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SERWIS INFORMACYJNY

Z prac Okregowej

VIl posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 16
sierpnia 2012 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi — 28 pielegniarkom.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP w Lo-
dzi — 3 pielggniarki.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi — 6 pie-
legniarek.

» Przyjeto 1 o§wiadczenie o powrocie do zawodu pielegniarki

— 1 pielegniarki.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu pielggniarki —
2 pielegniarkom.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg pielggniarek i poloznych OIPiP w Lodzi —
s prakeyk pielegniarek.

» Dokonano zmiany we wpisie do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 2 prakeyk pielggniarek.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg pielggniarek i poloznych OIPiP w Lodzi —
2 praktyki pielggniarek.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym w: konferencji — 1 osobie, kursie specjalistycznym — 13
osobom, kursie kwalifikacyjnym — 52 osobom, szkolenie specja-
lizacyjne — 1 osobie. Odméwiono przyznania dofinansowania 1
osobie, ze wzgledu na brak udokumentowania 2 lat systematycz-
nego optacania skladki cztonkowskiej na rzecz samorzadu. Ogélny
koszt przyznanych 67 osobom dofinansowan wyniost 48.801,70 z1.

» Zatwierdzono kadre dydaktyczng dla 2 kurséw kwalifika-
cyjnych i 7 kurséw specjalistycznych.

» Zatwierdzono 4 komisje kwalifikacyjne i egzaminacyjne dla
2 szkoleni specjalizacyjnych i 2 kurséw specjalistycznych.

IX posiedzenia ORPiP w dniu 11 wrze$nia 2012 .
» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
—s pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi — 13
pielegniarkom i 1 pielegniarzowi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi — 7 potoznym.

» Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu pielegniarki

— 2 pielegniarkom.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi — 2 pie-
legniarki.

> Wykreslono z rejestru potoznych OIPiP w Lodzi — 1 potozna.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 2 prakeyki
pielegniarek.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 11 prakeyk
pielegniarek i 2 praktyki potoznych.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych — 1
zmiana w zakresie dodania kolejnych miejsc prowadzenia zajeé
teoretycznych i praktycznych kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego,program dla pielegniarek.

Rady

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztatceniu pody-
plomowym w: kursach specjalistycznych — 10 osobom, kursach
kwalifikacyjnych — 14 osobom. Odméwiono przyznania dofinan-
sowania 4 osobom ze wzgledu na: wykorzystane dofinansowanie
w 2012 roku przystugujace jeden raz w roku kalendarzowym, na
inna forme ksztalcenia podyplomowego i brak udokumentowania
systematycznego optacania sktadki cztonkowskiej na rzecz OIPiP
w Lodzi, przez okres minimum dwéch lat poprzedzajacych ztozenie
wniosku o dofinansowanie. Rozpatrzono odwotania i przyznano 1
wsparcie finansowe, w wysokosci 1000 zt oraz odméwiono 1 oso-
bie przyznania pomocy, ze wzgledu na brak udokumentowanego
zdarzenia uzasadniajacego udzielenie pomocy, ktére spowodowalo
zapotrzebowania na §rodki finansowe w wysokosci przekraczajacej
mozliwosci pokrycia ich z budzetu gospodarstwa domowego przez
cztonka samorzadu, zgodnie z obowigzujacym regulaminem.

» Zatwierdzono:

- powotanie Zespotu ds. pielegniarstwa w zakresie endoskopii
przy OIPiP — spotkania zespotu zaplanowano w dniu 25.09.2012
r.i27.11.2012 1,. 0 godzinie 16.00 w OIPiP,

- uprawnienia dla Komisji ksztalcenia, promocji i rozwoju
zawodu OIPiP w Lodzi w zakresie dokonywania oceny przed-
tozonych do realizacji programéw ksztalcenia podyplomowego
kurséw doksztatcajacych i doskonalacych,

- wizytacje trzech praktyk zawodowych pielggniarek wpisa-
nych do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
wpisanych do rejestru prowadzonego przez OIPiP w Lodzi,

- rekomendacj¢ kandydatury do petnienia funkeji konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego dla
wojew6dztwa 16dzkiego,

- koszty dwéch dodatkowych edycji kursu specjalistycznego
w zakresie wykonanie i interpretacja zapisu EKG (Nr 03/07),
program dla pielegniarek i potoznych w zaktadach: Zgierzu i Skier-
niewicach,

- koszty dwéch szkolenrt doksztatcajacych dla pielegniarek
i poloznych organizowanych przez Komisj¢ opieki paliatywno-

-hospicyjnej i dtugoterminowej OIPiP w Lodzi w zakresie: ,,Obrz¢k
limfatyczny w chorobie nowotworowej” i ,Cewnikowanie chorych”,

- kadre¢ dydaktyczna dla dwéch kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi i od-
bywajacych si¢ w zaktadach w: Pabianicach i Brzezinach,

- plan kontroli w roku 2012 dwéch organizatoréw ksztalce-
nia podyplomowego wpisanych do rejestru prowadzonego przez
OIPiP w Lodzi, w zakresie realizacji 2 kurséw kwalifikacyjnych
w dziedzinie: pielegniarstwa operacyjnego i pielegniarstwa opie-
ki dtugoterminowej,

» Powotano skiad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egza-
minacyjnej dla kursu specjalistycznego w zakresie endoskopii,
program dla pielegniarek, organizowanego przez OIPiP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do sktadéw
osobowych 13 komisji kwalifikacyjnych, w tym: 6 szkoleri spe-
gjalizacyjnych, 6 kurséw kwalifikacyjnych i 1 kursu specjalistycz-
nego, o ktére wystapito 2 organizatoréw ksztalcenia: ERUDIO
i Akademia Zdrowia.

> Powolano przedstawicieli do sktadéw osobowych ko-
misji konkursowych na stanowiska kierownicze: 5 pielegniarek
oddzialowych i 5 ordynatoréw oddziatéw.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — sekretarz ORPiP
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ZDARZENIA MEDYCZNE
w Swietle aktualnych przepisow

mgr AGNIESZKA NOWAK

dniu 1 stycznia 2012 1. weszta w zycie nowelizacja

przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazko-
wych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Powyzsza
ustawa zostata uchwalona przez Sejm RP dnia 28 kwietnia
2011 r. oraz opublikowana w Dzienniku Ustaw 2011, Nt
113, poz. 660.

W ustawie opisano szczegdtowe zasady oraz tryb ustalania
odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku tzw. zda-
rzelt medycznych. Wprowadzony przez ustawodawce nowy
rodzaj odpowiedzialnosci, nieznany dotychczas polskiemu
prawu, wzorowany jest na szwedzkim ubezpieczeniu na
rzecz pacjenta. Stanowi on probe rozwigzania probleméw
zwigzanych z narastajaca iloscig roszczen 0séb poszkodowa-
nych przeciwko zaktadom opieki zdrowotnej2. W kazdym
wojewddztwie do 31 grudnia 2011 1. zostaly powotane
komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
majgce na celu ustalenie czy zdarzenie, do ktérego doszlo
w szpitalu, stanowifo zdarzenie medyczne.

Wezesniejsze pismiennictwo i orzecznictwo sadowe po-
stugiwalo si¢ pojeciem btad medyczny lub blad w sztuce
lekarskiej*.

Na poczatku lat so. xx wiecku Sad Najwyzszy wyraznie
sprzeciwil si¢ nadawaniu medycynie charakteru szcuki.
W wyroku (karnym) z dnia 8.12.1953 r. (11 K 811/53) podkre-
$lono, ze medycyna, nalezaca do nauk $cistych, zasadniczo
nie rézni si¢ od innych dziedzin naukowych badajacych
rzeczywisto$¢ materialng i w zwiazku z tym nie mozna
jej ujmowacé jako sztuki, a lekarza jako sui generis artysty.
Stanowisko to wielokrotnie potwierdzita Izba Cywilna
Sadu Najwyzszego (m.in. w wyroku z dnia 1.04.1955 r., IV
CR 39/54; OSN 1957, poz. 7). Takze w pismiennictwie cywi-
listycznym wyrazono poglad, w mysl ktérego dopuszczenie
si¢ bledu w sztuce lekarskiej nie powinno pociagac za soba
odpowiedzialnosci odszkodowawczej (np. w razie wyrza-
dzenia szkody w zwigzku z brakiem zrecznosci czy zdolno-
$ci manualnych u chirurga). Od kazdego przedstawiciela
profesji medycznej wymagany byl jednak pewien poziom
wiedzy medycznej, a odstgpstwa w tym zakresie — jako bledy
lekarskie — mogly pociaga¢ za sobg nalozenie na lekarza
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obowiazku naprawienia wyrzadzonej pacjentowi szkody*.
Nowe spojrzenie na medycyne spowodowalo, ze pojecie bledu
w sztuce niejako z koniecznosci zastapione zostalo bardziej
precyzyjng i odpowiadajacy kategorig btedu lekarskiego
(chociaz — jak mozna zauwazy¢ — w praktyce terminologia
»blad w sztuce lekarskiej” nadal jest uzywana). W najnow-
szej literaturze jednak znajdziemy czgéciej postugiwanie sig
pojeciem bledu medycznego, niz lekarskiego. Przemawia
za tym przede wszystkim zorganizowany (zinstytucjona-
lizowany) charakter udzielania $wiadczent zdrowotnych
oraz okoliczno$¢, iz lekarz co do zasady dziala w zespole,
w ktérym w ostatnich latach wyjatkowe prawa i znaczng
samodzielno$¢ w dziataniu uzyskaty pielegniarki i potozne?.
Wykonujac coraz bardziej skomplikowane czynnosci zdarza
sig, ze réwniez popetniaja bledy medyczne.

Ustawodawca omawianej ustawy zrezygnowat z wezesniej-
szego terminu ,,bfad medyczny” ze wzgledu na zastrzezenia
plynace ze rodowiska medycznego, ktérych przedstawiciele
uwazaja, ze ,btad medyczny” moze sugerowaé wing lub
negatywne post¢powanie odpowiedzialnego podmiotu,
dlatego ostateczne krytykowane pojecie zastapiono stowami

szdarzenie medyczne”. Jednak trudno ocenié czy to sformu-

fowanie jest trafne, poniewaz jest bardzo ogdlne i szerokie
Zastosowana definicja opisuje w ustawie co sklada si¢ na
ten termin, inaczej wiele sytuacji, do ktérych doszloby
w placéwee medycznej mozna byloby okresli¢ jako zdarzenie
medyczne?.

Z réznych wersji definicji ostatecznie przyjeto w art. 67a
ustep I ustawy, ktdry zdarzenie medyczne okresla jako ,zaka-
zenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérezym,
uszkodzenia ciala, roztroju zdrowia lub $mierci pacjenta
bedacych nastgpstwem dziatania niezgodnie z aktualng
wiedza medyczng’.

Postgpowanie to moze dotyczy¢ diagnozy, leczenia, wyko-
nania zabiegu operacyjnego, a takze zastosowania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego. Zdarzenie medyczne
dotyczy diagnozy, jezeli spowodowata opéznienie lub nie-
wiasciwe leczenie, ktére przyczynito si¢ do rozwoju choroby.

Jak wynika z przepisu zasadniczg przestanka decydujaca
o mozliwo$ci powstania odpowiedzialnosci za zdarzenie
medyczne jest wystapienie okreslonego uszczerbku na skutek
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dziatani niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng. Wg de-
finicji nie ma bezposredniego odwotania do winy podmiotu
leczniczego, gdyz z punktu widzenia przyjetej odpowiedzial-
nosci za zdarzenie medyczne, nie ma to zadnego prawnego
znaczenia. Trudno jednak sobie wyobrazi¢ sytuacje, w kt6rej
dziatania niezgodne z aktualng wiedza medyczna nie byly
spowodowane nienalezyta starannoscia oséb bioracych
udzial w diagnozowaniu czy leczeniu. Wiele zdarzeri np.
zakazenie pacjenta czynnikiem chorobotwérczym moze
$wiadczy¢ o wystapieniu tzw. winy organizacyjnej placéwki.
Dlatego w przyjetym rozwiazaniu nie tyle chodzi o brak
elementu winy, ile brak koniecznosci jej udowodnienia2.

W definicji ,zdarzenie medyczne” ustawodawca wska-
zuje na mozliwo$¢ wystapienia nieprawidtowosci nie tylko
w samym procesie leczenia, ale tez na etapie diagnozy oraz
zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycz-
nego. Niestety pomimo rozbudowanej definicji ustawowej
zdarzenia medycznego nadal moga powstawad watpliwosci,
czy konkretne sytuacje objete sg zakresem tego pojecia.
Typowym przykladem moze by¢ powstanie uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia wywolanych postugiwaniem
si¢ niesprawnym czy przestarzalym sprzetem.

Poza tym, jezeli postugiwanie si¢ takq aparatura nastapito
w czasie procesu leczenia, uszkodzenie ciata lub wywotanie
rozstroju zdrowia moze by¢ tez interpretowane jako spo-
wodowane nieprawidlowym leczeniem. Zatem powyzsze
zdarzenia mogg by¢ spowodowane przez wady produktéw
medyczno-technicznych lub wyposazenia szpitalnego badz
przez ich niewlasciwe wykorzystywanie przy wykonywaniu
badania, sprawowaniu opieki, stosowaniu terapii itp.2

Analizujac definicj¢ nalezy zwréci¢ uwage na fake, iz
ustawodawca wskazuje odpowiedzialno$¢ za zdarzenia me-
dyczne podmiotu leczniczego w przypadku postgpowania
niezgodnego z aktualng wiedza medyczna, nie biorac pod
uwage odmowy leczenia przez pacjenta, do ktérej ma pra-
wo. Wéwczas pojawiajg si¢ watpliwosci. Z jednej bowiem
strony, przepisy ustawy stosuje si¢ do zdarzeri medycznych
bedacych nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych,
z drugiej strony, odmowa leczenia moze stanowié¢ dziatanie
niezgodne z aktualng wiedzg medyczna, w szczegdlnosci
w takiej sytuacji, gdy lekarz podejmie nicodpowiednia de-
cyzje na skutek biednej diagnozy. Wowczas mozemy méwié
o diagnozie, ktéra opdznita wlasciwe leczenie przyczyniajac
si¢ do rozwoju choroby?.

Podsumowujac: dla powstania odpowiedzialnosci za
wystapienie zdarzenia medycznego drugorzedne znaczenie
ma ustalenie osoby, ktéra jest bezposrednim sprawca szkody.
Odpowiedzialnoé¢ ta jest bowiem odpowiedzialnoscia sa-
mego szpitala reprezentowanego przez kierownika placéwki
w relacjach z komisjg orzekajaca w sprawie wystapienia
zdarzenia medycznego. Jego odpowiedzialno$é bedzie zatem
wchodzita w gre zaréwno w takim przypadku, gdy wadliwe
postgpowanie czy decyzja zostaly podjete przez lekarza,
pielegniarke, potozna, jak i przez kazdy inny podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na terenie placéwki.
Istotne jest, iz nie zostalo doprecyzowane, czy ma to by¢
osoba wykonujaca zawdd medyczny. Podobnie, jak nie zostata
zréznicowana sytuacja szpitala w zaleznosdci od tego, czy
bezposredni sprawca szkody jest pracownikiem podmiotu
leczniczego czy tez jest na tzw. kontrakcie2.

