszenie procesów inwolucyj-
nych, a w konsekwencji przedwczesne
starzenie siê. Brak ruchu ujemnie
wp³ywa na wentylacjê p³uc i przemia-
nê materii, zmniejsza odporno�æ na
zmêczenie i choroby. Rozwójmy�lenia,
podnoszenie poziomu inteligencji dzie-
ci i doros³ych, nie jest mo¿liwy bez od-
powiedniego zaopatrzenia mózgu

Brak ruchu a zaburzenia
psychiczne u dzieci

Z badañ
przeprowadzonych
w Krakowie przez
prof. Jacka Bombê,
wojewódzkiego
konsultanta ds.
psychiatrii dzieci
i m³odzie¿y wynika,
¿e a¿ jedna trzecia
krakowskich
nastolatków cierpi
na depresjê.

okiem psychologa

mgr JOLANTA KA£U¯NA
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w tlen. Bez tlenu zamiera inteligencja
cz³owieka. Naukowcy twierdz¹, ¿e dzie-
ci w wieku przedszkolnym potrzebuj¹
do prawid³owego rozwoju 5 godzin
sportowego ruchu dziennie. M³odzie-
¿y szkolnej potrzeba co najmniej 2 go-
dzin, pracuj¹cym1godziny, emerytom i
uczniom 2 godzin ruchu dziennie.
Brak ruchu wp³ywa na zachwianie

równowagi podstawowych procesów
uk³adu nerwowego oraz na zaburze-
nia procesów metabolicznych. Co
w konsekwencji ma ujemny wp³yw na
psychikê, zdolno�æ odreagowywania
stresów, czy te¿ mo¿e prze³o¿yæ siê na
nadmiern¹ wra¿liwo�æ, przeczulenie,
niepokój, szybkie mêczenie siê. Prze-
obra¿enia te s¹ pod³o¿em wielu zja-
wisk natury psychicznej i spo³ecznej,
a w postaci skrajnej uzewnêtrzniaæ siê
mog¹ w formie konfliktów dziecka
z otoczeniem, konfliktów wewnêtrz-
nych, kryzysów, szukania samotno�ci.
To co do tej pory napisa³am jest

do�æ powszechn¹ wiedz¹, ale warto
zdaæ sobie sprawê, ¿e wiele konkret-
nych aktywno�ci ruchowych, które
maj¹ olbrzymi wp³yw na rozwój po-
znawczy czy emocjonalny cz³owieka
i które jeszcze kilkana�cie lat temu
by³y jeszcze do�æ naturalne i popular-
ne teraz w³a�ciwie nie maj¹ miejsca.
Czêsto dzieje siê tak z nadopiekuñ-
czo�ci rodziców. Dzieci nie biegaj¹, �bo
siê spoc¹�, nie wspinaj¹ siê na drze-
wa, �bo spadn¹�, nie raczkuj¹, �bo
siê ubrudz¹�, nie graj¹ w kapsle czy
w scyzoryk w piaskownicy, �bo to nie-
bezpieczne�. Czêsto rodzice wol¹, aby
dziecko spokojne, siedzia³o w domu
i np. zdobywa³o wiedzê z Internetu.
I wcale nie chcê tutaj pisaæ o nega-
tywnym wp³ywie komputera czy Inter-
netu - ale podkre�liæ, ¿e w ten spo-
sób ogranicza siê dzieciommo¿liwo�æ
wielu do�wiadczeñ ruchowych, które
s¹ kamieniami milowymi w rozwoju.
Przyk³adowo brak do�wiadczeñ

w ruchach naprzemiennych (wystêpu-
j¹cych np. w raczkowaniu) mo¿e mieæ
wp³yw na wolniejszy przep³yw informa-
cji w mózgu pomiêdzy pó³kulami a to
w konsekwencji na np. wolniejsze czy-
tanie, wolniejsze my�lenie czy popu-
larn¹ dysleksjê. Dlaczego? Prawa

i lewa pó³kula mózgowa spe³niaj¹ ró¿-
ne funkcje, a ich sposób funkcjono-
wania jest odmienny. Prawa pólkula
� intuicyjna odbiera wra¿enia z otacza-
j¹cego �wiata, lewa pó³kula to � ana-
lityczo-racjonalna � dziêki niej dziecko
do�wiadczaj¹c, ucz¹c siê rozkodowu-
je informacje i nazywa wra¿enia czy
emocje. Uczy siê tworzyæ schematy
dziêki, którym mo¿e przekazaæ swo-
je, my�li, do�wiadczenia i wiedzê za
pomoc¹ pisma, cyfr i znaków graficz-
nych, symboli. Dla prawid³owego ucze-
nia siê i funkcjonowania potrzebne s¹
sprawne obie pó³kule mózgowe i pra-
wid³owa komunikacja miêdzy nimi �
iw³a�nietêkomunikacjêmo¿nau spraw
niæ æwicz¹c ruchy naprzemienne.
Ponadto brak raczkowania mo¿e

przyczyniæ siê do powstania dysgrafii
(brzydkie nieczytelne pismo). W jaki
sposób? D³oñ, aby móc wykonywaæ
bardzo precyzyjne ruchy manipulacyj-
ne - podobnie jak stopa powinna byæ
wysklepiona, a jak inaczej mo¿na to
zrobiæ je¿eli nie chodz¹c, opieraj¹c siê
na d³oniach.
Niektóre dzieci, maj¹ce za ma³o

