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XIX posiedzenie ORPiP VIII Kadenciji
w dniu 16 wrze$nia 2025 r.

» DPodjeto uchwaly i decyzje i zwigzane z dziatalnoscig orrip

w Lodzi w sprawie:

+ sfinansowania zakupu dostepu do zasobéw platformy
1BUK Libra dla czlonkéw o1rir w Lodzi;

+ pokrycia kosztéw organizacji szkolenia dla cztonkéw
orpip ,Nie daj si¢ zaskoczy¢. Jak reagowad, gdy robi si¢
niebezpiecznie? Techniki samoobrony, cz¢$é 117;

+ umowy na obstuge informatyczng systemu obstugi plat-
noéci sktadek w orpir w Eodzi;

+ pokrycia kosztéw szkolenia, zakwaterowania i dojazdu dla
dziesigciu cztonkédw samorzadu, przedstawicieli komisji
problemowych dzialajacych przy orpip w Lodzi na kon-
ferencje pt. ,,Pielegniarka i potozna w podstawowej opiece
zdrowotnej. Praktyka i rozwdj zawodowy” organizowana
w dniach 14-15.11.2025 r. w Warszawie;

+ organizacji obchodéw xxxv-lecia o1pir w Lodzi;

+ pokrycia kosztéw organizacji szkolenia dla cztonkéw
orpiP w Lodzi ,Agresja w ochronie zdrowia — profilakeyka,
aspekty prawne, przeciwdziatanie”;

+ sfinansowania kosztéw szkolenia dla dwéch pracownikéw
biura orrir w Eodzi w zakresie specjalista ds. kadr i ptac;

+ pokrycia kosztéw zakupu rocznej licencji na programy
Adobe InDesign i Adobe Photoshop niezbednych do
realizacji zadari zwiazanych z przygotowaniem i redakeja
materialéw graficznych na potrzeby Biuletynu i Facebooka
oraz Instagram;

+ pokrycia kosztéw wyciszenia drzwi pokoju Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej;

+ zasad organizacji i zasad funkcjonowania biura oraz
regulaminu pracy pracownikéw biura orpip w Lodzi;

+ sfinansowania wykonania projektu remontu biblioteki
w siedzibie o1rir w Lodzi;

+ zatrudnienia pracownika na zastgpstwo;

+ pokrycia kosztéw dostosowania siedziby orpir w Lodzi
do prowadzenia ksztafcenia podyplomowego pielggniarek
i potoznych zawodowego do o0séb niepetnosprawnych
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalcenia pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych w Polsce” w ramach Dziata-
nia o1.12 Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spolecznego 20212027 (FERS) wspétfinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, numer
FERS.01.12-1P.07-0001/25.

+ odmowy przyznania zapomogi — 1 pielggniarce.

+ odmowy o przyznanie refinansowania pobytu rehabili-
tacyjnego — 1 pielegniarce.

+ wniosku firmy Edukacja i medycyna Sp. z 0.0. z War-
szawy o objecie patronatem honorowym o1rip w Lodzi
szkolenia dla pielggniarek i potoznych z terenu dziatania
orpiP w Lodzi w dniu 16 maja 2026 r. w siedzibie o1pip
w Lodzi przy ul. E. Plater 34.

+ sprawie rozpatrzenia wniosku Marka Kamiriskiego —
Przewodniczacego Zarzadu Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego w Lodzi — o zorganizowaniu
i dofinansowaniu z budzetu o1pir w Lodzi wspdlnej
konferencji naukowo-szkoleniowej dla pielegniarek
i potoznych pt. ,Podmiot etyczny w pielegniarstwie
i potoznictwie”, ktéra odbedzie si¢ s listopada 2025 r.
oraz objecie patronatem honorowym i uzyciem logo
orpriP w Lodzi w materiatach konferencyjnych.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do

rejestru — 105 pielegniarkom i 24 pielegniarzom, 3 potoznym.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych

— 2 pielegniarki, 1 potozna.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykony-

waniu zawodu pielegniarki — 1 pielggniarke.

» Zatwierdzono zmiany do planu szkolen i kurséw orga-

nizowanych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi

w roku 202s.

» Zatwierdzono sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych

i egzaminacyjnych dla kurséw i szkoleri dla pielggniarek

i potoznych, realizowanych na podstawie umowy z Mini-

strem Zdrowia ze $rodkéw publicznych.

» Podjeto decyzje w sprawie przyznania honorarium dla

autoréw artykuléw publikowanych w Biuletynie nr 7-8/2025.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do pracy

w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze

w podmiotach leczniczych.

XXXVII posiedzenia PORPiP VIll Kadencji
w dniu 30 wrze$nia 2025 r.

» DPodjeto decyzje i uchwaly zwiazane z dziatalnoscia

orriP w Lodzi w sprawie:

+ pokrycia kosztéw organizacji szkolenia dla cztonkéw
orrip w bodzi ,,Agresja w ochronie zdrowia — profilak-
tyka, aspekty prawne, przeciwdziatanie”.