Nalezy jednak przyjaé, ze dla powstania odpowiedzialno-
$ci za zdarzenie medyczne pomigdzy niezgodnym z aktualng
wiedzg medyczng postgpowaniem a szkoda pacjenta polega-
jaca na zakazeniu, uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia lub
jego $mierci musi wystapi¢ zwiazek przyczynowy?.

Rozstréj zdrowia to takie oddziatywanie na organizm
ludzki, kedre pociaga za sobg zaktécenie w funkcjonowaniu
poszczegélnych organéw, bez ich widocznego uszkodzenia
(np. zatrucie, nerwica, choroba psychiczna). Przemijajacy
charakter zaklécert w funkcjonowaniu organizmu nie wy-
tacza mozliwosci uznania, ze zaki6cenia te wywolaty roz-
stréj zdrowia. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego pojecie
rozstroju zdrowia jest ujmowane szeroko. Uznaé mozna, ze
nie tylko trwale i powodujace trwaly uszczerbek na zdrowiu,
ale takze przemijajace zaburzenia w funkcjonowaniu orga-
nizmu polegajace na znoszeniu cierpieft psychicznych moga
usprawiedliwia¢ przyznanie zado$¢uczynienia pieni¢znego
na podstawie przepiséw kc5.

Dtugotrwalo$¢ cierpiei i rodzaj skutkéw ma znaczenie,
ale dla okreslenia wysokosci zado$éuczynienia.

Ztozenie wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego

Whiosek do Komisji moze ztozy¢ pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy, a w przypadku $mierci pacjenta takze
jego spadkobiercy (wéwczas do wniosku dofaczy¢ nalezy
postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku oraz petno-
mocnictwo do reprezentowania pozostatych spadkobiercéw,
w przypadku zlozenia wniosku przez co najmniej jednego
z nich).

Zlozenie wniosku podlega optacie w wysokosci 200 zt na
poczet kosztéw postgpowania.

Whiosek mozna zlozy¢ w ciagu 1 roku od dnia, w kto-
rym pacjent dowiedzial si¢ o powstaniu szkody (zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia) badz od dnia $mierci
pacjenta. Termin ztozenia wniosku nie moze by¢ jednak
dtuzszy niz 3 lata od dnia zdarzenia, ktdre bylo powodem
powstania szkody lub $mierci pacjenta.

Termin 3-letni ma tzw. bezwzgledny charakter, po jego
uplywie nie mozna juz skutecznie wystapi¢ z wnioskiem
o ustalenie zdarzenia medycznego, co oczywiécie nie po-
woduje zamknigcia drogi postgpowania przed sadem cy-
wilnym. Nie ma przeszkéd prawnych, aby pacjent uzyskat
odszkodowanie i zado$¢uczynienie na drodze postgpowania
cywilnego, gdy nie uptynat jeszcze termin 3 lat od dnia,
gdy dowiedzial si¢ o szkodzie i osobie zobowiazanej do jej
naprawienia (art. 442' §3 k.c.)3.
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Uprawnienie to nie bedzie juz przystugiwato spadko-
biercy, ktéry jednoczesnie nie spetnia dyspozycji art. 446
k.c. Innymi stowy spadkobierca pacjenta, ktéry nie nalezy
jednoczesnie do kategorii najblizszych cztonkéw rodziny
zmarlego pacjenta, nie bgdzie mégt dochodzi¢ zado$éuczy-
nienia za doznana krzywde na drodze cywilnej3.

Ztozenie wniosku wigze si¢ z podpisaniem o$wiadczenia,
ze w zwiazku z tym samym zdarzeniem:

- nie toczy si¢ postgpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawodd medyczny,

- nie toczy si¢ postgpowanie karne w sprawie o prze-
stepstwo,

- prawomocnie nie osadzono sprawy o odszkodowanie
lub zado$éuczynienie pieni¢zne,

- nie toczy si¢ postgpowanie cywilne w sprawie odszko-
dowanie lub zado$éuczynienie pienigzne.

Komisje do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych

Komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
w swoich kompetencjach majg za zadanie tylko ustalenie
czy zdarzenie medyczne zaistnialo czy tez nie. Wydaja w tej
sprawie orzeczenie wraz z uzasadnieniem.

W toku postgpowania komisje moga wezwaé do zlozenia
wyjasnief uczestnikéw tego postgpowania, osoby, ktére
moga posiada¢ wiedz¢ w danej sprawie i sa wskazane we
wniosku. Moga zada¢ dokumentacji szpitalnej, dokona¢
wizytacji urzadzeni i pomieszczent w szpitalu, a takze zasiggaé
opinii biegtych.

Komisja sktada si¢ z 16 czlonkéw. Potowe stanowia spe-
cjalisci z obszaru medycyny, druga polowe stanowig eksperci
z dziedziny prawa. 14 czlonkéw powotuje wojewoda, 1 czton-
ka powotuje Minister Zdrowia i 1 cztonka — Rzecznik Praw
Pacjenta. Komisje orzekajg w skfadzie 4-osobowym, ktéry
powotuje przewodniczacy wojewddzkiej komisji wg kolej-
nosci wplywu wnioskéw o ustalenie zdarzenia medycznego.

Cztonkowie komisji maja obowiazek zachowania tajem-
nicy uzyskanych informacji dotyczacych pacjenta, réwniez
po ustaniu czlonkostwa w komisji.

Komisje dziatajg na podstawie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, a w sprawach nieuregulowanych
stosowane sg przepisy kodeksu postgpowania cywilnego.
O odszkodowanie i zado$¢uczynienie moga si¢ staraé pa-
cjenci, u keérych doszto do zdarzenia medycznego wytacznie
w szpitalach w rozumieniu nowo uchwalonych przepiséw
o dziatalnosci leczniczej.

Sktad wojewddzkiej komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych w Lodzi:

- Marcin Brzozowski, przedstawiciel Ministra Zdrowia,

- Ewa Kacprzak, przedstawiciel Rzecznika Praw
Pagjenta,

- Beata Zwoliniska, przedstawiciel samorzadu zawodo-
wego lekarzy,
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- Lestaw Jacek Pypeé, przedstawiciel samorzadu zawo-
dowego lekarzy,

- Anna Grudzifiska, przedstawiciel samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych,

- Ewa Swiatkowska, przedstawiciel samorzadu zawodo-
wego diagnostéw laboratoryjnych,

- Kirystyna Kotkowska, przedstawiciel samorzadu zawo-
dowego adwokatury,

- Andrzej Pelc, przedstawiciel samorzadu zawodowe-
go adwokatury,

- Anna Dorman, przedstawiciel samorzadu zawodowego
radcéw prawnych,

- Urszula Wojciechowska, przedstawiciel samorzadu
zawodowego radcéw prawnych,

- Elzbieta Kedzia-Kierkus, przedstawiciel organiza-
qji spotecznych dziatajacych na terenie wojewddztwa na
rzecz pacjenta,

- Jolanta Biliriska, przedstawiciel organizacji spotecznych
dzialajacych na terenie wojewddztwa na rzecz pacjenta,

- Agnieszka Nowak, przedstawiciel Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego

- Joanna Dobrzynska, przedstawiciel organizacji spotecz-
nych dziatajacych na terenie wojewddztwa na rzecz pacjenta,

- Malgorzata Serwach, przedstawiciel organizacji spotecz-
nych dziatajacych na terenie wojewddztwa na rzecz pacjenta,

- Jerzy Trzeciak, przedstawiciel organizacji spotecznych
dzialajacych na terenie wojewddztwa na rzecz pacjenta.

Postepowanie Komisji po wptynieciu wniosku

Prawidlowo zlozony wniosek, czyli kompletny i nalezycie
oplacony, komisja przekazuje kierownikowi podmiotu
leczniczego i ubezpieczycielowi dotyczacych zdarzenia.
W ciagu 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowo-
dami przedstawiaja swoje stanowisko. Brak stanowiska jest
réwnoznaczne z akceptacjg wniosku w zakresie dotyczacym
okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej wyso-
kosci odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Komisja wydaje orzeczenie w sprawie zdarzenia medycz-
nego nie pézniej niz w terminie 4 miesigcy od dnia ztozenia
kompletnego wniosku. W terminie 7 dni po wydaniu
orzeczenia komisja sporzadza uzasadnienie. W terminie 14
po otrzymaniu orzeczenia wraz z uzasadnieniem, kazda ze
stron ma prawo do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy. W ciagu 30 dni od daty jego zlozenia, komisja roz-
patruje taki wniosek. Po naradzie wydaje w formie pisemne;j
orzeczenie o zdarzeniu medycznym, albo jego braku wraz
z uzasadnieniem.

Wysoko$¢ odszkodowania®

Osoba sktadajaca wniosek wskazuje we wniosku propozycje
odszkodowania i zado$¢uczynienia. W przypadku zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia kwota obejmujaca
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wysoko$¢ odszkodowania i zado$éuczynienia nie moze by¢
wyzsza niz 100 tysigcy zi, za§ w przypadku $mierci mak-
symalna kwota nie moze przekroczy¢ 300 tysiecy z. Od-
szkodowanie wyplacane jest przez ubezpieczyciela szpitala.
Pacjent ma prawo nie zgodzi¢ si¢ na zaproponowana suma
przez ubezpieczyciela wéwczas w ciggu 7 dni moze odméwié
przyjecia przedstawionej przez ubezpieczyciela propozyciji.
Z uwagi na fake braku mozliwoséci odwotania si¢ od decyzji
ubezpieczyciela o wysoko$¢ odszkodowania, ubieganie sig
o wyzsze kwoty wymaga wejécia na droge sadows. Sktada-
jac pozew do sadu nalezy pamigtad, ze praktycznie sprawa
zaczyna si¢ od poczatku, bo sad nie wezmie pod uwagg
orzeczenia komisji jako wlasnego i przeprowadzi niezalezne
postepowanie. Poszkodowany lub jego rodzina beda musieli
udowodnié¢ przed sadem, ze po pierwsze, zdarzenie mialo
miejsce, po drugie, ze odszkodowanie, o ktére walczy jest
konsekwencjg tego zdarzenia. Sad w przeciwieristwie do
komisji, zajmie si¢ nie tylko oceng zaistnienia i ustaleniem
jego przebiegu, ale zasadzi réwniez odszkodowanie i za-
do$¢uczynienie?.

Sktadanie wniosku wraz
z dokumentacjg medyczna

Lédzki Urzad Wojewddzki w Lodzi

Wydziat Prawny, Nadzoru i Kontroli

Wojewoddzka Komisja do Spraw

Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Lodzi

ul. Piotrkowska 104.

Whiosek dotyczacy zdarzenia medycznego zlozony
niekompletny lub nienalezycie optacony bedzie
zwracany podmiotowi sktadajacemu bez rozpatrzenia.
Kontakt e-mail: kozm@lodz.uw.gov.pl, tel: 42 664 13 46

Do zdarzert medycznych moze doj$é w kazdym momencie
pobytu pacjenta w szpitalu. Pacjenci sg coraz bardziej $wia-
domi swoich praw, potrafia zaobserwowa¢ i zanalizowa¢
niewlasciwe postgpowanie personelu medycznego. Dotyczy
to takze 0s6b wykonujacych inne zawody medyczne. W kon-
sekwengji coraz cz¢sciej pacjenci sktadaja wnioski do sadu
o odszkodowania nie z powodu niezadowolenia z ustugi, ale
za konkretne bledy i zakazenia szpitalne. Od tego roku moga
wystapi¢ na Sciezke duzo krétsza niz postgpowanie sadowe
sktadajac wniosek do komisji wojewddzkiej ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. Dobrze udokumentowane
okolicznosci, przestuchanie §wiadkéw, zbadanie mozliwosci
organizacyjnych placéwki, pozwalaja na ustalenie czy doszto
do zdarzenia medycznego.

Pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za kazde swoje
postepowanie zaréwno podczas samodzielnych czynnosci,
jak i zleconych przez lekarza. Jedli pielegniarka wykona
czynnos$ci wykraczajace poza jej kompetencje, nawet na
zlecenie lekarza, gdy dojdzie do zdarzenia medycznego
obydwoje ponosza za to odpowiedzialnosé.

Bledy piclegniarskie mozna skategoryzowaé na bledy
lezace po stronie pielegniarki i organizacyjne — lezace po
stronie placéwki medyczne;j.

Do bledéw pielegniarek nalezg najczgsciej:

- niepoprawne wykonanie zleceri diagnostyczno-terapeu-
tycznych zwiazanych z podaniem leku np. nieprawidtowej
dawki, podanie innego leku niz zleconego,

- podanie leku bez zlecenia lekarskiego,

- niestaranne wykonywanie czynnosci i zabiegdw pie-
legnacyjnych, np. doprowadzenie do tworzenia si¢ odlezyn,

- nieprzestrzeganie procedur, szerzenie zakazen we-
wngtrzoddziatowych,

- niedostosowanie personelu do liczby i potrzeb pacjentéw.

Popetnianie bledéw jest w naturze cztowieka. Sytuacje,
w ktérych dochodzi do tragicznych pomylek najezesciej wy-
nikaja z nonszalancji, niepoprawnej pewnosci siebie i rutyny.
Czasem kilka sekund zastanowienia moze uchronié pacjenta
przed kolejnymi problemami ze zdrowiem, a nawet przed
utratg zycia z powodu pomylki pielegniarki.

Zawody medyczne charakteryzuja si¢ szczegdlng odpo-
wiedzialnoécia za swoje dziatania.

Zawéd pielegniarki jest zawodem zaufania publicznego.
Wymaga szczegblnej starannosci, dokladnosci i my$lenia
przed podjeciem decyzji. Praca, w ktérej ponosi si¢ odpo-
wiedzialno§¢ za zycie innego czlowicka — pacjenta, ktdrym
moze by¢ kazdy z nas.
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Rak piersi a limfadenectomia

mgr IZABELA PIECHOTA

W kazdej chorobie, a szczegdlnie nowotworowej najwazniejsza jest profilaktyka
i wczesne rozpoznanie choroby. Pamietajmy wiec o samokontroli piersi, bo
kto jak nie my same kobiety swoje piersi znamy najbardziej!

estem pielegniarka pracujaca na Od-

dziale Chirurgii Onkologicznej i kaz-
dego dnia spotykam si¢ z kobietami,
ktére podejmuja walke z choroba, jaka
jest rak gruczotu piersiowego, ktéry
stanowi $wiatowy problem zdrowotny
kobiet w kazdym wieku. Od poczatku
lat 60. w naszym kraju obserwuje si¢
rosnaca umieralno$é na ten nowotwdr.
Wystepuje on najczgsciej u kobiet po so.
roku zycia. Etiopatogeneza raka piersi
jest bardzo zfozona i zalezy od uwarun-
kowan genetycznych, srodowiskowych
i hormonalnych. Najwazniejszym dzia-
taniem ukierunkowanym na walke z ta
chorobg jest prewencja wtérna, realizo-
wana gléwnie poprzez mammograficzne
badanie przesiewowe.