odpowiednich do�wiadczeñ ruchowych
mog¹ cierpieæ na dyspraksjê � czyli
trudno�ci planowania i wykonywania
w prawid³owej sekwencji niewyuczo-
nych, nieuwewnêtrznionych zachowañ
motorycznych. Dzieci z dyspraksj¹
musz¹ ci¹gle my�leæ jak zaplanowaæ
jaki� ruch, co ogranicza ich spraw-
no�æ i tempo uczenia siê nowych za-
dañ oraz precyzyjne ich wykonanie.
Dzieci z dyspraksj¹ s¹ niezgrabne ru-
chowo, potykaj¹ siê i czêsto s¹ po-
obijane. Poruszaj¹c siê, potr¹caj¹
przedmioty i osoby. Mog¹ mieæ pro-
blemy z pisaniem, rysowaniem, arty-
kulacj¹ � bo czêsto nie wiedz¹ jak
zaplanowaæ ruch rêki, jêzyka itp. Maj¹
trudno�ci w samoobs³udze
np. z nauk¹ zapinania i odpinania gu-
zików, suwaków, wi¹zania sznurowa-
de³, ubierania i rozbierania siê, pos³u-
giwania siê sztuæcami.
Warto te¿ wspomnieæ, ¿e bardzo

wa¿na dla prawid³owego funkcjonowa-
nia cz³owieka w �rodowisku i dla jego
rozwoju (np. zdolno�ci matematycz-
nych) jest orientacja w przestrzeni.

Przestrzeni do�wiadczamy bezpo�red-
nio, gdy na ni¹ patrzymy, ale bardziej
gdy siê w niej poruszamy. Przyk³ado-
wo przechodz¹c z miejsca namiejsce,
cz³owiek zdobywa poczucie kierunku.
Poprzez ruch i dotyk dziecko zdobywa
wiedzê na temat schematu cia³a (wie-
dza o czê�ciach cia³a i wzajemnych
relacjachmiêdzy nimi). Potem poprzez
zabawê poznaje relacje przestrzen-
ne. A w³a�nie kszta³towanie podsta-
wowego pojêcia matematycznego- po-
jêcia liczby- uwarunkowane jest czyn-
no�ciami orientowania siê
w przestrzeni: obserwowania prze-
strzeni, analizowania zale¿no�ci miê-
dzy jej obiektami, zdolno�ci¹ tworze-
nia i u�wiadamiania sobie uk³adów
odniesienia, umiejêtno�ci¹ nazywania
relacji, rozumienia werbalnych
i pozawerbalnych komunikatów oto-
czenia.
Dzieci, które maj¹ trudno�ci w spo-

strzeganiu w³a�ciwego po³o¿enia
przedmiotów w stosunku do w³asne-
go cia³a, czêsto myl¹ litery i cyfry
o podobnych kszta³tach lecz inaczej
u³o¿onych w przestrzeni �p-b�, �d-g�,
�6-9�. Dodatkowo dzieci te maj¹ du¿e
trudno�ci z odwzorowywaniem figur
geometrycznych, myl¹ k¹ty rozwarte
z ostrymi, opuszczaj¹ drobne elementy
graficzne, niew³a�ciwe rozplanowuj¹
graficzne symbole literowe i cyfrowe
w stosunku do strony zeszytu, �le za-
pisuj¹ cyfry w kolumnach podczas
nauki pisemnego dodawania i odej-
mowania. Nawet proste zadania jak
�odrysowanie rysunku z tablicy� oka-
zuj¹ siê dla dziecka trudne.
Dziecko, które do�wiadcza opisa-

nych trudno�ci, nie mog¹c odnie�æ
sukcesu w nauce czêsto odczuwa fru-
stracjê, stres, to obni¿a jego poczu-
cie w³asnej warto�ci, a nastêpnie
mo¿e przerodziæ siê w niechêæ w cho-
dzeniu do szko³y, wagary, czy siêga-
nie po narkotyki itp. Ponadto dzieci
mog¹ staæ siê obiektem drwin, wy-
zwisk i dowcipów kolegów, co mo¿e
spowodowaæ depresjê, izolacjê, czy
zaburzenia rozwoju spo³ecznego.

mgr Jolanta Ka³u¿na
psycholog
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epresjaepresjaepresjaepresjaepresja mo¿e byæ objawem
np. alkoholizmu, nerwicy, choro-

by afektywnej dwubiegunowej. Czêsto
spotykamy siê z depresj¹, w której nie
wystêpuje spowolnienie ruchowe ani
obni¿ony nastrój, ale na pierwszy plan
wysuwaj¹ siê objawy somatyczne
np. ból g³owy, dolegliwo�ci ze strony
przewodu pokarmowego, serca, bez-
senno�æ. Niekiedy objawy te wystê-
puj¹ cyklicznie, dotyczy to depresji ma-
niakalnej.
Zjawisko depresji dotyczy 1 milio-

na chorych rocznie, co stanowi czê-
sto�æ wystêpowania na poziomie od
6 do 10 procent (czê�ciej kobiety od
25 do 44 roku ¿ycia).
Trzeba zaznaczyæ, ¿e wzrasta liczba

rozpoznanej depresji umê¿czyzn. Dzie-
ci i m³odzie¿ stanowi¹ 0,5 procent po-
pulacji, z czego u m³odzie¿y jest pro-
blemem 2 � 6 procent. Leczonych
w szpitalu (z objawami somatycznymi)
jest 20 � 30 procent.
Typy depresji: epizodyczna, endo-

genna, egzogenna, przewlek³a, po-
schizofreniczna, zaburzenia depresyj-
ne nawracaj¹ce.

Depresja (choroba afektywnaDepresja (choroba afektywnaDepresja (choroba afektywnaDepresja (choroba afektywnaDepresja (choroba afektywna
jednobiegunowa)jednobiegunowa)jednobiegunowa)jednobiegunowa)jednobiegunowa)
Musi charakteryzowaæ siê objawa-

mi z poszczególnych grup:
1. Objawy emocjonalne:
� obni¿ony nastrój (smutek, lêk,

p³acz, utrata rado�ci ¿ycia),
� zniecerpliwienie, dra¿liwo�æ.
2. Objawy poznawcze:
� negatywny obraz siebie, obni¿o-

na samoocena, pesymizm,
� urojenia depresyjne.
3. Objawy motywacyjne:
� problemy z mobilizacj¹ do dzia-

³ania (spowolnienie psychoruchowe),
� trudno�ci z podejmowaniem

decyzji.
4. Objawy somatyczne:
� zaburzenia rytmu snu i czuwania,
� utrata apetytu (lub wzmo¿enie),
� os³abienie, zmêczenie,
� bóle i z³e samopoczucie fizyczne,
� my�li samobójcze.