» Zatwierdzono Polityk¢ Rachunkowosci o1pir w Lodzi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do

rejestru — 13 pielegniarkom i 4 potoznym.

www.oipp.lodz.pl

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisano do rejestru — 1 pielegniarce.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
— 2 pielegniarki, 1 pielegniarza i 1 polozna.

» Przyznano czlonkom orrir w Lodzi — 9 zapomdég loso-
wych.

» Odméwiono przyznania zapomogi ze wzgledéw regula-
minowych — 3 czlonkéw.

» Przyznano refinansowanie pobytu rehabilitacyjnego
—17 czlonkom.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielggniarek i potoznych — 13 czlonkom.

» Odméwiono przyznania dofinansowania ze wzgledéw
regulaminowych — 2 cztonkom.

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty splaty zaleglosci
w optacanych sktadkach — 5 cztonkom.

» Wyrazono zgode na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 1 czlonkowi.
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» DPowotano skfady komisji egzaminacyjnych dla kurséw
specjalistycznych organizowanych i finansowanych z budzetu
orrip w Lodzi.

» Zatwierdzono kadr¢ dydaktyczng dla szkolenia specjali-
zacyjnego realizowanego na podstawie umowy z Ministrem
Zdrowia.

» Rozpatrzono wniosek w Okregowej Rady Aptekarskiej
w Lodzi o objecie patronatem honorowym Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi konferencji ,Wspétczesna
medycyna i farmacja razem dla pacjenta” w dniu 21 pazdzier-
nika 2025 r. na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi przy ul. Muszyniskiego 1.

» Wytypowano przedstawiciela Okregowej Rady Pielegnia-
rek i potoznych w Lodzi do sktadu komisji egzaminacyjnej
u organizatora ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych.

oprac. Bozena Pawlowska

Sekretarz ORPiP

Szpital MSWiA w Lodzi
poszukuje pielegniarek i pielegniarzy

Zapraszamy do dotaczenia do naszego zespotu profesjonalistéw w Szpitalu MSWiA w Lodzi. Obecnie prowadzimy

rekrutacj¢ na stanowiska pielegniarskie w oddziatach:

+ Intensywnej Terapii i Anestezjologii
+ Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
+ Ortopedyczno-Urazowym

» Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

Oferujemy:

» atrakcyjne warunki zatrudnienia oraz konkurencyjne stawki

» mozliwoé¢ rozwoju zawodowego i ponoszenia kwalifikacji

+ prace w szpitalu o ugruntowanej pozycji i duzych perspektywach rozwoju

+ wsp6lprace w doswiadczonym i przyjaznym zespole

Jesli jeste$ zainteresowana/zainteresowany, przyjdz, zobacz, porozmawiamy. Razem rozwazymy kazda forme

zatrudnienia, dopasowana do mozliwosci i potrzeb obu stron.

Szukasz miejsca, w ktérym Twoje umiejetnosci i zaangazowanie zostang docenione, a praca bedzie dawata satys-

fakeje i mozliwo$¢ rozwoju — dotacz do nas!

Dokumenty aplikacyjne prosimy przesyta¢ na adres: dyrekcja@zozmswlodz.pl

www.oipp.lodz.pl



W czerwcu 2025 . w Helsinkach podczas posiedzenia Migdzynarodowej Rady Pielegniarek 1CN zostata przyjeta nowa definicja

pielegniarstwa i pielegniarki. W Polsce zostaty przeprowadzone prace nad walidacja kulturows tych definicji. Proces walidacji

zostal przeprowadzony w oparciu o opinie ekspertéw: przedstawicieli Rady Naukowej Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

oraz Zespotu Ekspertéw w dziedzinie pielggniarstwa i potoznictwa Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych. Eksperci dokonali

analizy dwdch niezaleznych tumaczeni definicji przygotowanych przez thumaczy przysigglych — jedno opracowane przez Naczelna

Izbg Pielegniarek i Potoznych, drugie przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie. W wyniku konsultacji i spotkait wypracowano

wspolne, zgodne z ICN zwalidowane definicje pielegniarstwa i pielegniarki, ktére prezentujemy ponizej (zrédto: www.ptp.zg.pl)

Definicja ,,pielegniarstwa”

