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Sprawozdanie z konferencji
»wPielegniarka w domu pomocy spolecznej”

W dniach 25 — 26 kwietnia 2007 roku w Warszawie w hotelu ,,Felix” z inicjatywy Naczelne;j
Izby Pielggniarek i Potoznych odbyta si¢ konferencja nt. ,,Pielegniarka w domu pomocy
spotecznej”. Jej uczestnikami byly gléwnie pielegniarki pracujace od wielu lat w domach
pomocy spolecznej na terenie catej Polski i to zarowno na stanowiskach kierowniczych, jak i
odcinkowych.
Wsrod gosci zaproszonych mozna byto spotkaé znane osoby ze §wiata polityki,
bezposrednio lub posrednio zwiazane z funkcjonowaniem domoéw pomocy spolecznej na
terenie naszego kraju. Byli to m.in. senator Mieczystaw Augustyn, Minister Pracy i
Polityki Spotecznej — pan Bogdan Socha, dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji
Spotecznej w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej — pani Krystyna Wyrwicka.

Konferencje rozpoczgto wystapienie pana senatora Mieczystawa Augustyna, ktory
krotko przedstawit to, jak zmieniata si¢ kwestia zatrudnienia pielggniarek w domach pomocy
spotecznej od momentu wprowadzenia w zycie reformy samorzadowej do dnia dzisiejszego.
Poczatkowo uznawano, ze w DPS-ach nie powinno zatrudnia¢ si¢ pielggniarek, bo to sa domy
anie ZOZ-y. To wtedy pojawito si¢ pojecie ,,odmedyczniania” tych instytucji. Dzi$
najcze¢sciej juz nie wraca si¢ do powyzszego stwierdzenia, bo oczywiscie zycie dokonato
wiasciwej weryfikacji. Mieszkancy DPS-6w nie sa zwyklymi, potrafiacymi zadba¢ o wiasne
potrzeby ludZzmi. Najczesciej sa to schorowane osoby w podesztym wieku, wymagajace
wszechstronnej pomocy, opieki i pielegnacji. Dom jako instytucja ma obowiazek zapewnié
swoim podopiecznym m.in. opiekg medyczna 1 aby byta ona efektywna, potrzebuje do tego
odpowiedniej ilo$ci wlasciwie przygotowanego personelu, czyli m.in. pielggniarek. To one sa
fachowo przygotowane do prawidlowego podawania lekow, nadzorowania stanu zdrowia
podopiecznych, przygotowania wizyt lekarskich czy wykonywania czynnos$ci czysto
pielggniarskich typu np. podlaczenie kropléwek dozylnych, zmiana opatrunkow czy
wykonanie lewatywy.

Dzi$ prawie nikt nie przeczy, ze pielggniarka w domu pomocy spotecznej jest
potrzebna. Pojawil si¢ natomiast nowy problem — kto ma zaptacic¢ za jej prace, bardzo cigzka
przeciez, wyczerpujaca fizycznie i psychicznie. Jak do tej pory pracodawcami pielggniarek z
DPS-6w sa dyrektorzy tychze placowek, a to niestety mocno obciaza ich finanse, a tym
samym znacznie zawyza koszt miesi¢gcznego utrzymania jednego mieszkanca.

Podopieczni domoéw pomocy spotecznej bedac obywatelami Rzeczpospolitej Polskiej
maja prawo do $wiadczen gwarantowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Tymczasem w
chwili, gdy trafiaja do DPS-u na skutek braku wlasciwych uregulowan w omawianej kwestii
traca jakby to prawo, poniewaz Fundusz Zdrowia nie chce ptaci¢ za pracg wykonywana na
rzecz mieszkancow przez pielegniarki zatrudnione w tych placéwkach. Nalezy tu dodac, ze
pielggniarka srodowiskowa niestety nie jest w stanie fizycznie i czasowo zabezpieczy¢
wszystkich potrzeb mieszkancow DPS-u, dlatego tez wtasciwym jest zatrudnienie
pielegniarki w domu pomocy spoteczne;.

Senator Augustyn zaproponowat nastepujace rozwiazanie. Nalezy w domach pomocy
spotecznej stworzy¢ zespoly opieki zdrowotnej, ktore miatyby przede wszystkim na uwadze
prace na rzecz zdrowia mieszkancow i bytyby finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Taki zespot stacjonowatby w DPS-ie i przez cata dobg mogtby dociera¢ do
podopiecznych. Propozycja pana senatora spotkata si¢ z powszechna akceptacja uczestniczek
konferencji.

Niestety, nie spotkata si¢ z taka akceptacja ze strony politykéw, m.in. pana ministra
Sochy i dyrektor Wyrwickiej. Wedtug pana ministra do wykonania konkretnych zadan



medycznych w DPS-ach powinna stawa¢ oddelegowana pielggniarka zatrudniona przez ZOZ,
a konstruowanie nowych tworéw w juz istniejacych instytucjach nie ma sensu. Nasuwa tu si¢
tylko jedno bardzo istotne pytanie: ktéry pracodawca zatrudni pracownika po to, by ptaci¢ mu
pensj¢ 1 nie mie¢ z jego pracy zadnych korzysci, bo on §wiadczy swoje ustugi w innej firmie?
By¢ moze nurtujacy nas wszystkich problem udatoby si¢ szybciej rozwiazan, gdyby wreszcie
zostaly ukonczone prace nad ustawa pielggnacyjna. Kiedy to jednak nastapi? Nie wiadomo.

Te wszystkie kwestie wywotaly na sali bardzo goraca dyskusje, z ktorej wynikngto
jedynie, ze problem obecnosci pielegniarek w DPS-ach jest nadal nieuregulowana sprawa, a
finansowanie ich ptac to tez nie wiadomo czyja dziatka, bo jak mozna bylo zaobserwowaé
oba ministerstwa jedynie przerzucaja na siebie nawzajem odpowiedzialno$¢. Ministerstwo
Zdrowia twierdzi, ze jest to sprawa do rozwiazania przez Ministerstwo Pracy i1 Polityki
Spotecznej i vice versa.

Mozna tu zada¢ pytanie, kto na tym najbardziej cierpi? Oczywiscie mieszkancy
domdw pomocy spotecznej, bo koszt ich miesigcznego utrzymania jest nienaturalnie
zawyzany, ludzie oczekujacy na miejsce w DPS-ie, bo ze wzgledu na tenze wysoki koszt
utrzymania, moga nie otrzymac szansy pokonania bariery finansowej na drodze do
otrzymania miejsca w DPS-ie i wreszcie same pielegniarki z powodu ich zbyt niskich pensji.
Tak wigc, wszyscy ci ludzie maja prawo powiedzie¢: ze si¢ domagam to nie traf, pilnuje
przeciez wlasnych spraw.

Posrod tej goracej dyskusji znalazto si¢ rOwniez miejsce na omowienie roznych
kwestii bezposrednio zwiazanych z podopiecznymi domoéw pomocy spotecznej. Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych — Elzbieta Buczkowska — oraz sekretarz Maria
Marczak — rzeczowo omowily jak przedstawia si¢ w wigkszosci przypadkow stan zdrowia
mieszkancow DPS i jaki jest udziat pielggniarki w ocenie stopnia wydolnosci czynno$ciowej i
umystowej mieszkancoOw przy pomocy testow oceny geriatrycznej. Ponadto poruszono tak
palacy juz dzi$ problem, gwattownie starzejacego si¢ spoteczenstwa polskiego, ktory ciagle
narasta a ktory wydaje si¢ by¢ pomijanym przez ludzi ksztattujacym polska rzeczywistos¢ 1
zobligowanych przez piastowane stanowiska panstwowe do rozwigzywania podobnych
problemow.

W czasie konferencji uczestnicy mieli rowniez mozliwo$¢ wystuchania prelekcji na
temat propozycji dokumentacji medycznej, jaka powinna by¢ prowadzona w domach pomocy
spoteczne;j. Jak przekazata prelegentka prawdopodobnie juz niedtugo zostanie wprowadzona
elektroniczna dokumentacja medyczna, rowniez w DPS-ach.

Kolejnym punktem konferencji bylo spotkanie z radca prawnym pania Monika
Wacikowska, ekspertem z Departamentu Prawnego w Gtownym Inspektoracie Pracy.
Tematem wiodacym bylo omoéwienie problematyki zwigzanej z czasem pracy w powiazaniu z
kodeksem pracy.

Ponadto dzigki przedstawicielkom firm: ,,Pro Medica 24” i ,,Torunskie Zaktady
Opatrunkowe” — sponsorom konferencji — moglismy zapoznac si¢ z ofertami produktow
proponowanych przez te firmy.

Na koniec nalezy wspomnie¢ o tym, ze dzigki organizatorom konferencji mieliSmy
mozliwo$¢ przynajmniej na chwilg zapomnie¢ o ngkajacych nas problemach. Takie
wytchnienie dato nam uczestnictwo w spektaklu wystawionym przez Teatr Powszechny w
Warszawie pt. ,,Miarka za miarke” wg Wiliama Szekspira. Mogli$my podziwa¢ w nim
aktorow znanych nam z ekrandéw kin czy telewizji, takich jak: Mariusz Benoit, Dominika
Ostatowska, Rafat Krolikowski 1 wielu innych, z ta r6znica, ze teraz znajdowali si¢ oni, w
sensie dostownym, jedynie na wyciagnigcie reki.

Reasumujac nalezy powiedziec¢, ze poruszenie problemu obecnosci pielggniarek w
domu pomocy spotecznej byto jak najbardziej trafnym posuni¢ciem. Konferencja nie
przyniosta gotowych rozwiazan, wyprowadzila jednak na $wiatto dzienne wiele spraw, ktore



pozostawaty do tej pory, co najwyzej w strefie cienia. Pokazata, w jakiej kondycji znajduje si¢
obecnie polskie spoteczenstwo, 1 jak bedzie si¢ ona ksztattowaé w niedalekiej przysztosci.
Postawita konkretne pytania dotyczace potrzeb zdrowotnych mieszkancéw DPS-6w i tego jak
nalezy je zaspakaja¢ z uwzglednieniem obecnosci fachowego personelu uprawnionego do
realizacji powyzszych §wiadczen. Ujawnita rowniez jak niedoskonate sa akutalne rozwiazania
systemowe zwiazane z wykonywaniem zawodu pielggniarki na terenie DPS-6w a wiasciwie
brak takich rozwiazan. Dzigki konferencji moglismy rowniez zapoznac si¢ z propozycjami
rozwiazan zarysowanych probleméw oraz postawami poszczegolnych politykéw zwiazanych
z interesujacym nas tematem. Ponadto ci ostatni mieli tez mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze
spojrzeniem pielegniarek od wielu lat ciezko 1 wytrwale pracujacych w domach pomocy
spotecznej na nurtujace nas pytania.

Chcemy wierzy¢, ze podjety trud konferencji nie pozostanie bezowocny, ale ze
przyniesie w niedalekiej przysztosci konkretne uregulowania prawne podnoszace standard
zycia podopiecznych DPS-ow takze w kwestii medycznej oraz regulujace w stopniu
zadawalajacym pozycje zawodowa i finansowa pielggniarek w domach pomocy spoteczne;.

Ewa Dobieszek - potozna, DPS w Pabianicach

Anna Nowakowska - pielggniarka, DPS przy ul. Paradnej 36 w Lodzi
Matgorzata Siemienczuk - pielggniarka, DPS w Wisniowej Gorze
Jolanta Zelent - pielggniarka, DPS w Tomaszowie Mazowieckim



Skarbnik OIPiP w Lodzi przypomina

1. Kazdy cztonek OIPiP w Lodzi ma mozliwos$¢ skorzystania jeden raz w roku
kalendarzowym z:

a) dofinansowania do ksztatcenia podyplomowego,

b) dofinansowania uczestnictwa w zjazdach, sympozjach, seminariach, konferencjach itp.,
¢) otrzymaé zapomogg bezzwrotna.

2. Z wyzej wymienionych dofinansowan moga skorzysta¢ cztonkowie OIPiP w Lodzi, ktorzy
regularnie przez minimum dwa lata optacaja sktadke cztonkowska.

3. Miesigczna sktadka cztonkowska winna by¢ optacana z jednego, gtéwnego zrodta
dochodu.

4. Miesigczna sktadka dla 0sob prowadzacych indywidualna praktyke wynosi 0,5 procenta
sredniego wynagrodzenia dla przedsigbiorstw ogloszonego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat ubiegtego roku i wynosi w 2007 roku 14,10 gr.

5. Koszty dojazddéw zwracane sa na podstawie biletow, a wypadku ich braku wg stawek
przejazdu:

a) pociagiem osobowym II klasa,

b) $redniej ceny biletu przejazdem autobusem.

Anna Manes
Skarbnik OIPiP w Lodzi



SERWIS INFORMACYJNY

Najwazniejsze uchwaly i podjete decyzje podczas posiedzenia
Prezydium ORPIP w dniu 25 kwietnia 2007 roku

(V)

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano wpisu do rejestru
pielggniarek/pielggniarza i rejestru potoznych — 6 pielggniarkom i 1 polozne;j.
Zatwierdzono wymiang prawa wykonywania zawodu — 7 pielegniarkom i 1 potozne;.
Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w Lodzi — 6 pielggniarek i 1 potozna.
Whpisano na list¢ cztonkéw OIPiP w Lodzi — 1 pielegniarke.
Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych — 1 praktyke
pielggniarki, zgodnie z wnioskiem.
Podjeto decyzje o wszczeciu postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej
do wykonywania zawodu przez potozna oraz powotano Komisj¢ Lekarska do oceny tej
niezdolnosci.
2 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawodowym w:
— konferencji: 5 osobom,

kursie doksztatcajacym: 11 osobom,

kursie kwalifikacyjnym: 8 osobom,

szkoleniu specjalizacyjnym: 2 osobom.
Przyznano zapomogi bezzwrotne po 1500 zt: 1 osobie.
Zatwierdzono:

koszty udziatu przedstawicieli OIPiP w:

IX Ogolnopolskiej Konferencji Psychoonkologicznej w Gdansku w dniach 1 —2
czerwca 2007 roku dwom cztonkom Zespotu ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej.
. Konferencji ,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa najwyzsza wartoscia praktyki pielggniarek
i potoznych” w Warszawie w dniach 28 — 29 maja 2007 roku 2 przedstawicielom
Okrggowego Sadu Pielggniarek i Potoznych.
— honoraria dla 8 autoréw artykutéw opublikowanych w Biuletynie Nr 4/2007,
— koszty warsztatow nt. ,,Radzenia sobie z emocjami po $mierci pacjenta” dla cztonkow
Zespotu ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej, pielggniarek pracujacych chorych terminalnie w
hospicjach domowych.
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Kalendarium kwietnia 2007 roku

3 kwietnia

* spotkanie pelnomocnikéw domoéw pomocy spoteczne;j

* spotkanie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
* spotkanie Komisji Pielggniarek Psychiatrycznych

5 kwietnia

* uroczysto$¢ wreczenia Honoris Causa w USK nr 2 im. WAM w Lodzi (uczestniczy A.
Tasak)

11 kwietnia
* posiedzenie Rady Spotecznej USK nr 2 im. WAM w Lodzi (uczestniczy A. Tasak)
* spotkanie Komisji Potozne;j

17 kwietnia

* spotkanie pelnomocnikow lecznictwa otwartego i lecznictwa stacjonarnego
+ spotkanie Komisji Pielggniarek Medycyny Szkolne;,

* spotkanie Komisji Pielggniarek Rodzinnych,

* spotkanie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

18 kwietnia
* posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia Rady Miejskiej w Urzgdzie Miasta t.odzi
(uczestniczy A. Tasak)

20 kwietnia
* pierwszy termin zebrania wyborczego w ZOZ L.6dz- Polesie (uczestniczy A. Tasak)

23 kwietnia
* spotkanie w sprawie §rodkow unijnych w Urzedzie Miasta Lodzi (uczestniczy A. Tasak)

25 kwietnia
* posiedzenie Prezydium ORPiP
* spotkanie Komisji ds. Warunkow Pracy i Zatrudnienia

26 kwietnia
+ spotkanie Komisji Pielggniarek Epidemiologicznych



Informacje z dziatalno$ci komisji problemowych ORPiP w kwietniu 2007 roku

Komisja Warunkow Pracy i Zatrudnienia

1. Omowienie nowego opracowania zawartosci strony internetowej Komisji — podziat zadan.
Komisja Pielggniarek Medycyny Szkolne;j

1. Omowienie trudnosci jakie moga wystapi¢ w trakcie realizacji zmiany zawartej

w Rozporzadzeniu Ministra z dnia 21.03.2007 roku w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza

oraz wydanych przez Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi i Stacje
Sanitarno-Epdemiologiczna zalecen dotyczacych postepowania z kartami uodpornienia
w celu przekazania ich lekarzom POZ.

2.Przekazanie informacji nt. szkolen kierowanych do pielggniarek srodowiska nauczania
i wychowania.

Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego

1. Zredagowano plan konferencji nt. ,,Zagrozenia na stanowisku pracy pielggniarki

i potoznej”

2. Omowiono projekt konferencji ,,Etyka zawsze 1 wszedzie”.

Komisja Potoznych

1. Przekazano informacje nt. konferencji i biezacych szkolen dla potoznych w biezacym roku.
2. Omoéwienie probleméw wystepujacych w pracy poloznej rodzinne;.

Komisja Pielggniarek Epidemiologicznych

1.0moéwiono tematyke z X Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek
Epidemiologicznych.

2. Analiza wynikow badan bakteriologicznych z powierzchni szpitalnych.

Komisja Pielggniarek Psychiatrycznych

1. Dalsze prace nad planem tematdéw specjalizacji z pielegniarstwa psychiatrycznego.
Komisja Pielggniarek Rodzinnych

1. Dalsze omawianie jednostek sprawozdawczych wykorzystywanych w kodach §wiadczen
obowiazujacych w NFZ.

2. Analiza drukow sprawozdawczych w oparciu 0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn.
20.10.2005 roku.



Informacje ze spotkan petnomocnikéw ORPiP w kwietniu 2007 roku

Spotkania pelnomocnikéw odbywaja si¢ w statych terminach w Biurze OIPiP. W kwietniu
W spotkaniu pelnomocnikow reprezentowanych byto odpowiednio 46 zaktadow sposrod 85
uprawnionych, a pelnomocnicy DPS reprezentowali 14 zaktadéw.Podczas spotkania:

1. Poinformowano o wolnych miejscach na kursach organizowanych przez OIPiP:

— kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie ,,Opieki dlugoterminowe;j” rozpoczynajacym si¢
w dniu 13.04.2007 roku,

— kursie specjalistycznym dla pielegniarek ,,Podstawy opieki paliatywnej” termin 13.09 —
19.10.2007 roku,

— sympozjum nt. ,,Etyki zawodowej” w listopadzie br.