Kryteria diagnostyczne
Do oceny nasilenia zespo³ów depre-

syjnych s³u¿¹:
� skala Montgomery-Asberg,
� skala depresji Hamiltona,
� skala depresji Becka.
Kryteria diagnostyczne rozpoznawa-

nia depresji du¿ej to wystêpowanie
minimum 5 objawów przez dwa tygo-
dnie i stanowi¹ce istotn¹ zmianê
w zachowaniu cz³owieka, w tym obni-
¿enie nastroju, utrata zainteresowañ,
brak zdolno�ci odczuwania przyjemno-
�ci. Inne objawy:
� spadek lub wzrost masy cia³a,
� bezsenno�æ lub nadmierna sen-

no�æ,

� spowolnienie lub podniecenie ru-
chowe,
� uczucie zmêczenia,
� poczucie nieuzasadnionej winy,

obni¿enie w³asnej warto�ci,
� zaburzenia uwagi i koncentracji,
� my�li o �mierci, my�li samobój-

cze (realizowane b¹d� nie).

Kryteria wykluczenia
� istnienie somatycznych lub orga-

nicznych czynników, które mog¹ wp³y-
n¹æ na nastrój,
� reakcja na ciê¿kie prze¿ycie,
� brak urojeñ przed, w trakcie lub

po czasie pojawienia siê zaburzeñ
przez okres 2 tygodni.
W�ród depresji obserwujemy 25

procent epizodów, które trwaj¹ krócej
ni¿ 1 miesi¹c, 50 procent ustêpuje
przed up³ywem3miesiêcy, 75 procent
chorych zachoruje ponownie w ci¹gu
2 lat od ostatniego epizodu.

PrPrPrPrPrzyczynyzyczynyzyczynyzyczynyzyczyny iiiii czynnikiczynnikiczynnikiczynnikiczynniki
zwiêkszaj¹ce rzwiêkszaj¹ce rzwiêkszaj¹ce rzwiêkszaj¹ce rzwiêkszaj¹ce r yzyko depryzyko depryzyko depryzyko depryzyko depresjiesjiesjiesjiesji
Przyczyny stanowi¹ ogólnie zaburzenia
podstawowych procesów psychicz-
nych, biochemicznych, spo³ecznych
w rozwoju cz³owieka.
Prawid³owe funkcjonowanie mózgu

zale¿y od poprawnego wspó³dzia³ania
substancji chemicznych zwanych me-
diatorami. Najmniejsza zmiana w ta-
kim mediatorze mo¿e byæ przyczyn¹

Depressio CZ. 1

Depressio czyli obni¿enie nastroju. Mo¿e byæ wywo³ane konkretn¹ ciê¿k¹
sytuacj¹ ¿yciow¹, mo¿e te¿ byæ objawem choroby. Mo¿e mieæ ró¿ne nasilenie:
od przygnêbienia, niezadowolenia z siebie i otoczenia, braku zainteresowañ
(depresja nerwicowa), po urojenia, zahamowania psychoruchowe, tendencje
i udane zamachy samobójcze (depresja psychotyczna).

BEATA PIETRZAK
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depresji lub powstania predyspozycji
depresji. Mamy trzy zasadnicze me-
diatory:
� serotonina: hormon ¿o³¹dka,

kontroluje nastrój i stan �wiadomo-
�ci, dzia³a przeciwdepresyjnie,
� noradrenalina: pokrewna adrena-

liny, wydzielana przez komórki nerwo-
we, popularnie zwana hormonem
�walcz i uciekaj�,
� dopamina: substancja podobna

do hormonów, jej brak lub nadmiar
prowadzi do schizofrenii, choroby Par-
kinsona i depresji.
Kilkana�cie lat temu s¹dzono, ¿e

powodem depresji jest obni¿enie se-
rotoniny, noradrenaliny i dopaminy
wmózgu. Obecnie naukowcy uwa¿aj¹,
¿e depresja jest bardziej skompliko-
wana. Zwi¹zana jest czêsto z wielo-
ma czynnikami spo³ecznymi:
� samotno�æ, izolacja,
� przewlek³a choroba, chroniczny

ból,
� k³opoty finansowe, bezrobocie,
� �mieræ bliskiej osoby,
� rozwód,
� przemoc seksualna, emocjonal-

na, fizyczna,
� udzia³ w katastrofie, wojnie,

w wypadku,
� operacja.
Czynniki psychologiczne mówi¹, ¿e

depresja ma �ród³o w nierozwi¹zanym
konflikcie z przesz³o�ci, u osób cho-
rych wystêpuj¹ deficyty w zakresie
samoobserwacji, samowzmacniania,
przyswojone maj¹ nieadopcyjne wzo-
ry reagowania oraz niski poziom ze-
wnêtrznych wzmocnieñ.
Inne przyczyny to:
� zmiany hormonalne (depresja

poporodowa),
� czynniki fizjologiczne np. niedo-

czynno�æ tarczycy, anemia, guzmózgu,
rak trzustki, SM, grypa, zapalenie
mózgu i zwyk³e przeziêbienie.
Czynniki te obni¿aj¹ nastrój cz³owie-

ka, poniewa¿ zachwiane s¹ procesy
chemiczne wmózgu. Stosowanie nie-
których leków (Valium, tabletki nasen-
ne, �rodki uspakajaj¹ce) � zaburzenia
pojawiaj¹ siê przy d³ugim stosowaniu.
Depresja przedmenstruacyjna? Tak

zwany zespó³ napiêcia przedmiesi¹cz-

kowego, tu¿ przed okresem odczuwa-
my obni¿ony nastrój i spadek zainte-
resowania jak¹kolwiek dzia³alno�ci¹.
Do czynników zwiêkszaj¹cych ryzy-

ko depresjimo¿emy zaliczyæm.in.: nad-
u¿ywanie �rodków psychoaktywnych,
p³eæ (u kobiet czê�ciej ze wzglêdu na
po³óg, prze³omy biologiczne), choroby
przewlek³e zwi¹zane z bólem, cechy
osobowo�ci, wydarzenia ¿yciowe.