Pielegniarstwo to zawdd, ktérego celem jest
ochrona prawa kazdego cztowieka do korzy-
stania z mozliwie najwyzszego poziomu
zdrowia. Cel ten jest realizowany poprzez
zaangazowanie w zapewnienie opieki zdro-
wotnej, skoncentrowanej na cztowieku uwa-
runkowanej kulturowo, bezpiecznej i opartej
na wzajemnej wspdtpracy. Pielegniarstwo
podejmuje dziatania na rzecz réwnego
dostepu ludzi do zdrowia i opieki zdrowotnej
oraz bezpiecznego i ztéwnowazonego srodo-
wiska. Praktyka pielegniarska odzwierciedla
filozofi¢ i wartosci zawodu, zapewniajac pro-
fesjonalng opieke w najbardziej osobistych
aspektach zycia czlowieka zwiazanych ze
zdrowiem. Pielegniarstwo promuje zdrowie,
zapewnia bezpieczeristwo i cigglos¢ opieki
oraz zarzadza organizacjami i systemami
opieki zdrowotnej. Praktyka pielegniarska
jest oparta na unikalnym potaczeniu wiedzy
naukowej, umiej¢tnosci technicznych, relacji
terapeutycznych i standardéw etycznych.
Pielggniarstwo opiera si¢ na wspdlczuciu, tro-
sce o sprawiedliwos¢ spoteczng i dazeniu do
lepszej przysztosci dla catej ludzkosci.

Definicja pielegniarstwa wedtug Migdzyna-
rodowej Rady Pielegniarek (White et al., 2025), w
ttumaczeniu Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
(PTP i NRPiP, 2025).

White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Catton,
H., Stewart, D., (2025). Renewing the Definitions
of 'nursing' and 'a nurse'. Final project report,
June 2025. International Council of Nurses.
hetps://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/
ICN_Definition-Nursing_Report_EN_Web_o.
pdf

Definicja ,,pielegniarki”

Pielegniarka to profesjonalistka posiadajaca wyksztatcenie w zakresie wiedzy
naukowej, umiejetnodci i filozofii pielegniarstwa. Praktyka pielegniarki
podlega regulacjom prawnym i jest oparta na obowiazujacych standardach
i kodeksach etycznych. Pielegniarki zwickszaja $wiadomos¢ zdrowotna, pro-
muja zdrowie, zapobiegaja chorobom, zapewniaja bezpieczenistwo, tagodza
cierpienie, utatwiajg powrét do zdrowia i adaptacje oraz dbaja o godnos¢
czlowieka przez cale Zycie oraz u jego kresu. Pracuja autonomicznie i we
wspdtpracy w réznych §rodowiskach, w celu poprawy stanu zdrowia poprzez
rzecznictwo, podejmowanie decyzji opartych na dowodach naukowych oraz
budowanie kulturowo bezpiecznych relacji terapeutycznych. Pielegniarki
zapewniajga zorientowana na czlowieka, petng wspélczucia, opieke kliniczng
i spoleczna, zarzadzaja ustugami, usprawniaja systemy opieki zdrowotnej,
daza do poprawy zdrowia publicznego oraz promuja bezpieczne i zréwno-
wazone $rodowisko.

Pielegniarki petnia funkcje lideréw, edukuja, prowadza badania, wdra-
zaj3 innowagje i ksztaltuja polityke w celu poprawy wynikéw zdrowotnych.
Ponadto odgrywaja wyjatkowa rolg w opiece zdrowotnej nad populacjami w
kazdym wieku i Srodowisku, budujg zaufanie jednostek, rodzin i spofecznosci
zdobywajac cenne informacje na temat doswiadczen ludzi w zakresie zdrowia
i choroby. Opierajac si¢ na spersonalizowanej opiece, pielegniarki rozwijajg
swoje kompetencje poprzez ustawiczng edukacje, badania naukowe i wdra-
zanie najlepszych praktyk. Zakres prakeyki pielegniarki zalezy od poziomu
wyksztalcenia, uzyskanych uprawnieri, do§wiadczenia oraz obowiazujacych
standardéw zawodowych.

Pielegniarki odgrywaja kluczowa role¢ w koordynowaniu, nadzorowa-
niu i delegowaniu zadari osobom, ktére uczestnicza w zapewnieniu opieki
zdrowotnej. Pracujac czg¢sto na pierwszej linii dziatan, reaguja w sytuacjach
kryzysowych, wykazujac si¢ odwaga, poswigceniem, zdolnoscia adaptacji

i zaangazowania na rzecz zdrowia czlowieka i catych spotecznosci.

Definicja pielegniarki wedtug Mig¢dzynarodowej Rady Pielegniarek (White et
al., 2025), w thumaczeniu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego i Naczelnej Rady
Pielegniareki Pofoznych (PTP i NRPiP, 2025).

White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Catton, H., Stewart, D., (2025). Renewing
the Definitions of 'nursing’ and 'a nurse'. Final project report, June 2025. International
Council of Nurses. https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-

-Nursing_Report_EN_Web_o.pdf

4 www.oipp.lodz.pl
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Wykaz konsultantow krajowych i wojewodzkich
w dziedzinach pielegniarstwa i poftoznictwa

Dziedzina

pielegniarstwa

Pielegniarstwo
anestezjologiczne
i intensywnej

opieki

Pielegniarstwo
epidemiologiczne

Pielegniarstwo
geriatryczne

Pielggniarstwo
chirurgiczne
i operacyjne

Pielegniarstwo
internistyczne

Pielggniarstwo
ginekologiczne

i potoznicze

Konsultant krajowy

dr n. med.