Zwrbcono uwagg, iz na wnioskach na kursy kwalifikacyjne 1 specjalistyczne musi by¢
informacja o stazach zawodowych oraz potwierdzenie odprowadzania sktadek na Izbe.

2. Przekazano informacje nt. studiow ,,pomostowych” Uniwersytetu Medycznego w roku
akademickim 2007/2008: zasady finansowania, liczba miejsc.

3. Omowienie zasad przeprowadzenia wyboréw na kolejna kadencj¢ samorzadu. Wszystkie
niezbedne dokumenty dotyczace wyborow znajduja si¢ na stronie internetowej Izby
www.oipp.lodz.pl

Ponadto na spotkaniu pelnomocnikéw DPS:

1. Informacja na temat postgpoOw w pracach zwigzanych z umozliwieniem finansowania ze
srodkéw NFZ opieki medycznej nad mieszkancami DPS. Zwrdcono uwage na zasady

i warunki kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarskiej opieki
dhugoterminowe;.

Przekazano informacje o wnioskach Migdzyresortowego Zespotu w sprawie zasad
zatrudniania i wynagradzania pracownikéw ochrony zdrowia.

2. Poinformowano o0 mozliwosci kierowania pytan do prawnika i udzielania odpowiedzi na
famach Biuletynu.

3. Uzgodniono, iz na spotkaniu w czerwcu przekazane zostang informacje z konferencji nt.
,Pielegniarka w domu pomocy spotecznej”, ktora odbegdzie si¢ w kwietniu, do udziatu w
ktorej ORPiP skierowata 4 pelnomocnikow dps.

Pelnomocnicy otrzymali kserokopie (materiaty):

— Informator OIPiP Nr 3/2007, Nr 4/2007,

— zaproszenie do uczestnictwa w VIII ogélnopolskiej konferencji dla pielggniarek i
potoznych nt. ,,Wybrane problemy zdrowotne wieku rozwojowego”,

— informacji dyrekcji 111 Szpitala Miejskiego im. dr. K. Jonschera w Lodzi dotyczaca
zatrudnienia pielggniarek na oddziat: chorob wewngtrznych anestezjologii i intensywnej
terapii, bloku operacyjnego — instrumentariuszki.



Pulapka wspoluzaleznienia

W naszym spoteczenstwie jest niezliczona ilos¢ 0sob, ktore na swych partnerow zyciowych
wybieraja zwykle osoby nie potrafiace lub tez nie chcace samodzielnie i8¢ przez zycie.

Z owym brakiem umiej¢tnosci radzenia sobie i prawidtowego funkcjonowania

w spoteczenstwie wiaze si¢ szereg problemdow natury psychologicznej tak dla osoby petiacej
w zwiazku role przewodnika zyciowego jak i dla jej partnera, przy czym chciatabym dodac,
1z nie chodzi tu tylko o stosunki czysto partnerskie, ale takze o wzajemne relacje migdzy
dzieckiem a rodzicem, przyjacielem czy rodzenstwem.

adania nad problemem wspotuzaleznienia rozpoczeto stosunkowo niedawno. W 1975 roku
Santon Peele i Archie Brodski napisali ksiazke pt. ,,Mito$¢ i uzaleznienie”, ktora
zapoczatkowata powigkszajaca si¢ wciaz serig popularnych ksiazek poruszajacych ten
problem.

Wspoétuzaleznienie jest uposledzeniem dojrzato$ci spowodowanym urazem z okresu
dziecinstwa. Osoby wspoétuzaleznione (OW) nie sa dojrzate w takim stopniu, ze przeszkadza
im to w zyciu. Wspoétuzaleznienie jest $cisle okreslonym procesem cechujacym sig
charakterystycznym obrazem symptomow. Proces ten moze obejmowac cate ciato lub
jakakolwiek jego czg$¢. Lancuch symptomow charakteryzujacy wspotuzaleznienie nazywamy
symptomami rdzennymi lub pierwotnymi. Okreslaja one stopien w jakiem OW nie sa w stanie
nawigza¢ zdrowych stosunkdéw z samym soba.

Wspoétuzaleznienie weiaga w swego rodzaju wir, z ktorego OW bardzo cigzko jest si¢
wydostaé. Zyjac z osoba uzalezniona (OU) od jakiejkolwiek SPA nie§wiadomie ulegamy
obsesji dotyczacej srodka, od ktorego dana osoba jest uzalezniona, niezaleznie od tego czy
jest ot alkohol, leki, narkotyki czy np. hazard. Cale Zycie osoby uzaleznionej koncentruje si¢
wokot danego czynnika uzalezniajacego. OU mysli np. o piciu, planuje dzien pod tym katem,
mysli nad sposobami zdobycia pienigdzy na picie, nad miejsce, gdzie moze swobodnie napi¢
si¢ alkoholu czy przyja¢ narkotyk. Jest to swego rodzaju krazenie wokét danego SPA. Taki
sposob myslenia nie dotyczy jednak tylko OU. Osoby najblizsze alkoholikowi, narkomanowi
czy hazardziscie nie pozostaja bowiem bezczynne. Probuja zatrzymac uzaleznienie, pomdc
osobie uzaleznionej. Jest to przeciez normalny, zdrowy i ludzki odruch. Jezeli widzimy, Ze
ktos$ si¢ pograza, Ze niszczy siebie probujemy go powstrzymac przez thumaczenie,
przekonywanie, 1zy az w koncu przez manipulowanie i klamstwo. Takie dzialania w
normalnym $wiecie daja przewaznie pozytywny efekt. Jednak nie w przypadku osoby
uzaleznionej. Dlaczego? OdpowiedZ jest prosta, otz dlatego, ze $wiat osoby uzaleznionej nie
jest $wiatem ani normalnym ani realnym. Jest on zmacony podwdjnie, bo po pierwsze, jak juz
wczesniej wspomniatam, jego reakcja na dany SPA nie jest normalna a po drugie, Swiat ten
jest zmacony przez system iluzji i zaprzeczen, ktéry wysokim murem odgradza OU od
rzeczywistosci. OU zyje bardziej w §wiecie zZyczen niz rzeczywisto$ci, bardziej w §wiecie
iluzji niz faktow. Dlatego wtasnie proby wywarcia jakiejkolwiek presji na OU, proby
umawiania si¢ co do przysztosci, wskazywanie faktow i rzeczowa argumentacjia nie maja w
swiecie OU racji bytu. Powstrzymujac np. alkoholika przed piciem czy narkomana przed
przyjeciem narkotyku, argumentujac, dyskutujac sami nie wiedzac kiedy zaczynamy ulegaé
jego wyjasnieniom 1 rowniez nie wiedzac kiedy zaczynamy krazy¢ razem z nasza OU po
orbicie, ktorej centrum stanowi dana substancja psychoaktywna. W tym wtasnie momencie
stajemy si¢ podatni na obsesj¢ dotyczaca danego SPA. Zaczynamy koncentrowa¢ swoje zycie
na np. alkoholu czy narkotyku nie przyjmujac go. Myslimy ciagle o nim, myslimy o tym czy
nasz maz czy syn dzi$ si¢ napije czy nie, myslimy o tym ,co jeszcze mozemy zrobié, aby si¢
nie napit czy nie przyjat narkotyku, jak si¢ mamy zachowac¢, gdy przyjdzie pijany lub
na¢pany. W tym wilasnie momencie przekraczamy granicg, po ktorej nasze zycie przestaje by¢
zalezne od nas a zaczyna by¢ zalezne od danej SPA, od ktorej bliska nam osoba jest



uzalezniona. Po przekroczeniu tej granicy wspotmatzonkowie, rodzice i inne najblizsze osoby
staja si¢ osobami wspotuzaleznionymi.

Kazdy z nas z pewnoscia wypowiadal si¢ kiedy$ o swoim znajomym, koledze, cztonku
rodziny z pelna ignorancja i z niezrozumieniem dla stylu zycia, jaki dana osoba prowadzi.
Wiele 0s6b patrzy krytycznym okiem na swych sasiadoéw i1 dziwi sig czgsto, dlaczego taka
osoba ma takiego a nie innego partnera w zyciu, dlaczego 43-letnia kobieta wciaz jest sama i
mieszka z rodzicami mimo ze sta¢ ja posiadanie wlasnego mieszkania lub dlaczego matka czy
ojciec narkomana z wieloletnim stazem nie wyrzucili go jeszcze z domu. By¢ moze dzigki
temu, co mam Panstwu dzi$ do przekazania, zrozumiecie Panstwo te osoby i by¢ moze
zechcecie im pomoc chocby poprzez zwyczaj na ludzka rozmowe nie oceniajaca 1 nie
krytykujaca ich decyzji zyciowych. Jak juz wezesniej wspomniatam OW charakteryzuje
szereg symptomoOw rdzennych i pierwotnych. Oto przyktady tych wlasnie symptomow:

1. Trudno$¢ w doznawaniu poczucia wiasnej wartosci, czyli trudno$¢ w zaakceptowaniu
samego siebie.

Kiedy osoba wspoétuzalezniona tkwi w zwiazku wzajemnego uzaleznienia przestaje troszczy¢
si¢ o siebie 1 pozytywnie siebie ocenia¢. Wigkszo§¢ OW nie potrafi tego robi¢ w zwiazku z
poczuciem nizszo$ci i poczuciem obowiazku niesienia pomocy partnerowi, dziecku lub
rodzinie, ktdra z racji tego, iz potrzebuje pomocy jest wazniejsza niz OW. Cheg rowniez
dodag¢, iz niesiona pomoc przez OW jest bezgraniczna i nie mieszczaca si¢ w zadnych ramach
tzw. zdrowego egoizmu.

Przyczyna braku poczucia wlasnej wartosci sa zazwyczaj doswiadczenia z dziecinstwa. OW
zwykle brakowato wtasciwych wigzi z ich opiekunami. Mate dzieci odczuwaja mitos¢, jesli
doswiadczaja troski, opieki, ktore sa komunikatem ,,jeste$ dla mnie kim§ waznym, liczysz si¢
w moim zyciu, jeste§ kochany”. Kiedy dzieci nie odbieraja takich komunikatéw, nie
odczuwaja wystarczajace silnej wigzi z opiekunami, nie doswiadczaja troski, maja powazny
problem z samooceng i poczuciem wtasnej wartosci. OW jako dzieci czgsto przezyly
dominujacy lek, poniewaz miaty problem lub wrecz nie odczuwaty bliskosci ze swym
opiekunem. Odczuwali poczucie pustki, byta to pustka braku troski ze strony rodzicow.
Poniewaz 6w brak troski odbierali jako skutek nie dostrzegania ich warto$ci nie potrafili by¢
soba 1 polubi¢ siebie. Glgbokie osamotnienie w dziecinstwie jest naznaczone bolem, lgkiem,
gniewem, wstydem 1 poczuciem pustki. Poniewaz dzieci nie maja gdzie wyrazi¢ tych odczu¢
magazynuja je we wlasnym wnetrzu i uwalniaja wiele lat pdzniej. Wiele z tych dzieci
usitowato nawigza¢ pewne ograniczone lub krotkotrwate wigzi z jakas osoba, ktore przynosity
im ulgg w poczuciu osamotnienia. Niestety moglto to przynie$¢ pdzniejsze problemy,
poniewaz nauczylo je, ze to co przynosi ulgg jest zwiazane z inng osoba a nie z poznaniem,
polubieniem i zaakceptowaniem samego siebie. OW poprzez owe do§wiadczenia z
dziecinstwa pragna si¢ z kim§ zwiazac, naleze¢ do kogos, czu¢ si¢ bezpiecznym przez
zwiazek z kim§, kto w ich mniemaniu rozwieje ich poczucie niedostatecznosci. Stad wiasnie
wynika zdolno$¢ do zaakceptowania czyich$ wad 1 problemow 1 to ze OW tkwi czgsto w
nieudanym zwiazku. Laczy si¢ to $cisle ze strachem przed kolejnym porzuceniem i
ponownym poczuciem pustki.

2. Wadliwe umiejscowienie roli kierowniczej.

OW pozwalaja innym kierowac soba akceptujac role, jaka inni im wyznaczaja po to, aby czué
si¢ zaspokdjonymi, zaakceptowanymi przez otoczenie. W tym momencie zndw pojawia si¢
problem leku przed porzuceniem. OW boi sig, ze jesli nie spetni oczekiwan lub potrzeb
srodowiska lub tez najblizszej osoby zostanie odrzucona.



3. Oburzenie.

OW odczuwaja niezdolno$¢ lub uposledzona zdolnos¢ ochrony swojej osobowosci.
Nieswiadomie uzywaja oburzenia jako tej wtasnie obrony i odzyskania szacunku do samych
siebie.

Kiedy ludzie sa tyranizowani, gdy matka lub Zona jest bita i ponizana do§wiadcza do$¢
intensywnie dwu uczu¢: obnizenia szacunku do samych siebie oraz przemoznej potrzeby
znalezienia jakiego$ sposobu na powstrzymanie skierowanej na siebie agresji. W zdrowych
dawkach gniew daje ludziom sil¢ do zrobienia tego co niezbedne w danej sytuacji, aby
chroni¢ samego siebie. OW ponawia jednak 6w gniew polaczony z obsesyjna ch¢cia wzigcia
odwetu na napastniku i tym samym wkracza w faz¢ oburzenia, na ktorej dziatania OW koncza
si¢. Faza oburzenia jest jakby samousprawiedliwieniem si¢ OW. Wiem, Ze to co sig dzieje jest
zte, wiem ze powinnam zareagowac, jednak strach nie pozwala na to. Poczucie oburzenia daje
pozorne tylko poczucie wtasnej wartosci 1 pelni rOwniez pozorna tylko barierg¢ ochronna.
Odgrywa ono kluczowa role w sposobie, w jakim zycie cztowieka wspotuzaleznionego jest
krgpowane przez obwinianie innych o swoja wlasna niezdolno$¢ do budowania sobie
zdrowych barier ochronnych.

4. Uposledzona duchowos¢.

OW albo czynia kogo$ swoim najwyzszym autorytetem albo staraja si¢ by¢ najwyzszym
autorytetem dla innych. Przewaznie czynia to nie§wiadomie a wynika to z uposledzone;j
umiejetnosci lub jej braku w okresleniu rol 1 kontaktow z najblizszymi. Laczy sig to Scisle z
umiejetnoscia powierzania obowiazkow i egzekwowania ich od partnera. Taka sytuacja czgsto
ma miejsce w przypadku zwiazku OW z osoba uzalezniona od SPA.Omoéwig te sytuacj¢ na
przyktadzie matki dziecka uzaleznionego od narkotykdéw. W pierwszym etapie matka
przejmuje rolg najwyzszego autorytetu. Poczatkowo stara si¢ stosowac zakazy (np.
wychodzenia z domu). W pdzniejszym etapie w przypadku braku efektu funkcjg najwyzszego
autorytetu przejmuje dziecko. OW ma zbyt mato pewnosci siebie, nie jest pewna swoich
decyzji, metod, jakie stosuje w celu ratowania dziecka. Przyjmuje przewaznie rolg osoby
nieckompetentnej i wierzy w obietnice i zapewnienia dziecka. Patrzac na t¢ sytuacjg z boku
wydaje si¢ ona irracjonalna, ale takie zachowania $cisle zwiazane sa z brakiem poczucia
wlasnej warto$ci 1 pewnosci siebie, 0 czym mowitam omawiajac pierwszy symptom
wspotuzaleznienia.

5. Uzaleznienia i schorzenia umystowe lub fizyczne.

Zdolnos¢ stawiania czola rzeczywistos$ci zwiazana jest $cisle ze zdolno$cia nawiazania
zdrowych stosunkow ze soba samym. Oznacza to mito$¢ wlasna, zdrowy egoizm, ochranianie
siebie. OW czesto nie potrafia nawigza¢ prawidtowych relacji z soba samym i osiagnaé
poczucia wewngtrznej harmonii. Bol 1 dyskomfort odczuwany notorycznie prowadza do chgci
szybkiego pozbycia sig go czgsto poprzez jakis rodzaj uzaleznienia. Jestem przekonana o tym,
iz wielu z Panstwa zna szereg osob, o ktérych moéwi si¢: pamigtasz, jaka ona lub jaki on byt
fajny chtopak. Nie pil nie palil. Co si¢ z nim stato? Wynika to z tego, ze zwykle osoba
pograzona w jakims natogu jest rOwniez wspoétuzalezniona i odwrotnie - 0Soba
wspotuzalezniona jest pograzona w procesie natogowym lub obsesyjno-przymusowym.
Przezywajac czgsto bol porazki w nawiazaniu zdrowych kontaktow z samym soba i z
partnerem, dzieckiem czy rodzicem OW dazy do zblizenia si¢ z ta osoba poprzez popadanie
ten sam lub inny rodzaj natogu.

6. Trudnosci w nawiazywaniu bliskiego kontaktu z partnerem.



Przez bliski kontakt z druga osoba rozumiemy dzielenie si¢ prawda o sobie i przyjmowanie
przekazywanej nam przez innych prawdy o nich samych bez prob osadzania i modyfikowania
tych prawd przez ktora$ ze stron. OW nie moga osiagnac¢ zdrowej blisko$ci z drugim
cztowiekiem, poniewaz zaktada ona dzielenie si¢ cala prawda o sobie, przy czym nie zawsze
ta prawda jest powodem do dumy. OW czgsto w obawie przed odrzuceniem zatajaja pewne
fakty ze swojego zycia, dostosowuja si¢ do potrzeb partnera zapominajac o swoich wtasnych.
Bez umiejgtnosci nawiazywania bliskich kontaktow OW nie potrafia wyzwoli¢ sig ze swojego
nieprawdziwego sposobu postrzegania $wiata, samych siebie 1 otaczajacej rzeczywistosci 1
tym samym wciaz maja problemy w nawiazywaniu zdrowych stosunkéw z innymi.

Obecnos¢ i zycie z wymienionymi wyzej symptomami jest dramatyczne w skutkach nie tylko
dla OW, ale rowniez dla samej OU, poniewaz zyjac juz nie we wlasnym $wiecie, ale w
Swiecie stworzonym prze OU doswiadczamy cierpienia, tracimy sit¢ do walki o normalno$¢ 1
tym samym wspomagamy chorobg naszego alkoholika lub narkomana.