Nastêpstwa depresjiNastêpstwa depresjiNastêpstwa depresjiNastêpstwa depresjiNastêpstwa depresji wwwww ¿yciu¿yciu¿yciu¿yciu¿yciu
osobistym:osobistym:osobistym:osobistym:osobistym:
� podwy¿szone ryzyko samobójstwa
(18 procent usi³uje, 15 procent doko-
nuje skutecznego zamachu),
� kryzys ma³¿eñski,
� zmniejszenie wydajno�ci pracy,
� ograniczenia ¿ycia codziennego.

Nastêpstwa depresji dlaNastêpstwa depresji dlaNastêpstwa depresji dlaNastêpstwa depresji dlaNastêpstwa depresji dla
systemu opieki:systemu opieki:systemu opieki:systemu opieki:systemu opieki:
� koszty bezpo�rednie (diagnozowa-
nie i leczenie) 3 razy czê�ciej zg³aszaj¹
siê do lekarza, 2/3 pacjentów zg³a-
sza³o siê czê�ciej ni¿ 6 razy w roku
z ró¿nymi dolegliwo�ciami fizycznymi,
chorzy na depresjê spêdzaj¹ w ³ó¿ku
wiêcej czasu ni¿ chorzy z nadci�nie-
niem, cukrzyc¹, zapaleniem stawów,
� koszty po�rednie ponoszone

przez pracodawców i spo³eczeñstwo.

DepresjaDepresjaDepresjaDepresjaDepresja uuuuu dziecidziecidziecidziecidzieci
Depresja zosta³a umiejscowiona na 4
miejscu w�ród 150 zaburzeñ zdrowot-
nych na �wiecie. Ogólne pojêcie
o depresji maj¹ wszyscy, o tej wystê-
puj¹cej u dzieci i m³odzie¿y tylko nie-
liczni. W wiêkszo�ci przypadków de-
presja przypada osobom w wieku doj-
rza³ym, czêstotliwo�æ wzrasta w wieku
dojrzewania. Objawy depresji u dzieci
ró¿ni¹ siê znacznie od tych wystêpuj¹-
cych u doros³ych. Symptomy zale¿¹ od
osi¹gniêtego wieku i wieku rozwojo-
wego osoby. Zjawisko to, kiedy� do�æ
rzadko wystêpuj¹ce, dzi� nasilaj¹ce
siê. Depresjê u dzieci nale¿y leczyæ,
a wcze�niej zapobiegaæ, gdy¿ nawet
okresy lekkiej mog¹ zapowiadaæ po-
wa¿n¹ depresjê w wieku dojrza³ym.
W ci¹gu ostatnich lat nast¹pi³

wzrost zaburzeñ depresyjnych u dzie-
ci oraz obni¿y³ siê wiek, w którym

mo¿na stwierdziæ pojawienie siê de-
presji. Dzieci cierpi¹ce na depresjê nie
s¹ w stanie przystosowaæ siê do bólu,
smutku, przygnêbienia, dlatego sta-
raj¹ siê pozbawiæ siebie tych stanów
emocjonalnych i jednocze�nie pozba-
wiaj¹ siê innych stanów emocjonal-
nychmog¹cych zrównowa¿yæ prze¿ywa-
ny ból, a co za tym idzie nie potrafi¹
adekwatnie reagowaæ na codzienne
wydarzenia losowe.
Kompleksowo�æ depresji dzieciêcej

zwi¹zana jest z wystêpowaniem takich
symptomów, jak: zaburzenia emocji,
nastroju, zaburzenia psychomotorycz-
ne, zaburzenia witalno�ci, energii
¿yciowej dziecka, zaburzenia w regu-
lacji agresji (wzmo¿ona agresywno�æ)
jak równie¿ kontroli emocji.
Obraz kliniczny depresji dzieciêcej

ró¿ni siê od symptomów specyficznych
dla depresji doros³ych. O depresji
u dzieci �wiadczy obecno�æ nastêpu-
j¹cych objawów osiowych:
1. Dystroficzny nastrój.
Obni¿onemu nastrojowi dziecka

towarzyszy poczucie smutku, samot-
no�æ, poczucie bycia nieszczê�liwym,
poczucie beznadziejno�ci i (b¹d�) pe-
symizmu. U dziecka wystêpuje zmien-
no�æ nastrojów, irytacja, p³aczliwo�æ
a tak¿e niezdolno�æ do prze¿ywania
rado�ci. Jednak nie u wszystkich dzie-
ci z diagnoz¹ depresji obserwuje siê
obni¿enie nastroju.
2. Samoobwinianie siê.
Dzieckoma poczucie bezwarto�cio-

wo�ci, bezu¿yteczno�ci, czuje siê nie-
atrakcyjne, g³upie. Odczuwa, ¿e jest
prze�ladowane. Mo¿e pojawiæ siê pra-
gnienie �mierci b¹d� pragnienie
ucieczki z domu (ewentualnie chêæ
pozostawania w domu), dziecko ma
my�li samobójcze.
Dodatkowo powinno siê stwierdziæ

wystêpowanie dwóch lub wiêcej obja-
wów dodatkowych:
� zachowania agresywne, zaczep-

ne (trudno�ci w radzeniu sobie, k³ótli-
wo�æ),
� obni¿enie poziomu uspo³ecznie-

nia (nie uczestniczenie w aktywno�ci
grupy rówie�niczej, wycofywanie siê
z kontaktów spo³ecznych, utrata przy-
jació³, dotychczasowych zaintereso-
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wañ, nie czerpanie rado�ci z aktyw-
no�ci szkolnej, absencja na zajêciach
szkolnych),
� pogorszenie wyników w nauce