Matgorzata Knap

WSS im. §w. Rafata w Czerwonej Gérze,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny

tel. 509 478 604
malgorzataknap.konsultant@gmail.com

dr n. med.

Anna Szczypta

Szpital Zakonu Bonifratréw

Sw. Jana Grandego w Krakowie
ul. Trynitarska 11, 31-061 Krakéw
tel. 12 379 71 66
infoepid@interia.pl

dr n. med.

Ewa Kadalska

Klinika i Poliklinika Geriatrii

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie

ul. Spartariska 1, 02-637 Warszawa

tel. 22 670 91 66

ewa.kadalska@gmail.com

dr hab. n. med.

Regina Sierzanowicz

Zaktad Pielggniarstwa Chirurgicznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Biatlymstoku
ul. Szpitalna 37, 15-295 Biatystok

tel. 85 686 50 78

renatasierz@wp.pl

dr n. med.

Robert Jan Luczyk

Katedra Interny z Zaktadem Piel¢gniarstwa
Internistycznego UM w Lublinie

tel. 81 448 77 20

luczykrobert@op.pl

dr hab. n. o zdr.

Grazyna Iwanowicz-Palus

Katedra i Zaktad Rozwoju Poloznictwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie
ul. Staszica 4-6, 20-081 Lublin

tel. 81 448 68 40; 603 234 560
grazyna.iwanowicz-palus@umlub.pl

Konsultant wojewédzki

mgr spec
Malgorzata Pniak

SSW im. M. Kopernika w Piotrkowie Tryb.
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
konsultant.piel.aiiom@g mail.com

mgr spec
Ilona Olczyk

WSS im. dr. W. Bieganskiego
Sekcja Zakazen Szpitalnych
tel. 42 251 60 59
olczyki@onet.eu

dr hab. n. o zdrowiu prof. nadzw.

Ewa Borowiak

Oddziat Pielggniarstwa i Potoznictwa,
Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi
ul. S. Jaracza 63, 9o-251 £.6d%

tel. 42 272 59 71

ewa_borowiak@wp.pl

mgr spec

Iwona Zurecka-Sobczak

SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2
UM w Lodzi, Klinika Neurochirurgii

Blok Operacyjny

tel. 42 639 35 55
sobczak.iwona@interia.pl

mgr spec

Violetta Tylki

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. Pirogowa w Lodzi

tel. 42 636 76 11
violettatylki@wp.pl

dr n. med. i n. o zdr.

Jolanta Parafiniuk

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
Blok Porodowy

tel. 42 271 10 64
jolanta.parafiniuk@interia.pl
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Pielegniarstwo
onkologiczne

Pielegniarstwo
opieki

paliatywnej

Pielegniarstwo
rodzinne

Pielegniarstwo
opieki

dlugoterminowej

Pielegniarstwo
pediatryczne

Pielegniarstwo
psychiatryczne

Pielegniarstwo
ratunkowe

dr n med.

Malgorzata Pasek

Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tar-
nowie;

ul. Mickiewicza 8, 33-100 Tarnéw

tel. 691 524 4925

malgorzata_pasek@wp.pl

dr hab. n. med.
Marcin Wisniewski
mwisniewski4321@gmail.com

dr n. o zdr.

Mariola Joanna Pietrzak
Zaklad Rozwoju Pielegniarstwa,
Nauk Spotecznych i Medycznych
ul. Ciotka 27, o1-445 Warszawa

tel. 22 877 35 97
mariola.pietrzak@wum.edu.pl

mgr spec.
Agnieszka Urbariska

UM w Lodzi

Zaktad Pielegniarstwa Zachowawczego
ul. S. Jaracza 63, 90-261 £6d%

tel. 668 144 363
agnieszka.urbanska@umed.lodz.pl

dr n. o zdr.

Urszula Chrzanowska

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny
ul. Waszyngtona 17, 15-274 Biatystok

tel. 85 745 07 13
urszula.chrzanowska@umb.edu.pl

dr n. med.

Nadzieja Solowiej

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ
Plac Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz

tel. 85 719 10 91

nadziejasolowiej@gmail.com

dr n. med.

Anna Malecka-Dubiela

ul. Czestochowska 11/3, 80-180 Gdarisk
tel. 663 906 046
anna.malecka@gumed.edu.pl

mgr spec.
Agnieszka Dubieriska

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi, Oérodek Onkologii

tel. 42 689 50 50
a.dubienska@kopernik.lodz.pl

mgr spec.

Karolina Wojtysiak

Szpital Wojewddzki w Sieradzu,
Oddziat Medycyny Paliatywne;j
Osrodek Hospicyjno-Paliatywny
tel. 43 827 83 99; 43 827 73 07
karolinawojt@o2.pl

mgr spec.