Co zrobi¢ aby pomoc sobie samemu, aby uswiadomi¢ OW fakt istnienia choroby
wspotuzaleznienia? Kazdy kto zyje w zwiazku z OU powinien ustosunkowac si¢ do
nastgpujacych stwierdzen:

- rozwiazywanie jego/jej problemow lub tagodzenie jego/jej cierpienia jest rzecza
najwazniejsza w moim zyciu, niezaleznie od tego, ile mnie to emocjonalnie kosztuje,

- chronig go/ja przed konsekwencjami jego/jej postgpowania, ktamig, aby go/ja ostonic ,
ukrywam jego/jej zte postgpki, nigdy nie pozwalam o nim/niej zZle mowic,

- prébuje ze wszystkich sit naktoni¢ go/ja by postepowat wedle moich wskazowek
(przejmowanie odpowiedzialnos$ci za kogos),

- nie zwracam uwagi na wtasne odczucia 1 potrzeby, zajmuja mnie tylko jego/jej uczucia
i potrzeby,

- jestem gotowy/gotowa zrobi¢ wszystko byle tylko mnie nie porzucil/porzucita,

- doswiadczam znacznie wigcej namigtnosci w burzliwym i1 dramatycznym zwiazku,

- jestem perfekcjonista 1 za wszystko co si¢ nie udaje winig siebie,

- jestem w $rodku wsciekly/wsciekla, czuje sig niedoceniana/niedoceniany i
wykorzystany/wykorzystana,

- udaje, ze wszystko w porzadku, cho¢ wcale tak nie jest,

- najwazniejsze w moim zyciu jest to, zeby mnie kochat i to pragnienie nadaje mojemu
zyciu ksztatt.

Jezeli osoba ustosunkowujaca si¢ do tych stwierdzen cho¢by na 3 z nich odpowiedziata
pozytywnie, jest w putapce. Oznacza to, ze przestata kierowa¢ swoim zyciem ,a jej stosunki z
bliskimi ludzmi przestaty by¢ satysfakcjonujace. OW doswiadcza cierpienia i chaosu totez
oczywiste jest, ze potrzebuje pomocy poniewaz wspotuzaleznienie obejmuje takie zjawiska
jak:

- cierpienie i chaos emocjonalny,

- zaburzenia psychosomatyczne z nerwica wlacznie,

- zazywanie lekow uspokajajacych, nasennych, picie alkoholu dla usmierzenia bolu,
napigcia i niepokoju,

- system iluzji 1 zaprzeczen, ktory przeszkadza OW zobaczy¢ trzezwo realny wymiar
problemu — wirujac z OU w chorym $wiecie iluzji sami nasigkamy mys$leniem pelnym
zaprzeczen (nie, on nie jest alkoholikiem, narkomanem), oskarzef wobec innych (gdyby miat
inna matke), usprawiedliwien ( to dlatego, ze ma takich kolegow),

- konserwacja uktadu partnerskiego (rodzinnego), ktoéra podtrzymuje trwanie w
uzaleznieniu i co za tym idzie dalszemu staniu w tym samym miejscu.

Wspotuzaleznienie wiaze si¢ z postawa przyzwolenia, ktdre przejawia si¢ w zwalnianiu OU z
odpowiedzialnos$ci za jego zycie prze branie tego zycia w swoje rece. OW na przemian
oskarza lub zbawia swojego partnera, zatrzymuje go, odciaga mysli za niego, planuje za



niego, podejmuje za niego decyzje zyciowe i co jest w tym wszystkim najgorsze traktuje to i
uwaza za rzecz normalna. OW jest pelna nadmiernej odpowiedzialnosci za swojego
uzaleznionego partnera tak, jak jest si¢ odpowiedzialnym za dziecko. Wiele kobiet zyjacych
w zwiazku wzajemnego uzaleznienia twierdzi, ze ,,zycie z OU to tak jak posiadanie
krnabrnego dziecka”.

Kluczem w sprawie zmiany postawy zyciowej OW jest stowo KRYZYS. Nalezy zrozumie¢
swoja role w zwiazku z OU , swoje przyzwalanie i swoje wspotuczestniczenie. To wcale nie
jest proste poniewaz OW broni si¢ przed zobaczeniem tego wszystkiego, jak 1 przed
uswiadomieniem sobie tego, ze potrzebuje sojusznikow w probie wyrwania si¢ z wiru
wspotuzaleznienia.

OW czesto jest przekonana o tym, ze najlepiej poradzi sobie sama, zupehnie tak samo jak
osoba uzalezniona, z ktdra jesteSmy w zwiazku. Nasz alkoholik, narkoman, hazardzista czy
lekoman tez na poczatku swego uzaleznienia twierdzil z pewnoscia, ze sam sobie da radg.
Widzimywigc tutaj, jak zwodne jest to przekonanie.

Bardzo wazne jest, aby poméc OW w uswiadomieniu sobie tego ze:

- nie musi dtuzej ucieka¢ od choroby, ze musi zacza¢ uczy¢ si¢ o faktach dotyczacych
uzaleznienia i wspotuzaleznienia,

- nie musi dtuzej obwinia¢ uzaleznionego partnera za swoje zycie. OW musi zaczaé¢ zy¢
obok swego uzaleznionego partnera (jezeli w ogdle chce z nim zy¢) koncentrujac si¢ na
wiasnych dzialaniach, bo to wiasnie dzigki nim moze si¢ podnies¢,

- nie musi dtuzej kontrolowac przyjmowania SPA. Powinna dowiedzie¢ si¢ o miejsca,
w ktorych OU otrzyma profesjonalng pomoc 1 naktania¢ go do rozpoczgcia tam leczenia,

- nie musi dtuzej przychodzi¢ z pomoca OU. Musi natomiast zacza¢ pozwala¢ OU na
cierpienie 1 ponoszenie odpowiedzialnosci za wszystkie nastgpstwa uzaleznienia,

- nie musi dluzej krazy¢ wokot powodow przyjmowania SPA. Powinna skierowac
swoja uwage na siebie 1 w miar¢ mozliwo$ci powraca¢ do wzoréw normalnego zycia,

- nie musi dluzej grozi¢. Powinna natomiast zacza¢ mowi¢ to co mysli 1 robi¢ to co
mowi - konsekwencja,

- nie musi dluzej przyjmowac lub wytudza¢ obietnic, nalezy przesta¢ si¢ z nimi liczy¢ w
swoim realnym $wiecie a szczeg6lnie nie opiera¢ na nich zadnych swoich planow,

- nie musi dtuzej ukrywaé faktu ze szuka pomocy, nalezy zacza¢ otwarcie mowic o tym
swemu uzaleznionemu partnerowi,

- nie musi dluzej gderac¢ 1 wygtasza¢ kazan, nalezy rzeczowo 1 spokojnie informowac o
kazdym niewlasciwym postgpowaniu i traktowaé OU jak osobg dorosta,

- nie musi dluzej znosi¢ atakoOw na siebie, nalezy zacza¢ ochrania¢ siebie 1 dzieci,
poszukac sojusznikdéw, odrzuci¢ tajemnice,

- nie musi dluzej by¢ marionetka, nalezy w koncu zacza¢ istnie¢ osobno.

W dzisiejszej rzeczywistosci jest juz wiele instytucji niosacych pomoc OW. Uczestnictwo w
programach terapeutycznych polega na spotkaniach grupowych badz indywidualnej pracy ze
specjalista.

Jednak praca nad soba i problemem nie konczy si¢ jednak w chwili opuszczenia murow
instytucji niosacej nam pomoc. Bardzo wazna jest rowniez psychologiczna praca nad soba,
ktorej cele i droga okreslone sa w nastgpujacych punktach zwanych 12 krokami do
zdrowienia:

1. Przyznaj otwarcie, ze jest to problem, ktérego nie jestes sam w stanie rozwiazac¢. Uznaj
prawdg, ze w trudnej sprawie potrzebujesz pomocy.

2. Okresl prawdziwe powody Twoich trudnosci.

3. Zwr6¢ uwagg, ze Twoje trudno$ci tkwig raczej w relacjach z innymi ludzmi a nie po prostu
w innych ludziach. To oznacza, ze zmiana moze rozpocza¢ si¢ od Ciebie a nie od innych.

4. Przestan obwinia¢ innych za swoje problemy.



5. Przestan nieustannie krytykowac si¢ za bledy i cierpie¢ z powodu wiecznego poczucia
winy. Po prostu zmieniaj to, co zmieni¢ jeste§ w stanie biorac pod uwage swoje aktualne sity i
ograniczenia.

6. Pozbadz si¢ manipulacji, stownych gierek, gderania, pomstowania i awantur. Znajdz inne
zrédla psychicznego ozywienia.

7. Gdy czegos potrzebujesz zdobadz si¢ na szczera prosbe, jasne wymagania lub rzeczowa
informacje.

8. Naucz si¢ petniej odczuwac 1 bardziej konstruktywnie wyraza¢ swoje uczucia.

9. Podazaj w kierunku poglebienia swoich uczu¢, potrzeb, wartosci.

10. Naucz si¢ lepiej okresla¢ granice swojego ja w kontaktach z innymi ludzmi pamigtajac, ze
masz prawo broni¢ si¢ przed inwazja.

11. Naucz si¢ prawdziwej bliskosci z innymi ludzmi po to by przyjmowac od nich troske,
informacjg, pomoc i wi¢z. Naucz si¢ lepiej dzieli¢ soba z innymi.

12. Zaakceptuj zmienno$¢ swoich relacji z drugim cztowiekiem. Pozwol im pulsowac,
rozwijac sig, zanika¢. Niech bgda odbiciem prawdy.
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Prochnica u dzieci

Do probleméw zdrowotnych rozpowszechnionych masowo wsrdd dzieci nalezy prochnica
zebow. Prochnica zgbow jest choroba spoteczna.

Proces patologiczny jest umiejscowiony, dochodzi do odwapnienia i proteolitycznego
rozpadu tkanek twardych zeba, powstania w nim ubytku, a w dalszym etapie do zmian
patologicznych w miazdze zgba.

Na powstawanie prochnicy ma wptyw wiele czynnikow. Do powstania prochnicy
konieczne jest wspolistnienie podstawowych czynnikdéw etiologicznych, jakimi sa:

- ptytka nazebna i zawarte w niej drobnoustroje,

- obecno$¢ w jamie ustnej weglowodanow bedacych substratem dla
enzymatycznych przemian bakteryjnych,

- nieprawidlowa budowa tkanek zgba, zwigkszona ich podatno$¢ na odwapnienie
spowodowana niedostateczna lub nieprawidlowa mineralizacja,

- czas 1 czgstotliwos$¢ wspotdziatania czynnikdéw patologicznych na tkanki z¢ba.

Prochnica zebdw znana byla juz bardzo dawno, np. jej frekwencja w neolicie wynosita
2,94 procent, w epoce brazu 21,87 procent, w epoce zelaza 40,67 procent, a w okresie
panowania rzymskiego 85 procent, spadek zanotowano w $redniowieczu — do 50,4 procent.
Thumaczy si¢ to zmiang warunkéw bytowania na prymitywniejsze. Wyniki badan
przegladowych wskazuja, ze na prochnicg choruje ponad 90 procent dzieci. Prochnice
zaawansowana (zmiany rozlegte — ponad 3 z¢by préchnicze) stwierdza si¢ u ponad 60 procent
dzieci 12-letnich.

Prochnica 1 jej nastgpstwa sa gtdwnymi przyczynami wezesnej utraty uzgbienia.
Prochnica zgbow obejmuje w Polsce cata populacjg, uwarunkowanag m.in. wadliwymi
zachowaniami zdrowotnymi.

Zjawisko prochnicy u dzieci jest specyficzne, a to ze wzgledu na zgby mleczne.
Przebieg jej odbywa si¢ w nich szybciej niz w zgbach stalych. Ubytki przednich mlecznych
zgbow sa mniej czgste niz w zgbach tylnych. Ubytki na powierzchniach zujacych w zgbach
trzonowych czgsciej dotycza drugich zgbow trzonowych niz pierwszych. Wplyw na to ma
duza ilo$¢ bruzd i1 szczelin. Ubytki na powierzchniach stycznych w zgbach trzonowych
mlecznych wystepuja po wyrznigciu drugich zgbow trzonowych mlecznych.

Cechami prochnicy sa ostry przebieg oraz znaczne i szybkie podminowanie szkliwa.
Do powstawania prochnicy w zgbach mlecznych przyczyniaja sig: zbieznos¢ koron w
kierunku powierzchni Zujacej, budowa anatomiczna i histologiczna, glgbokie bruzdy,
wypukte korony, szybkie rozprzestrzenianie si¢ wzdluz granicy szkliwno-ze¢binowej 1 w glab
zgbiny, znamienny watek szkliwny, wigksze przestrzenie pryzmatyczne i wigksza liczba linii
Retziusa w szkliwie, wigksze przestrzenie migdzykuliste i ziarnisto$ci Tomesa, szerokie
kanaliki zebinowe, w z¢binie, duze komory miazgi, wydatne rogi miazgi, ciensze warstwy
ochraniajace miazgg, ciensza warstwa zgbiny, apryzmatyczna warstwa szkliwa, stabo
zmineralizowane tkanki twarde, budowa chemiczna, wystgpowanie ptaszczyzny i brak
punktoéw stycznych, duze przestrzenie migdzypryzmatyczne.

Szczegodlnie charakterystyczne dla dzieci sa postacie prochnicy wcezesnej, okrgzne;,
kwitnacej 1 butelkowe;.

Prochnica wezesna (caries praecox) powstaje kilka miesigcy po wyrznigciu si¢ zgbow
mlecznych, w zgbach trzonowych i siecznych. Ubytki pokryte sa ciemna, migkka zgbina.
Proces prowadzi do zniszczenia korony zgba i powiktan. Z¢by staja si¢ podobne do gumy i
odlamuja sig.

W zgbach trzonowych atakowana jest cata powierzchnia zujaca, w stycznych obszary
przyszyjkowe, gldwnie wargowe. Wptyw na powstawanie prochnicy wczesnej uzalezniony
jest weze$niactwem, nieprawidtowym odzywianiem w czasie ciazy, ciaza mnoga, nadmierna



ilo$¢ stodzonych ptynéw podawana dziecku, jak rowniez smoczkow z cukrem i miodem,
zasypianie dziecka z butelka oraz sposéb karmienia: naturalny badz sztuczny.

Prochnica okrezna (caries circularis) zwana inaczej odontoklazja lub ameloza
dziecigca. Charakteryzuje ja pojawienie si¢ brunatnej plamy w poczatkowym okresie.
Rozprzestrzenia si¢ w postaci pierscienia i zajmuje nastgpujace powierzchnie: wargowa,
styczne 1 podniebienie. Proces niszczy szkliwo oprdcz najbardziej odpornego szkliwa na
brzegu siecznym. Dochodzi do odtamania koron.

Natomiast prochnica kwitnaca (caries florida) obejmuje wiele zgbéw rownoczesnie i
moze wystgpowaé na wszystkich powierzchniach. Niszczy tkanki twarde i powoduje
powiktania ze strony miazgi zegbowej i odtamanie z¢ba.

Kolejnym przyktadem préchnicy dziecigcej jest prochnica butelkowa, ktora powstaje
W najwczesniejszym okresie zycia dziecka. Glownym czynnikiem wywotujacym t¢ odmiang
prochnicy jest karmienie za pomoca butelki oraz stodkie napoje. Proces rozpoczyna si¢ na
policzkowych powierzchniach zgba i zajmuje wszystkie powierzchnie.

Nie nalezy takze zapominac¢, ze prochnica u dzieci nie obejmuje tylko zgbow
mlecznych, ale takze zgby stale §wiezo wyrznigte. W okresie wzrostu i ksztattowania si¢
korzenia twarde tkanki sa jeszcze niedostatecznie zmineralizowane, a ich dojrzewanie trwa
przez pewien okres po wyrznigciu.

Niedojrzatos¢ twardych tkanek stwarza korzystne warunki do rozwoju i szybkiego
przebiegu prochnicy. Przebieg prochnicy u dzieci w mtodych zgbach jest zazwyczaj ostry.
Zapadalnos$¢ na nig zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Podatne do powstawania préchnicy sa zeby
trzonowe 1 przedtrzonowe. Jak mozna leczy¢ prochnicg w zgbach mlecznych a jak w zgbach
stalych? W zgbach mlecznych skutecznym sposobem jest wygtadzenie w przypadku
prochnicy poczatkowej i powierzchownej, charakteryzujace si¢ szlifowaniem, ktore zmniejsza
retencj¢ plytki bakteryjnej. Ponadto powoduje on, ze ognisko z rowkowego zostaje zmienione
na szeroko otwarte, trojkatne na przekroju, katem ostrym zwrdocone do dna. Szlifowanie
wykonuje si¢ kamieniami karborundowymi lub diamentowymi. Po tym konieczne jest
zastosowanie zabiegow remineralizacji lub imprezgnacyjnych. Do profilaktyki zalicza si¢
rowniez lakierowanie lakierami z fluorem na powierzchniach gladkich zgbow 1 profilaktyczne
uszczelnianie bruzd pierwszych zgbow trzonowych i przedtrzonowych w wieku 6 — 8 lat.
Rowiez upowszechniona zostala profilaktyka enologenna (podanie tabletek ze zwiazkami
fluoru) u dzieci w okresie od 6 miesigca zycia do co najmniej 14 roku Zycia.

Natomiast impregnacja to przesycenie tkanek zg¢ba ciatami chemicznymi, ktére maja
wiasciwosci bakteriobojcze, mineralizuja lub wiaza czgsci organiczne zgba w zwiazki
bardziej odporne. Do tego procesu nadaja si¢ rozlegle obejmujace cale powierzchnie ogniska
prochnicy, ktore w razie preparowania moga doprowadzi¢ do odtamania korony. Zabieg ten
nie jest trwaly. Preparaty stosowane przy zabiegu, jak zwiazki srebra, silikonowe, chlorek
cynku, zwiazki fluoru moga uszkodzi¢ btong §luzowa, dlatego zalecana jest precyzja i
doktadnos¢. Fluorek sodu zwigksza odpornos¢ zgbdw na prochnicg oraz sprawia, ze szkliwo
zostaje uodpornione na kwasy powstajace z cukréw na skutek dziatania bakterii. Wspomaga
reminalizacje zgbow 1 hamuje produkcje kwaséw wytwarzanych przez bakterie.

Preparowanie to kolejna metoda, ktorej celem jest wypreparowanie i zabezpieczenie
ubytku, by doszto do zahamowania préchnicy, by nalezycie zostata dokonana ochrona zywe;j
miazgi, a zab zostat przywrdécony do fizjologicznej czynnosci.

W zgbach dzieciecych wystepuje tez prochnica wtérna (caries secundaria). Wystepuje
ona najczgsciej na powierzchniach zujacych i powierzchniach stycznych naokoto lub pod
zalozonym wypehieniem. Moze ona wystapi¢ w formie prochnicy szkliwa. Niekiedy moze
wystapi¢ na skutek odtamania czg$ci wypetnienia.