wraz ze zmian¹ postaw wobec szko³y
(marzenia na jawie, trudno�ci w kon-
centracji, zaburzenia pamiêci, utrata
zainteresowania przedmiotami szkol-
nymi, aktywno�ci¹ pozaszkoln¹),
� zaburzenia snu,
� dolegliwo�ci somatyczne (bóle

g³owy, brzucha, miê�ni, inne dolegli-
wo�ci fizyczne),
� utrata energii (utrata zaintereso-

wania tym, co dotychczas by³o przed-
miotem troski, mêczliwo�æ),
� zmiany apetytu i wagi cia³a.
Chocia¿ w wiêkszo�ci przypadków

depresja wystêpuje w�ród ludzi we
wczesnych i �rednich latach wieku doj-
rza³ego, to jednak jej czêstotliwo�æ
zdecydowanie wzrasta w wieku dojrze-
wania. W³a�nie w tym okresie ujaw-
niaj¹ siê zale¿ne od rodzaju p³ci ró¿ni-
ce w czêstotliwo�ci pojawiania siê
tego zaburzenia.
Potwierdzaj¹ to badania, które wy-

kazuj¹ ilo�ciowy wzrost depresji um³o-
dzie¿y (u dzieci 0,4 do 2,5 procent po-
pulacji, u nastolatków od 5 do 10 pro-
cent) przy tym dwukrotnie czê�ciej
u dziewcz¹t ni¿ u ch³opców. Znacze-
nie ma konfrontacja w³asnych mo¿li-
wo�ci z oczekiwaniami samego dora-
staj¹cego, jego rodziny i najbli¿szego
otoczenia jak równie¿ niepewno�æ czy
sprawdzi siê on w roli osoby doros³ej.
Depresja powoduje g³êbokie zak³óce-
nia funkcji psychicznych i fizycznych.
Jej objawy wystêpuj¹ce u m³odzie¿y
do�æ ³atwo przeoczyæ, poniewa¿ czê-
sto maskowane s¹ one dra¿liwo�ci¹
oraz agresj¹.
Zaburzenia depresyjne niespe³nia-

j¹ce kryteriów diagnostycznych zarów-
no depresji wielkiej jak i nerwicowej
diagnozowane s¹ u dzieci, które cier-
pi¹ na chroniczne zaburzenia nastro-
ju, manifestuj¹ w zachowaniu sympto-
my depresyjne, lecz okres funkcjono-
wania jest d³u¿szy ni¿ piêæ miesiêcy.
Bezpo�redni¹ lub po�redni¹ przy-

czyn¹ depresji dziecka mog¹ byæ cho-
roby somatyczne, np. choroby narz¹-
dówmi¹¿szowych, choroby uk³adowe,

infekcje przewlek³e i wirusowe, nowo-
twory, zaburzenia hormonalne, nad-
czynno�æ i niedoczynno�æ tarczycy, cu-
krzyca, padaczka skroniowa, anemia
z³o�liwa, schorzenia o�rodkowego
uk³adu nerwowego.
Do symptomów depresji dzieci

i m³odzie¿y mo¿na zaliczyæ:
� nastrój: depresyjny nastrój, nie-

zdolno�æ do odczuwania przyjemno�ci,
irytacja, lêk, obawa,
� zachowanie: pobudzenie lub opó�-

nienie reakcji psychomotorycznych,
otêpienie depresyjne,
� zwi¹zki: rozpad wiêzi rodzinnych,

wycofanie siê ze zwi¹zków rówie�ni-
czych, s³abe wyniki w nauce,
� stan somatyczny: zmêczenie, za-

burzenie snu, bóle, utrata apetytu lub
nadmierny apetyt, zmiany nastroju
w ci¹gu dnia (rano gorsze),
� zdolno�ci poznawcze: negatywna

ocena siebie, �wiata, przysz³o�ci,
zwiêkszone poczucie winy, my�li sa-
mobójcze, niemo¿no�æ koncentracji,
nieumiejêtno�æ podejmowania decyzji,
� percepcja: skupienie na nega-

tywnych aspektach sytuacji.
Czêsto dzieciêcej depresji towa-

rzysz¹:
� fobia szkolna z zachowaniami uni-

kaj¹cymi (71 procent dzieci z diagnoz¹
depresji manifestuje trudno�ci w funk-
cjonowaniu szkolnym),
� zaburzenia zachowania (³¹czne

wystêpowanie symptomów depresji
i zaburzeñ zachowania w przysz³o�ci
prognozuje uzale¿nienie od alkoholu
i narkotyków, przestêpczo�æ),
� nasilony lêk separacyjny,
� trudno�ci w funkcjonowaniu spo-

³ecznym (odrzucenie przez rówie�ni-
ków jest szczególnie prawdopodobne,
kiedy depresja wspó³wystêpuje
z agresj¹ i zaburzeniami zachowania
dziecka).
Istnieje wiele koncepcji interpre-

tuj¹cych przyczyny pojawienia siê de-
presji:
Wed³ug koncepcji psychoanalitycz-

nej depresja jest wynikiem deprywa-
cji potrzeb emocjonalnych dziecka
w zwi¹zku z zaburzeniami relacji dziec-
ko � matka, a tak¿e ponoszonych
strat rzeczywistych lub symbolicznych