Marzena Kloszewska

Miejskie Centrum Medyczne im.
dr K. Jonschera w £odzi
Przychodnia Lecznicza

tel. 42 684 63 37

gabii333@02.pl

mgr SPCC.

Aleksandra Kubicz

Centrum Medyczne AGAMED
tel. 44 788 48 11, 608 065 474
kubicz.aleksandra@gmail.com

mgr spec.

Joanna Starzec

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny

UM w Lodzi, Uniwersyteckie Centrum Pedia-
trii im. M. Konopnickiej w Lodzi, Klinika
Pediatrii, Patologii Noworodka i Choréb
Metabolicznych Kosci

tel. 42 617 77 17
joanna_starzec@wp.pl

mgr spec.
Iwona Pawiluniec

Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ
Klinika Psychiatrii Dorostych UM w Lodzi
Oddziat F

i.pawiluniec@interia.pl 42 715 59

dr n. med.

Beata Barwinska

Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego
w Lodzi

b_barwinska@poczta.onet.pl

stan: pazdziernik 2025 r.; Zrédto: www.mz.gov.pl
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Dr n. med. Beata Barwiniska w sierpniu
2025 1. objefa stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego. Nominacje wreczyta
Pani Dorota Ryl, Wojewoda £6dzki. Do
petnienia funkcji konsultanta rekomendacji
Pani Beacie Barwiniskiej udzielita Okregowa
Rada Pielggniarek i Potoznych w Lodzi.
To zaszczytne wyrdznienie jest dowodem
uznania dla jej wieloletniego zaangazowania
i wktadu w rozwdj tej kluczowej dziedziny
medycyny.

Beata Barwinska ukoriczyta Liceum
Medyczne Nr 1w Eodzi w1988 r. Zaraz po
szkole podjeta prace jako pielegniarka odcin-
kowa w oddziale choréb wewngtrznych
w Lagiewnikach, a od 1991 r. zdecydowata si¢
rozpoczaé pracg w Pogotowiu Ratunkowym.
W latach 2004—2010 studiowata na Uni-
wersytecie Medycznym w Lodzi — Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Kierunek Pielegniarstwo,
gdzie uzyskata tytul magistra pielegniarstwa
z przygotowaniem pedagogicznym. Nie-
ustannie poszerzala swoja wiedzg, ukon-
czyta wiele kurséw, szkoleri i uczestniczyta
w wielu konferencjach naukowo-szkole-
niowych. Pracujac zawodowo ukoriczyta

Beata
Barwinska

Konsultant
Wojewodzki
w Dziedzinie

Pielegniarstwa
Ratunkowego

specjalizacje w dziedzinie: pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,
nast¢pnie ratunkowego, oraz rodzinnego.
Drzicki swojej ambicji i determinacji w2018 1.
osiagnela stopien doktora nauk medycznych
na Uniwersytecie Medycznym — Wydziat
Lekarski w Lodzi (,Medyczne, prawne
i etyczne aspekty podejmowania resuscy-
tacji u chorych na nowotwoér”).

Obecnie pracuje jako adiunkt na Kie-
runku Pielegniarstwo Akademii Huma-
nistyczno-Ekonomicznej w Lodzi, gdzie
w latach 2019—2021 petnifa réwniez funkcje
dziekana. Ponad to od 2024 r. petni funkcje
kierownika Szkoly Ratownictwa Medycz-
nego w Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego (wskRM) w Lodzi. Od 34 lat
pielegniarka zespotu wyjazdowego, wspél-
nie z m¢zem — ratownikiem medycznym
petniaca dyzury w karetce pogotowia. Od
2008 1. — kierownik Zespotu Ratownictwa
Medycznego. W latach 2010—2014 pracujaca
na stanowisku nauczyciela przedmiotéw
(ratownictwo medyczne, pediatria, choroby
wewnetrzne, patologia i zagadnienia kli-
niczne) w Centrum Ksztalcenia Ustawicz-
nego Samorzadu Wojewddztwa Eodzkiego
(cku swt) w Lodzi. Cztonek Komisji Bioe-
tycznej przy uM w Lodzi.

Biegly sadowy ,ad hoc” w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki oraz ratow-
nictwa medycznego (kadencja 2015—2020).
Uhonorowana odznaka Ministra Zdrowia
Andrzeja Niedzielskiego Za zastugi dla
ochrony zdrowia w2020 r. Odznaka zostata
przyznana za szczegdlne zaangazowanie
w stuzbie na rzecz pacjentéw zarazonych
COVID-19 oraz nienaganna prace w resorcie
zdrowia. Beata Barwiniska w okresie pan-
demii pracowata na ,pierwszej linii frontu”
w bezposrednim kontakcie, ratujac nieprze-
rwanie zycie ludzkie. Jest mentorem wielu
mtodych pokolen, zaréwno pielegniarek jak
i ratownikéw medycznych.