Prochnicy zebow 1 chorobom przyzebienia mozna w duzym stopniu zapobiegaé. W
wielu krajach dzigki konsekwentnej profilaktyce dzieci w niektorych grupach nie maja



préchnicy. Grupami populacji przede wszystkim potrzebujacymi zidentyfikowania dzialaniem
profilaktycznym sa kobiety cigezarne, dzieci od 1 do 7 lat oraz mtodziez. Edukacj¢ zdrowotna
dla dzieci, kobiet cigzarnych prowadzi co najmniej 50 procent placowek opieki zdrowotnej
(Narodowy Program Zdrowia 1996 — 2005, MZiOS Warszawa 1996). Powstaniu ubytkéw
mozna jednak zapobiec. Codzienne szczotkowanie zgbdw, dostarczanie im wystarczajacej
ilosci fluorkow, umiarkowanie w podjadaniu miedzy zasadniczymi positkami oraz regularne
kontrolne badania stomatologiczne stanowia cztery podstawowe zadania, ktore nalezy podjaé,
aby zachowac zdrowe z¢by. Szczotkowanie zebéw umozliwia usunigcie phytki i jest
skutecznym sposobem zapobiegania prochnicy zgbdw, najlepiej szczotkowaé zgby
bezposrednio po $niadaniu oraz przed snem. Prawidtowy wzrost i rozwo6j cztlowieka, w tym
rozwoj zgbow i dziasel zalezy od wtasciwej diety. Dzieci powinny zjada¢ co najmniej cztery
razy dziennie owoce, warzywa, chleb i inne produkty zbozowe, trzy razy dziennie pi¢ mleko
lub jes¢ produkty mleczne. Bardzo wazne sa rowniez kontrolne badania stomatologiczne.

Mimo iz zwiazek migdzy chorobami zgbow a ogolnym stanem zdrowia znany jest od
dawna, wiele 0s6b wciaz nie jest tego Swiadoma. Préchnica moze doprowadzi¢ do powstania
wielu niepozadanych skutkow oddziatujacych na jamg ustna, ktére sa ogniskami zakazenia i
w wyniku patologicznego oddzialywania moga wywota¢ zmiany chorobowe w narzadach
odlegtych. OczywiScie nieodzownym elementem leczenia tych schorzen jest usunigcie
wszystkich ognisk w jamie ustnej. Jesli dziecko obawia si¢ wizyty w gabinecie
stomatologicznym, powinno o tym problemie porozmawiaé z dentysta. Cierpliwe udzielenie
przez lekarza informacji na temat mozliwo$ci zmniejszenia bolu w czasie zabiegow, a takze o
przebiegu poszczegdlnych etapow leczenia, dziata znacznie skuteczniej 1 bardziej kojaco niz
leki uspokajajace.

Barbara Skiba

Przedruk z Biuletynu Informacyjnego Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedziba w Rzeszowie nr 43
(IV) wrzesien — pazdziernik 2006



PRAWNIK RADZI

Informacja prawna na temat prawnych aspektow zatrudniania pracownika, ktory na podstawie
orzeczenia lekarskiego nie moze wykonywac niektorych czynnosci, na przyktadzie zakazu

dzwigania cigzarow i zakazu pracy w porze nocnej

W celu wykonywania zawodu pielegniarki czy potoznej nie wystarczy tylko posiadac¢
prawo do wykonywania tych zawodéw. Przy podejmowaniu pracy, podobnie jak kazdy inny
pracownik, pielegniarki i potozne musza poddac si¢ lekarskim badaniom wstepnym.
Najczesciej badania takie nie wykazuja zadnych przeciwwskazan do wykonywania
wyuczonego zawodu. Problemy pojawiaja si¢ zazwyczaj znacznie pozniej, gdy po wielu
latach pracy badanie okresowe wykazuja konieczno$¢ wyeliminowania pewnych czynnikéw
W pracy, ktore zagrazaja zdrowiu pracownika. Najcze$ciej spotykanymi ograniczeniami
orzekanymi przez lekarzy jest zakaz dzwigania cigzardw czy zakaz pracy w nocy.

Ze wzgledu na fakt, ze oba te elementy sa nierozerwalnie zwiazane z zawodem
pielegniarki i potoznej, konieczne jest przedstawienie prawnych aspektow takiej sytuacji,

W szczegblnosci z uwzglednieniem dalszych mozliwosci zatrudnienia pielggniarki czy
potoznej, ktérym orzeczono zakaz dzwigania cigzar6w i pracy W porze nocnej.

Zgodnie z przepisem art. 94 pracodawca ma obowiazek zapewni¢ bezpieczne
I higieniczne warunki pracy. W pojgciu tym miesci si¢ podjgcie takich dziatan, ktore do
maksimum wyeliminuja jakiekolwiek zagrozenie podczas wykonywania pracy. Paradoksalnie
zagrozeniem dla innych pracownikéw moze by¢ rowniez inny pracownik, jesli jego stan
zdrowia uniemozliwia mu prawidtowe wykonywanie swoich obowiazkow.

Zgodnie z przepisem art. 229 § 4 k.p. pracodawca nie moze wigc dopusci¢ pracownika
do pracy bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku. Oznacza to po pierwsze, ze wraz z nadejsciem terminu
okresowego badania lekarskiego pracownik nie powinien $wiadczy¢ pracy do czasu
przedstawienia aktualnych badan. Podobnie w przypadku niezdolnos$ci do pracy trwajacej
dhuzej niz 30 dni, spowodowanej choroba, pracownik podlega ponadto kontrolnym badaniom
lekarskim w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.
Za naruszenia w tym wzgledzie odpowiedzialno$¢ ponosi pracodawca, ktory organizuje
proces pracy. Aktem okreslajacym szczeg6ty dotyczace profilaktycznych badan lekarskich
jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku
W sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy. (Dz. U. z dnia 25 czerwca 1996 roku). Zgodnie z jego
postanowieniami (§5) zaréwno pracownik jak i pracodawca, jesli nie zgadzaja sig z trescia
zaswiadczenia wydanego przez lekarza, moga w terminie 7 dni od wydania zaswiadczenia,
ztozy¢ za posrednictwem lekarza, ktory je wydat, wniosek o ponowne przeprowadzenie
badania lekarskiego. Wtedy badanie takie odbywa si¢ w wojewodzkim osrodku medycyny
pracy wlasciwym ze wzgledu na miejsce $wiadczenia pracy. Jego wynik jest ostateczny,

W tym sensie, ze shuzy za podstawe wydania zaswiadczenia, ktorego w tym momencie nie
mozna juz kwestionowac.

W przypadku, gdy pielgegniarka czy potozna otrzyma od lekarza zaswiadczenie, Ze nie
moze ze wzgledow zdrowotnych dzwigac cigzarow lub pracowaé w nocy pojawia si¢ problem
dalszego wykonywania przez nia zawodu. Wedhug art. 4 i 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.

0 zawodach pielggniarki 1 potoznej wykonywanie tych zawodow polega przede wszystkim na
wykonywaniu czynno$ci pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Wachlarz obowiazkéw jest wige dosé



szeroki, jednak wiadomo, ze przy wigkszosci z wymienionych obowiazkow konieczne jest
uruchamianie sity fizycznej w celu podniesienia pacjenta, przewrocenia go na bok,
przeniesienia z 16zka na wozek, czy w inne miejsce. Z samej swojej istoty zawod ten wymaga
wiec zdolno$ci motorycznych w tym zakresie. Podobnie, cho¢ moze w innym zakresie
problem dotyczy pracy w porze nocnej, cho¢ tu istnieje juz wigksze pole manewru

w przypadku orzeczenia zakazu pracy w tych godzinach.

Jezeli stan zdrowia pracownika zaistniat na skutek wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej, na podstawie przepisu art. 231 k.p. pracodawca ma obowiazek, na podstawie
orzeczenia lekarskiego, przenie$¢ do odpowiedniej pracy pracownika, ktory stat si¢ niezdolny
do wykonywania dotychczasowej pracy. W takiej sytuacji przepis art. 230 § 2 k.p. gwarantuje
pracownikowi dodatek wyrdwnawczy przez okres 6 miesigey, jezeli przeniesienie do innej
pracy spowodowato obnizenie dotychczasowego wynagrodzenia.

W sytuacji, gdy w orzeczeniu lekarskim zostanie stwierdzony szkodliwy wplyw
wykonywanej pracy dla zdrowia pracownika, pracodawca ma obowiazek przeniesienia
pracownika do innej pracy w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim. W przypadku gdy
tego nie uczyni, pracownik na podstawie przepisu art. 55 k.p. moze rozwigza¢ umoweg o prace
bez zachowania okresu wypowiedzenia. Oznacza to, ze umowa o pracg rozwiaze si¢
Z uptywem dniéwki, w dniu wregczenia pracodawcy wypowiedzenia. Aby prawidtowo
dokona¢ rozwiazania umowy o pracg bez wypowiedzenia nalezy w pi§mie podac przyczyng
rozwiazania. Wazne rowniez, ze rozwiazanie umowy w tym trybie jest ograniczone czasowo,
na podstawie art. 55 § 2 w zw. z art. 52 § 2 k.p. mozna tego dokonac¢ jesli od zaistnienia
przyczyny rozwiazania umowy (powstanie obowiazku przeniesienia pracownika do innej
pracy) nie uptynat miesiac. Po tym czasie rozwiazanie bgdzie bowiem nieskuteczne.
Prawidlowe rozwiazanie umowy o pracg w tym trybie jest traktowane jako rozwigzanie
umowy z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy.

Z powyzszego wynika, ze co do zasady pracodawca powinien przenie$¢ pracownika
do innej pracy w zwiazku z orzeczeniem lekarskim stwierdzajacym ograniczenia
W mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy. To co pozostaje poza watpliwoscia to
fakt, ze pracodawcy nie wolno dopusci¢ do pracy pracownika na stanowisku, na ktérym
narazony on jest na czynniki zagrazajace jego zdrowiu. Podchodzac jednak do zagadnienia od
strony praktycznej, nie mozna pomijac¢ sytuacji konkretnego zaktadu opieki zdrowotne;j. Jesli
bowiem czynnosci wykonywane przez pielggniarke sa nierozerwalnie zwiazane z dzwiganiem
pacjentow, bo taki charakter ma jej praca, moze si¢ okazac, ze nie znajdzie sig dla niej
miejsce w danej jednostce. Pracodawca nie ma bowiem obowiazku tworzenia nowego miejsca
pracy na potrzeby takiego pracownika. Jesli na przyktad ograniczenie dotyczy mozliwosci
wykonywania pracy w porze nocnej, to przy odpowiednim ustawieniu grafiku jest to zapewne
mozliwe. Niestety wykazanie pracodawcy, ktory nie chce podjac trudu zwigzanego ze zmiana
organizacji pracy na rzecz tego jednego pracownika, ze w danym zakladzie jest to mozliwe
jest niezmiernie trudne. W praktyce wiec najczesciej pracownicy tacy sa wlasciwie zmuszeni
do zmiany miejsca zatrudnienia.

Podsumowujac, dla pielggniarki czy potoznej, ktorym w zaswiadczeniu lekarskim
orzeczono zdrowotne ograniczenia w wykonywaniu zawodu moga go nadal wykonywac,
pod warunkiem wyeliminowania czynnikoOw szkodzacych. Podstawowym obowiazkiem
pracodawcy w tym wzgledzie jest nie dopuszczenie pracownika do pracy na stanowisku,
na ktorym pracowa¢ mu nie wolno. W miar¢ za§ mozliwosci pracodawca powinien stara¢
si¢ zapewni¢ pracownikowi inng odpowiednig pracg. Jezeli natomiast pracodawca uzna, ze
zgodnie z organizacja pracy, za ktora odpowiada, sprostanie temu nie jest mozliwe moze to
doprowadzi¢ do zakonczenia stosunku pracy migdzy stronami. Ztozenie pracownikowi

w takiej sytuacji wypowiedzenia umowy o prace z podaniem jako przyczyng niemoznoS$ci
wykonywania niektorych prac, moze by¢ poddane pod oceng sadu w trybie odwotania od



ztozonego wypowiedzenia umowy o pracg. W postgpowaniu przed sadem zostanie
dokonana ocena czy rzeczywiscie obiektywne przestanki uzasadniaja zwolnienie
pracownika, gdyz brak jest rzeczywistych mozliwosci jego dalszego zatrudniania na
stanowisku pielggniarki czy potozne;.

Kiedy i na jakiej podstawie zlikwidowano dodatkowe urlopy wypoczynkowe (12 dni) dla

pracownikow zatrudnionych w warunkach zagrozenia gruzlica?

Dodatkowe ptatne urlopy w liczbie 12 dni obowiazywaty na podstawie
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 16 maja 1989 w sprawie dodatkowych urlopoéw dla
pracownikow zatrudnionych w warunkach zagrozenia gruzlica. Rozporzadzenie to zostato
wydane na podstawie przepisu art. 160 kodeksu pracy.

Moca ustawy z dnia 2 lutego 1996 roku o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie
niektorych ustaw. (Dz. U. z dnia 1 marca 1996 r.) przepis art. 160 k.p., stanowiacy
delegacje¢ do wydania aktu wykonawczego utracit moc. Tym samym los ten podzielito
rozporzadzenie wykonawcze, ktore zgodnie z przepisem art. 22 ustawy o zmianie ustawy —
Kodeks pracy oraz o zmianie niektorych ustaw, zachowato jeszcze moc obowiazujaca po
uchyleniu art. 160 k.p., do dnia 1 stycznia 2000 roku. Po tej dacie rozporzadzenie przestato
obowiazywac.

Jezeli zapisy dotyczace uprawnien pracownikéw do dodatkowych ptatnych urlopow
zostaly wprowadzone do wewngtrznych przepisoOw prawa pracy (regulaminéw) to po dacie 1
stycznia 2000 roku, pomimo braku normatywnej podstawy prawnej, urlopy te nadal
funkcjonowaty, zgodnie z zasada, korzystniejszego uregulowania praw pracowniczych.
Zmiany wewngtrznych przepisOw prawa pracy poprzez wykreslenie uprawnien do urlopow
dodatkowych powoduja, Ze przestaja one przystugiwa¢ pracownikom zatrudnionym w
warunkach zagrozenia gruzlica, wobec braku jakiejkolwiek podstawy prawne;.

Dariusz Ojrzynski — radca prawny



Pozamedyczne aspekty zaburzen

zachowania si¢ dziecka

Ostatnie lata w Polsce uptyngty pod znakiem szeroko zakrojonych przemian ustrojowych.
Przemiany te, obok wielu oczekiwanych 1 pozytywnych skutkow, przyniosty takze okreslone
uwarunkowania patologiczne wywierajace bezposredni wplyw na stan porzadku prawnego i
ksztaltowanie si¢ struktury przestgpczosci. W kontekscie zmian spotecznych lat
dziewigcdziesiatych na najwigksze niebezpieczenstwo wystawieni zostali mtodzi ludzie.
Cze¢s$¢ mtodziezy dobrze radzi sobie z ta proba zyciowa, wielu jednak wkroczyto na droge
przestgpstwa i demoralizacji wyrzadzajac krzywdg samym sobie i innym ludziom. W polskim
krajobrazie pojawity si¢ nowe zjawiska, takie jak alkoholizm, narkomania i inne patologie,
ktére dotknety dzieci 1 miodziez.
Raporty Komendy Glownej Policji zwracaja uwagg na wzrastanie cigzaru gatunkowego
czyndéw przestepczych popelnianych przez dzieci (np. zabodjstwa, uszkodzenia ciata, bojki,
rozboje, wymuszenia rozbojnicze z uzyciem broni), na nasilajaca si¢ w ich dzialaniu
przestgpczym agresjg, brutalnos¢ i bezwzglednos¢ oraz na to, ze dzieci i mlodziez coraz
czesciej dzialaja w zorganizowanych grupach.

Na proces zaburzenia zachowania si¢ dziecka maja wplyw réznego rodzaju czynniki.
Bazujac na literaturze przedmiotu postaram si¢ przedstawi¢ wybrane zagadnienia dotyczace
problematyki tematu. Wptyw na zaburzenia zachowania si¢ dzieci maja:

Przestgpczo$¢ dzieci i mtodziezy

Przestgpczo$¢ dzieci i mtodziezy jest problemem, ktory juz od dawna przysparza ktopotow
kryminologom, pedagogom, psychologom, socjologom oraz organom wymiaru
sprawiedliwo$ci, ale jest takze przedmiotem szczegdlnego zainteresowania ta problematyka.
Zjawisko to zostato dostrzezone w naszym kraju 1 podjeto juz wiele pracy 1 wysitku w celu
przeciwdziatania przestgpczosci, demoralizacji 1 patologiom w$rod dzieci 1 mtodziezy. Dzisiaj
nikt juz nie ma watpliwosci, ze fali przemocy nie zdota zatrzymac¢ samodzielnie ani policja,
ani inna instytucja zwiazana ze sfera bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo zalezy od prowadzenia
wspolnej polityki przeciwdziatania zagrozeniom, do czego konieczne jest zmobilizowanie
calego potencjatu spolecznosci lokalnej 1 instytucji dziatajacych na rzecz bezpieczenstwa.

Przestepczos¢ dzieci i mtodziezy we wspotczesnym Sswiecie jest przedmiotem
szczegblnego zainteresowania kryminologdéw, pedagogdw, socjologéow, psychologéw oraz
przedstawicieli innych dziedzin naukowych. Wedtug Brunona Hotysta wynika to z
nastgpujacych przestanek:

— uwrazliwienia spotecznego na wykolejenie mtodego pokolenia,

— nadziei resocjalizacyjnych zwiazanych z nizszym stopniem demoralizacji
mtodziezy,

— mozliwos$ci precyzyjniejszego niz w przypadku dorostych okreslenia genezy
zachowan przestepczych.

W swoich badaniach autor bazowat na danych uzyskanych z Komendy Gtéwnej
Policji dotyczacych struktury i dynamiki przestepczo$ci nieletnich. Na podstawie analizy tych
danych stwierdzil, ze nieletni atakowali stosujac przemoc i sit¢ fizyczna, czgsto osoby
znajdujace si¢ w stanie nietrzezwym, kobiety, osoby niepelnosprawne, roéwiesnikéw, mtodsze
dzieci. Z toku dalszej analizy wynika, ze wigkszo$¢ czyndw nieletni popetniaja w miejscu
zamieszkania, pozostale za$ na terenach sasiadujacych z miejscem zamieszkania badz w
miejscowosciach znacznie oddalonych. Biorac pod uwage metody i motywy dziatania
nieletnich sprawcéw autor podkresla, ze wigkszo$¢ popetnionych przez nich czynéw to



dziatania zamierzone i wcze$niej zaplanowane w grupach. Okazjonalny charakter miaty
czyny popetniane indywidualnie. Podstawowe bodZce determinujace przestepczos¢ nieletnich
to chg¢ zdobycia pienigdzy lub innych korzy$ci materialnych, zaimponowanie innym,
namowa kolegdéw badz dorostych oséb, ch¢é przebywania i realizowania si¢ w grupach
nieformalnych, powielanie wzorcow i zachowan majacych swoje zrodto w domu rodzinnym,
poczucie bezkarnos$ci za wezesniejsza dziatalnos$¢ przestepcza oraz poszukiwanie akceptacji,
gdy nie mozna znalez¢ oparcia i poczucia bezpieczenstwa wsrdd rodzicoOw i opiekunow.
Dokonujac charakterystyki nieletnich popetniajacych czyny karalne, istotne wydaje si¢
okreslenie motywow, ktorymi kierowali si¢ w dzialaniach przestgpczych. Motywy dzialania
przestepczego z reguty stanowity:
e namowa kolegow,
e che¢ posiadania srodkéw materialnych,
e tzw. mlodziezowy ,,szpan”, che¢ zaimponowania innym, zwrdcenia na siebie uwagi,
e chec przebywania i realizowania si¢ w grupach nieformalnych,
e powielanie rodzinnych wzorcéw zachowan,
e poczucie bezkarno$ci wczeéniejsza dziatalno$cia przestgpcza.
Czyny nieletnich stanowia $rednio okoto 7 procent ogétu stwierdzonych przestepstw. Z
roku na rok zwigksza si¢ liczba nieletnich podejrzanych o dokonanie czynéw karalnych.