(np. strata bliskiej osoby, zdrowia, po-
czucia w³asnej warto�ci).
Wed³ug teorii negatywnych schema-

tów i zniekszta³ceñ poznawczych Bec-
ka przyczyn¹ depresji s¹ wyuczone
w dzieciñstwie schematy poznawcze,
bêd¹ce rezultatem traumatycznych
prze¿yæ, negatywnych do�wiadczeñ
(izolacja, odrzucenie), ocen (krytyka
przez osoby znacz¹ce), na�ladownic-
twa (depresyjni rodzice).
Model psychospo³eczny � depresja

jest wynikiem interakcji okoliczno�ci
zewnêtrznych i podmiotowych oraz: za-
sobów osobistych (umiejêtno�ci spo-
³eczne, zdolno�æ rozwi¹zywania pro-
blemów), zasobów �rodowiskowych
(brak wsparcia rodziny, znajomych),
poznawczych reakcji oceniaj¹cych
stres i dzia³añ maj¹cych na celu ra-
dzenie sobie ze stresem (poszukiwa-
nie rady, pomoc przed podjêciem ja-
kiegokolwiek dzia³ania). U wielu dzie-
ci z nerwic¹ depresyjn¹ stwierdza siê
obecno�æ znacznego stresu zwi¹zane-
go ze �rodowiskiem, najczê�ciej za-
le¿nego od napiêæ lub zaburzeñ ro-
dzinnych. Autorzy mówi¹ o erozji ro-
dziny, podwoi³a siê liczba rozwodów,
drastycznie zmala³ czas, który rodzice
po�wiêcaj¹ dzieciom, zwiêkszy³a siê
mobilno�æ spo³eczna. Utrata tych
�róde³ bêd¹cych sta³ymi punktami
odniesienia przy okre�laniu w³asnej
to¿samo�ci oznacza wiêksz¹ podat-
no�æ na depresjê. Jedn¹ z przyczyn
mo¿e byæ tak¿e �mieræ lub odej�cie
rodzica b¹d� utrata pracy przez które-
go� z rodziców. Istotny wp³yw na tak-
¿e stan powa¿nej depresji lub innej
psychozy jednego z rodziców, jak scho-
rzenie nerwicowe rodzica. Dziecko
mo¿e równie¿ stwierdziæ, ¿e nie jest
w stanie sprostaæ wymaganiom
i oczekiwaniom rodzica, na przyk³ad
w zakresie nauki szkolnej. Mo¿e tu
wchodziæ w grê choroba somatyczna
u kogokolwiek z rodziny (³¹cznie z cho-
rob¹ u siebie samego). Zagro¿enie
utraty kogo� z rodziców szczególnie
³atwo mo¿e wywo³aæ niepokój
i depresjê. Podobny skutek mo¿e
mieæ dysharmonia miêdzy rodzicami.
Obecno�æ w obrazie klinicznym de-

presji dzieciêcej innych towarzysz¹-
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cych depresji symptomów (lêki, trud-
no�ci szkolnych, zaburzeñ zachowa-
nia) sugeruje, ¿e depresja u dzieci jest
zjawiskiem kompleksowym, co mo¿e
utrudniaæ diagnozê.
Zbyt pó�ne lub niew³a�ciwe rozpo-

znanie objawów depresji u osób do-
rastaj¹cych jest szalenie ryzykowne,
ze wzglêdu na jej mo¿liwe nastêp-
stwa, jakimi s¹ m.in. samobójstwa
oraz próby samobójcze. Wyniki badañ
jednoznacznie wskazuj¹, i¿ liczba tego
rodzaju nastêpstw podnosi siê z roku
na rok. Szczególnie u m³odych dziew-
cz¹t udane jak i nieudane próby sa-
mobójcze spowodowane s¹ wystêpu-
j¹c¹ depresj¹.
Statystyki WHOwykazuj¹, ¿e samo-

bójstwo zajmuje trzeciemiejsce w�ród
przyczyn �mierci osóbmiêdzy 15 a 24
rokiem ¿ycia oraz czwarte miêdzy 10
a 14 rokiem ¿ycia. Celowe odebranie
sobie ¿ycia w m³odo�ci zazwyczaj nie
jest pope³niane pod wp³ywem nag³e-
go impulsu, lecz stanowi zwieñczenie
okresu zarówno wewnêtrznej jak
i zewnêtrznej udrêki. Wiêkszo�æ m³o-
dych ofiar samobójstwa opisywa³a je
lub rozmawia³a o nim z innymi, dlatego
tak wa¿ne jest, aby uwa¿nie s³uchaæ
i obserwowaæ osobê zamierzaj¹c¹
odebraæsobie ¿ycieoraz je�li to koniecz-
ne � podj¹æ szybk¹ interwencjê.
Okres dorastania niesie ze sob¹

liczne zagro¿enia, wynikaj¹ce zarów-
no z psychologicznych konsekwencji
zmian hormonalnych, trudno�ci poja-
wiaj¹cych siê w okre�leniu swojej
zmieniaj¹cej siê to¿samo�ci, jak rów-
nie¿ z poszukiwañ w³asnego miejsca
w spo³ecznie ró¿nych relacjach i kon-
tekstach spo³ecznych. Jednym z tych
zagro¿eñ s¹ zaburzenia emocjonalne,
do których zaliczana jest depresja. Do
niedawna w odniesieniu do dzieci
i m³odzie¿y by³a ona traktowana jako
reakcja na stratê lub deprywacjê po-
trzeb. Obecnie, tak¿e w odniesieniu
do tego okresu ¿ycia, ujmuje siê j¹
jako zaburzenie uwarunkowane wie-
loczynnikowo. Pisz¹c o depresji trze-
ba wspomnieæ o czynnikach ochron-
nych, które mog¹ byæ narzêdziem
w walce z depresj¹.
Osobiste czynniki ochronne:

� biologiczne (dobry stan zdrowia,
regularne æwiczenia fizyczne),
� psychologiczne (wysoki poziom

inteligencji, temperament, wysokie po-
czucie w³asnej warto�ci, optymistycz-
ny styl, dojrza³emechanizmy obronne)
Zewnêtrzne czynniki ochronne:
Rodzina i najbli¿si � zwi¹zki oparte

na poczuciu bezpieczeñstwa, dobra
komunikacja, elastyczna organizacja
rodziny, niski poziom stresu w rodzi-
nie, dobre warunki spo³eczno-ekono-
miczne.