Beata Barwiriska nieustannie dazy do
podnoszenia standardéw opieki medycz-
nej, a jej praca ma bezposredni wplyw
na poprawe jakosci ustug $wiadczonych
w sytuacjach naglych. Jej zaangazowanie
w edukacje i szkolenie kolejnych pokoleri pie-
legniarek i ratownikéw medycznych, bedac
wielkim i uznanym autorytetem, przyczynia
sie do podnoszenia poziomu bezpieczeristwa
pacjentéw.
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—Jakie problemy w dziedzinie pielegniarstwa ratunko-
wego dostrzega Pani obecnie w regionie L6dzkim?

— Obserwujac z pozycji pielegniarki systemu Parstwo-
wego Ratownictwa Medycznego (PRM), pracujacej w Zespole
Ratownictwa Medycznego (zRM) w Lodzi, organizacje pracy
personelu medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(SOR), moge stwierdzi¢ z cata pewnoscia, Ze system organi-
zacji pracy szwankuje. Czesto kilkugodzinne oczekiwanie
chorych na wykonanie badan diagnostycznych, ustalenie
rozpoznania oraz wdrozenie leczenia przyczynowego choroby,
ktéra spowodowata wizyte pacjenta w SOR, w mojej ocenie,
mozna by skrécié. Jak si¢ wydaje — jedna z metod poprawy
jakosci ustug w sor moglo by by¢ wykorzystanie potencjatu
pielegniarek racunkowych. Specjalistom w dziedzinie pieleg-
niarstwa ratunkowego oraz anestezjologicznego i intensywnej
opieki mozna powierzy¢, poza segregacja medyczna i realizacj
zleceri lekarskich, przeprowadzenie badania podmiotowego
i przedmiotowego przyjgtego pacjenta. Takie dziatania powinny
skutkowa¢ ustaleniem wstgpnego rozpoznania ratowniczego,
mozliwoscia kierowania pacjenta na badania diagnostyczne oraz
rozpoczecia adekwatnej farmakoterapii w zakresie zgodnym
ze stosownym aktem prawnym. Pielegniarki zatem mogtyby
wykorzysta¢ potencjal zdobyty w trakcie szkolenia specjaliza-
cyjnego i doskonali¢ umiejgtnosci badania pacjenta, stawiania
diagnozy oraz podejmowania decyzji o dalszym postgpowaniu
z chorym. Obecnie pielegniarstwo ratunkowe to w duzej
mierze niewykorzystana dziedzina pielegniarstwa, marnowany
potencjat ludzki, niepotrzebnie wydtuzany czas oczekiwania na
kontakt pacjenta z lekarzem sor. Wedtug mnie pielegniarstwo
ratunkowe zyskuje prawdziwe oblicze dopiero w karetce, na
stanowisku kierownika zespotu ratownictwa medycznego. Ta
praca zmusza i mobilizuje pielegniarki ratunkowe do ciagtego
podnoszenia kwalifikacji, rozwijania oraz ksztattowania kolej-
nych umiejetnosci, poniewaz tylko i wyltacznie ciagly rozwd;
pozwala na zapewnienie pielegniarkom/pielegniarzom systemu
PRM odpowiedniego poziomu bezpieczeristwa zawodowego.
Innym problemem wielu pielegniarek systemu PRM jest nie-
adekwatne ich wynagradzanie. Nadal sa podmioty ochrony
zdrowia, ktére nie wynagradzaja pielegniarek systemu PRM
zgodnie z obowiazujaca w ochronie zdrowia siatka plac. Jest
to przykre, poniewaz praca na stanowisku kierownika ZrRM jest
szczegblnie wymagajaca, wymusza samodzielne podejmowanie
decyzji terapeutycznych, wdrazanie skomplikowanych i ryzy-
kownych procedur medycznych, . kardiowersja elektryczna,
odbarczenie odmy, czy przyjecie porodu w warunkach przed-
szpitalnych. Dlatego pielegniarki i pielegniarze systemu PRM
zajmujacy stanowiska kierownikéw zespotéw RM otrzymuja
wynagrodzenie zasadnicze razaco nizsze niz personel pieleg-

niarski zatrudniony w SOR i pracujacy na zlecenie lekarza.

—Ktére z tych probleméw sa priorytetowe dla Pani jako
dla Konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego?

— WHasénie przedstawione powyzej problemy. Bardzo istotne
jest adekwatne wykorzystanie potencjatu specjalisty w dzie-

Jako NoOwo p OWO{any kO n- Niestety, jestesmy — jako Srodowisko — na najlepszej drodze

do tej zawodowej zagtady w dziedzinie pielggniarstwa ratun-

SUltant WOj eWédel kowego. Zreszta, stosunek liczby specjalistéw w dziedzinie

d : d 2 g . l o p.ielcggniafs-twa ratunklowe-gol do pi.elqgr-liar-stwa. an?stezjolo—

W dziedzinle pie anlaf gicznego i intensywnej opieki méwi za siebie. Nie wiele oséb
wybiera prace na stanowisku pielegniarki racunkowej.

stwa ratunkowego chcia-
tabym zachecié¢ personel

— Czy w Wojewédzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego

0 9 o , (WSRM) jest miejsce dla pielegniarek systemu PRM
p 1elqgn1ar Skl’ ktor y uzy- w takim samym zakresie jak w przypadku ratownikéw
skat tytut specjalisty w tej

dziedzinie do podjecia no-

medycznych?