Nieletni popetniaja przede wszystkim zbrodnie przeciwko mieniu, gtownie kradzieze z
wilamaniem i kradzieze. Wyrdzniajaca si¢ kategoria przestgpstw sa tez rozboje 1 wymuszenia
rozbojnicze oraz przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu, w tym szczeg6lnie bojki i pobicia
oraz roznego rodzaju uszkodzenia ciata. W dzisiejszych czasach czgsciej niz wezesniej
nieletni popelniaja takie przestgpstwa, jak rozboje, uszkodzenia ciata, bojki, takze zabojstwa,
ktore wezesniej byty wydarzeniami jednostkowymi. Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna
doszukiwac si¢ w rzeczywisto$ci wirtualnej, z ktora dzieci stykaja si¢ poprzez telewizje, gry
komputerowe itp.

Rozmiar przestgpczosci 1 demoralizacji nieletnich zalezy w znacznej mierze m.in. od
stopnia zaangazowania cztonkow spoteczefistwa w ujawnianiu zaobserwowanej dziatalno$ci
przestgpczej, a takze od wytworzonego w spoleczenstwie klimatu potgpienia wobec
Sprawcow.

Rola rodziny

Rodzina jest pierwszym i podstawowym $rodowiskiem spotecznym cztowieka. Jej
podstawowa rola jest zapewnienie zaspokojenia wszystkich potrzeb dziecka zaréwno
materialnych, jak i psychicznych. Szczegdlna jest tez rola w procesie socjalizacji, rozumianej
jako przygotowanie jednostki do zycia w spoteczenstwie, w ksztattowaniu cech i dyspozycji
psychicznych dziecka, jego osobowosci 1 postaw wobec otaczajacego je Swiata. W ostatnich
latach wyraznie wzroslto zainteresowanie problematyka rodziny, ktora stata si¢ przedmiotem
uwagi demograféw, ekonomistow, socjologdw, psychologow i pedagogéw. Wynika to z
przyczyn bezposrednich, zwigzanych ze zmianami, jakie zachodza obecnie w rodzinie.
Zainteresowanie rodzing wyptywa tez z przyczyn natury posredniej. Trudnosci
wychowawcze, nerwowos¢, chuliganstwo, przestepczos¢ nieletnich - wigza si¢ m.in. z tym, ze
wspotczesna rodzina nie spetnia podstawowych funkc;ji.

Srodowisko rodzinne nieletnich wykazujacych zaburzenia w zachowaniu oraz
zachowania przestgpcze jest wysoce niekorzystne; $wiadcza o tym wszystkie bez wyjatku
badania kryminologiczne u nas i za granica. W rodzinach tych wystepuje alkoholizm,
prostytucja, przestepczos¢, nierzadko rozbicie rodziny, zta konfliktowa atmosfera migdzy



dzie¢mi a rodzicami, oprocz tego wystepuja bardzo niekorzystne warunki ekonomiczne.
Dziecko pozbawione jest opieki i nie ma mozliwosci zaspokojenia nie tylko potrzeb
biologicznych, ale rowniez potrzeb psychicznych, takich jak potrzeba bezpieczenstwa,
mitosci itp.

Dysfunkcjonalno$¢ rodziny nalezy do najczgsciej wymienianych przyczyn
zaburzonego funkcjonowania spotecznego i przestgpczosci nieletnich. Mnogos¢ elementow
patologicznych, ktore moga obciazy¢ rodzinne srodowisko dziecka, poziom ich
zaawansowania i trwato$¢ sa zwykle zwiazane bezposrednio z czestotliwoscia 1 waga
dokonywanych przez nieletniego przestgpstw oraz nasyceniem ich agresja i brutalna
przemoca fizyczna.

Mowiac o dysfunkcjonalnosci i patologii rodziny najczesciej wymienia si¢ nastepujace
jej przejawy: fakt rozbicia rodziny, alkoholizm, inne formy uzaleznien, wzorce
przestepczosci, wewnatrzrodzinng przemoc, agresje, giebokie ubostwo materialne
wspotwystepujace z bezrobociem jednego lub obojga rodzicow.

Rodziny nieletnich, wykolejonych spotecznie, z reguty nie zaspokajaja wszystkich
potrzeb dziecka, stwarzajac tym samym atmosfer¢ wychowawczo wadliwa, sprzyjajaca
niedostosowaniu spotecznemu. Wiele wskazuje na to, ze srodowisko rodzinne zajmuje jedno
z pierwszych miejsc jako czynnik prowadzacy do zaburzen zachowania i antyspotecznych
zachowan nieletnich.

Rola szkoty

Szkota obok rodziny odgrywa bardzo wazna rol¢ w procesie uspoteczniania dzieci i
mtodziezy, w ksztaltowaniu ich osobowosci. Poszukujac przyczyn przestgpczosci nieletnich
w szkole nalezy liczy¢ si¢ z ich réznorodnoscia i ztozono$cia, tak jak miato to miejsce w
przypadku rodziny. Wspoélczesna szkota stawia przed dzie¢mi wymagania niejednokrotnie
przewyzszajace ich mozliwosci, uczniowie sa traktowani przedmiotowo, system szkolny
promuje przecigtno$¢, a nauczyciele nie lubia zar6wno ucznidw zdolnych, jak 1 tych, ktorzy
maja trudnosci w nauce. Jednakowe traktowanie uczniéw doprowadza czgsto do zderzenia
wymagan szkoty z mozliwosciami dziecka 1 powoduje wystgpowanie niepowodzen w nauce.

Problematyce niepowodzen szkolnych poswigca si¢ duzo miejsca w badaniach
dotyczacych przestgpczosci. Wskazuje sie¢ na wystgpowanie zwiazkoOw miedzy wyraznymi
niepowodzeniami w nauce szkolnej, wykolejeniem spolecznym i przestgpczoscia mlodziezy.

Analizg roli niepowodzen szkolnych w procesie przestgpczosci nieletnich
przeprowadzita H. Spionek, twierdzac, ze niepowodzenia te i zwigzany z nim Igk przed kara
sa niejednokrotnie przyczyna wagardéw i ucieczek z domu, a te z kolei poteguja jeszcze
niepowodzenia szkolne i staja si¢ czynnikiem przyspieszajacym proces wykolejenia, w tym
takze wykolejenia przestepczego.

Przebieg procesu wykolejenia mozna przedstawi¢ nastgpujaco:

e wystapienie trudnosci szkolnych,

e \Wagarowanie,

o Kkonflikty z rodzicami,

e konflikty z mtodzieza zdemoralizowana,

e czyn przestgpczy dla zaspokojenia potrzeb zyciowych lub za namowa,
e przestepstwa popelnione bez zyciowej potrzeby.

Nowym zjawiskiem na terenie szkoty jest gwattownie nasilajaca si¢ przemoc.
Przemoc jest zjawiskiem, ktore nie da si¢ tylko sprowadzi¢ do instynktu agresji. Przyczyny
brutalnych zachowan tkwiacych wewnatrz szkoty to:

- duza liczba uczniéw w Kklasie,



— przewaga funkcji dydaktycznej nad wychowawcza,

— staby indywidualny kontakt nauczyciela z uczniami,

— trudny i1 przetadowany program nauczania przystosowany do mozliwosci
ucznia zdolnego.

Z tych wszystkich wzgledow wskazuje si¢ na konieczno$¢ zmian w organizacji
szkolnictwa, dostosowanych do wymagan wspotczesnego zycia i rozwoju nauki, na potrzebe
wigkszej elastyczno$ci w nauczaniu, zwtaszcza w poczatkowych latach nauki szkolnej,
organizowanie ,,otwartych” klas o ré6znych programach i poziomach nauki, zwigkszenie
indywidualizacji w nauczaniu i wychowaniu oraz uwzglednienia w wigkszym zakresie
mozliwosci 1 potrzeb psychicznych dziecka.

Wedtug M. Dziewieckiego najwazniejszym zadaniem szkoty jest tworzenie
odpowiedniego kontekstu wychowawczego, ktory polega na promowaniu krytycznego i
odpowiedniego kontaktu wychowankow z rzeczywisto$cia. W tej sytuacji zadaniem szkoty,
ktéra pragnie wiaczy¢ si¢ w ochrong swoich wychowankow przed uzaleznieniami, jest
opracowanie takiego programu wychowawczego, ktory pomoze uczniom by w realistyczny i
poglebiony sposdb zrozumieli nie tylko otaczajaca ich rzeczywisto$¢, ale takze siebie oraz te
wartosci, ktore umozliwiaja zycie w wolnosci i radosci.

Subkultury mlodziezowe

Czynnikiem stymulujacym przestgpczos¢ i demoralizacjg nieletnich czgsto bywa
przynaleznos$¢ do grup subkulturowych.

Subkultury mtodziezowe sa elementem kazdego spoteczenstwa. Funkcjonowanie tych
grup jest w duzej mierze odzwierciedleniem poziomu zaspakajania potrzeb dzieci i
mlodziezy.

Uczestnictwo w grupie, przebywanie w miejscach kryminogennych wptywa tez na
powrot do przestepstwa, na picie alkoholu, na uzaleznianie si¢ od srodkéw odurzajacych.
Grupa wzmaga agresywnosc jej cztonkow, daje poczucie anonimowosci.

Dziatalno$¢ przestepcza nieletnich w grupach powoduje pogtebianie si¢ procesu
demoralizacji. Im dluzej nieletni przebywa w grupie przestgpczej, tym bardziej zmniejsza si¢
szansa jego resocjalizacji.

Dziatalnos$¢ subkultur mtodziezowych lezy w statym zainteresowaniu Policji. Chodzi tu
glownie o grupy, ktore u podstaw swojej ideologii maja kult sity, agresji, ,,naprawianie” i
zmienianie $wiata poprzez przemoc i niszczenie tego, co niezgodne z wyznawang przez ich
cztonkow ideologia.

W Polsce od pewnego czasu obserwuje si¢ aktywno$¢ subkultur mtodziezowych
zwigzanych gléwnie z dziatalnoscia kluboéw sportowych, zespotow muzycznych, imprezami
kulturalnymi 1 rozrywkowymi, happeningami 1 manifestacjami, przy okazji ktorych dochodzi
czgsto do naruszen tadu i porzadku publicznego.

Do subkultur najliczniej wystepujacych na terenie Polski naleza szalikowcy, czyli tzw.
pseudokibice, skinheadzi, blokersi, graficiarze oraz w mniejszym stopniu skryci czy punki.

Grupa réwiesnicza

Wsrod przyczyn zaburzajacych proces socjalizacji naukowcy wymieniaja rowniez grupg
rowiesnicza. Problematyka powyzsza byta w ostatnich latach przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania uczonych.



W okresie dorastania dziecka grupa rowie$nicza ma na niego silny wplyw, moze ona
kontrolowac jego zachowanie i stosowa¢ wobec niego sankcje.

Dziecku zalezy na przynaleznosci do grupy i dlatego stara si¢ jej podporzadkowaé.
Ulega presji grupy, liczy si¢ z jej opinia bardziej niz z opinia rodzicéw czy nauczycieli.
Opinia grupy zazwyczaj ksztaltuje postawy jej cztonkow wobec rodzicow, szkoty, nauczycieli
czy obowiazujacych norm spotecznych. Szczegolnie zagrozone sa dzieci i mtodziez z rodzin
dysfunkcjonalnych, ktére z duza determinacja poszukuja grupy mogacej skompensowac braki
emocjonalne wyniesione z domu. Trafiaja oni zwykle do grup o charakterze przestepczym,
ztozonym badz z ich rowiesnikow (subkultury, gangi mtodziezowe) lub z dorostych. Czgsto w
grupach z dorostymi, nieletni sa wykorzystywani do dokonywania przestepstw. Powodem
tego stanu rzeczy jest ich tatwiejszy dostgp do miejsc popelnienia przestgpstwa, sa mniej
widoczni, latwiejsze sa tez zasady odpowiedzialno$ci nieletnich za czyny karalne.

Srodki masowego przekazu

Mowiac o przyczynach zaburzen w zachowaniu si¢ dzieci i mtodziezy nalezy tez
wymieni¢ negatywne oddzialywanie sSrodkéw masowego przekazu na mtodych ludzi. Media
niemal codziennie informuja nas o aktach przemocy i przestepstwach, ktérych coraz cz¢sciej
dokonuja dzieci i mtodziez.

W ostatnich latach widoczne jest obnizenie si¢ wieku sprawcow, narastanie brutalnej
przemocy i agresji wsrod nastolatkow. Jak twierdzi T. Pilch ,,(...) dzigki zmasowanej
informacji o zalewie przemocy wytworzyt si¢ dzi$ u cztowieka dotkliwy syndrom zagrozenia,
zanik poczucia bezpieczenstwa”. Kreowany przez media obraz §wiata i wizji czlowieka
wywiera duzy wptyw na postawy, przekonania i dzialania zarowno dzieci 1 mtodziezy jak i
dorostych.

Srodki masowego przekazu manipuluja dzieémi i mtodzieza przez tre$é jak i forme
przekazu. Nie mozna jednak mowic tylko o negatywnym oddziatywaniu mediéw. Trzeba
bowiem dostrzec wartosci, ktore media moga oferowa¢ mtodemu cztowiekowi. Problem
jednak lezy we wlasciwym odbiorze wartosciowych tresci.

Zadaniem mass-mediow jest zatem przekazywanie rzetelnej wiedzy o etiologii
zagrozenia, o udziale ofiary w czynie przestgpczym, o technikach ochrony i obrony, o
mozliwosciach wspotdziatania w imi¢ zapobiegania 1 wykrywania. Ten rodzaj edukacji musi
stworzy¢ rownowagg szans pomigdzy bezprawiem i praworzadnos$cia, pomigdzy sensacja i
lekiem a sprawiedliwa ocena 1 aktywna, bezpieczna, praworzadna obrona.

Migdzy innymi przed policja stoi wielkie zadanie w zakresie dziatalnosci
profilaktyczno-interwencyjnej na rzecz przeciwdziatania i zapobiegania demoralizacji i
przestgpczosci dzieci 1 mtodziezy.

Inicjatorami oraz promotorami dziatan prewencyjnych i profilaktycznych w
jednostkach policji sa specjalisci ds. nieletnich 1 patologii, specjalisci do spraw prewencji
kryminalnej jak rowniez dzielnicowi, ktorzy odgrywaja tu znaczaca rolg.

Policja nie jest jednak w stanie robi¢ tego sama. Dziatania policji zmierzajace do
ograniczenia przyczyn demoralizacji 1 przestgpczosci nieletnich maja charakter statych lub
doraznych strategii. Prowadzone sa na wielu ptaszczyznach przy duzym zaangazowaniu i
wspoOtpracy instytucji panstwowych, organizacji spotecznych odpowiedzialnych za
wychowanie mtodego pokolenia. Policjanci sa czg¢stymi gos¢mi w szkole, przed szkola oraz w
r6znych miejscach gdzie zagrozone jest bezpieczenstwo dziecka.

W ramach dziatan profilaktycznych policjanci uczestnicza w spotkaniach z réznymi
srodowiskami szkolnymi dzieci i mtodziezy, rodzicami, nauczycielami, pedagogami
szkolnymi czy stuzba zdrowia.



Aby osiagna¢ pozytywne rezultaty dziatania takie nalezy stale doskonali¢ i prowadzié
w formie zintegrowanej mi¢dzy instytucjonalnej wspotpracy.
Andrzej Skowronski
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PODZIEKOWANIA

Pani mgr Krystynie Gorzelnik — Naczelnej Pielggniarce Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Skierniewicach — w zwiazku z przej$ciem na emeryture sktadamy najgoretsze
podzigkowania wraz ze stowami uznania i szacunku za profesjonalizm, rzetelno$¢,
pracowitos¢, etyke 1 godno$¢ zawodowa, za wszystko dobro, ktore czynita.

Zyczymy zdrowia, radosci i pomyslnoéci w zyciu osobistym.

kolezanki i dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach

Pani llonie Gransort — wieloletniej pielegniarce oddziatowej Oddziatu Chirurgii

1 Rehabilitacji ZOZ Zaktadu Karnego Nr 2 w Lodzi — z okazji przej$cia na emeryture
sktadamy serdeczne podzigkowania i wyrazy uznania za pracg petna zaangazowania, za
wspaniala postawe, pracowitosc¢ i cieplo, ktére wniosta Pani w wykonywanie swoich
obowiazkow, za dobre stowo i pomocna dton.

Na dalsze lata Zzyczymy radosci 1 pomyslnosci w zyciu, zdrowia, spokoju oraz realizacji
wszystkich zamierzonych planow.

dyrektor szpitala, przetozona pielggniarek, lekarze, pielggniarki oraz pozostaty personel
medyczny ZOZ Zaktadu Karnego Nr 2
w Lodzi



Pochwalmy si¢...Ewa Sudol-Jednorowicz
Prezentujemy biografig pielggniarki, ktora uzyskata stopien doktora i pracuje na terenie L.odzi

Jest absolwentka Liceum Medycznego w Bydgoszczy (1967). Po
uzyskaniu dyplomu rozpoczeta prace w oddziale chirurgicznym jako
pielggniarka odcinkowa (1 rok), a nastg¢pnie oddziatlowa i instruktorka
prowadzaca zaj¢cia praktyczne z uczennicami liceum medycznego.

Nadal pragneta poszerza¢ swa wiedzeg i umiejetnosci w
wybranym zawodzie. Stalo si¢ to mozliwe dopiero w 1969 roku, kiedy
to otworzono pierwsza wyzsza uczelnig dla pielggniarek przy
Akademii Medycznej w Lublinie. Bylo to poczatkowo 3-letnie
Studium Pielggniarstwa, ktére w 1972 roku dzigki staraniom naszego
srodowiska i wladz uczelni zostato przeksztatlcone w wydziat
pielegniarski. Studia konczyly si¢ obrona pracy magisterskiej. Pani Sudot ukonczyta studia w
1973 roku. Jej praca magisterska nosita tytut ,,Koncepcja pedagogiki pielggniarskiej”. Byta
pilna studentka. W czasie studiéw otrzymata nagrodg rektorska za bardzo dobre wyniki w
nauce.