Jak leczyæ deprsjê?Jak leczyæ deprsjê?Jak leczyæ deprsjê?Jak leczyæ deprsjê?Jak leczyæ deprsjê?
W leczeniu depresji wykorzystuje siê
zarówno konwencjonalne jak i natu-
ralne metody terapii. Medycyna kon-
wencjonalna wykorzystuje:
1. Farmakoterapiê (naprawia zabu-

rzenia biologiczne). D³ugotrwa³e poda-
wanie leków polega na sta³ej kompen-
sacji nastêpstw biologicznego defek-
tu zwi¹zanego z chorob¹ oraz na za-
pobieganiu jego nag³ej dekompensa-
cji np. pod wp³ywem stresu.
2. Terapiê elektrowstrz¹sami.
3. Psychoterapiê.
Psychoterapia jest podstawow¹

metod¹ leczenia chorych z zespo³ami
behawioralnymi, zwi¹zanymi z zaburze-
niami fizjologicznymi i posttraumatycz-
nym stresem. Jako metoda pomocni-
cza jest czê�ci¹ kompleksowego le-
czenia uzale¿nieñ, ostrych i przewle-
k³ych psychoz, zaburzeñ afektywnych,
chorób somatycznych.
Przy ³agodniej depresji dobrze dzia-

³aj¹ zalecenia medycyny naturalnej:
terapie zio³owe, akupunktura, akupre-
sura, masa¿e. Natomiast w przypad-
ku depresji sezonowej najskutecz-
niejsz¹ form¹ leczenia jest fototera-
pia (terapia �wietlna), która sk³ada
siê z kilkunastu (10 � 14) seansów
na�wietleniowych.
Nale¿y szczególnie zwróciæ uwagê

na ogromn¹ rolê rodziny dla w³a�ci-
wego rozwoju psychicznego dziecka.
Nieprawid³owo funkcjonuj¹ca rodzina
mo¿e patologizowaæ rozwój dziecka
poprzez:
� nie zapewnienie dziecku odpo-

wiedniej liczby doznañ koniecznych do
zaspokojenia potrzeb emocjonalnych,

� hamowanie w dziecku potrzeby
wyra¿ania i odbierania emocji, zniechê-
canie do reagowania,
� brak wyra�nego modelu rozwojo-

wego (osoba, z któr¹ dziecko mog³o-
by siê wzorowaæ), dostarczanie wzor-
ców zachowañ nie pozwalaj¹cych na
przystosowanie siê do zachodz¹cych
zmian.
Nieprzyjazne �rodowisko mo¿e

kszta³towaæ nisk¹ samoocenê dziec-
ka, powodowaæ rozwój cech osobowo-
�ci zale¿nej, co sprzyja rozwojowi za-
burzeñ depresyjnych. Dlatego w lecze-
nie dzieci, u których zosta³a zdiagno-
zowana depresja, nale¿y w³¹czyæ ro-
dzinê (poradnictwo, psychoterapia,
terapia rodzinna) oraz �rodowisko ró-
wie�nicze, szkolne dziecka (socjote-
rapia). Nauczenie dzieci bardziej kon-
struktywnych metod patrzenia na piê-
trz¹ce siê przed nimi trudno�ci obni-
¿a ryzyko pogr¹¿enia siê w depresji
(kszta³towanie umiejêtno�ci przeciw-
stawiania siê depresyjnym schema-
tommy�lowym, sposobów zawierania
przyja�ni, poprawa relacji z rodzicami,
anga¿owanie siê w dzia³ania spo³ecz-
ne sprawiaj¹ce dziecku przyjem-
no�æ. U ponad po³owy ludzi cierpi¹cych
na depresjê, choroba ta nigdy nie zo-
staje zdiagnozowana. A brak jej lecze-
nia mo¿e stanowiæ realne zagro¿enie
dla ¿ycia.
Ranga depresji ci¹gle wzrasta przy

niedostatecznej sieci us³ug psycholo-
gicznych, niedostatecznej ilo�ci porad-
ni zdrowia psychicznego i psychiatrów
dzieciêcych (�ród³a podaj¹ 100 � 220
lekarzy a potrzeba jeszcze raz tylu).
Aby realnie oszacowaæ skalê pro-

blemu, nale¿a³oby obliczyæ koszy eko-
nomiczne leczenia chorych z depresj¹.
Jak dot¹d w Polsce nikt nie podj¹³ siê
takiego zadania. A szkoda.

Literatura u Autorki

Podziêkowania dla pani Barbary
Wi�niewskiej � dr n. medycznych,
specjalistki psychologii klinicznej,
kierownika Samodzielnej Pracowni

Psychologii i Klinicznej Instytutu CZMP
za rozmowê i udostêpnione materia³y.
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Spacer po £odzi
W dniu 5 marca 2010 roku Jerzy Pisarkiewicz zaprosi³ nas na zwiedzanie Pa³acu Bidermannów i parku Helenów.
O godzinie 13.15 zebra³a siê liczna grupa naszych kole¿anek jak równie¿ inni uczestnicy.
Pa³ac Alfreda Bidermanna wybudowano przy ul. Franciszkañskiej 1/3 krótko przed wybuchem I wojny �wiatowej.
Uniwersytet £ódzki przej¹³ budynek w 1998 roku za symboliczn¹ z³otówkê (100 tysiêcy z³otych) od Urzêdu Miasta
i oddanie nieruchomo�ci przy ul. Pomorskiej 11. Remont trwa³ od 2003 roku a jego koszt wyniós³ 6,5 miliona z³otych.
W pa³acu maj¹ zajêcia studenci kulturoznawstwa i historii sztuki oraz mie�ci siê Muzeum U£. Bardzo interesuj¹c¹
prelekcjê na temat historii rodziny Bidermannów i pa³acu przedstawi³ nam pan dr Dariusz Klemantowicz � kustosz
Muzeum. Zwiedzili�my kilka sal piêknie odrestaurowanych i wyposa¿onych a nastêpnie obejrzeli�my bogate zbiory
Archiwum i Muzeum. Przedstawiaj¹ one dziedzictwo £odzi i Polski ukazuj¹c historiê U£, jej pierwszych rektorów,
wyk³adowców i studentów. Zwiedzanie Muzeum jest mo¿liwe po uprzednim telefonicznym umówieniu siê � zachêcam
gor¹co wszystkie kole¿anki do obejrzenia tego piêknego obiektu.
Nastêpnym etapem naszej wycieczki mia³o byæ zwiedzanie Helenowa. Ulic¹ Pó³nocn¹ doszli�my do bramy wjazdowej
do parku, wys³uchali�my historii tego terenu.
Aura, jaka zapanowa³a w powietrzu o�nie¿y³a nas i oziêbi³a tak, ¿e zrezygnowali�my z dalszej wêdrówki po parku.