Typowymi objawami raka piersi sa:

- pojawienie si¢ guzka lub stwardnie-
nia w piersi niewyraznie odgraniczonego
od tkanek otaczajacych,

- znieksztalcenie w obrebie brodawki
piersiowej (wciagniecie lub zmiana kie-
runku),

- wyciek krwisty lub surowiczy z bro-
dawki,

- owrzodzenie brodawki lub nietypo-
we tuszczenie si¢ skory w tym miejscu,

- zmiana wielkosci lub ksztattu jednej
z piersi,

- samoistne ,zaciagniccie” skory sutka,

- zmiana koloru skéry tzw. objaw

»skorki pomarariczowe;”,

- zaczerwienienie skéry, obrzgk
i zwigkszone ucieplenie (rak zapalny),

- powigkszenie weztéw chlonnych.
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fot. 1. Pacjentka po limfoscyntygrafii w dniu poprzedzajacym zabieg i podaniu

znacznika

fot. 2. Ta sama kobieta po amputacji piersi potaczona z biopsja wezta wartownizczego
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Nalezy pamictaé, ze rak piersi moze dotyczy¢ kazdej
z nas, a w poczatkowym okresie choroby nie daje on
zadnych objawéw, dlatego wszystkie kobiety po 20. roku
zycia powinny przynajmniej raz w miesigcu same bada¢
piers i oglada¢ je przed lustrem. W przypadku zauwazenia
zmian w piersi nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza specjalisty
posiadajacego doswiadczenie w celu przeprowadzenia
dalszych badad majacych na celu potwierdzenie lub
wykluczenie nowotworu.

Metody leczenia chirurgicznego rozwijaly si¢ i zmieniaty
na przestrzeni wielu lat ze wzgledu na ciggle zmieniajace
si¢ hipotezy dotyczace powstawania, rozwoju raka sutka
i pragnienia wielu pacjentek do zachowania piersi. Poste-
pujacy rozwéj medycyny w leczeniu raka piersi, ktérego
najwickszym przetomem byly lata 60-70. dowiodty, ze rak
sutka jest choroba ogélna calego organizmu i nawet we
wezesnych jego stadiach nalezy bra¢ pod uwagga istnienie
niewykrywalnych mikroprzerzutéw, co ma ogromny
wplyw na przezycia odlegte chorych. Na tej podstawie
zbudowano stabilny fundament w walce z ta chorobg
mowiacy o tym, ze rak piersi jest choroba ogélnoustro-
jowa, a uzyskanie miejscowego i regionalnego wyleczenia
gwarantuje catkowity powrét do zdrowia.

Nie mniej jednak zabiegi chirurgiczne wysuwaja si¢
na pierwszy plan i stanowig one podstawe leczenia raka
piersi. Zaplanowana wlasciwie strategia chirurgiczna,
jako zasadnicza metoda leczenia przyczynia si¢ znacznie
do poprawy efektéw terapeutycznych. Stan regionalnych
wezléw chionnych u tych chorych jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw rokowniczych, a stwierdzenie w nich
przerzutéw znacznie pogarsza jako$¢ zycia i rokowanie.

Bardzo duzym problemem i szeroko dyskutowanym jest
moment podjecia dziatani diagnostycznych prowadzacy
do wykrycia i usunigcia przerzutéw do regionalnych we-
ztéw chlonnych pachy. Obecnie uwaza sig, ze wlasciwym
postgpowaniem pozwalajacym na podjecie decyzji o wy-
cieciu regionalnych weztéw chtonnych jest biopsja wezta
wartowniczego. Jest ona podstawowa metoda weryfikacji
stanu weztéw chlonnych pozwalajaca na uniknigcie po-
wiktan jakie niesie za sobg limfadenektomia, ktéra jest
przyczyna obrzgku limfatycznego.

Kobiety z obrz¢kiem w poréwnaniu z osobami bez
tego powiktania majg niestety bardziej zmieniony obraz
whasnego ciata, czgsciej zglaszaja dolegliwosci ze strony
koriczyny gérnej i operowanej piersi, czgéciej wystepuja
u nich objawy niepozadane leczenia, gorsze jest funk-
cjonowanie seksualne oraz nizej oceniaja swoje perspek-
tywy zyciowe. Kazdej kobiecie z choroba nowotworowa
piersi towarzysza silne negatywne reakcje emocjonalne,
utrata poczucia atrakcyjnosci, seksualnosci, dochodzi
do zaburzen w relacjach partnerskich, dtugo nie moga
odzyska¢ pelnej réwnowagi fizycznej i psychicznej. Dla-
tego wszystkim kobietom z rozpoznanym rakiem sutka
nalezy zaproponowa¢ jak najmniej inwazyjne leczenie,

ktére bedzie tak samo wplywato na przezycia odlegte,
a bedzie obarczone znacznie mniejszymi powiktaniami.
Taka wlasnie metoda jest biopsja wezta wartowniczego.
Wprowadzenie tej procedury jest bardzo uzasadnione,
poniewaz chroni kobiety przed obrzgkiem limfatycznym
koriczyny gérnej, co wiaze si¢ z gorsza jakoscia zycia po
leczeniu raka piersi. Jest to nowa procedura diagnostyczna
pozwalajaca wiarygodnie oceni¢ stan regionalnych weztéw
chtonnych pachy.

Wezet wartownik to miejsce bedace pierwszym weztem,
przez ktére przeplywa chlonka z ogniska pierwotnego
w wyniku czego jest on punktem, w ktérym prawdopo-
dobieristwo wystgpowania przerzutu nowotworowego
jest najwicksze. Zatem jezeli nie stwierdza si¢ komérek
nowotworowych w tym wezle to nie powinno ich by¢
réwniez w pozostatych weztach pachy. Dlatego u kobiet,
u ktérych nie wykryto przerzutéw w wezle wartowniczym
nie podejmuje si¢ dalszej ingerencji chirurgicznej na ob-
szarze weztéw chionnych pachowych oraz odstepuje sie
od napromieniowania tej okolicy.

Biopsja wezta wartowniczego ma zastosowanie jezeli:

- rozpoznano raka piersi,

- gdy stwierdza si¢ klinicznie niewyczuwalne wezty
chlonne pachy (cech NO),

- wymiary guza nie przekraczaja 3 cm,

- chirurg posiada odpowiednie do$wiadczenie,

- wykonywana jest w osrodkach, w ktérych istnieje
mozliwo$¢ wspétpracy chirurga, patomorfologa i specja-
listy w zakresie medycyny nuklearne;.

Biopsj¢ wezta wartowniczego u chorych na raka piersi
mozna przeprowadzi¢ jednoczasowo z usunigciem guza
pierwotnego lub dopiero po w drugim etapie, po jego
wycieciu. Jest ona procedura ztozong, poniewaz w sktad
jej wchodzi limfoscyntygrafia przedoperacyjna, $rod-
operacyjny pomiar promieniowania z zastosowaniem
recznego detektora promieniowania oraz $rédoperacyjne
barwienie drég i weztéw chlonnych. Przy zastosowaniu
tych metod identyfikacja wartownika jest bardzo wia-
rygodna, dlatego u chorych na raka piersi, aby unikna¢
wynikéw falszywie ujemnych, oraz dokfadnie typowac¢
wezel ;wartownik” sposréd kilku wybarwionych stosuje
si¢ jednoczesnie oba znaczniki. Wezet ten moze, ale nie
musi by¢ pojedynczy, zwykle jest ich od jednego do trzech
sztuk. Technika izotopowo-barwnikowa zostata uznana
w Polsce za technike standardowa.

W dniu poprzedzajacy zabieg podaje si¢ znacznik
radioaktywny i wykonuje si¢ limfoscyntygrafig. Do prze-
prowadzenia badania potrzebna jest kamera scyntylacyj-
na o duzym polu widzenia. Znacznik mozna podawa’
§rédskérnie, podskérnie nad guzem lub przyotoczkowo
na linii taczacej guz pierwotny ze szczytem brodawki.
Mozna poda¢ réwniez §rédmiazszowo przy guzie lub
bezposrednio do guza. Natomiast u chorych, u ktérych
ognisko pierwotne byto wczesniej usuniete, cz¢$é barwni-
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ka podaje si¢ przyotoczkowo, a druga potowe w okolice,
gdzie zmiana byla wyci¢ta. Radioaktywny znacznik
droga naczyni chtonnych transportowany jest do pierw-
szego wezta chlonnego, gdzie jest kumulowany. Poziom
promieniowania w tym wezle jest znacznie wyzszy niz
w tkankach otaczajacych. Polozenie ,wartownika” okresla
si¢ za pomocg gammakamery, a nast¢pnie zaznacza sig
rzut wezta wartowniczego na skérze za pomoca markera.
Po uptywie doby od limfoscyntygrafii na 15 minut przed
zabiegiem podaje si¢ barwnik bi¢kitu w ten sam sposéb
jak przy znaczniku izotopowym, a nast¢pnie wykonuje
si¢ masaz tkanek przez okoto 1 minute. Niebieski bar-
wnik utatwia wzrokowa identyfikacje wezta wartowni-
czego. Po podlaczeniu recznego detektora dokonuje sie
przezskérnego pomiaru aktywnosci promieniowania
i w miejscu najwigkszego wychwytu wykonuje si¢ cigcie
chirurgiczne. Za wezel wartowniczy uznaje si¢ wezet
chtonny wybarwiony na niebiesko i ktérego poziom
promieniowania jest co najmniej trzykrotnie wyzszy
od tkanek otaczajacych. Jezeli na wybarwionej drodze
chlonnej operator stwierdza wystgpowanie podejrzanych
klinicznie weztéw chlonnych, nalezy je réwniez pobra¢
do badania, ale opisuje si¢ je jako ,wezty towarzyszace”.
Nastepnie dokonuje si¢ palpacyjnej oceny lozy i jezeli
stwierdza si¢ obecno$¢ powigkszonych weztéw réwniez
pobiera si¢ je do badania histopatologicznego, opisujac je
pod nazwa ,palpacyjne wezty wartownicze”. Po wypre-
parowaniu wezléw wartowniczych wykonuje si¢ typowa
amputacj¢ sposobem Maddena lub zabieg oszczedzajacy,
a w przypadku zabiegu dwuetapowego biopsj¢ wezta
koriczy si¢ wykonujac hemostaze, ptukanie rany, zaktada
si¢ dren, szwy i opatrunek.

Zaleta zastosowania biopsji wezta wartowniczego jest:

- zmniejszenie do minimum powiktan, jakie niosta
za sobg limfadenektomia,

- mniejsza blizna,

- sporadycznie pojawiaja si¢ zaburzenia czucia, mro-
wienia w obrebie skéry dotu pachowego,

- okres rekonwalescencji jest znacznie krétszy,

- bl po zabiegu jest o mniejszym nasileniu i krdcej
si¢ utrzymuje,

- w obrgbie obreczy barkowej zachowana jest wick-
sza ruchomos¢,

- kobiety szybciej wracaja do pelnej sprawnosci, jaka
posiadaly w okresie przedoperacyjnym.

Od biopsji wezta nalezy odstapi¢ w nastgpujacych przy-
padkach:

- przy wczesniejszym zastosowaniu chemioterapii,
hormonoterapii,

- jezeli wczesniej piers byla naswietlana,

- w zmianach wieloogniskowych,

- jezeli w badaniu palpacyjnym stwierdza si¢ powick-
szone wezly chlonne, nieruchome wzgledem podtoza.
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Wada tej metody diagnostycznej jest fakt, ze nie we
wszystkich placéwkach jest ona dostgpna. Dlatego kazda
kobiete spetniajaca warunki do zastosowania biopsji
wezla wartowniczego nalezy poinformowaé o takiej
mozliwosci i pokierowaé do osrodka, ktéry dysponuje
mozliwosciami wykonania tego zabiegu. Odstapienie od
limfadenektomii pachowej w oparciu o ujemne wyniki
wezta wartowniczego wplywaja tak samo na przezycia
odlegte, jak przy zastosowaniu rozleglego usuniccia
weztéw chlonnych dotu pachowego. Metoda ta jest
mniej okaleczajaca, a efekty leczenia sq poréwnywalne.
Tak wigc gléwnym celem biopsji wezta wartowniczego
u chorych na raka sutka z cechag NO jest mozliwosé
odstapienia od limfadenectomii. Rozpocz¢ta wezesna
rehabilitacja szpitalna prowadzona juz od dnia zabie-
gu ma za zadanie zapobieganie wyzej wymienionym
powiktaniom jak réwniez przygotowuje do podjecia
codziennej aktywnosci zyciowej, profilaktyki przeciwo-
brz¢kowej i obejmuje nauczenie pacjentki wykonywania
¢wiczen fizycznych. Natomiast pézna rehabilitacja jest
kontynuacja wczesnej i zawiera ona elementy uspraw-
niania barku, zapobiegania wadliwej postawy, dziatania
przeciwobrz¢kowe oraz udzielanie wsparcia psychicz-
nego. Systematyczne ¢wiczenia ruchowe wptywaja na
poprawe sprawnosci fizycznej, a pomoc psychologiczna
i grupy wsparcia pozwalaja odzyska¢ poczucie pewnosci,
ponowng akceptacje wlasnej osoby i uzyskanie petnej
réwnowagi psychiczne;.
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TEMAT MIESIACA

DUZO WIESZ... PODZIEL SIE Z INNYMI,

czyli pielegniarka — edukator kontra rak piersi

mgr JOANNA ZIELEWSKA

»,Mimozami jesieni si¢ zaczyna....”, a wraz z nia zaczat
si¢ kolejny pazdziernik, od lat uznawany za miesiac
walki z rakiem piersi. Z tej okazji, pragne¢ podzieli¢
si¢ z czytelnikami Biuletynu do$wiadczeniami, zebra-
nymi przez rok mojej wspétpracy z Lédzka Fundacja
Kocham Zycie, w ktérej petnie funkcje pielegniarki
edukatora. Fundacja powstata rok temu, zalozyly ja
kobiety, ktére wygraty walke z rakiem piersi. Wéréd
licznych akgji organizowanych przez Fundacjg na uwagg
zastuguje akcja edukacyjna, skierowana do mlodziezy
gimnazjalnej i licealnej pod hastem ,Jestes mtody,
badz zdrowy”, rozpoczeta we wrzesniu ubie-
glego roku, w ktdrej miatam przyjemnosé
bra¢ udzial. Przygotowujac si¢ do zajeé,
zastanawialam si¢, czy mlodziez zechce
czynnie uczestniczy¢é w warsztatach, czy
wszechobecne medium, jakim jest internet,
oferujace odpowiedzi na wszystkie pytania
jest w stanie zastapic prelegenta z krwi i ko-
$ci? Co takiego moge im powiedzie¢ czego
nie znajda w sieci?