Poza sprawami zawodowymi pani Ewa interesowata si¢ muzyka. Miata ukonczona
wczesniej szkotg muzycznag pierwszego stopnia w klasie fortepianu. W czasie studiow
wykorzystywata swa pasj¢ prowadzac na osiedlu akademickim ,,Chodzkowo” wtasny autorskKi
program muzyczny. Podtrzymywala swe zainteresowania muzyczne uczgszczajac do
filharmonii, opery i operetki.

Jako byla stypendystka zostata, po otrzymaniu dyplomu, skierowana do pracy do
Zespotu Szkot Medycznych w Inowroctawiu. Prowadzita tam zajecia z przedmiotow
zawodowych w oddziale noworodkowym. Rozbudzona poprzez studia che¢ poszerzenia swej
wiedzy spowodowata, ze w 1974 roku podjela starania o uzyskanie miejsca na 3-letnich
studiach doktoranckich w Instytucie Medycyny Spolecznej AM w Lodzi. Po pomyslnie
ztozonym egzaminie zostata przyjeta. Studia doktoranckie zakonczone zostaty w 1984 roku
opracowaniem i obrong dysertacji pracy pt. ,,Wybrane zagadnienia organizacji pracy oddziatu
szpitalnego w §wietle opinii pielggniarek zatrudnionych w wojewddzkich szpitalach
zespolonych regionu Lodzkiej Akademii Medycznej”.

Po uzyskaniu stopnia doktora pani Ewa otrzymata ofertg pracy w Instytucie Medycyny
Spotecznej w Lodzi, ktora przyjeta. Zostata zatrudniona na stanowisku asystenta, a po roku
awansowatla na stopien starszego asystenta. Warte podkreslenia jest Jej state dazenie do
rozwoju intelektualnego. W 1984 roku uzyskata takze specjalizacjg pierwszego stopnia z
medycyny spotecznej 1 awansowata na stanowisko adiunkta. Prowadzita tam zajgcia ze
studentami z przedmiotéw: medycyna spoteczna, epidemiologia i organizacja ochrony
zdrowia. Jako pracownik naukowy brata udziat w licznych pracach badawczych Instytutu
m.in. w eksperymencie wolnego wyboru lekarza.

W latach 80. pani Ewa zatozyla rodzing. Obecnie jest matka dwoch dorostych corek
studiujacych w ramach studiow podyplomowych na uczelniach zagranicznych.

W latach 90. odbywata liczne podréze stuzbowe do Swiatowej Organizacji Zdrowia
(S0Z), na konferencje Biura SOZ w Moskwie, do Berlina w zwiazku z uruchomieniem w
Polsce programu CINDI a dotyczacego udziatu pielggniarek europejskich w tym programie i
lekarza rodzinnego w strukturze podstawowej opieki zdrowotne;j.

W 1994 roku pani Jednorowicz zmienita pracg przenoszac si¢ do Specjalistycznego
Z0OZ Matki i Dziecka na terenie wojewodztwa todzkiego, gdzie petnita funkcj¢ kierownika w
nadzorze merytorycznym. Utrzymywata nadal kontakt z uczelnia, gdzie prowadzita zajgcia
dydaktyczne dla studentow.




W 1996 roku uzyskata drugi stopien specjalizacji z organizacji ochrony zdrowia. Ta
poglebiona wiedza byta bardzo pomocna do realizowania zadan w zakresie wdrazania zmian
w organizacji i dzialalnosci placowek ochrony zdrowia w SP ZOZ Matki i Dziecka.

Trzeba podkresli¢ duza aktywno$¢ pani Jednorowicz. Wspdlpracowata z Instytutem
Matki i Dziecka w Warszawie, brata udzial w konferencjach i szkoleniach majacych na celu
podniesienie jakosci §wiadczen zdrowotnych w opiece nad dzie¢mi i mtodzieza na terenie
wojewddztwa todzkiego.

Uczestniczyla rowniez w opracowaniu roznych programow np. ,,Optymalizacja opieki
okotoporodowe;j”, ,,Pierwotna profilaktyka wad cewy nerwowe;j”, Programie Leonarda da
Vinci 1 Programu ,,Serce na start” itp.

Od 1998 roku jest cztonkiem (z ramienia Wojewody L.6dzkiego) Regionalnego
Zespotu przygotowujacego rejestr wrodzonych wad rozwojowych i bierze udziat w
dziatalnosci naukowej zespotu. Procz tego kontynuuje dziatalno$¢ dydaktyczna prowadzac:

- zajgcia ze studentami Oddziatu Pielggniarstwa Uniwersytetu Medycznego, ze
studentami Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej,

- zajecia w ksztatceniu podyplomowy pielggniarek (od 1974 roku) i potoznych na
kursach doskonalacych i specjalizacyjnych.

Od 1994 roku jest wyktadowca 1 kierownikiem organizacyjnym kurséw z pediatrii
spotecznej i promocji zdrowia dla lekarzy w ramach zdobywania przez nich specjalizacji. Jest
takze wyktadowca 1 kierownikiem kursu doskonalacego dla pielggniarek w srodowisku
nauczenia i wychowania.

Pani Jednorowicz jest bardzo zaangazowana w prace majace prowadzi¢ do poprawy
opieki nad kobietami, dzie¢mi 1 mtodzieza szkolna poprzez realizacj¢ standardow
postgpowania profilaktycznego. W 2005 roku powierzono Jej obowiazki specjalisty w
dziedzinie zdrowia publicznego.

dr n. hum. Barbara Dobrowolska
przewodniczaca Komisji Historycznej przy Zarzadzie Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Lodzi



PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE (WKLADA 1)

Jubileuszowy Zjazd Pielegniarek Epidemiologicznych

W dniach 23 — 25.04.2007 roku w Krakowie odby? si¢ X Zjazd Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych, ktéry byt rownoczesnie zjazdem sprawozdawczo-
wyborczym. Ustgpujaca Prezes pani Bogumite Bober-Gheek z Wroctawia zastapita pani
Mirostawa Malara ze Slaska, za$ wiceprezesem zostata Renata Jakobi z Poznania.

Zmienit si¢ rowniez Zarzad, w sktad ktorego weszly kolezanki: Rita Pawletko, Bozena
Przadka i Malgorzata Sobania. Komisja rewizyjna to: Marlena Karwacka (Bydgoszcz),
Elzbieta Czapska (woj. mazowieckie) i Edyta Synowiec (Krakow).

Wyktad inauguracyjny na temat powstania i rozwoju pielggniarstwa epidemiologicznego
wygtosil profesor Piotr B.Heczko (Katedra Mikrobiologii Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum) ,,... Chociaz poczatki zawodu pielggniarki epidemiologicznej mozna odnosi¢ do
stynnych postaci, ktore stworzyly zawdd pielegniarki w ogole, to pierwsza pielggniarka
epidemiologiczna zostata zatrudniona w 1960 roku w Stanford University Hospital (USA). W
latach 60. zesztego wieku uksztattowat si¢ model dziatania, w ktorym wyksztatcona
pielggniarka stanowita tacznik pomigdzy personelem leczniczym a lekarzem-epidemiologiem
szpitalnym. Dopiero w latach 70., kiedy wigkszo$¢ szpitali w USA zatrudnito pielegniarki
epidemiologiczne, zostaty stworzone podstawy okreslenia ich osobnego zawodu, a nie tylko
funkcji. Za szpitalami amerykanskimi podazyly szpitale na calym $wiecie i w 1978 roku
zanotowano zatrudnienie pielgegniarek epidemiologicznych w szpitalach 37 krajow.
Stanowisko pielggniarki epidemiologicznej istnieje w polskich szpitalach od niedawna. Po raz
pierwszy nazwa stanowiska pojawila si¢ w rozporzadzeniu ministra zdrowia w grudniu 1999.
Dzigki stworzeniu odpowiedniej specjalizacji, liczba pielggniarek epidemiologicznych w
Polsce bardzo szybko wzrosta, zas powotanie Stowarzyszenia spowodowato ugruntowanie
osobnej pozycji tego zawodu. Obecnie wigkszo$¢ polskich szpitali zatrudnia wtasciwie
wyksztalcone pielggniarki epidemiologiczne.

Perspektywy rozwoju tego zawodu mozna przewidzie¢ sledzac dyskusje toczace si¢

W podobnych, ale najwigkszych 1 najbardziej rozwinigtych stowarzyszeniach w USA,
Kanadzie i Wielkiej Brytanii. Wynika z nich, ze zawod pielggniarki epidemiologicznej jest
coraz bardziej obciazony zadaniami: obowiazki zawodowe cztonkow amerykanskiego
Stowarzyszenia Profesjonalnych Pracownikow Kontroli Zakazen i Epidemiologii (APICE)
wzrosty przez 20 lat dzialalnosci o 145 procent, niestety przy nie podwyzszajacych si¢
zasobach finansowych.

Niewatpliwie waznym a dotad nie zrobionym krokiem w rozwoju zawodu w Polsce, jest
znaczniejszy udziat pielggniarek epidemiologicznych w ocenie jako$ci opieki zdrowotnej

W szpitalach. Nalezy go uczyni¢ w celu zrbwnowazenia nakazowego traktowania kontroli
zakazen szpitalnych ponownie zagrazajacego stworzonemu przed kilku latu i juz niezle
ugruntowanemu koncyliarnemu modelowi kontroli wewnatrz szpitala™.

Merytorycznym tematem zjazdu byl wybrane problemy nadzoru nad zakazeniami w Oddziale
Intensywnej Terapii a takze pielggniarska ocena zagrozeh w tymze oddziale.

W gronie prelegentow byla rowniez nasza kolezanka Maria Cianciara, ktora przedstawita
analizg wystgpowania przypadkow sepsy w oddziale intensywnej terapii.

Obecnie Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych liczy 622 cztonkow
zwyczajnych, 7 cztonkéw honorowych oraz 54 cztonkow wspierajacych, jest juz 226
pielggniarek specjalistek w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, jesienia 2007 roku
kolejne 160 bedzie zdawata egzamin.



Dzigkujemy organizatorom Zjazdu: Barbarze Wyce, Malgorzacie Krzystek-Purol, Edycie
Synowiec, Annie Szczypcie, Jozefie Zapala za profesjonalne przygotowanie strony
merytorycznej i kulturalnej.

Beata Potrzebowska, Maria Cianciara

Zapobieganie zakazeniom



w oddziale intensywnej terapii

Oddziat intensywnej terapii jest szczegolnym miejscem w kazdym szpitalu ze wzgledu na
stan pacjentow tam hospitalizowanych jak i specjalistyczne metody diagnozowania, leczenia
oraz monitorowania tych pacjentdéw. Ryzyko wystapienia zakazen rowniez jest wyzsze niz w
innych oddziatach. Zakazenia najczgsciej wystgpujace wsrod pacjentow OIT, wedhug badan
EPIC (European Prevalence of Infection in Intensive Care) to:

- zapalenia pluc: 46,9 procent,

- zakazenia drég moczowych: 17,6 procent,

- zakazenia krwi: 12 procent

- zakazenia miejsca operowanego: 6,9 procent.

Wykres 1. Zakazenia najczgsciej wystepujace w oddziale intensywne;j terapii
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W badaniu EPIC drobnoustroje najczgsciej odpowiadajace za wywotanie zakazen, to:
- Enterobacteriaceae: 34,4 procent,

- Staphylococcus aureus: 31,15 procent,

- Pseudomonas aeruginosa: 28,7 procent,

- Koagulazoujeme gronkowce: 19,1 procent,

- Grzyby: 17,1 procent,

- Wirusy: 0,2 procent,

Wykres 2. Drobnoustroje najczgsciej wywotujace zakazenia w OIT



Koagulazoujeme gronkowce

Pseudomanas agruginosa

Na tak wysoka czgstotliwos¢ wystepowania zakazen w oddziale intensywnej terapii maja

Grayby

wpiyw nastgpujace czynnlkl
cigzki stan pacjenta,

- obnizona odpornos¢,

- wiek (czgsto podeszty),

- zaburzenia czynnos$ci wielu narzadow,

- wyniszczenie,

Wirpsy

Enterabacteraceas

- stosowanie inwazyjnych technik diagnozowania i monitorowania,
- dtugotrwate unieruchomienie,
- specyficzna flora mikrobiologiczna,

- leczenie w innych oddziatach (kolonizacja lub zakazenie wieloopornymi szczepami

szpitalnymi),

- szerokie stosowanie antybiotykow,

- leczenie immunosupresyjne.

Z danych z pismiennictwa wynika, ze rodzaj i liczba zakazen wystgpujacych w ré6znych
oddziatach intensywnej terapii sa zréznicowane i zwigzane bezposrednio z charakterem 1

specyfika danego oddziatu.

Tabela 1. Podzial placéwek intensywnej terapii wg wytycznych Ministra Zdrowia
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Profilaktyka zakazen w oddziale intensywnej terapii

Jednym z najwazniejszych elementoéw profilaktyk, to eliminacja zar6wno ozywionych jak i
nieozywionych zrédet zakazenia. W przypadku zrodet ozywionych (do ktorych zaliczamy
zakazonych pacjentow jak 1 personel) nalezy podja¢ stosowne leczenie.

Personel kazdego szczebla, a takze konsultanci i osoby odwiedzajace pacjentéw, musza
bezwzglednie przestrzega¢ zasad mycia i dezynfekcji rak.

U pacjentow skolonizowanych lub zakazonych szczepami szpitalnymi nalezy wdrozy¢
zasady izolacji majace na celu ograniczenie ryzyka wystapienia zakazen.

Eliminacja Zzrodet zakazenia nicozywionych, to:

a) przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,

b) prawidtowe przechowywanie:

— lekéw, zywnosci,

— sterylnego sprzetu i materialow,

c) dekontaminacja aparatury, sprzgtu i pomieszczen,

d) stosowanie sterylnej wody destylowanej do terapii oddechowej,

e) przestrzeganie zasad prawidtowego postgpowania:

— z bielizng szpitalng (czysta, brudna, skazona),

— odpadami (medycznymi, zakaznymi, ostrymi, komunalnymi),

f) dobor odpowiednich preparatow do dezynfekcji,

g) prawidlowe postgpowanie z materiatem biologicznym pacjenta.

Bardzo istotnym elementem jest edukacja personelu. Tematyka szkolen powinna by¢ tak
dobrana aby zawierata niezbgdne elementy zaro6wno z zagadnien klinicznych, jaki 1
praktycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem zrodet, drog przenoszenia i rodzaju zakazenia
oraz wskazywac¢ metody zapobiegawcze.

W oddziale intensywnej terapii nalezy opracowac procedury majace na celu ograniczenie
ryzyka wystapienia zakazen ze szczegdlnym uwzglednieniem takich zakazen jak: szpitalne
zapalenie pluc, zakazenie uktadu moczowego oraz zakazenie krwi. Monitoring
mikrobiologiczny w OIT obejmuje zarowno pacjentéw, personel jaki i srodowisko.
Pacjent przyjmowany do oddziatu, zwtaszcza spoza szpitala, powinien w pierwszej dobie
mie¢ pobrany materiat do badania, taki jak:

— wymaz z: gardfa 1 nosa,

— wydzieling z drzewa oskrzelowego w przypadku intubacji,

— mocz (zwlaszcza jesli jest cewnik w pgcherzu moczowym),

— inne: wymaz z miejsca operowanego, rany, ptyn optucnowy oraz kazdy inny materiat, ktory
moze wskazywac¢ na potencjalne Zrodto infekc;ji.

Wyniki badan mikrobiologicznych z wymienionych materialdéw pozwola oceni¢ czy pacjent
jest skolonizowany drobnoustrojami potencjalnie patogennymi, a w przypadku pacjenta z
infekcja umozliwia szybkie ustalenia czynnika etiologicznego.

Literatura u autora

mgr Maria Cianciara
koordynator ds. epidemiologii
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im N. Barlickiego w Lodzi



Osteoporoza

W 1993 roku na konferencji uzgodnien pos§wigconej osteoporozie (Consensus Derelopment
Conference on Osteoporosis) przyjeto definicje osteoporozy, wedtug ktorej jest to ,,uktadowa
choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ malta masa kostna oraz zaburzeniami
mikroarchitektury tkanki kostnej, co zwigksza tamliwo$¢ kosci 1 podatnos$¢ na ztamania”.

W 1994 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia ustalita kryterium densymetryczne osteoporozy,
w celu standaryzacji zapobiegania ztamaniom osteoporycznym. Szacuje si¢, Ze na
osteoporoze cierpi 200 milionéw ludzi na $wiecie. Charakteryzuje si¢ ona obnizona masa
kostna i zaburzeniami struktury tkanki kostnej, co prowadzi do zwigkszenia jej kruchosci.
Osteoporoza zaliczana jest, obok cukrzycy i miazdzycy, do schorzen cywilizacyjnych.
Mozemy podzieli¢ ja na:

1. Osteoporozg pierwotng (przyczyna obnizenia masy kostnej ponizej normy dla pftci i
wieku nie jest znana):

— mlodziencza,

— postmenopauzalna — typ I (wystepuje w drugiej dekadzie po menopauzie). Charakteryzuje
si¢ zanikiem gtéwnie kos$ci gabczastej, stad ztamania zwykle w obrebie krggostupa, kosci
dlugich, kosci promieniowe;.

— inwolucyjna — typ II (wystepuje po 65 — 70 roku zycia) zanik dotyczy zarowno kosSci
gabczastej, jak 1 zbitej, stad ztamania szyjki ko$ci udowej oraz innych kosci dtugich.
2.0steoporoze wtorna, bedaca skutkiem:

nowotworow kosci (szpiczak, biataczki),

niewydolnosci nerek,

— endokrynopatii (nadczynnos¢ przytarczyc, cukrzyca),

— stosowania niektorych lekoéw (heparyna, glikokortykoidy, wyciagi tarczycy),
przewlektych chorob tarczycy,

— dhlugotrwalego unieruchomienia,

— zapalen (np. reumatoidalne zapalenie stawow),

— dziatania innych czynnikow: kwasica cewkowa, mastocytoza)

Objawy choroby

Przez wiele lat choroba moze rozwija¢ si¢ bez objawowo. Nie mozna zaobserwowa¢ zmian w
wygladzie zewngtrznym 1 nie odczuwa sig¢ bolu. Wszystkie niepokojace objawy pojawiaja sig
dopiero w zaawansowanym stadium choroby. Osteoporoza atakuje gtownie kregostup. Z
powodu sptaszczenia trzonéw krggdéw, nastgpuje zmiana postawy. Na plecach pojawia sig
tzw. wdowi garb oraz dochodzi do zmniejszenia wzrostu. Chorobie czgsto towarzysza
ztamania ko$ci udowej 1 nadgarstka. Zrastaja si¢ bardzo stabo, co doprowadza do trwatego
kalectwa. Znieksztatcony kregostup, oprocz bolu powoduje ucisk na serce, ptuca i inne
narzady. Wowczas moga pojawic si¢ problemy ze strony uktadu krazenia, trawienia 1
oddychania.