—wsRM w Lodzi jest jedng z jednostek systemu PRM, ktdra
zatrudnia pielegniarki, w tym kobiety. Tutaj nie ma ograniczeni
w odniesieniu do zawodu, nie preferuje si¢ bardziej pielegnia-

wych wyzwani w zespotach
ratownictwa medycznego.

rek czy ratownikéw medycznych. Dyrekeja i kierownictwo
WSRM w Lodzi pozada kompetentnego personelu, umozliwia
mu rozwdj zawodowy oraz podnoszenie kwalifikacji w Szkole
Ratownictwa Medycznego (wskRM) w Lodzi, kedrg kieruje
niemalze od roku. W wsrRM w Lodzi pracuje obecnie ponad
dzinie pielegniarstwa ratunkowego zgodnie z kompetencjami 9o pielegniarek/pielegniarzy, ktdrzy spetniaja kryteria pieleg-
zawodowymi. Od wielu lat, jako nauczyciel akademicki, uczg niarki systemu Pafistwowego Ratownictwa Medycznego. Wiele
personel pielegniarski badania pacjenta; niestety wiem, ze z tych os6b jest ratownikami medycznymi, ktérzy w ostatnich
wiedza przekazywana przeze mnie nie jest w petni wykorzy- latach ukoriczyli dodatkowo kierunek pielegniarstwo. Trudno
stywana; nie sg doskonalone umiejetnoéci badania pacjenta, do zespotu ratownictwa medycznego dotaczy¢ pielegniarce,
poniewaz personel pielegniarski poza karetka pogotowia ktéra pracowata wezesniej w SOR. W ZRM mozna liczy¢ tylko
badan nie wykonuje. Od lat odnosz¢ wrazenie, ze wywiad na siebie, swoja wiedz¢ i umiejetnosci oraz na wsparcie kolegi
i badanie fizykalne jest przedmiotem-widmem. Owszem czy kolezanki z zespotu. Nie ma lekarza, ktéry da zlecenie
budzi duze zainteresowanie w §rodowisku pielegniarskim, ale i bedzie odpowiadac za swoje decyzje. Jednakze dla niekt6rych
przygoda z badaniem koriczy si¢ po uzyskaniu zaswiadczenia o0s6b wykonujacych zawdd pielegniarski jest to wyzwanie,
o ukodczonym kursie. Chciatabym mie¢ wptyw na prakeyczne z ktérym chca si¢ mierzy¢. Dlatego tez zapraszamy do WsRM
wykorzystanie tego potencjatu. Oczywiscie, konsultant to —w w Eodzi ambitnych i chcacych sie rozwija¢ kandydatéw do
mojej ocenie — osoba, ktéra powinna reprezentowac réwniez pracy w zespotach.
interesy pielegniarzy i pielegniarek ratunkowych pod wzgledem
promowania kompetendji i idacego za tym odpowiedniego — W Polsce model Zaawansowanej Praktyki (APN) jest
wynagrodzenia. w fazie rozwoju. Jak Pani postrzega model APN w pieleg-
niarstwie ratunkowym?

—Jak Pani ocenia przygotowanie adeptéw pielegniarstwa
do zawodu w tej specjalnosci?

— Jako nauczyciel akademicki na kierunku pielegniarstwo
od kilkunastu lat nauczam przedmiotu obecnie zwanego Pod- Karetka pOgOtOWia to
stawami Ratownictwa Medycznego. Moim celem jest migdzy 2 g ,
innymi zainteresowanie studenta tg dziedzing pielegniarstwa. mle] SCC, ktor ¢ pozwala
W trakcie zajg¢ dydakeycznych dziele si¢ wiedzg teoretyczna IO ZWi na C/ Skrzy dla”, uCZy

oraz praktyczna, ktéra uzyskatam w trakcie pracy w zespole

samodzielnoéci i zarad-

ratownictwa medycznego. Studenci wielokrotnie podkreslali,
ze zajgcia s3 niezwykle interesujace, ale wigkszo$é z nich

nosci w réznych, czasem

w przysztosci nie bedzie chciata obejmowad tak ryzykownego
stanowiska pracy, jakim jest kierownik zespotu ratownictwa

nieoczekiwanych sytu-

medycznego. Mlodzi ludzie doskonale potrafia oceni¢ i wazy¢

acjach. To w zespotach

ryzyko z mozliwym do uzyskania wynagrodzeniem na tym
stanowisku. Twierdza, ze aby podejmowa¢ tak ryzykowne ratownictwa me dYCZ nego

decyzje musza otrzyma¢ rekompensate w postaci wynagro-
dzenia wyzszego niz w SOR, a w chwili obecnej jest odwrotnie.

mozna w petni poczué si¢
specjalista w tej dziedzinie.