W stoneczny wrzesniowy poranek, w jed-
nym z tédzkich liceéw przywitata mnie
grupa mlodych ludzi. Roze$miani, rozga-
dani, mys$lami pewnie jeszcze na wakacjach,
z zaciekawieniem patrzyli na wielkie torby,
ktére przyniostam ze soba. Byly w nich ulot-
ki informacyjne i co najwazniejsze, fantomy
do nauki samobadania piersi. Postanowitam,
ze najwazniejsza czgscia zajeé bedzie nauka
badania palpacyjnego piersi na fantomach. Pierwsza
lekcja miata odby¢ si¢ w klasie maturalnej o profi-
lu informatycznym, w ktdrej wicksza cze$¢ uczniéw
stanowili chlopcy. Jakiez byto moje zdziwienie, gdy
pedagog szkolny zapytata, czy to nie bedzie proble-
mem, bo w korcu rak piersi to taki ,kobiecy temat”.
Usmiechnetam sig, u§wiadamiajac sobie, ze przeciez
my pielegniarki przez cale zycie kroczymy z kagankiem
o$wiaty, petnimy role edukatoréw nie tylko biorac
udziat w zorganizowanych akcjach. Zacze¢tam wiec
dziert od wyedukowania pani pedagog. W czasie krét-
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kiej rozmowy opowiedziatam o tym, jak wazna rolg
pelnia mezezyZni w profilakeyce raka piersi. Ci mtodzi
chiopcy, siedzacy w szkolnych tawkach maja niezwykla
site sprawcza, s3 ,,przypominaczami” dla swoich mam,
si6str, dziewczyn, przyjacittek, zon w przyszlosci, czgsto
to wiasnie mezczyzni wykrywaja dotykiem zmiany
w strukturze gruczotu sutkowego, a gdy bliska kobieta
zachoruje na raka piersi, ten problem dotyka réwniez
ich bardzo bolesnie. Pani pedagog przyznata mi racje,
ze nie ma meskich i damskich tematéw w profilaktyce
zdrowotnej, ale na wszelki wypadek zostawita swdj

numer telefonu, w razie gdybym nie mogta zapanowa¢
nad klasa. Wreszcie dzwonek, zaczynam od kilku stéw
o sobie, o fundagji i pytania jak minal weekend, co
wywoluje u§miechy na twarzach, poza kilkoma osobami,
ktére nie wykazujg zainteresowania lekcja, nawet na
mnie nie patrzga. Jestem przekonana, ze wiedza duzo
na temat profilaktyki choréb nowotworowych, kazdy
z nich pewnie widzial spoty reklamowe, pokazujace ko-
biety, ktére nigdy si¢ nie zestarzejg (myslatam w pierw-
szej chwili, ze to reklama nowego kremu likwidujacego
zmarszczki), poniewaz mlodo umra na raka. Chodze

www.oipp.lodz.pl

po klasie, patrze im w oczy, zadaj¢ pytania. Okazuje
si¢, ze mlodziez ma pokazne zasoby wiedzy. To dobrze,
powtarzanie podstawa nauki, wigc wspdlnie powtarza-
my najwazniejsze informacje. Zalezy mi bardzo na tym,
aby ci mlodzi ludzie prezentowali postawe otwartosci,
kiedy pojawi si¢ powazny problem zdrowotny dotyczacy
ich lub innych o0séb z otoczenia. My wszyscy, kiedy
znajdujemy si¢ w sytuacji trudnej, prezentujemy rézne
style radzenia sobie z problemem. Cz¢$¢ z nas preferuje
styl zadaniowy, czyli bierzemy byka za rogi i rozwiazu-
jemy problem, cz¢$¢ z nas styl unikowy, uciekamy od
problemu, liczac na to, ze sam si¢ rozwiaze. W zyciu
codziennym styl unikowy czasem zdaje egzamin, ale
jesli pojawiaja si¢ niepokojace objawy zdrowotne, jest
on absolutnie nie do przyjecia. Odsuwanie od siebie
mysli o chorobie, odktadanie wizyty u lekarza na blizej
nieokreslony termin cz¢sto powoduje, Ze maleja szanse
na wyleczenie. Jestem zdania, ze musz¢ o tym przy-
pomnie¢ mlodym ludziom , nawet jesli stysza to setny
raz. Podaj¢ przyklady z zycia, opowiadam o osobach,
ktére spotkatam na swojej drodze zawodowej i w zyciu
prywatnym, a ktére nie chciaty sobie poméc i stanowczo
negowaty wszystkie niepokojace zmiany w swoim orga-
nizmie. Kilku z nich juz nie ma wéréd nas... W klasie
jest cicho, widzg zainteresowanie na twarzach , réwniez
tych uczniéw, ktérzy na poczatku nie zwracali uwagi
na mojg osobe. Nie strasz¢, nie moralizujg, opowiadam
o prawdziwych ludziach, prawdziwych wydarzeniach,
wnioski powinni wyciagnaé¢ sami. Jeszcze tylko kilka
kluczowych zdari na temat samobadania piersi i czas
na ¢wiczenia praktyczne. Atmosfera w klasie ozywia sig,
uczniowie przygladaja si¢ z zaciekawieniem silikonowym
modelom gruczotéw sutkowych. Wspélnie z prezesem
fundacji, Marzeng Lewandowska
demonstrujemy na modelach jak
powinno wyglada¢ samobadanie,
a naste¢pnie zapraszamy ochotni-
kéw na srodek, aby z nasza pomoca
powtdrzyli badanie. W tej klasie
ochotnikami okazali si¢ chtopcy.
Zanim zaczeli badanie, ogladali ze
wszystkich stron i dotykali siliko-
nowe piersi, byty oczywiscie zarty
i dowcipy. Rolg trenera w takim
momencie jest umiejgtne popro-
wadzenie rozmowy, czgsto odpo-
wiedzenie zartem na zart, tak aby
atmosfera zajec stala si¢ przyjazna
i swobodna. Pierwsza grupa bada-
jacych ma najtrudniejsze zadanie,
poniewaz nie wiedza w ktérych
miejscach ukryte sa guzki. Musza
je wybada¢ dotykiem, a nast¢pnie
opisa¢ stowami wykryte zmiany.
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W wickszosci przypadkéw pierwszemu ¢wiczacemu
badanie udaje si¢ wykry¢ tylko wigksze zmiany, opi-
sywane jako ,orzech laskowy”, ,sredniej wielkosci ka-
myk”. Tak wiasnie byto w przypadku chtopcéw, ktérzy
zglosili si¢ sami, aby jako pierwsi nauczy¢ si¢ badania.
Wykonywali je zbyt delikatnie, co nie pozwolito wykry¢
glebiej potozonych guzkéw, kedre pédiniej opisywali jako
»ziarenko grochu”, ,ziarenko ryzu”. Cz¢$¢ os6b uczy si¢
badania nie wychodzac na srodek, siedzac w tawce, to
my do nich podchodzimy, aby nie powodowa¢ stresu
zwigzanego z wystapieniem przed resztg klasy. Czesé
praktyczna zaj¢é jest dla mnie jako osoby prowadzacej
najwickszym wyzwaniem, najbardziej wyczerpujaca,
ale réwniez najbardziej satysfakcjonujaca i motywu-
jaca do dalszej pracy. Wiem, ze musz¢ indywidualnie
porozmawia¢ z kazdym uczniem, jednoczesnie nie
Htraci¢ z oczu” pozostalych i kontrolowa¢ to co dzieje
si¢ w klasie. Dlugo bede pamigtala t¢ pierwsza lekdje,
u$miechy mlodych ludzi na pozegnanie, podzickowania
i pytania zadawane ,,na ucho” podczas przerwy, zaréwno
przez dziewczeta, jak i przez chlopcéw.

W ciagu minionego roku wraz z kolezankami pie-
legniarkami, lekarzami i czlonkiniami fundacji od-
wiedzity$my ponad 30 tédzkich szkét, okoto 3 tysiecy
mtodziezy wzieto udziat w warsztatach. Gleboko wierze
w skuteczno$¢ naszych dziatan profilaktycznych, jestem
przekonana, ze mozemy wptywaé na $wiadomos¢ zdro-
wotng dorastajacej mlodziezy, kreowaé prozdrowotne
postawy, rozwiewa¢ watpliwosci, wspiera¢ emocjonalnie
i dodawa¢ odwagi. Jestem przekonana, ze réwniez dzigki
naszym dziataniom wsréd polskich kobiet zmniejszy
si¢ liczba zachorowan na raka piersi, wzro$nie liczba
weze$nie wykrytych nowotworéw.

Drogie Kolezanki Pielegniar-
ki i Potozne, Koledzy Pielegnia-
rze, jesli w Waszym zyciu pojawi
si¢ mozliwo$¢ poprowadzenia
warsztatéw czy pogadanki edu-
kacyjnej, $miato podejmuijcie to
wyzwanie! Podzielcie si¢ swo-
ja wiedzg i do$wiadczeniem,
wesprzyjcie organizacje, ktore
oczekujg Waszej pomocy jako
autorytetéw medycznych, po-
mézcie pacjentkom dotkni¢tym
choroba. Pamigtacie o profi-
laktyce raka piersi nie tylko
w pazdzierniku, edukujcie przez
caly rok. Z calego serca zycze
Wam sukceséw.

mgr Joanna Zielewska
USK nr 1 im. N. Barlickiego

11

vaVIsS3IN LYN3L



PRAKTYKA ZAWODOWA

Anoreksja

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

o roku po wakacjach do szkét wracaja uczniowie,

ktérzy podczas letniej kanikuly podjeli decyzje,
by co$ w sobie zmieni¢. Czasami jest to decyzja o od-
chudzaniu si¢. Jesli owo chudnigcie wymknie si¢ spod
kontroli, moze doprowadzi¢ do jednego z najpowazniej-
szych zaburzen odzywiania — anorexia nervosa. Termin
ten w dostownym tlumaczeniu oznacza ,brak taknienia”
(ang. brak, zaprzeczenie; orexis — pozadanie, apetyt) lub
awersj¢ do spozywania pokarméw. Nazwa ta jednak
jest mylaca, gdyz osoby cierpiace na anoreksj¢ nie traca
taknienia, a jedynie nie zaspokajaja (z réznych powoddéw)
potrzeby glodu (Sheridan, Radmacher, 1998). Przypadki
anoreksji znane byly juz w $wiecie starozytnym, kiedy to
Rzymianki dla zachowania szczuptej sylwetki stosowaty
diety i wymioty, za$ w okresie §redniowiecza — zgodnie
z nakazami religijnymi, powszechne byto zjawisko ,,swie-
tego jadlowstrgtu”. Mimo iz anoreksja jest zwyczajowo
rozpoznawana przed osiggnigciem przez osobg dorostosci
iz tego wzgledu jest traktowana jako problem psychiczny
wieku dziecigecego i mlodziericzego, trzeba pamigtad, ze
wystepuje tez w wieku dorostym (Kendall, 2004). Jak
podaje Jozefik, liczba dzieci w wieku 813 lat, u ktérych
diagnozuje si¢ zaburzenia taknienia w postaci klinicznej
(gléwnie pod postacia jadtowstretu psychicznego) oraz
subklinicznej (typu: odzywanie si¢ wybidrcze, zespét
odmawiania przyjmowania pokarméw) w sposéb systema-
tyczny wzrasta (Jozefik, 1999). Ryzyko wystapienia tego
zaburzenia jest szczegdlnie wysokie w grupie dziewczat
14-18 letnich.

Poczatek anoreksji i rozwoj choroby

Anoreksja jest zaburzeniem, ktére dotyka gtéwnie dziew-
czat (zaburzenie to wystgpuje 8 do 11 razy czgsciej w tej
grupie, niz u me¢zczyzn), bedacych cztonkami wyzszych
warstw spoleczno- ekonomicznych. Rozwija si¢ dtugo
i czgsto jest poprzedzona okresem intensywnego odchu-
dzania si¢. Jako przyczyng narzucenia sobie drakoriskiej
diety odchudzajacej osoby chore podaja: brak akceptadji
swojego wygladu, krytyczne uwagi otoczenia na temat
rzeczywistej nadwagi, presj¢ $rodowiska, przekonanie
o korzystnym wplywie diety na zdrowie oraz towarzy-
stwo o podobnym zacigciu (wspdlne podjecie decyzji
o ,odchudzaniu si¢”) (Wiatrowska, 2009). Czesto zda-
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~Prywatny swiat anorektykow wypetniony jest niebezpiecznymi sekretami. Ztos¢

trzymana w tajemnicy. Skrywane poczucie winy. Thumiona sita. Seksualnos¢. Lek.

Dorastanie i dojrzewanie. Nienawis¢ do siebie. Wstret do wtasnego ciata. Zwat-

pienie we wlasne mozliwosci.”

rza si¢ tez, ze przyczyna decyzji o odchudzaniu sig jest
napietrzenie si¢ innych trudnosci osobistych i stresoréw
wplywajacych negatywnie na samooceng (Stirling, 2005).
Nastgpstwem podjetych przez osobg dziatan jest szybko
postepujaca utrata masy ciata, co z kolei mobilizuje najbliz-
sze otoczenie do zmuszania osoby chorej do jedzenia.
Tymczasem anorektyczka, ktéra doswiadczyta juz smaku
sukcesu- wszak przejeta catkowita kontrole nad jedzeniem
i wlasnym ciatem — przezywa poczucie sity wynikajace
z panowania nad rzeczywisto$cig oraz poczucie wyzszosci
nad innymi ludZmi. Narzucony

sobie ostry rezim zwigzany

z jedzeniem (a raczej nie-

-jedzeniem) zapewnia jej

poczucie bezpieczenstwa

i jest gwarantem poczucia

wiasnej wartosci. Dlatego

coraz trudniej jest

jej samodzielnie

podja¢ decyzje

o zmianie die-

ty. Dramat osoby

cierpiacej na anoreksje

polega na tym, ze sama

uwaza siebie za zdrowa

i pernamentnie odrzuca

wszelkie propozycje pomocy

(Wiatrowska, 2009). Stad

konsekwencje choroby sa

niezwykle brzemienne;

niekt6rzy chorzy umieraja

z powodu samobdjstwa lub zaglo-

dzenia sig, a prognozy sa tym gorsze, im

dtuzej trwa choroba i péZniej si¢ zaczgta

(Stirling, 2005).

Cechy osobowosci anorektykow

W literaturze przedmiotu mozna zna-
lez¢ informacje na temat specyficz-
nych cech osobowosci anorektykéw.
Na lidcie tej znajdujg si¢: wysoki
poziom leku, niski poziom asertyw-
nosci, niska samoocena (w wyniku
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Sacker, Zimmer; Wole umrze¢ niz przytyc

braku poczucia wewnetrznej kontroli, co jest typowe dla
os6b dorastajacych w rodzinach psychosomatycznych),
wysoki poziom ambicji, ktéremu towarzysza sktonnosci
perfekcjonistyczne, trudnosci w nawigzywaniu relacji
spotecznych, wysoki poziom konformizmu, tendencja do
unikania ryzyka i silne poczucie niepokoju w sytuacjach
napiccia, tendencja do zachowywania duzego
dystansu emocjonalnego oraz preferowanie
rutyny (ustalony porzadek i przewidywalne
srodowisko). Nie mozna jednak stwier-
dzi¢, czy wymienione cechy sg odbiciem
osobowosci anorektyczki sprzed okresu
choroby, czy tez stanowig one efekt
istniejacego obec-
nie psychiczne-
go zaburzenia
(Kendall, 2004;
Wiatrowska,

20009).