K ATO L I CK I E S TOWARZYSZEN I E P I E L ÊGN I AREK I PO £O¯NYCH

ko³o emerytek

ZDZIS£AWA KULESZA

Sta³o siê ju¿ tradycj¹, ¿e w czwart¹ sobotê maja �rodowisko s³u¿by zdrowia �pieszy na Jasn¹ Górê, by tam powierzyæ
siê opiece Czarnej Madonny. Zgromadzimy siê u stóp Matki Mi³osierdzia dotkniêcie krzy¿em tragedii narodowej.
Powierzymy Jej swoje troski, ból, cierpienie, osamotnienie, niespe³nione nadzieje, obawy o dalsze jutro...
Matko, pomó¿ nam zrozumieæ znaki czasu, pomó¿ nam zrozumieæ, co chce nam powiedzieæ Twój Syn, pomó¿ nam
zrozumieæ sens cierpienia.
Matko wszystkich nas, pochyl siê nad ka¿dym z nas.
Matko pocieszenia, szczer¹ daj nam skruchê.
Upro� nam u Syna ³askê i otuchê.
Ucz nas szukaæ Bo¿ej woli w ka¿dej sprawie, w ka¿dej doli i na stra¿y �stój� sumienia.
�wiêta Matko Pocieszenia!
Nie opuszczaj nas!

Informacje:
W sobotê 22maja o godz. 12.00 z Placu Wolno�ci odjedzie autokar z pracownikami s³u¿y zdrowia do Czêstochowy. Na
pielgrzymkê zaprasza duszpasterstwo s³u¿by zdrowia. Zg³oszenia kierowaæ do asystenta ko�cielnego ks. Paw³a Su-
dowskiego pod nr telefonu 042 630 15 60

Barbara Jagas � cz³onek Zarz¹du KSPiPP, pielêgniarka w Przychodni nr 41 w £odzi

Do Ciebie Matko spieszymy...
BARBARA JAGAS



W podrêczniku zawarto informacje niezbêdne do prawid³owej opieki
pielêgniarskiej nad pacjentem, u którego wykonywane s¹ badania
laboratoryjne oraz testy diagnostyczne, powszechnie stosowane
w codziennej praktyce klinicznej. Ksi¹¿kê podzielono na dwie
czê�ci. W czê�ci pierwszej przedstawiono najwa¿niejsze testy
i badania laboratoryjne, m.in. hematologiczne, dotycz¹ce uk³adu
immunologicznego, analiz biochemicznych krwi, moczu, p³ynu
mózgowo-rdzeniowego. W czê�ci drugiej omówiono powszechnie
wykonywane procedury diagnostyczne, np. badania endoskopowe,
radiologiczne, ultrasonograficzne, z wykorzystaniem izotopów,
tomografii komputerowej oraz testów skórnych. Piêæ dodatkowych
rozdzia³ów zawiera natomiast informacje o zasadach prawid³owego
uzyskiwania ró¿nego typu próbek krwi i moczu, a tak¿e izolacji
chorych w szpitalu i planowania postêpowania pielêgniarskiego
w stosunku do pacjentów, u których bêd¹ wykonywane badania
diagnostyczne. Atutami podrêcznika s¹:
� przejrzysty i zrozumia³y uk³ad materia³u,
� po³¹czenie teorii z praktycznym zastosowaniem ka¿dego z badañ,
� liczne tabele i rysunki uzupe³niaj¹ce tekst,
� szczegó³owy skorowidz umo¿liwiaj¹cy szybkie odnalezienie
potrzebnych informacji.
W spisie tre�ci zawarto m.in.:
badania laboratoryjne, hematologia i badania hematopoezy,
hemostaza i testy oceniaj¹ce funkcje hemostatyczne, immunologia
i badania immunologiczne, immunohematologia i przechowywanie
preparatów krwi, badania biochemiczne krwi, badanie moczu,
badanie plwociny, badanie p³ynu mózgowo-rdzeniowego, badanie
p³ynów wysiêkowych, badanie p³ynu owodniowego, analiza
nasienia, badanie soku ¿o³¹dkowego i tre�ci dwunastniczej,
badanie ka³u, badania komórek i tkanek, posiewy i badanie
wra¿liwo�ci drobnoustrojów
badania i zabiegi diagnostyczne, badania endoskopowe, badania
radiologiczne, badania endoskopowe, badania radiologiczne,
badania angiograficzne, badania ultrasonograficzne, badania
izotopowe i badania laboratoryjne, badania obrazowe bez
stosowania izotopów, badania manometryczne, badania
elektrofizjologiczne, badania swoistych organów i uk³adów oraz
testy skórne.
Publikacja przeznaczona jest dla studentów studiów pielêgniarskich
wszystkich typów. Szeroki zakres omawianych problemów sprawia,
¿e bêdzie ona równie¿ bardzo przydatna w kszta³ceniu
podyplomowym na ró¿nego rodzaju kursach specjalistycznych.

g³ówny specjalista ds. merytorycznych
mgr Ma³gorzata Bednarek-Szymañska
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�...Wiedza o charakterze pielêgniarki jest równie wa¿na jak wiedza, jak¹ ona posiada...�
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