Czynniki ryzyka osteoporozy to:

1. Demograficzne i genetyczne:

— zaawansowany wiek,

— rasa biala i zo6lta,

— watla budowa ciala,

— niski cig¢zar ciata,

— predyspozycje rodzinne.

2. Dietetyczne i srodowiskowe:

— obnizony poziom wapnia w organizmie,



- obnizony poziom witaminy D,

- niedobory biatkowe,

- palenie tytoniu,

- alkoholizm,

- nadmierne spozywanie kawy,

- mato aktywny tryb zycia.

3. Leki:

- glukokortykosteroidy,

- ostaniajace zotadek,

- preparaty T3, T4,

- leki przeciwzakrzepowe,

- leki odwadniajace,

- chemiterapeutyki nowotworowe,
- leki uspakajajace.

4. Status prokreacyjny:

— okres pomenopauzalny,

— monadyzm u mezczyzn,

— niegodzenie,

— przedhuzony brak miesiaczki

— deficyt hormondw piciowych o rdznej etiologii.

Jak wykry¢ osteoporozg?

Badaniem podstawowym jest densytometria okreslajaca ggstos¢ kosci. Do badania
wykorzystuje si¢ promienie Roentgena (10 razy mniejsza dawka niz w rtg. ptuc).Najczesciej
bada sig krggostup ledzwiowy, ko§¢ udowa w okolicy stawu biodrowego, a takze w badaniach
profilaktycznych os6b zdrowych- przedramienia w okolicy nadgarstka oraz kosci pigtowe;.
Badanie to zaleca sig¢ osobom po 40 roku zZycia. Jest ono bezbolesne, trwa od kilku do
kilkunastu minut i nie wymaga przygotowania ze strony badanego.

Rozpoznaniu osteoporozy pomagaja tez takie badania jak: badanie rentgenowskie, tomografia
komputerowa, ultrasonografia, badania biochemiczne.

Cwiczenia fizyczne

Aktywnos¢ fizyczna obok $miechu jest najlepszym lekarstwem. Jest pomocna w zapobieganiu
1 leczeniu osteoporozy. U chorych nie wskazane sa ¢wiczenia typu: aerobik, taniec 1 jogging.
Niosa one niebezpieczenstwo kontuzji.

Preferowane sa;

— Spacery, doskonaly trening catego organizmu, szczegdlnie korzystnie wplywa na migsnie
kregostupa,

— plywanie, jest to ¢wiczenie ogdlnorozwojowe, wywiera wptyw na mig$nie krggostupa i
konczyn dolnych, poprawia tolerancje wysitku,

— jazda na rowerze, ¢wiczenie pobudzajace wszystkie partie migéniowe oraz uczy utrzymania
rOwnowagi.

Oprocz ¢wiczen ogdlnych powinny by¢ stosowane ¢wiczenia specjalistyczne, np.
izometryczne, ktore polegaja na potozeniu nacisku na maksymalne napigcie migsniowe grupy
migéni. Celem takiej gimnastyki jest wzmocnienie trzech podstawowych grup migséni t;.
prostujacych krggostup, migséni brzuch i migsni odwodzacych w stawie biodrowym.



Cwiczenia migéniowe wplywaja na zwickszenie masy migéniowej, ruchliwo$¢ oraz
poprawiaja koordynacj¢ ruchowa. Osoby chore na osteoporoze powinny zwroci¢ uwage na
swoj dom 1 otoczenie. Musza by¢ one bezpieczne i wygodne.

Trzeba mie¢ na uwadze upadki, ktore groza ztamaniem ostabionych kosci.

Co zmniejsza ryzyko ztaman:

— obuwie na ptaskim obcasie,

— zlikwidowanie sliskich chodnikow podtogowych,

— zamontowanie uchwytéw przy bokach wanny,

nie robi¢ zbyt glebokich sktonow i dzwigania cigzarow.

Odzywianie

W leczeniu i zapobieganiu choroby najwazniejszym czynnikiem zywieniowym jest wapn,
stanowiacy gtowny budulec kosci. Jego najlepszym zrédtem w diecie sa produkty mleczne.
Podstawowe zasady diety:

— unika¢ papierosow, alkoholu, duzej ilosci kawy,

— spozywac¢ produkty o obnizonej zawartos$ci thuszczu,

— spozywac sery zotte, ktore sa bogate w wapn,

— nie nalezy spozywac¢ zbyt wielu serow topionych, gdyz zawieraja duzo thuszczow i
$mietany,

— osoby z nietolerancja laktozy powinny spozywa¢ mleczne napoje fermentowane (jogurt,
kefir, mleko ukwaszone),

— jako zro6dto wapnia mozna traktowa¢ desery i lody mleczne, ktére zawieraja ok. 150 — 160
mg/100g,

— pi¢ mleko kozie, ktore zawiera wigcej wapnia niz mleko krowie,

— nalezy pamigta¢ ze duzo wapnia zawieraja sardynki w oleju i w pomidorach oraz warzywa
zielone(szpinak, jarmuz, brokuty, natka pietruszki) i straczkowe (nasiona soi i fasoli),

— spozywac ryby pod kazda postacia, gdyz sa bogate w witaming D.

Dzienne zapotrzebowanie organizmu na wapn wynosi 800 — 1200mg.

Leczenie

Leczenie osteoporozy jest dtugotrwate i tylko wtedy ma sens, gdy jest prowadzone do konca
zycia. Leki stosowane w leczeniu w leczeniu osteoporozy mozna podzieli¢ na dwie grupy:

— leki powstrzymujace niszczenie kosci i pobudzajace tworzenie i1 ich uwapnienie. Do
pierwszej grupy naleza: bisfosfoniany, estrogeny, kalcytonina, ralosyfen. Druga grupe tworza
preparaty wapnia i witaminy D, fluorki i parahormon.

Obecnie lekiem pierwszego rzutu w leczeniu wszystkich typodw osteoporozy jest aledronian,
przedstawiciel bisfosfonianow trzeciej generacji. Skutecznie hamuje on utratg masy kostnej,
powoduje wzrost gestosci kosci w obrebie kregostupa, szyjki kosci udowej i przedramienia,
zmniejsza ryzyko ztaman.

Kobiet po menopauzie zalecane jest prowadzenie hormonalne;j terapii zastgpczej (HTZ),
polegajacej na podawaniu hormonow, ktore w warunkach prawidtowych sa produkowane
przez jajniki i petnia rolg ochronng wobec kosci. W chwili kiedy czynno$¢ jajnikéw zanika,
proces osteoporozy ulega przyspieszeniu. Stosowanie estrogenéw w postaci tabletek lub
plastréw hamuje ten proces.



Zapobieganie

Zapobieganie osteoporozie nalezy rozpocza¢ wezesnie. W wieku mtodzienczym i srednim
nalezy nasyci¢ krggostup taka ilo$cia wapnia i innych mineratow, aby pozostaty dostateczne
rezerwy na wiek starczy. Gimnastyka, sport i praca fizyczna w potaczeniu z dieta bogata w
wapn, biatko 1 witaminy zapewniaja prawidlowy sktad i wytrzymato$¢ kosci. Zawarto$¢
mineraléw w kosc¢cu sportowcoOw jest wyzsza niz u ludzi nie uprawiajacych sportu.

U kobiet nalezy dba¢ o wystarczajacy poziom estrogendow.

W podesztym wieku i przy juz istniejacej osteoporozie aktywnos¢ fizyczna pobudza czynnos¢
osteoblastow. W tym przypadku przydaja si¢ wskazowki dotyczace samokontroli postawy.

Anna Nastarowicz

Literatura u autora



Opinia konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie farmakologii klinicznej w sprawie
podawania lekéw we wstrzyknigeciach domig$niowych

pan dr. n. farm. Kazimierz Jakubiec

Wielkopolski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny
Kierownik Wojewodzkiego

Inspektoratu Farmaceutycznego w Poznaniu

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydanie opinii w kwestii podawania lekow we
wstrzyknigciach, a zwlaszcza domig$niowych. Dos¢ czgsto lekarze zlecaja podawanie kilku
lekdéw rownoczesnie (nawet dwoch, trzech) we wstrzyknigciach. Stad rodzi si¢ pytanie: ktore
leki faczy¢? Czy w ogble powinno sig taczyc?

Zasady wykonywania iniekcji nauczane na studiach pielggniarskich jednoznacznie okreslaja,
ze kazdy lek nalezy podawac oddzielnie. Dodam, ze technika wykonywania wstrzyknig¢
domig$niowych zaktada wktucie igly pod katem prostym. Jakakolwiek zmiana kierunku igly
(aby np. poda¢ drugi czy trzeci lek w innym miejscu) powoduje, ze kat wklucia zmienia si¢ 1
technika jest niewtasciwa. Z kolei dokonywanie trzech czy czterech wktué¢ odrebnych jest
wielce stresujace dla pacjentow i rodzi dodatkowe cierpienie. Stad moje zapytanie i prosba

o przestanie wykazu lekow, ktore mozna taczyc.

Z powazaniem
Przewodniczaca ORPiP w Poznaniu
mgr Eleonora Kaminska

Szanowna Pani,

uprzejmie informujg, ze zgodnie z obowigzujacymi zasadami leki przeznaczone do podawania
w formie iniekcji nalezy podawac¢ oddzielnie.

Kwestig tg przedstawita Pani w kierowanym pismie. ,,Zasady wykonywania iniekcji nauczane
na studiach pielggniarskich jednoznacznie okres$laja, ze kazdy lek nalezy podawac
oddzielnie”. Jest to wlasciwa, racjonalna i bezpieczna zasada.

Dlaczego? Skutkéw dziatania wielu lekow, szczegdlnie wtedy, gdy sa one podawane
jednoczesnie, nie mozna przewidzie¢, znajac jedynie dziatanie kazdego z nich z osobna.
Migdzy lekami moze bowiem zachodzi¢ wiele réznych typow interakceji, a wynik kliniczny
wzajemnych oddziatywan mig¢dzy lekami moze by¢ r6zny 1 polegaé np. na nasileniu dziatania
jednego leku przez drugi, pojawieniu si¢ nowego jakosciowego dziatania, nieobecnego przy
stosowaniu kazdego z lekdw osobno, czy wreszcie hamowaniu dzialania jednego leku przez
drugi. Niezwykle wazny jest tez fakt, ze wynikiem interakcji bedacej skutkiem niezgodnosci
chemicznej 1 fizycznej lekow (np. podczas faczenia lekow w iniekcji) nie musi by¢ wytracenie
si¢ widocznego osadu lub zmiana barwy roztworu do wstrzyknig¢. Czasem bowiem
chemiczne lub fizyczne unieczynnienie leku zachodzi bez istotnych zmian roztworu.
Problemem jest takze wzrastajaca lawinowo liczba nowych lekoéw pojawiajacych si¢ na rynku
farmaceutycznym, co czyni niemozliwym przewidzenie wszystkich interakcji, jakie moga
zachodzi¢ pomigdzy istniejacymi w terapii lekami. W tej sytuacji za najbezpieczniejsza opcje
uznaje si¢ oddzielne podawanie lekow do wstrzykiwan.

W pismie poruszyta Pani bardzo istotng kwesti¢ zalecania podawania kilku lekow do
wstrzykiwan rownoczesnie przez srodowisko lekarskie. Wiem, ze praktyka ta wynika z
klinicznego do$wiadczenia srodowiska lekarskiego. Majac na uwadze kliniczne



doswiadczenie lekarzy jako niepodwazalng Ich wartos¢, pragng podkresli¢, ze jest to praktyka
niewlasciwa.

I wreszcie kwestia techniki wykonywania iniekcji domig$niowych tj. rozstrzygnigcia czy
dokonywa¢ zmian kierunku igty w celu podania kolejnego leku w innym miejscu, czy
dokonywa¢ wkiu¢ odrebnych, co wiaze si¢ z kolei ze stresem i dodatkowym cierpieniem
chorych. Uwazam ze z dwoch powodow, kazda iniekcje domigsniowa nalezy podawac
oddzielnie. Po pierwsze, jak zaznaczyta Pani, zmiana kierunku igly powoduje zmiang kata
wktucia, czyli tamie zasade kata prostego, po drugie nie daje pewnosci, czy nie dokona si¢
bezposredni kontakt (,,zmieszanie”) lekoéw podawanych w ten sposob. Dla zminimalizowania
cierpienia wynikajacego z dokonywania odrebnych iniekcji domig¢§niowych zalecam podawac
je z zachowaniem odpowiednich przedziatow czasowych (nie jednoczasowo), co jak sadzg
moze stanowi¢ pewna uciazliwos¢ (przede wszystkim dla pacjentow ambulatoryjnych).

Z wyrazami szacunku i powazania

dr hab. med., mgr farm. Anna Jabtecka
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie
Farmakologii Klinicznej

Przedruk z Biuletynu Informacyjnego OIPiP w Poznaniu (styczen — luty 2007) 1/2007



Kwalifikacje pielegniarek i poloznych realizujacych niektore zadania

Zawdd pielggniarki, poloznej moze wykonywac osoba posiadajaca prawo wykonywania
zawodu stwierdzone przez wlasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych na podstawie
ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (DzU z 2001 r. Nr 57,
poz. 602 ze zm.). Wykonywanie zawodu na niektorych stanowiskach lub wykonywanie
niektorych specjalistycznych czynno$ci wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji
okreslonych w przepisach prawa.

Zarzadzanie praca pielggniarek 1 potoznych

Zgodnie z cytowana ustawa o zawodach, zarowno pielggniarki jak i potozne moga zarzadzaé
praca zawodowa obu grup zawodowych pod warunkiem posiadania stosownych kwalifikacji.
Kwalifikacje wymagane do zatrudnienia na stanowiskach kierowniczych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej wynikaja z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
1999 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (DzU Nr 30, poz.
300).

W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej zatrudnienie na stanowiskach pielggniarek,
poloznych naczelnych, przetozonych i oddziatowych musi by¢ poprzedzone konkursem
przeprowadzonym zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej (DzU z 2007 r. Nr 14, poz. 89). Osoby przystepujace do konkursu powinny
spetnia¢ wymagania kwalifikacyjne okreslone w rozporzadzeniu:

1. Naczelna pielggniarka: wyksztalcenie wyzsze pielggniarskie lub wyksztalcenie inne
wyzsze majace zastosowanie przy udzielaniu §wiadczen w dziatalnosci podstawowej i srednie
medyczne. W obu przypadkach wymagany jest 5-letni staz zawodowy.

2. Przelozona pielegniarek, potoznych oraz jej zastepca: wyksztalcenie jak w przypadku
pielggniarki naczelnej ale 3-letni staz zawodowy lub wyksztatcenie §rednie medyczne

I specjalizacja oraz 6-letni staz zawodowy.

3. Pielggniarka, potozna oddziatowa i jej zastgpca: wyksztatcenie wyzsze jak w przypadku
przetozonej i naczelnej ale 3-letni staz zawodowy w szpitalu lub $rednie medyczne i kurs
kwalifikacyjny oraz 7-letni staz zawodowy w szpitalu lub specjalizacja oraz 5-letni staz
zawodowy w szpitalu.

4. Pielggniarka, potozna koordynujaca i nadzorujaca pracg innych pielggniarek i potoznych:
wyksztalcenie wyzsze pielggniarskie oraz 3 lata stazu zawodowego lub wyksztalcenie $rednie
medyczne i specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny oraz staz zawodowy odpowiednio 7- lub 10-
letni.

Za rownorzedne z wyksztatceniem wyzszym moze by¢ uznane imiennie przez Ministra
Zdrowia szkolenie w o$rodku zagranicznym, trwajace co najmniej pot roku i zakonczone
egzaminem potwierdzonym stosownym certyfikatem. Z §3 cytowanego rozporzadzenia
wynika, ze przez wyksztalcenie wyzsze medyczne nalezy rozumie¢ tytut zawodowy
nadawany absolwentom uczelni medycznych i podstawowych jednostek organizacyjnych
innych uczelni, dziatajacych w dziedzinie nauk medycznych. Przez wyksztatcenie Srednie
medyczne nalezy natomiast rozumie¢ tytul zawodowy nadawany absolwentom publicznych
szkot medycznych i niepublicznych szkot medycznych o uprawnieniach szkot publicznych.
Zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2005 roku prawo o szkolnictwie wyzszym (DzU Nr 164,
poz. 1365 ze zm.) wyksztatceniem wyzszym legitymuja si¢ osoby, ktore ukonczyty studia
pierwszego lub drugiego stopnia i uzyskaty tytut zawodowy odpowiednio licencjata lub
magistra.



Stanowiska pozostate

Pielggniarka, potozna specjalistka: osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej oraz tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 roku w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek 1 potoznych (DzU Nr 197, poz.1923) do
specjalizacji moze przystapi¢ pielggniarka, potozna posiadajaca co najmniej 2-letni staz
zawodowy, a do kursu kwalifikacyjnego staz co najmniej roczny.

Starsza pielegniarka, potozna: wyksztalcenie wyzsze pielegniarskie i roczny staz zawodowy
lub wyksztalcenie srednie 1 5-letni staz zawodowy.

Pielggniarka epidemiologiczna: zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o chorobach
zakaznych 1 zakazeniach (DzU Nr 126, poz. 1384 ze zm.) w calodobowych lub calodziennych
zaktadach opieki zdrowotnej, kierownicy tych zakladow powinni powota¢ m.in. zespot
kontroli zakazen zaktadowych. W sktad tego zespotu powinien wchodzi¢ lekarz jako
przewodniczacy oraz pielggniarka — jedna na 250 t6zek.

Kwalifikacje cztonkow zespotu okreslono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2004 roku w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen zaktadowych
(DzU Nr 285, poz. 2869).

Docelowo, czyli od roku 2011, pielegniarka powinna posiada¢ wyksztatcenie §rednie lub
wyzsze w dziedzinie pielggniarstwa, co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe oraz
specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub higieny i epidemiologii.
Do tego czasu dopuszczalne jest zatrudnienie na tym stanowisku pielegniarki posiadajacej
specjalizacj¢ w dziedzinie innej niz wskazana powyzej lub posiadajacej co najmniej roczny
staz pracy na stanowisku pielggniarki epidemiologicznej badZ ukoficzony kurs kwalifikacyjny
z zakresu pielggniarstwa epidemiologicznego.