Cechy
kliniczne
anoreksji

Do cech charaktery-
stycznych dla anoreksji
Stirling zalicza:
Przesadna (o cechach
skrajnej) troske o sylwet-
ke, wagg i szczupty wyglad
przejawiajaca si¢ chorobli-
wym lekiem przed przybraniem
na wadze.

Aktywne dazenie do obnizenia wagi
ciala i utrzymanie jej na niskim po-
ziomie za pomoca réznych sposobéw,
wérdd keérych do najbardziej popu-
larnych naleza: dieta, prowokowanie
wymiotéw, lewatywa, przyjmowanie
srodkéw przeczyszczajacych i/lub

nadmiar ¢éwiczen fizycznych.
Brak miesiaczki (amenorrhea)
wywolany niska wagg ciala. Zanik
miesigczki jest sygnatem powaz-
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nych zaburzen, do jakich doszto w gospodarce hormo-
nalnej. Konsekwencja tych zaburzeri moga by¢ powazne
dysfunkcje migéni, w tym mig$nia sercowego, co moze
w efekcie doprowadzi¢ nawet do $mierci (Stirling, 2005).

Typy anoreksji

Klinicy$ci wymieniaja dwa typy zaburzen anorektycz-
nych. Sa to: typ restrykcyjny — inaczej ograniczajacy (tutaj
osoba chora nie doswiadcza epizodu systematycznego
objadania si¢ ani nie stosuje intensywnych zabiegéw
oczyszczajacych) oraz typ zarfoczno-oczyszczajacy, gdzie
stwierdza si¢ okresowo wystepujace kompensacyjne za-
chowania bulimiczce (Kendall, 2004; Wiatrowska, 2009).

Teorie wyjasniajace powstanie zaburzenia

Obecnie przyjmuje si¢, ze anoreksja jest wynikiem zto-
zonej interakgji szeregu czynnikéw o réznym pochodze-
niu. Wedtug Stirlinga rozwdj anoreksji odzwierciedla
interakcjg czynnikéw natury fizycznej, psychologicznej
i spolecznej. Warto tez zauwazy¢, ze z uwagi na malg
liczbe badan poswigconych genezie zaburzen odzywiania
zasadne jest bardziej prowadzenie rozwazan na temat
czynnikéw decydujacych o podatnosci na te zaburzenia,
niz o tych, ktére je bezposrednio powoduja. Wsrdéd
czynnikéw podatnosci Stirling wymienia: podatnosé
genetyczng (ryzyko anoreksji jest wigksze u dziewczat,
ktérych rodziny maja rodzinnag histori¢ zaburzenia), daze-
nie do osiagnigcia nierealistycznych kobiecych ksztaltéw
(perspektywa feministyczna), zaburzenia obrazu ciata
w polaczeniu z zaangazowaniem si¢ w walke o kontrolg
i poczucie tozsamosci (perspektywa psychoanalitycz-
na), ucieczke od emocjonalnych probleméw dorastania
(ochrona przed wymogami stawianymi przez osiagnie-
cie dojrzatosci piciowej. Jedna z bardziej popularnych
teorii zaktada, ze do anoreksji moze doprowadzi¢ lgk
przed wlasng seksualnoscia — wowcezas dziatania typowe
dla anoreksji podjete przez dziewczyng majg na celu
powstrzymanie lub niedopuszczenie do pojawienia si¢
zmian charakterystycznych dla okresu dojrzewania- tj
pojawienia si¢ miesiaczki i powigkszenia piersi (Sheridan,
Radmacher, 1998) oraz specyficzne interakcje rodzinne,
ktérym poswigce nieco wigcej miejsca ponize;j.
Cickawg koncepcje prezentuje Palazzoli, ktéry przyj-
muje, ze do rozwoju anoreksji musza zaistnie¢ dwie grupy
czynnikéw. Sa to: aktywizacja zachodniego wzorca
kulturowego (pigkno i atrakcyjnos$¢ utozsamiane ze
szczuply sylwetka ciata) oraz specyficzne funkcjonowanie
rodziny, ktore mozna przesledzi¢ na szescioetapowym
modelu. Jedna z jego dwéch mozliwych wersji, gdzie
cérka opowiada si¢ po stronie matki, przedstawia ryc. 1.

»~Rodzina” czy ,chtopiec do bicia”?

Na specyficzne wlasciwosci rodziny (tzw. psychosoma-
tycznej), w ktérej dochodzi do rozwoju anoreksji, zwraca
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Ryc. 1. Szescioetapowa droga od ,,gry rodzicéw” do anoreksji (Zrodto: op. wlasne na podst.: Namystowska, 2000)

takze uwage Wiatrowska, ktéra wymienia jej nastgpujace
cechy charakterystyczne:

1. Zatarte granice wewnatrzrodzinne przy zachowaniu
silnych tendencji dosrodkowych — zjawisko uwiktania,
w ktérym cztonkowie rodziny odmawiaja sobie prawa do
odrebnosci i prywatnosci; sprzyja temu wysoki poziom
leku przed $wiatem zewngtrznym, co w konsekwencji
zostaje wpojone dziecku i utrudnia mu funkcjonowanie
w relacjach spotecznych poza rodzing pochodzenia brak
koalicji w diadzie matzeriskiej. Matzonkowie s3 sobg gte-
boko rozczarowani, ale staraja si¢ zachowa¢ fasadg jednosci,
wykorzystujac w tym celu dziecko, ktére jest wlaczane
w rozwiazywanie konfliktéw miedzy dorostymi.

2. Nadopiekuriczo$¢, za pomocy ktérej dziecko jest
chronione przed ,niebezpiecznym” §wiatem; w ten spo-
s6b ksztattuje si¢ u niego poczucie bezradnosci, ktére
w przysztosci wywola problemy z usamodzielnieniem sie.

3. Trudnosci w rozwiazywaniu konfliktéw, a nawet ten-
dencja do negowania istnienia jakichkolwiek probleméw

4. Perfekcjonizm.

5. Czgste funkcjonowanie czlonkéw rodziny w oparciu
o mity i przekazy.

6. Sztywno$¢ przejawiajaca si¢ w braku umiejetnosci do-
stosowania si¢ do zmieniajacych si¢ okolicznosci i sytuacji.

7. Le¢k przed zmiang (Wiatrowska, 2009).

Leczenie anoreks;ji

W leczeniu anoreksji zwraca si¢ uwage na konieczno$é
zawarcia sojuszu z pacjentem, w ramach ktérego uczy sie
on wlasciwych wzorcéw odzywania oraz technik radzenia
sobie ze stresem gléwnie w warunkach pozaszpitalnych.
To ostatnie zadanie jest obarczone stosunkowo duzg
trudnoscia, szczegélnie z powodu zaburzonych relacji
rodzinnych (ktére mogty by¢ przyczyna choroby badz
powstaly wskutek borykania si¢ systemu z choroba).
W takim systemie anorektyczka nie otrzymuje whasciwego
wsparcia ze strony najblizszych, ktorzy, przeciwnie, swoim
zachowaniem mogg ,zaprasza¢” jg do anorektycznych
zachowan (w takim przypadku przyjmuje si¢ w psycho-
logii i psychoterapii, ze objaw stuzy calej rodzinie). Z tego
wzgledu wskazane jest, aby w terapii uczestniczyt caty

14

system, gdyz zgodnie z zasada: ,zmiana w jednej czgsci
systemu pociaga za sobg zmiany w pozostatych czgéciach
systemu”, jesli w trakcie terapii zmieni si¢ zachowanie
anorektyczki, zareaguja na to wszyscy czlonkowie rodziny.
Jednakze tylko udzial w terapii moze ich przygotowaé
do wlasciwej reakeji. Jesli wigc w terapii bedzie uczest-
niczy¢ jedynie osoba ,,chora”, zachowanie rodziny moze
uniemozliwi¢ pacjentce powrdt do zdrowia. Rezygnacja
z objawu zmuszalaby bowiem rodzing do znalezienie
innego rozwigzania (lub np. kozta ofiarnego), do czego
system nie jest przygotowany.

W terapii wykorzystuje si¢ zalozenia podejscia psy-
choterapii indywidualnej, grupowej oraz poznawczo-
behawioralne;.
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Depresja jako
wspotczesny

problem kliniczny

i spoteczny

mgr MARTA GRZECZYNSKA

Depresja (ang. depression) jest szeroko rozumianym
pojeciem opisujacym wiele réznych stanéw emocjo-
nalnych cztowieka, poczawszy od przygngbienia wptywaja-
cego w niewielkim stopniu na codzienne funkcjonowanie,
po ostre zaburzenie depresyjne z towarzyszacym poczu-
ciem beznadziejnosci, bezradnosci i rozpaczy [1].
Depresja jest jednym z najpowszechniej wystgpujacych
zaburzen psychicznych. Dane epidemiologiczne oceniaja,
ze rocznie cierpi na nig okoto 3 proc. ogdlnej populagji.
Wedlug badani przeprowadzonych przez Uniwersytet
Harwarda, WHO i Bank Swiatowy, obecnie choroba ta
stanowi czwarty najpowazniejszy problem zdrowotny na
$wiecie [2, 3, 4]. Nie ma dokfadnych danych méwiacych
o zachorowalno$ci na depresj¢ na terenie Polski. Szacuje
si¢, ze w Polsce na réznego rodzaju zaburzenia depresyjne
choruje okoto 23 proc. pacjentéw zglaszajacych si¢ do

lekarza POZ [s].

Przyczyny depresji

Przyczyny depresji sa bardzo zlozone i réznorodne. Moga
wynika¢ z zaburzen zaréwno w sferze psychicznej, fizycz-
nej czy spolecznej cztowieka. Na jej wystgpowanie wplyw
maja czynniki genetyczne, biochemiczne, psychospoteczne,
srodowiskowe.

Czynniki genetyczne:

Liczne badania wykazaly, iz istnieje ,,rodzinna skton-
no$¢” do depresji. Amerykanskie Stowarzyszenie Psy-
chiatryczne udowodnito, ze depresja wystepuje 1-3 razy
czgdciej u oséb, ktorych rodzic lub rodzeristwo choruje na
t¢ chorobe. Wigksze ryzyko zachorowania jest w sytuadji,
kiedy oboje rodzice cierpia na depresj¢. W przypadku
blizniat jednojajowych, jesli jedno z nich zachoruje na
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depresje, ryzyko rozwinigcia si¢ choroby u drugiego wynosi
50—70 proc. Natomiast u blizniat dwujajowych ryzyko to
wynosi od 25-33 proc. [1, 6].

Czynniki biochemiczne:

Istnieje hipoteza, méwiaca, ze na wystapienie depresji
wplywa nieprawidtowe funkcjonowanie neuroprzekaz-
nikéw takich jak: serotoniny, noradrenaliny i dopaminy
w mézgu czlowieka. Sg to czasteczki chemiczne odpowie-

Liczne badania wykazaty, iz istnieje
»rodzinna sktonnos¢” do depresiji.
Amerykanskie Stowarzyszenie
Psychiatryczne udowodnito, ze
depresja wystepuje 1-3 razy
czesciej u osdb, ktorych rodzic lub
rodzenstwo choruje na te chorobe.

dzialne za przenoszenie sygnatéw pomiedzy komérkami
nerwowymi, a co za tym idzie kontrolujg one emocje
i zachowanie. Liczne badania wykazuja, ze réwniez kwas
gammaaminomastowy (GABA) bierze udzial w pato-
mechanizmie depresji. U chorych na depresj¢ widoczny
jest niedobér tych neuroprzekaznikéw w poréwnaniu
z osobami zdrowymi [1, 7].

Takze zaburzenia w uktadzie endokrynologicznym
poprzez wplyw na przemiany biochemiczne w mézgu sa
czynnikiem usposabiajacym do wystapienia depresji. Do-
tyczy to nieréwnowagi hormonalnej bedacej nastgpstwem
niedoboru lub nadmiaru produkowanych przez ludzkie
gruczoly dokrewne hormonéw, gtéwnie:
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- hormonéw tarczycy: tréjjodotyroning (T3) i tyrok-
syne (T4),

- kortyzolu, czyli tzw. hormonu stresu produkowanego
przez kor¢ nadnerczy,

- melatoniny syntetyzowanej w szyszynce i regulujacej
rytmy okotodobowe m.in. snu i czuwania,

- czy hormonéw plciowych: estrogenéw u kobiet i te-
stosteronu u mezezyzn [1, 8].

Czynniki psychologiczne i srodowiskowe:

Istnieje caly szereg zdarzed zyciowych mogacych
przyczyni¢ si¢ do wystapienia depresji. Silne negatywne
przezycia stresowe wywoltane doznaniem dotkliwej straty
w szerokim znaczeniu tego terminu (§mier¢ osoby bliskiej,
separacja, rozwéd, rozstanie, emigracja, opuszczenie),
przejscie na emeryture, utrata pracy, kfopoty finansowe,
zmiana miejsca zamieszkania, bezdomnos¢, ubdstwo,
niepetnosprawnosé¢, przewlekta choroba wtasna lub do-
tykajaca bliska nam osobg, chroniczny bél, operacja,
uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, zaniedbywanie
i zte traktowanie w okresie dziecifistwa, maltretowanie,
mobbing, przemoc fizyczna i emocjonalna, udzial w ka-

Przezycie stresujacych wydarzen
zwieksza ryzyko zachorowania

na depresje, jednak nie jest
jednoznaczne z jej wystapieniem,
gdyz na pojawienie sie tej choroby
wptyw ma wiele ré6znorodnych
czynnikéw bio-psycho-spotecznych.

tastrofie, wypadku, kataklizmie, wojnie — ale i stresy po-
zytywne w postaci podjecia nowej pracy, malzeristwa czy
narodzin dziecka moga zachwia¢ réwnowage wewngetrzna
czlowieka. Przezycie stresujacych wydarzeri zwigksza
zatem ryzyko zachorowania na depresje, jednak nie jest
jednoznaczne z jej wystapieniem, gdyz na pojawienie si¢
tej choroby wpltyw ma wiele réznorodnych czynnikéw
bio-psycho-spotecznych [1, 2, 9].

Do podstawowych czynnikéw $rodowiskowych pre-
dysponujacych do wystapienia depresji mozna zaliczy¢
niewlasciwe odzywianie, niedostateczng ekspozycje na
$wiatto stoneczne, kontakt z toksynami gltéwnie metalami
cigzkimi oraz chemikaliami stosowanymi w rolnictwie,
przemysle i gospodarstwach domowych, matg aktywnos¢
ruchowa, ,,szybki”, stresujacy styl zycia i niewystarczajacy
odpoczynek, zazywanie niektérych lekéw np. kortykoste-
roidéw, doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, lekéw
immunostymulujacych, lekéw obnizajacych cisnienie
tgtnicze krwi, przeciwnowotworowych czy hamujacych
taknienie, a takze srodkéw uzalezniajacych takich jak:
alkohol, barbiturany, stymulanty, halucynogeny [2, 8, 10].
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Obraz kliniczny

Obraz kliniczny w depresji jest réznorodny i w duzej
mierze zalezy od jej rodzaju. W objawach dominuje
przede wszystkim obnizenie nastroju odczuwane przez
chorych jako stan o ré6znym stopniu nasilenia poczawszy
od przygnebienia, smutku, do glebokiej rozpaczy z po-
czuciem beznadziejnosci, rezygnacji. Niekiedy przyjmuje
ona posta¢ anhedonii, czyli catkowitej niezdolnosci do
odczuwania przyjemnosci (intelektualnych, estetycznych,
seksualnych, itd.) oraz utraty wezesniejszych zaintereso-
wan lub posta¢ zobojetnienia, czyli braku zdolnosci do
odczuwania nie tylko radosci, ale i smutku, co w efekcie
prowadzi do utraty checi zycia, poczucia wewngtrznego
wypalenia i pustki [11, 12].

Kolejnym objawem wyst¢pujacym w typowym obra-
zie depresji jest obnizenie napgdu psychomotorycznego.
Spowolnienie toku myslenia moze przejawiaé si¢ po-
wolniejszym formutowaniem mysli, ostabieniem proce-
séw zapamigtywania i koncentracji uwagi, problemami
w podejmowaniu decyzji i wyrazaniu wlasnego zdania,
aw skrajnych sytuacjach poczuciem braku porozumienia
z otaczajacym $wiatem. Spowolnienie ruchowe, a nickiedy
catkowite zahamowanie zwane réwniez ostupieniem de-
presyjnym w znacznym stopniu utrudnia lub uniemozliwia
choremu wykonywanie przez niego obowiazkéw zawo-
dowych, rodzinnych, a w cigzszych postaciach choroby
takze czynnosci dnia codziennego takich jak wstanie
z tozka, umycie sig, zjedzenie positku czy zaspokojenie
podstawowych potrzeb fizjologicznych [12, 13, 14].

Inne objawy somatyczne obejmujg zaburzenia wegeta-
tywne w postaci licznych dolegliwosci fizycznych takich
jak béle i zawroty glowy, béle karku, plecéw, klatki
piersiowej, brzucha, uczucie napigcia mig$ni, zaburzenia
widzenia, duszno$¢, uczucie kotatania serca, zaparcia
lub biegunki, wzdgcia, wysychanie bton luzowych jamy
ustnej, czgste oddawanie moczu, zaburzenia popedu
seksualnego, zaburzenia miesiaczkowania [1s, 16].

Czgsto wystepuja réwniez zaburzenia rytméw biologicz-
nych, gléwnie rytmu czuwania. Wielu chorych uskarza
si¢ na trudnosci w zasypianiu, ptytki sen i wielokrotne
w ciagu nocy budzenie si¢, wczesne budzenie si¢ rano
czy przeciwnie nadmiernie dtugi sen tzw. hipersomnie.
Konsekwencjg tych objawéw jest chroniczne odczucie
zmeczenia fizycznego [14].

Niekiedy z depresja wspétwystepuja objawy lekowe.
Charakterystyczna cecha leku w tej jednostce chorobowej
jest jego falujace nasilenie: od lekkiego leku do silnego
niepokoju ujawniajacego si¢ w sferze ruchowej w postaci
podniecenia oraz lokalizacja w okolicy przedsercowej lub
w nadbrzuszu. Chory na depresj¢ moze odczuwac szereg
obaw np. ze jemu lub jego rodzinie wydarzy si¢ cos ztego.
Z powodu réznego rodzaju fobii i lgkéw zaczyna unikad
okreslonych sytuacji, miejsc, oséb, staje si¢ drazliwy
i nerwowy [13, 16].
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Wraz z postgpem depresji chory coraz bardziej izoluje
si¢ od $wiata, unika towarzystwa innych ludzi, wycofuje
z zycia towarzyskiego [14].

W przebiegu glebokiej depresji u chorego moga pojawi¢
si¢ objawy psychotyczne: urojenia winy, kary, zubozenia,
hipochondryczne, nihilistyczne oraz omamy gléwnie
stuchowe [16].

Réwniez wyglad chorujacego na depresj¢ ulega zmia-
nie: mimika twarzy staje si¢ przygaszona, uboga w emo-
¢je, najczgsciej przybierajac wyraz smutku i napigcia
lub catkowicie amimiczna. Oczy maja wyraz smutku,
powieki i kaciki ust sg czgsto opuszczone. Czasem na
twarzy ukazuje si¢ objaw zwany falda Veraguta — opad-
nigcie zewngtrznych czeéci brwi przy jednoczesnym
zmarszczeniu $rodkowej czgsci czota. Glos cichy, mo-
notonny (bez modulagji), tempo wypowiedzi spowol-
niale [13]. Gestykulacja spowolniata i uboga. Sylwetka
ciata jest pochylona do przodu. Cz¢$¢ chorych uze-
wnetrznia swoj smutek poprzez lamentowanie, placz czy
wzdychanie [16].

Do gtéwnych metod leczenia depresji naleza [1, 7, 12, 17]:

1. Farmakoterapia:

- leki przeciwdepresyjne — trdj- i czteropierscieniowe,
selektywne inhibitory wychwytu serotoniny, inhibito-
ry monoaminooksydazy,

- leki normotymiczne (stabilizatory nastroju) — sole
litu, leki przeciwpadaczkowe: kwas walproinowy i jego
sole, karbamazepina,

- leki przeciwpsychotczne (neuroleptyki) wykazujace
dziatanie przeciwdepresyjne,

- leki przeciwlgkowe i nasenne (benzodiazepiny).

2. Terapia elektrowstrzasami.

3. Fototerapia — terapia $wiatlem; stosowana gléwnie
w leczeniu sezonowych zaburzen nastroju.

4. Deprywacja snu — pozbawienie snu nocnego.

5. Rehabilitacja psychiatryczna (lecznicza, spoteczna,
zawodowa):

- psychoterapia — indywidualna, grupowa, matzeriska,
rodzinna,

- terapia zajeciowa — terapia praca (ergoterapia), terapia
ruchem (kinezyterapia), terapia rozrywka,

- trening umiejetnosci spolecznych — np. trening
rozwigzywania probleméw w trudnych sytuacjach
migdzyludzkich, trening podstawowych umiejetnosci
prowadzenia rozmowy, trening w zakresie wygladu ze-
wnetrznego i higieny osobistej, trening kulinarny, bu-
dzetowy, techniczny, trening umiejetnosci praktycznych
i spolecznych.

6. Ziotolecznictwo — dziurawiec zwyczajny, melisa.

7. Metody relaksujace: akupunktura, akupresura, aro-
materapia, masaze, medytacja, joga, gimnastyka odde-
chowa, trening autogeniczny.

8. Terapia zywieniowa — dieta bogata w weglowodany
ztozone i bogatobiatkowa, unikanie uzywek, suplemen-
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tacja witamin z grupy B, witaminy C, cynku, selenu,
magnezu, kwasu foliowego.

9. Psychoedukacja indywidualna i/lub grupowa chorego
i jego rodziny oraz poradnictwo w specjalistycznych po-
radniach.

10. Leczenie wspétwystepujacych choréb soma-
tycznych.

Wazna rol¢ w procesie terapeutycznym odgrywa
czynny udzial samego chorego w terapii oraz wsparcie
i wspétuczestnictwo rodziny oraz bliskich chorujacego
na depresjg [3].

Wspélczesnie depresja stanowi ogromny problem za-
réwno medyczny jak i spoteczny. Nie leczona moze przy-

Niekiedy depresja przyjmuje
postac anhedonii, czyli catkowitej
niezdolnosci do odczuwania
przyjemnosci oraz utraty
wczesniejszych zainteresowan lub
postac zobojetnienia, czyli braku
zdolnosci do odczuwania nie tylko
radosci, ale i smutku.

czynic si¢ do wystapienia wielu negatywnych w skutkach
nastgpstw w sferze fizycznej, psychicznej, spolecznej
i ekonomicznej czlowieka prowadzac m.in. do wzrostu
niepetnosprawnosci w populacji, ogélnego obnizenia
jakosci zycia, czy zaostrzenia wspétistniejacych choréb
somatycznych. Niesie rowniez ze soba negatywne dla
spoleczenistwa skutki ekonomiczne w postaci: wysokich
kosztéw zwiazanych z opieka medyczna (diagnostyka
i leczeniem), w zwiazku ze zmniejszong aktywnoscia
zawodowg chorych (absencja pracownicza, spadek wydaj-
nosci pracy, wypadki w czasie wykonywania obowiazkéw
zawodowych, utrata pracy, przedwczesne przejscia na
rentg chorobowa), a takze innych kosztéw socjalnych
wynikajacych z zaburzed w funkcjonowaniu rodziny,
zmniejszonej produktywnosci, ryzykownych zachowan
takich jak hazard, zaciaganie kredytéw bez mozliwosci
ich sptacenia, naduzywanie alkoholu i substancji psycho-
aktywnych u chorych. Zwigkszaja réwniez ryzyko zgonu
z powodu skutecznych préb samobéjczych. Szacuje sig,
ze 40—60 proc. samobdjstw w krajach zachodnich spo-
wodowanych jest depresja [18, 19, 20].

Jednak dzigki ciagle postgpujacemu rozwojowi psychia-
trii wezesnie rozpoznana i dobrze prowadzona depresja
moze w 80 proc. przypadkéw zostaé wyleczona za pomoca
terapii farmakologicznej, pozostawiajac jedynie u 20-35
proc. chorych lekka ,$ladowa depresj¢” nie wptywajaca
na normalne funkcjonowanie pacjenta i wymagajaca
jedynie leczenia farmakologicznego [21, 22].
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mgr pielegniarstwa Marta Grzeczyniska
CSK Instytut Stomatologii w Lodzi
Oddziat zaburzen afektywnych

KOMUNIKAT

Podmioty wy konu;zce dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek/potoznych

(iIndywi

ualng, indywidualna specjalistyczna,

grupowa pra tykg pielegniarek, potoznych)

Zgodnie z art. 208 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U.
2011 Nr 112 poz. 654) prosz¢ o niezwloczne dostarczenie potwierdzenia zawarcia umowy
polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC dla 0s6b wykonujacych dziatalno$¢ medyczng oraz

nr NIP i REGON.

Na podstawie art. 107 ust. I ww. ustawy na podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
cigzy obowiazek zgloszenia wszelkich zmian dotyczacych danych objetych rejestrem w terminie

14 dni od ich powstania.

W zwiazku z powyzszym prosimy o dokonywanie stosownych zmian i dostarczenie dokumen-
tow do OIPiP w Lodzi — dziat rejestru pok. 310.
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Istota traumy

u dzieci i mtodz

dr n. med. AGNIESZKA KOTARBA

Zdarzenie traumatyczne

Duza liczba dzieci dos$wiadcza w toku rozwoju stresu-
jacych zdarzen, zazwyczaj jednak zdarzenia te nie s3
uznawane za traumatyczne, poniewaz trauma stanowi
odmienng jako$¢.

Zdarzenia traumatyczne wyrdzniaja si¢ okreslonymi
cechami:

- sg nagle lub nieoczekiwane,

- wywoluja wstrzas,

- pociagaja za sobg $mier¢ lub zagrozenie dla zycia,
zdrowia, integralnosci fizycznej i powoduja subiektywne
uczucie intensywnej trwogi, przerazenia, bezradnosci
(APA, DSM, 2000).

Co istotne, przezycie traumy moze wynikaé réwniez
z bycia §wiadkiem zdarzenia. Istnieje obszerna lista
dos$wiadczen o takim charakterze ciagle weryfikowana
i uzupetniana. Mozna tu wymieni¢ nast¢pujace przyktady:
maltretowanie, przemoc seksualna, przemoc domowa/
szkolna/w $rodowisku lokalnym, powazny wypadek ko-
munikacyjny lub innego rodzaju, katastrofy naturalne lub
zwiazane z dziatalnoscia cztowieka, choroby stanowiace
potencjalne zagrozenie dla zycia, nagla $mier¢ rodzica,
rodzeristwa lub réwiesnika oraz ekspozycj¢ na wojne,
zamach lub przesiedlenie. Cohen, 2011, s. 3.

W kazdym wieku przezycie traumatyczne zostawia $lad
w pamigci. Pierwsza pracg badajaca wplyw przezy¢ trau-
matycznych u dzieci do 3 roku zycia zrealizowano w 1993
roku. U dzieci tych rozwingly si¢ objawy PTSD podobne
do wystepujacych u dzieci starszych i oséb dorostych.
W 1997 roku Mac Lean opisal terapig 4-letniego chlopca
po doznanym urazie psychicznym. Dabkowska, 2002.

Reakcja dziecka na traumatyczne zdarzenie jest zalez-
ne od jego wieku i poziomu rozwojowego. Na przyktad
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ezy

wydaje si¢, ze przypadku krétkotrwalych traum mtodsze
dzieci sa bardziej zalezne od reakgji rodzicéw na trauma-
tyczne zdarzenie niz dzieci starsze. Jesli rodzice dobrze
sobie radza u wigkszo$ci mlodszych dzieci nie rozwijaja
si¢ powazne czy dlugotrwale objawy pourazowe.

Mimo to utrzymujace si¢ traumy, ktére rozpoczynaja si¢
we wezesnym okresie Zycia, moga bardziej dramatycznie
zmieni¢ jego bieg niz dtugotrwale traumy, ktére maja
swoj poczatek pdzniej w okresie dojrzewania. To zrdz-
nicowanie reakcji wsréd dzieci wynika cz¢sciowo z ich
indywidualnych sposobéw: rozumienia traumatycznych
zdarzen, odnoszenia tych zdarzen do siebie, radzenia sobie
z psychologicznymi i fizjologicznymi objawami stresu
oraz integracja tych zdarzeni z obrazem Ja. Cohen, 2011.

Specyfika PTSD u dzieci i mtodziezy

Zespét Stresu Pourazowego (PTSD — ang. post-traumatic
stress disorder) jest $cisle zdefiniowanym syndromem. Ob-
jawy PTSD obserwowane u dzieci majg swoja specyfike
wynikajaca z prawidfowosci danego okresu rozwojowego.
Przyktadowo, dzieci nie przezywaja przesztosci w sposéb
podobny jak dorosli, ale powracaja do traumy poprzez
tresci i charakter zabaw. Koszmarne sny sa bardziej zge-
neralizowane i nie dotycza samego traumatycznego zda-
rzenia, ale pojawiaja si¢ przerazajace zmory, potwory lub
sytuacje zagrozenia, w ktérych pomocy udzielaja innym
ludziom lub zwierz¢tom. Dzieci moga réwniez budzid si¢
z lgkiem i nie pamigta¢ tresci snu. Dzieci wyrazaja tez
obawy o przyszto$¢, méwiac, ze prawdopodobnie nigdy
nie dorosna. I co bardzo charakterystyczne doswiadczajq
licznych dolegliwosci psychosomatycznych, ktére cz¢sto
maskuja inne objawy. Jagieta, 2009.
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Symptomy PTSD u dzieci i mtodziezy

Objawy PTSD s3 réznorodne w zaleznosci od wieku.
U niemowlat do 6 miesiaca zycia sa to: pobudzenie,
nadmierna odpowiedz na bodzce, drazliwos¢, zaburzenia
tizjologiczne, wycofanie. W drugim pétroczu zycia mozna
obserwowac¢ ztos¢, unikanie pewnych sytuacji poprzez
wzrost ruchliwosci, zaburzenia snu. W trzecim pétroczu
mozna zauwazy¢ reakcje dzieci na stfowa zwiazane z ura-
zem, a w nast¢pnym etapie rozwojowym wystepuja reakcje
na symbole zwigzane z urazem, leki nocne. Werbalna
zdolno$¢ do wyrazenia traumatycznego przezycia zalezy
od tego, czy w momencie do$wiadczania urazu byta juz
wyksztalcona zdolno$¢ méwienia. U dzieci powyzej 2 roku
zycia ujawniajg si¢ objawy charakterystyczne dla starszych
dzieci, zawarte w klasyfikacji DSM IV. Dabkowska, 2002.