Zgodnie z cytowanym rozporzadzeniem w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
pielegniarki, potozne posiadajace wyksztatcenie wyzsze lub $rednie i wymagane kwalifikacje
dodatkowe oraz staz pracy moga by¢ zatrudnione na stanowiskach innych, takich jak: starszy
koordynator pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw; kierownik izby
porodowej, ztobka, komorki opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-wychowawczej, centralnej
sterylizacji, sekcji statystyki medycznej i dokumentacji chorych, instruktor terapii uzaleznien.

Medycyna pracy

Kwalifikacje wymagane od pielggniarek realizujacych niektore zadania stuzby medycyny
pracy okreslone sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15
wrzesnia 1997 roku w sprawie zadan stuzby medycyny pracy, ktérych wykonywanie przez
pielegniarki wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyskiwania tych
kwalifikacji oraz rodzajow dokumentow potwierdzajacych ich posiadanie (DzU Nr 124,
p0z.796).

Zadania wynikajace z art. 6, ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie
medycyny pracy (tj. DzU z 2004 r. Nr 125, poz. 1317) moga wykonywac pielggniarki, ktore
ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych. Spetnieniem
przedmiotowego wymogu jest rowniez ukonczenie przed wejSciem w zycie rozporzadzenia
kursu kwalifikacyjnego dla pielggniarek srodowiskowych sprawujacych opiekg nad
pracownikami w srodowisku pracy.

Pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa w ochronie zdrowia
pracujacych uprawniona jest do realizacji zadan okreslonych w art. 6 ust. 1 pkt 6 lit. a-d oraz
art. 7 ust. 2 pkt 11 2, a takze art. 17 pkt. 2, 3 i 6 cytowanej ustawy. Uprawnienia takie posiada



réwniez pielggniarka specjalistka w zakresie pielggniarstwa srodowiskowego, ktora uzyskata
tytut specjalisty przed wejsciem w zycie cytowanego rozporzadzenia.

Wymagania kwalifikacyjne okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (DzU Nr 210, poz. 2135 ze zm.) okreslono kwalifikacje wymagane od
pielegniarek, potoznych realizujacych zadania w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zgodnie z art. 5, pkt 25 pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej to pielegniarka, ktora
ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych oraz srodowiska nauczania

I wychowania lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych,
opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych oraz srodowiska nauczania

I wychowania, udzielajaca $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, bedaca
$wiadczeniodawca, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo ktdra jest zatrudniona lub wykonuje zawod

u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowg o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. W art. 5 pkt 28 zdefiniowano natomiast potozna podstawowej
opieki zdrowotnej, ktora jest potozna ktora ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego lub ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, sSrodowiskowego, sSrodowiskowo-
rodzinnego, udzielajaca §wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, bedaca
$wiadczeniodawca, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowg o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawodd

u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

Doprecyzowaniem wskazanych powyzej wymagan ogdélnych sa zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajace warunki udzielania okreslonych rodzajow
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Zarzadzeniem Nr 25/2007 z dnia 24 kwietnia 2007 roku zmieniajacym zarzadzenie w Sprawie
przyjecia ,,Informacji o warunkach zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opicka zdrowotna” Prezes NFZ okres$lit wymagania
kwalifikacyjne uprawniajace do realizacji okreslonego rodzaju §wiadczen. Wymagania te sa
bezwzglednie obowiazujacymi od 1 stycznia 2008 roku.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu pielegniarstwa rodzinnego, w tym w nocnej i $wiatecznej
ambulatoryjnej oraz wyjazdowej opieki pielegniarskiej moga by¢ udzielane przez pielegniarki
posiadajace: prawo wykonywania zawodu oraz kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt. 25 ustawy
odpowiednie do zakresu swiadczen bedacych przedmiotem umowy lub tytul zawodowy
magistra pielggniarstwa.

Opieka nad kobieta, kobieta cigzarna, potoznica i noworodkiem (potoznictwo rodzinne)
powinna by¢ sprawowana przez polozne posiadajace: prawo wykonywania zawodu potoznej
oraz kwalifikacje okre$lone w art. 5 pkt. 28 ustawy odpowiednie do zakresu $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy lub tytul zawodowy magistra potoznictwa lub tytut magistra
pielggniarstwa.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa rodzinnego udzielane sa

w miejscu zamieszkania osoby ubezpieczonej.



Pielggniarka w gabinecie zabiegowym lekarza rodzinnego powinna mie¢ ukonczony kurs
specjalistyczny w zakresie wykonywania szczepien ochronnych. Ten sam obowiazek
spoczywa na innych pielegniarkach i potoznych, ktére wykonuja obowiazkowe szczepienia
ochronne.

W medycynie szkolnej $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez pielggniarki
posiadajace prawo wykonywania zawodu oraz kwalifikacje okreslone w § 4 pkt. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (DzU Nr 282, poz. 2814 ze zm.),
tj. pielegniarki, ktore ukonczyty szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania.

Kwalifikacje wymagane od pielggniarek udzielajacych §wiadczen w opiece dtugoterminowe;j
zostaty okreslone w Zarzadzeniu Nr 89/2006 Prezesa NFZ z dnia 19 wrzesnia 2006 roku

W sprawie przyjecia ,,Szczegotowych materiatow informacyjnych o przedmiocie
postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz

o realizacji i finansowaniu umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka
dlugoterminowa”.

Z zalacznika nr 3a do materiatéw informacyjnych wynika, ze pielegniarki udzielajace
swiadczen w ramach zespolu dlugoterminowej opieki domowej (opieka domowa nad
pacjentami dorostymi i dzie¢émi wentylowanymi mechanicznie) powinny posiadac
wyksztalcenie wyzsze lub licencjat i przynajmniej roczny staz pracy w lecznictwie
stacjonarnym lub $rednie i przynajmniej roczny staz w lecznictwie stacjonarnym oraz
specjalizacj¢ lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego.
Zadania w pielggniarskiej opiece dlugoterminowej (domowej) moga by¢ realizowane przez
pielegniarki posiadajace wyksztalcenie wyzsze badz licencjat i przynajmniej 1 rok pracy

w lecznictwie stacjonarnym lub $rednie medyczne i przynajmniej roczny staz w lecznictwie
stacjonarnym oraz ukonczony kurs kwalifikacyjny w jednej z dziedzin pielggniarstwa:
rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej,
zachowawczego, geriatrycznego, opieki paliatywnej lub specjalizacji w jednej z dziedzin:
opieki dlugoterminowej, rodzinnego, zachowawczego, opieki paliatywnej, neurologicznego,
geriatrycznego.

W oddziale medycyny paliatywnej, hospicjum stacjonarnym wymagania kwalifikacyjne
okreslono dla pielegniarki oddziatlowej, ktora powinna posiada¢ wyksztalcenie wyzsze
magisterskie lub licencjat i co najmniej 2 lata pracy w stacjonarnej opiece paliatywnej lub
wyksztalcenie $rednie medyczne i specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny w zakresie
pielegniarstwa w opiece paliatywnej oraz co najmniej 2 lata pracy w stacjonarnej opiece
paliatywnej.

Natomiast pielegniarka powinna posiada¢ wyksztalcenie wyzsze lub licencjat, lub $rednie
medyczne oraz kurs kwalifikacyjny lub specjalizacj¢ w zakresie opieki paliatywne;.

W poradni medycyny paliatywnej $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez
pielegniarki posiadajace wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub licencjat i co najmniej 2 lata
stazu w lecznictwie stacjonarnym oraz ukonczone szkolenie z zakresu opieki paliatywnej lub
wyksztalcenie $rednie medyczne i O najmniej 2 lata pracy w lecznictwie stacjonarnym oraz
ukonczone szkolenie, kurs kwalifikacyjny lub specjalizacj¢ w zakresie medycyny paliatywnej.
Pielegniarki anestezjologiczne powinny posiada¢ prawo wykonywania zawodu oraz
ukonczony co najmniej kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opicki medycznej, co wynika wprost z materiatdéw do konkursu ofert na
Swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane z budzetu panstwa na rok 2007.
Dodatkowe potwierdzenie przedmiotowych wymagan wynika z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 roku w sprawie standardéw postgpowania



oraz procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii 1
intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotnej (DzU Nr 37, poz. 215), ktorego §11
brzmi: ,,Lekarz anestezjolog moze obstugiwac jedno stanowisko znieczulenia. Podczas
znieczulenia lekarzowi towarzyszy przeszkolona pielggniarka. Dotyczy to rOwniez znieczulen
wykonywanych poza sala operacyjna”.

Zgodnie z obecnie obowiazujacymi przepisami dotyczacymi ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych pielegniarki moga odbywaé kursy kwalifikacyjne i specjalizacje w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej opieki, natomiast zarowno pielegniarki jak i potozne
moga odbywac¢ kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej.

W kolejnym numerze o realizacji zlecen lekarskich oraz §wiadczeniach wykonywanych
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego.

Anna Tasak
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Lodzi



KURSY | SZKOLENIA

Opieka nad noworodkiem i niemowleciem z problemami zdrowotnym”

Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza do udziatu w kursie
doskonalacym nt. ,,Opieka nad noworodkiem i niemowlgciem z problemami zdrowotnym™
przeznaczonym dla pielggniarek i potoznych rodzinnych. W programie kursu m.in.:

[ dzien

1. System opieki nad noworodkiem i zalety karmienia naturalnego.

2. Zbttaczki okresu noworodkowego, aktualne wskazania do leczenia fototerapia.

3. Wczesne objawy zakazen w okresie noworodkowym.

4. Opieka poszpitalna nad noworodkiem wysokiego ryzyka.

5. Problemy pielegnacyjne u noworodkdéw przedwczesnie urodzonych oraz u noworodkow z
wybranymi wadami rozwojowymi.

II dzien

1. Patofizjologia zmian o$rodkowego uktadu nerwowego.

2. Opieka rozwojowa w okresie niemowlgcym.

3. Wspomaganie rozwoju psychoruchowego niemowlat urodzonych przedwczesnie.

4. Zasady postepowania z dzie¢mi z grup ryzyka zaburzen rozwoju psychoruchowego.

5. Metody oceny rozwoju psychoruchowego oraz usprawnianie niemowlat.

Druga edycja odbedzie si¢ w dniach 29 — 30 pazdziernika 2007 roku w sali Okrggowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Lodzi, przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 10.30 — 15.00.
Zgloszenia (na drukach opracowanych przez Izb¢) nalezy dostarczy¢ najpozniej do dnia 30
wrzesnia br. do Biura Okrggowej Izby Pielggniarek i Poloznych ul. Piotrkowska 17 w
godzinach pracy Biura. Wszyscy uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa w kursie.

Komunikat Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi

Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi — Osrodek Doskonalenia Kadr
Medycznych — informuje o zmianie terminéw kursow specjalistycznych w dziedzinie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej.

| edycja — zamiast 24 wrzesnia do 5 pazdziernika 2007 roku odbedzie si¢ od 17 wrzesnia do 4
pazdziernika

Karty zgloszen nalezy nadesta¢ do 17 lipca 2007 roku (karty nadestane juz do osrodka
zachowuja aktualno$¢ — z zastrzezeniem zmiany terminu kursu, egzamin wstgpny planowany
na dzien 20 lipca 2007 roku)

Il edycja — zamiast 15 — 26 pazdziernika 2007 roku odbedzie si¢ od 8 — 25 pazdziernika 2007
roku

Karty zgloszen nalezy nadesta¢ do 8 sierpnia 2007 roku (kary nadestane juz do o$rodka
zachowuja aktualnos$¢ — z zastrzezeniem zmiany terminu kursu, egzamin wstgpny planowany
na dzien 10 sierpnia 2007 roku)

Spotkanie Komisji Potoznych



Komisja Poloznych zaprasza na ostatnie spotkanie przed przerwa wakacyjna, ktore odbedzie
si¢ w siedzibie OIPiP w Lodzi, ul. Piotrkowska 17 (sala wyktadowa — Il pigtro) w dniu
13 czerwca 2007 roku o godz. 15.00.

Podczas spotkania m.in. przedstawiciel medyczny firmy BOIRON Laboratoires oméwi temat:
,Problemy w okresie laktacji — peknigcia i bolesno$¢ brodawek sutkowych oraz sposob
postepowania”.

Serdecznie zapraszamy.



Komunikat dotyczacy szczepien ochronnych

W zwiazku ze zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza — od 1 kwietnia 2007 roku — lekarz
poz zgodnie z deklaracja wyboru ma obowiazek:

- przeprowadzania kwalifikacyjnych badan lekarskich przed szczepieniem,

- wykonywania i dokumentowania szczepien,

- sprawozdania 0 wykonywanych szczepieniach.

Karty uodpornienia powinny by¢ przekazane do wlasciwych lekarzy poz w ciagu 1 miesiaca,
tj. do konca maja br.

Procedura przekazania kart uodpornienia oraz wzory niezbg¢dnych dokumentéw zawarte sa na
stronie internetowej Wojewoddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi
www.wczp-lodz.pl/dokumenty/promocja/pismo_do dyrektorow zpoz 28032007.pdf

Mirostawa Centkowska
Przewodniczaca Komisji Pielggniarek Medycyny Szkolnej przy OIPiP w Lodzi



KACIK BIBLIOTECZNY

Pielggniarstwo pediatryczne
plELEGNIARsTWo DELMARA
PEDIRTRTCERE. K L. Luxner wyd. | polskie
pod red. Z. Drézdz
rok wydania: 2006

Po raz pierwszy na polskim rynku wydawniczym ukazuje sig polskie
tlumaczenie trzeciego juz wydania "Pielgegniarstwa pediatrycznego"
wydawnictwa THOMSON DELMAR LEARNING. Dzigki tej
publikacji, wydanej pod redakcja dr Zofii Dr6zdz-Gessner, polski
czytelnik ma mozliwos$¢ zapoznania si¢ z zasadami pielggniarstwa na
oddziatach pediatrycznych. Celem podrecznika jest przedstawienie podstawowej wiedzy z
zakresu pielegniarstwa pediatrycznego. Opierajac si¢ na zatozeniu, iz pielegniarka
pediatryczna odgrywa niezwykle wazna rolg nie tylko w procesie pielggnacji, ale takze
terapeutycznym, autorka prezentuje szeroka wiedzg, niezb¢dna do wtasciwego postgpowania
pielegniarki. Majac na uwadze jej udzial w monitorowaniu stanu klinicznego pacjenta, a takze
w procesie diagnostycznym i leczniczym, a ponadto w budowaniu zaufania mtodego pacjenta
1jego rodzicow w stosunku do personelu, przedstawiono zasady wielokierunkowego dziatania
pielegnacyjnego.

Autorka omawia najczesciej spotykane choroby, ich etiologig, patomechanizm, sposoby
leczenia oraz pielegnacji. W procesie diagnostycznym i leczniczym uwzglednia wiele réznych
aspektow, takich jak cechy genetyczne, czynniki srodowiskowe, warunki socjalono-
ekonomiczne rodziny dziecka, poziom wiedzy medycznej opiekundw, a takze czynniki
psychologiczne. W dziesigciu rozdziatach kompleksowo opisano sposoby diagnostyki,
pielegnacji oraz leczenia schorzen pediatrycznych. Kazdy rozdziat prezentuje wybrane
zagadnienia dotyczace danego uktadu czy narzadu. Po krotkim opisie danej jednostki
chorobowej przedstawiono zasady i celowo$¢ naleznego postepowania oraz zalecane
interwencje pielggniarskie. Niezwykle pomocne sa obecne w kazdym rozdziale liczne tabele
oraz schematy, przejrzyscie prezentujace opisywane zagadnienia.

W tresci min.: jak stosowaé plany opieki pielgegniarskiej, wzrost i rozwdj ,uktad sercowo-
naczyniowy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowo-ptciowy, uktad
mig$niowo-szkieletowy, uktad nerwowy, uktad krwiono$ny, uktad wewnatrzwydzielniczy 1
skora

Pozycja skierowana jest do studentéw pielggniarstwa, zwlaszcza zainteresowanych
pielggniarstwem pediatrycznym.

Z pewnoscia zainteresuje takze niejedng do§wiadczona pielggniarke.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
st. specjalista ds. merytorycznych w Biurze OIPiP w Lodzi



KACIK EMERYTEK
Wycieczka ,,Szlakiem Orlich Gniazd”

™ . . . .
Nareszcie oczekiwana wiosna i

pewnie z tego powodu
rozpoczgcie sezonu
turystycznego Kota Emerytek
przy OIPiP spotkato si¢ z takim
zainteresowaniem. W autokarze
wszystkie miejsca zajgte — jada
33 pielggniarki i potozne z
rodzinami, razem 52 osoby.
Ale bylo co zwiedza¢! Warto
potrudzi¢ si¢ i zobaczy¢ 700-
letni Krolewski Zamek Obronny
z X1V wieku w Olsztynie pod

. Czestochowa. Ach, ta nasza
historial

W 1587 roku Kasper Karlinski w czasie bohaterskiej obrony poswigcit swego malego syna,
by ratowaé zamek przed wojskami arcyksigcia Maksymiliana Habsburga, pretendenta do
tronu polskiego. W 1992 roku na owym zamku odbyt si¢ I migdzynarodowy pokaz
pirotechniki i laseréw — zebrato si¢ okoto 100 tysigcy widzow.

W Jurze Krakowosko-Czgstochowskiej jest jeszcze wiele takich ,,ostancow” jak zamek w
Ogrodziencu oraz jeden z fadniejszych zamkow obronnych w Mirowie.

Przy Bramie Twardowskiego jest spisana ciekawa i zabawna legenda. Twardowski
,hegocjujac” z diablem zazadat skarbow i zlota, ale diabet tak sig krecit, ze jest rzeka
Wiercica, a gdzie bylo duzo zlota to jest Ztoty Potok nad Wiercica. Wedhug legendy
Twardowski przechytrzyl diabta i ten jak podskoczyt to wybit dziure w skatach i uciekt. I stad
Brama Twardowskiego.

W Zlotym Potoku jest Dworek Kasinskich. W muzeum sa obrady, grafiki, rzezby, meble.
Zygmunt Krasingki, najwybitniejszy poeta romantyzmu — wraz z Mickiewiczem i Stowackim
tworza grupg ,.trzech wieszczoéw”. Krasinskiemu stawe przyniost utwor ,,Nie-boska komedia”
oraz ,,Irydion”. W 1857 roku w Potoku zmarta jego mlodsza coérka Elzbieta. Wkrétce po tym
poeta wraz z rodzing wyjechat do Paryza, gdzie po dwoch latach zmart w wieku 47 lat.

I jeszcze ,,zdobywamy” Gore Zboréw — 462 m n.p.m. Trudno byto, ale jaka satysfakcja!
Tylko pogratulowac kondycji, ze wszyscy weszli 1 zeszli z gory ,,w catosci”. U podndza Gory
Zboréw w Podlesnej w restauracji ,,Zajazd Jurajski” zjadamy smaczny obiad i wracamy do
Lodzi. W domu jestesmy okoto godziny 21.

Z pozdrowieniami Urszula Gajek