Wiréd gtéwnych symptoméw PTSD wymieniane sa
trzy kategorie:

- ponowne przezywanie tragedii: koszmarne sny, bu-
dzenie si¢ w §rodku nocy z ptaczem, palpitacjq serca,
dreszczami;

- unikanie: sytuacji, osob i obiektéw przypominajacych
wydarzenie w tym takze miejsc zwigzanych z negatyw-
nym przezyciem, co czgsto jest zupetnie niezrozumiale
dla osdb, ktére nie byly jego uczestnikami;

- permanentne, nadmierne pobudzenie: rozdraznienie;
nagte ataki ztoéci, napady fizycznej agresji o sile nieade-
kwatnej do wywotujacego ja bodzca, trudnosci z zasy-
pianiem i koncentracja uwagi, nawet na krétkie chwile.

U starszych dzieci objawom tym moga towarzyszy¢
dodatkowo: poczucie niskiej wartosci i samooceny, trud-
nosci w relacjach interpersonalnych, a takze uogélnione
zaburzenia lgkowe i stany depresyjne.

Objawy PTSD z grupy symptoméw fizjologicznych to:
prewlekle i nieuzasadnione organicznie béle narzadowe,
u dziewczynek takze ginekologiczne; chroniczne zmgcze-
nie, problemy z trawieniem, odzywianiem (w tym jadlo-
wstret psychiczny) oraz problemy z oddychaniem (w tym
astma), bdle plecéw, migsni i krggostupa. Oszwa, 2003.

Typy urazéw traumatycznych

Urazy doznawane w dziecinistwie dzielimy na dwie gru-
py. Typ pierwszy charakteryzuje si¢ gwattownoscia, ale
krétkim okresem trwania. Natomiast typ drugi dotyczy
urazéw dlugotrwatych w nast¢pstwie powtarzajacych
si¢ przezy¢ traumatycznych, kedrych konsekwencja jest
nagminne zaprzeczanie i odretwienie psychiczne.

Urazy pierwszego typu pozostawiaja gleboko wryte
w pami¢é bolesne wspomnienia, bedace prébami oceny
zdarzenia, racjonalizacji i checi precyzyjnego umiejscowie-
nia traumy w czasie. Pojawia si¢ zdolno§¢ przywotywania
szczegbtow zdarzenia przy braku umiejgtnosci nazywania
emodji, jakie im towarzyszyty. Dzieci obojetnieja na bél,
traca empati¢ i nie sa w stanie przyjaé trudnych uczué
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bedacych nastgpstwem traumy. Unikaja takze bliskosci
i intymnosci psychicznej. Sg sktonne opowiada¢ o tym
na okraglo, ale jednoczesnie wymazuja z pamieci , istotne”
fragmenty wydarzenia. Z braku mozliwo$ci poznaw-
czych zrozumienia przyczyny, pojawia si¢ poczucie winy
i przypisywanie sobie odpowiedzialnosci. Dzieci czgsto
odtwarzaja dramatyczng sytuacje poprzez zabawy, do
ktérych wciagaja réwiesnikoéw. Zabawy sa wyraznie
obciazone dramatem, zawgzone do okreslonej tema-
tyki i pozbawione radosci. Nastolatki moga natomiast
nie$wiadomie odtwarzaé traumg poprzez zachowania
destrukcyjne: wagarowanie, uzywanie narkotykéw i picie
alkoholu, podejmowanie ryzykownej aktywnosci seksu-
alnej, brawurows jazdg samochodami czy motocyklami,
kradzieze i napady lub zaopatrywanie si¢ w bron.

Przy urazach drugiego typu nast¢puje wypracowanie
strategii przetrwania i radzenia sobie z dtugo trwajaca
trauma przez réznorodne mechanizmy obronne psychiki:
zaprzeczanie, odr¢twienie, ttumienie, stany dysocjacyjne
i autoagresjg. Wszystkie te problemy maja oczywisty
wplyw na osiagniecia szkolne ucznia. Istotne znaczenie
ma réwniez specyficzna i skomplikowana psychologicznie
relacja migdzy dzieckiem a sprawca traumy, ktéra w oczy-
wisty sposob moze prowadzi¢ do zaburzen tozsamosci.
Sytuacja dziecka jako ofiary bywa szczegélnie trudna,
gdyz dzieci czy nastolatki znajduja si¢ w wyjatkowe;j
zaleznosci emocjonalnej od swoich rodzicéw (réwniez
prawnej) i jako takim bardzo trudno jest im zglosi¢
fakt przemocy.

Urazy pierwszego i drugiego typu najlepiej pod-
sumowujg pytania, jakie moga pojawic si¢ u dziecka.
W pierwszym wypadku jest to pytanie: ,,Jak moglem tego
uniknaé?”, w drugim: ,Co zrobi¢, aby tego ponownie
uniknaé?” Jagieta, 2010.

Leczenie
Nastepstwa traumy mozna i trzeba leczy¢. W programie
terapeutycznym wyrdznia si¢:

- terapi¢ indywidualng dziecka,

terapi¢ rodziny,

psychoedukagje,
w niektdrych przypadkach réwniez farmakoterapig,
- treningi np. relaksacyjny, zastgpowania agresji.

Program leczenia opracowywany jest indywidualnie
dla kazdego dziecka, z uwzglednieniem m.in.: wieku,
zakresu objawdw tolerancji i podatnosci dziecka na okre-
$lone procedury terapeutyczne, przyczyn pojawienia si¢
zaburzenia. Stad dzieci nie zawsze ,,potrzebuja” wszystkich
moduféw programu.

dr n. med. Agnieszka Kotarba
Zaklad Pedagogiki w Pielegniarstwie UM w Lodzi
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~Pielegnowanie zdrowia rodziny
— perspektywa europejska”

mgr ELZBIETA ZDZALIK

dniu 2 lipca 2012 r. w Lublinie miata miejsce Mig-

dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
pt. ,Pielegnowanie zdrowia rodziny — perspektywa eu-
ropejska”. Gléwnym organizatorem tego przedsigwzigcia
byta Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji (WSEI) w Lub-
linie, czfonkiem Komitetu Organizacyjnego — Zaktad
Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzadzania w Pielggniar-
stwie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Program naukowy konferencji, bogaty pod wzgledem
merytorycznym, poruszal zagadnienia dotyczace:

- systemu ksztalcenia pielegniarek i potoznych ro-
dzinnych,

- kompetengji i uprawnien pielegniarki i potoznej ro-
dzinnej,

- regulacji prawnych pielegniarstwa rodzinnego,

- wsp6lpracy w zespole: lekarz, pielggniarka, poozna
w aspekcie opieki nad zdrowiem rodziny,

- organizacji i finansowania $wiadczen z zakresu opieki
nad zdrowiem rodziny,

- profilaktyki patologii spolecznych (alkoholizmu,
nikotynizm oraz narkomani) jako zagrozeri dla zdro-
wia rodziny.

Zorganizowane sesje plenarne prowadzone byty w je-
zyku polskim i angielskim. Prof. Mirostaw Jarosz — Dzie-
kan Wydziatu Pedagogiki i Psychologii WSEI — powitat
przybylych na konferencj¢ uczestnikéw i gosci: m.in.:
przedstawicieli University of the West of Scot-
land, kt6rzy w ramach projektu ,,Family Health
Nursing in Eurpean Communities” zapoczatko-
wali dzialania majace na celu okreslenie nowej
roli pielegniarki zdrowia rodziny, przedstawicieli
instytucji UE bioracych udzial w wyzej wymie-
nionym Projekcie: Research Institute of the Red
Cross w Austrii, Escola Superior de Enfermage
do Porto w Portugalii, Lucian Blaga University
w Rumunii, University of Medicine and Phar-
macy w Rumunii, College of Nursing Jesenice
w Stowenii, University of Witten w Niemczech
oraz gosci z innych krajéw, takich jak Biatorus,
Ukraina czy Armenia.

Wiréd prelegentéw z Polski wystapita m.in.
reprezentantka Departamentu Pielegniarek

www.oipp.lodz.pl

i Potoznych Ministerstwa Zdrowia, ktéra posumowata
dotychczasowa realizacje projektu ,,Ksztalcenie zawodowe
pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomosto-
wych wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego”.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — Gra-
zyna Rogala-Pawelczyk — w wyktadzie pt. ,Pielegniarka
w opiece nad rodzing — historia i perspektywy” podkreslita,
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia promuje w Europie
pielegniarstwo rodzinne oparte na spotecznosci lokalnej,
obejmujace opicky calg rodzing. Zaznaczyla, ze dobrze
przygotowana pielegniarka rodzinna staje si¢ cztonkiem
interdyscyplinarnego zespotu a jej zadania sg kluczowe
dla realizacji podstawowej opieki zdrowotne;j.

Pacjenci coraz czgsciej korzystaja z opieki zdrowotnej
na terenie Unii Europejskiej (UE), jednak swobodzie
uzyskania opieki zdrowotnej musi towarzyszy¢ gwarancja
jakosci i bezpieczeistwa. Dorota Kilariska — przedstawi-
cielka Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego — zwrécita
uwage na kluczowe znaczenie Mig¢dzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) w opisie pracy
pielegniarki. ICNP® umozliwia interoperacyjnos¢ danych,
ktéra jest konieczna w transgranicznej opiece zdrowotnej.
Ponadto stanowi jednolity jezyk pielegniarski w Europie,
co ufatwia wspétprace i podnosi jakos¢ opieki.
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SZKOLENIA KURSY KONFERENCJE

Problemy organizacyjne, finansowe i prawne wspdlpracy
lekarza rodzinnego z pielggniarka srodowiskowo-rodzin-
na poruszyta w swoim wyktadzie Teresa Dobrzanska-

-Pielichowska — Prezes Lubelskiego Zwiazku Lekarzy
Rodzinnych-Pracodawcéw.

Kolejne wyktady poswigcone byty patologii spotecznej
w rodzinie. Monika Brucka-Stempkowska, reprezen-
tujaca Uniwersytet Medyczny w Lodzi, przedstawita
temat ,,Spoleczno-ekonomiczne uwarunkowania patologii
w rodzinie”.

Renata Durda — kierownik Ogdlnopolskiego Pogotowia
dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska linia” — zwr4-
cifa uwage w prezentacji ,,Przemoc domowa jako wyzwanie
dla systemu ochrony zdrowia” na nowelizacj¢ ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie w 2010 r., ktéra
wprowadzita interdyscyplinarne podejscie do problemu
przemocy, co wiaze si¢ zaangazowaniem i wsp6lpraca
réznych podmiotéw m.in. pracownikéw ochrony zdrowia.

Poza aktywnym udzialem w sesjach plenarnych organi-
zatorzy zaproponowali uczestnikom sesj¢ multimedialna,
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na ktdra zostalo zgtoszonych ponad 20 prezentacji mul-
timedialnych. Prezentacje byly wyswietlane w odr¢bnej
sali, rtéwnolegle do sesji plenarnych.

Konferencja umozliwila przedstawienie dotychcza-
sowych dzialaii na poziomie europejskim w zakresie
pielegnowania zdrowia rodziny. Wymiana informacji na
temat funkcjonowania pielegniarstwa rodzinnego daje
szans¢ na zwigkszenie wspétpracy na szczeblu migdzy-
narodowym w celu ujednolicenia i podniesienia jakosci
opieki zdrowotnej.

W spotkaniu wzicty udziat przedstawicielki Komisji
Pielegniarek Rodzinnych przy Okregowej Izbie Pielegnia-
rek i Potoznych w Lodzi, ktére ocenily konferencje jako
przydatna, zwrdcily réwniez uwage na nowiny naukowe
przedstawiane przez prelegentéw na temat pielegnowania
zdrowia rodziny.

Elzbieta Zdzalik
mgr pielegniarstwa
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Angielski medyczny

Przygotowanie
do wyjazdéw
i egzaminéw

www.malgorzatamazik.pl

tel.: 500 368 778

Komisja ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej
zaprasza na szkolenie na temat:

CEWNIKOWANIE CHORYCH

Termin spotkania: listopad 2012 r., godz. 15.00-17.00

Wyktad: lekarz urolog — OIPiP, ul. Piotrkowska 17

Staz: 6 godzin, Klinika Urologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika
w Lodzi

Zgloszenia na drukach szkoleniowych, podstemplowane przez zaktad pracy

(0 odprowadzaniu skladek) sktadamy w Dziale Ksztatcenia Podyplomowego OIPiP.

tel. 781 014 062, 781 014 032

www.oipp.lodz.pl

www.oipp.lodz.pl
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PRAKTYKA ZAWODOWA
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www.oipp.lodz.pl

Uroki Wspolnoty Europejskiej

ZDZISt AWA KULESZA

Dzien pierwszy

W dniu 11-13 maja 2012 roku wyjechaliémy na wycieczke
do Lagowa, Frankfurtu nad Odra, Poczdamu i Berlina.
Jedziemy autostrada z tunelami i mostami ogladajac fany
kwitnacego na z6tto rzepaku kontrastujacego z zielenia pSl
ilaséw. Niebo si¢ wypogodzito i o 11.40 witamy Lagéw, na
jeziorze ptywaja todzie a na wzgérzu otoczonym murami
zwiedzamy zamek Joannitéw, z ktérego wiezy roztacza si¢
wspaniaty widok na okolicg. O 13.00 jedziemy do hotelu
,Cargo” w Stubicach, po zakwaterowaniu i odpoczynku
0 15.30 jedziemy do Swiecka, gdzie znajduje si¢ jedno
z najwickszych w kraju przej$é¢ granicznych z Niemcami
— Frankfurt nad Odra. Zalozony przez §laskiego ksigcia
Henryka I w XIII wieku jako osada kupcéw przybytych
z Frankonii, prawa miejskie otrzymat w 1253 roku. Szyb-
ko si¢ rozwijato, zdominowalo zegluge i przystapito do
Hanzy. Pod koniec I wojny §wiatowej zostato prawie cal-
kowicie zniszczone, jest ciaglej odbudowie. Spacerujemy
nabrzezem, ogladamy miasto, ko$ciét mariacki, ktéry do
lat 70. byt ruina, teraz restaurowany, na pickne witraze,
ale jest pusty. Klasztor franciszkanéw od 1965 roku jest
sala koncertowa im. C.F.E. Bacha. Przez most wracamy
na polska stron¢ do autokaru i jedziemy do hotelu na
obiadokolacje i nocleg.

Dzien drugi
Po Poczdamu dojezdzamy na go-
dzing 10.00. Oprowadza nas pani
Ewa Zieba — historyk sztuki. Mia-
sto liczy 140 tysigcy mieszkaricow,
tadne, petlne zieleni, ogrodéw
i rezydencji, do ktérych przeno-
sza sie ludzie zamozni z Berlina.
Wigkszos¢ doméw to powojenna
rekonstrukcja. Zwiedzamy dworek
Cecilienhof, w ktérym odbywata si¢
w dniach od 17 lipca do 2 sierpnia
1945 roku Konferencja Poczdam-
ska, gdzie ustalono nowy porzadek
w Europie oraz nasze granice.
Wyjezdzamy przez odrestauro-
wang dzielnice doméw jednoro-
dzinnych i willi oraz doméw z bali
drewnianych. Nastepnie zwiedza-

www.oipp.lodz.pl

my pickne obiekty Patacu Sanssouci. Zaprojektowany
przez kréla Prus Fryderyka II (1740-1786) dla wygody
i potrzeb monarchy w stylu rokoko z okresu jego naj-
wigkszego rozkwitu. Fasada skierowany na potudnie
z szerokimi oknami francuskimi, taczy si¢ z przepicknym
ogrodem — tarasowo schodzacymi schodami w dét. Na
wzgbérzu widaé zabytkowy wiatrak. Podzieleni na dwie
grupy, wchodzimy do pomieszczen, Sala Marmurowa —
gléwne reprezentacyjne wnetrze, osiem par korynckich
kolumn z marmuru z poztacanymi bazami i kapitelami
dzieli owalng sale. Liczne figury przedstawiaja rdzne
rodzaje sztuk, a posagi Apolla i Wenus Urani — sztuke
i milo$¢. Wzorzysta posadzka wykonana ze $laskiego
marmuru. W drugiej sali owalnej pigkne lustra i liczne
naczynia z porcelany oraz rzezby antyczne. Trzecia sala
koncertowa Owidiusza przybrana w historie erotyczne
bogéw starozytnych w ulubionym kolorze Fryderyka na
zielono. Sala balowa z podloga z jaspisu i malowidlem
Wenus z orszakiem na suficie oraz liczne popiersia. Sala
dla gosci z drzwiami, za ktére chowalo si¢ t6zko i mata
rézowa alkowa z tézkiem. W nastgpnej sali $ciany ko-
lorowe z drewna, inkrustowane intarsje z hebanu, pali-
sandru, klonu i morwy tworza pickne wzory. W innej
sali liczne obrazy z widokami Poczdamu. W kazdym
pomieszczeniu przewodniczka opowiada historie z Zycia
rodziny krélewskiej. Fryderyk Wielki odegrat wielka role
zaréwno przy tworzeniu patacu jak i zalozed ogrodu.
Na najwyzszym z szesciu opadajacych taraséw winnicy
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PODZIEKOWANIA

wznosi si¢ ponad krypta kréla rzezba lezacej bogini Flory
z Zefirem, bogiem zachodzacego wiatru. Jest tez figurka
Kleopatry z pograzonym w zalobie Amorem, otoczone
przez pétklomby z marmurowymi biustami dwunastu
rzymskich cesarzy. Od patacu dtuga aleja, basen fontanny
z figurami bogdéw, ogladamy nagrobek kréla, docho-
dzimy do Domku Chinskiego — mieniacego si¢ ztotem,
otoczonego figurami pijacymi rézne napoje a na szczycie
mandaryn z parasolka. Widzimy jeszcze oranzeri¢ w stylu
wloskim i Stary Patac. Wracamy do autokaru i jedziemy
do Berlina. Centrum Kongresowe i wieza radiowa to
Berlin Zachodni imponujace budowle i aleja géwna az
do Bramy Brandenburskie;j.

Patac i ogréd Charlottenburg, ruina Ko$ciota Pamicci
cesarza Wilhelma, jednej wiezy nie odbudowano, by
uswiadomic przysztym pokoleniom bezsens wojny. Petni
wrazent wracamy do hotelu na kolacj¢ i nocleg.

Dzien trzeci

Po $niadaniu o 8.30 wyjazd do Berlina. Brama Bran-
denburska to symbol Berlina, wspaniata klasycystyczna
konstrukcja powstata w latach 1789-1791 a do 1795 roku
ukoniczono dekoracje rzezbiarskie. Jest symbolem zwy-
cigstwa, byla $wiadkiem dziejéw i upadku muru, ktéry
dzielit miasto (9 listopada 1989 r.). Po obu stronach alei
liczne ambasady. Akademia Sztuk Pigknych to szklany
dom, przechodzimy przez niego na ulicg z pomnikiem
ofiar Holocaustu odstonigtym 12 maja 2005 roku. Jest
jak labirynt, sktada si¢ z 2711 sztuk betonowych prosto-
padioscianéw. Przebudowany Reichstag stat si¢ symbolem
zjednoczenia Niemiec.

Histori¢ muru berliriskiego oraz jego fragmenty przed-
stawia muzeum przy Checkpoint Charlie. Alejg pod
lipami idziemy do szklanej ptyty, przez kt6ra zagladamy
do podziemi, gdzie wida¢ puste pétki po ksigzkach,
ktére spalono. W Berlinie istnieje okoto 200 muzedw,
ale rekordy popularnosci bije Muzeum Pergamenskie,
ktérego duma to wielki oltarz Zeusa (165-156 p.n.e.),
wywieziony w XIX wieku z Turcji za zgoda dwczesnego
suttana. Dostajemy stuchawki i w jezyku polskim zwie-
dzamy sale. Zgromadzono tu bogate zbiory réznych kultur
z obszaru Bliskiego Wschodu: rzymska mozaika (IT — I11
w. p.n.e)., Atena (Il w. p.n.e), sala patacowa z Asyrii, pokdj
z Aleppo (1600 r.), wspaniale boazerie, brama targowa
z Miletu, brama Isztar z Babilonu, liczne posagi bogéw,
ceramika, mozaika, kobierce wschodnie. Betlin to pickne
miasto, pelne zieleni i ciagle rekonstruowane, stal sie
wielokulturowym i wielonarodowosciowym, co moglismy
obserwowa¢ zwiedzajac je. Wracajac do kraju odwiedzamy
Swiebodzin, gdzie ogladamy ogromny pomnik — postaé
Chrystusa Kréla.

Ta trzydniowa wycieczka bez kontroli granicznej po-
zwolifa nam odczué uroki Wspélnoty Europejskiej.
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Pragniemy zlozy¢ wyrazy ogromnej
wdzigcznosei dla pielegniarek
Oddziatu Neurologii Wojewédzkiego
Szpitala w Zgierzu, a w szczeg6lnosci
dla Oddziatowego — pana Tomasza
Zaskorskiego. Troska i zyczliwosé,
z jaka spotkala si¢ przebywajaca
na tym oddziale po powaznym
udarze nasza matka, przekraczaly
z pewnoscia o wiele to, czego zwykle
mozna spodziewac si¢ od personelu
pielegniarskiego. Bylismy petni
podziwu nie tylko dla wysokiej
préby profesjonalizmu, ale przede
wszystkim dla oddania, z jaka pan
Tomasz Zaskérski i jego zesp6t
traktowali chorych, nigdy nie
szczedzac im stéw otuchy i zawsze
obdarowujac usmiechem.

Danuta Bibel, Zbigniew Géral

Podzigkowania dla pan pielegniarek:
pani Lucyny Okulskiej
i pani Jolanty Los$
za przeprowadzenie szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy przedmedycznej
uczniom Katolickiego Liceum

i Gimnazjum OO. Bernardynéw.

Jeste$my przekonani, ze zdobyta

wiedza przyczyni si¢ do poprawy
bezpieczeistwa i zdrowia

naszego spoleczeristwa.

dyrektor Gimnazjum
Innocenty Marek Rusecki

www.oipp.lodz.pl

..Jest taki szpital, wsréd przyrody, w Lodzi
gdzie zawsze si¢ z sercem do chorych podchodzi...

Powtarzam te stowa jak mantre, bo juz kolejny raz.
Na Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym
w Wojewddzkim Zespole Opieki Zdrowotnej w Lodzi
(pawilon , D7), przy ul. Okdlnej 181 (,Lagiewniki”),
pracuja ludzie naprawde oddani pacjentom.

Mimo ze przed laty stracitam tam Mamg, ktérej
w zaden ludzki sposéb nie udato si¢ uratowaé — bede
z sentymentem wspomina¢ oraz dzigkowa¢ Paristwu
za starania, leczenie i pielegnacj¢ mojej najukochan-
szej Osoby.

Sama bytam réwniez kilkakrotnie hospitalizowana
na wymienionym oddziale. Stworzono tu wspaniaty
zesp6l profesjonalistéw: lekarzy, pielegniarek, psycho-
logéw, salowych i pracownikéw technicznych. Z przy-
jemno$cia mogg stwierdzi¢: ,gratuluje pani ordynator
— dr Danucie Gol¢biewskiej i pani oddzialowej — mgr
Annie Witeska — doskonatego personelu”.

Moje spostrzezenia sa trafne, bo podobno ,znam si¢
na ludziach”, gdyz blisko 40 lat pracowatam jako pie-
legniarka oddzialowa w jednej z t6dzkich klinik a jako
pacjentka ,zwiedzitam” juz duzo tédzkich szpitali.

Dzigkuj¢ Paristwu bardzo serdecznie za spotggowa-
nie mojego nedznego zdrowia (w trakcie ostatnich dwu
pobytéw), za okazane serce a takze w pore postawiona
trafng diagnozg.

Zycze sobie, tym trafita do podobnie zorganizowa-
nego oddziatu w Warszawie, przyjaznemu pacjentowi,
gdzie od wrze$nia dalej bede walczy¢ o poprawe swojej
codziennosci.

Neurologia to miejsce specyficzne, to jeden z naj-
ciezszych oddzialéw szpitalnych i wlasnie tu mozna
tatwo dostrzec efekty cigzkiej pracy personelu, przy
najbardziej i obtoznie chorych oraz je ocenié¢ z pozycji
pacjenta. Jestem usatysfakcjonowana moimi obserwa-
cjami, bo faktem jest, ze w ,tagiewnickiej neurologii”
nie zagubiono wpajanych nam przez prekursorki wie-
dzy zawodowej szkolne idealy i to, ze sa jeszcze miejsca
w polskiej stuzbie zdrowia, gdzie przysigga Hipokratesa
nadal zobowiazuje. Jestem zbudowana: organizacja
pracy na ww. oddziale, poczynaniami zespotu pieleg-
niarskiego, estetyka, czystoscia pomieszczen i bardzo
dobrg atmosfera tu panujaca.

Tak trzymad! Jestescie Oddziatem Przyjaznym Cho-
remu! Dzigkuje!

wdzigczna pacjentka
Anna Wanda Bartczak

DZIEKUJE

KOLEZANKOM PIELEGNIARKOM:

Joli Mizulo — za promienny usmiech kazdego dnia i wieczorne rozmowy

Malgosi Jankowskiej — za cieplo i opiekunczo$é,

Oli Arabskiej — za troskliwos¢, pogode ducha i take,

Dorocie Mikotajczyk — za pomoc, doktadno$¢, wychodzenie naprzeciw choremu,

Kasi Zasadzie — za stowa pociechy, serdecznos¢,

Aldonie Stefaniak — za dobre rece i wyrozumialos¢,

Bogusi Gasiorowskiej — za cierpliwos¢ i bardzo sprawnie i bezbolesnie wykonywanie zabiegi,

Malgosi Frackiewicz — za pociechg i wsparcie,
Malgosi Michalskiej — za dobro¢, troske, dodanie otuchy,

Agnieszce Mozeli — za uprzejmos¢, zrgcznosé, serce,

Malgosi Wawrzyniak — za delikatno$¢, pomocna dlos,

Beacie Miszko — za dobre wspélczujace, cho¢ niekiedy zmeczone oczy,

Mirusi Swiecy — za mite ,bedzie dobrze” i serdeczne stowa.

LEKARZOM:
dr Dorocie Zarzyckiej-Porc, ordynatorowi dr Danucie Golebiewskiej, dr Joannie Holudrowicz,
dr Adamowi Pawlakowi, mgr psycholog Katarzynie Malinowskiej

Dzigkuj¢ wszystkim bez wyjatku paniom salowym — zawsze pogodnym i ch¢tnym do pomocy.

Jezeli kogos$ pomingtam — przepraszam — tym osobom tez dzigkuje.

www.oipp.lodz.pl
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Spieszmy si¢ kochad ludzi.
Tk szybko odchodzg.
Zostang po nich buty

[ telefon gtuchy..
J. Twardowski

Z zalem i wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 18 czerwca 2012 roku po krétkiej chorobie odeszta
w wieku 57 lat nasza kolezanka

sp. Halina Zarzyka

Przez blisko 30 lat pracowata w Oddziale Urologii i Transplantacji Nerek WSS im M. Pirogowa, od wielu
lat petnifa funkeje zastgpey pielegniarki oddziatowe;.

Halinke¢ cechowata zyczliwo$¢, zainteresowanie losem pacjenta, ch¢é niesienia pomocy,bezinteresownos¢,
zaangazowanie, kolezeriskos$¢ a przede wszystkim ogromny szacunek do drugiego cztowieka.

Halinko odeszta$ za weze$nie, swoim odejsciem bardzo nas zasmucitas. Na zawsze pozostaniesz w naszej pamigci.
Dzigkujemy Ci za wszystko... mamy wiele mitych wspomnieni

Kolezanki i Personel szpitala

Dzigkujemy personelowi OIOM oraz Chirurgii Szpitala im. M. Pirogowa za opieke nad ,nasza Halinka” ,
za ogromne wsparcie i zaangazowanie.

Jakie to Zycie jest krdtkie...
Jedno tchnienie
a potem pustka
w sercu, w domu, w powietrzu
i nawet w Twoim grobie...

10 byta chwila, sekunda, moment...
Jjak Bdg odebrat Ci mows...
Jak przestatas widziec i stysze¢
ksiezyc, gwiazdy, kwiaty, ogrody...
Ten las byt Twoim lasem,
ten dom byt Twoim domem..

a teraz Slady zostaly...
Twoich i naszych drig
usmiechow. . .spotkar...
Pustka Agnieszko po Tobie

a przeciez mogtas zyé...
10 wrzesnia 2012 r. zgingta $miercig tragiczng nasza kolezanka
4 . ) 4
$p. Agnieszka Zielinska
Wiele lat pracowata w ZOZ MSW w Lodzi jako pielegniarka.
Pamigtamy i zawsze bgdziemy pamigtaé Agnieszko Twoje serce, Twéj usmiech, Twéj optymizm
pomimo probleméw jakie Ci zycie niosto.

Pozostaniesz w naszych sercach na zawsze.

Zesp6t Pielegniarek ZOZ MSW w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