Zatem nasuwa si¢ pytanie: kiedy odejda w sposéb naturalny
pielegniarki, pielegniarze ratunkowi zatrudnieni w karetkach.

— Model Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej mogtby
wedtug mnie by¢ z powodzeniem wdrozony w dziedzinie pie-
legniarstwa ratunkowego. Oczywiscie, potrzeba czasu na jego
wdrozenie, jak réwniez chetnych do pracy w tej specjalnosci i w
tym modelu, ktéry poprawia wykorzystanie kompetencji zawo-
dowych nabytych w toku szkolenia specjalizacyjnego. Model
ten méglby wylonié specjalistéw prakeykéw, a nie — jak obecnie

— praktykéw w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego z tzw.
ograniczong odpowiedzialnoscia, poniewaz w SOR to lekarz
decyduje o leczeniu i postgpowaniu z pacjentem. Model APN
moglby powotaé do zycia zawodowego elite wysoko cenionych
prakeykéw cechujacych si¢ wiedza na ponadprzecietnym pozio-
mie, samodzielnoscia w podejmowaniu decyzji terapeutycznych,
a co za tym idzie adekwatnie wynagradzanych.

—Na jakim etapie znajduje si¢ projekt pilotazowy zmian
kompetencyjnych dla pielegniarek uznany za priorytetowy
w dziataniach na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa
$wiadczen zdrowotnych?

— W dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, jak i w ratowni-
ctwie medycznym, postepuja prace majace na celu zwickszenie
kompetencji zawodowych. Na przyktad jeszcze na poczatku
roku 2022 pielegniarki i pielggniarze systemu PRM nie mogli
stwierdza¢ zgonu. Obecnie mamy tego rodzaju uprawnienia
w momencie odstapienia od medycznych czynnosci ratunko-
wych w wypadku nieskutecznej resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej. Nowa kompetencja, ktéra powoli si¢ urzeczywistnia,
jest mozliwo$¢ wykonywania ultrasonografii ratunkowej. Mam
przede wszystkim nadziej¢, ze poza wymienionymi przykta-
dami nowych kompetengji, pielegniarka systemu PRM wkrétce
uzyska mozliwo$¢ wykorzystania swojej wiedzy i do§wiadcze-
nia poza karetka. Niestety, obecnie kompetencje pielegniarki
systemu PRM wykorzystywane w karetce przestaja istnie¢ poza
nia, odmiennie niz wéréd lekarzy systemu PRM i ratownikéw
medycznych. Od tej zmiany nalezatoby zaczaé.

—Prosz¢ o kilka stéw, ktére — jako Konsultant — chcialaby
Pani przekazad naszym kolezankom pielegniarkom.

Jako nowo powotany konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego chciatabym zacheci¢ personel
pielegniarski, ktéry uzyskat tytut specjalisty w tej dziedzinie
do podjecia nowych wyzwan w zespotach ratownictwa medycz-
nego. Karetka pogotowia to miejsce, ktdre pozwala ,,rozwinaé
skrzydla”, uczy samodzielnosci i zaradnosci w réznych, czasem
nieoczekiwanych sytuacjach. To w zespotach ratownictwa
medycznego (ZRM) mozna w pelni poczud sig specjalista w tej
dziedzinie, mozna odda¢ pacjentom to, do czego teoretycznie
przygotowat nas program tej specjalizacji.

— Dzi¢kuje za rozmowe. Zycze Pani dalszych sukceséw
zawodowych i osobistych.
— Dzigkuje serdecznie.

Wywiad przeprowadzita mgr piel Elzbieta Janiszewska

przewodniczaca PTPAIIO Odziat w Lodzi



TEMAT MIESIACA

Pazdziernik to Miesiac Swiadomosci Raka Piersi, dlatego jak
co roku powraca temat zapobiegania tym nowotworom. Coraz
wiecej kobiet w Polsce zaczyna traktowaé profilaktyke raka
piersi jako wazny element dbania o swoje zdrowie, a badania
kontrolne staja si¢ staltym waznym punktem, naturalnym
nawykiem w zyciu.

Rak piersi to problem globalny, gdyz jest najczestszym
nowotworem zlogliwym wsréd kobiet. Na $wiecie rocznie
wykrywa si¢ okoto 1,7 miliona nowych przypadkdw raka piersi,
a ponad 500 tysigcy kobiet umiera z jego powodu. W Polsce
kazdego roku rozpoznaje si¢ okoto 18 soo nowych przypadkéw,
a przecigtne ryzyko zachorowania w ciagu zycia wynosi okoto
12 proc. — czyli u jednej na osiem kobiet. Rak piersi to choroba,
ktéra w wielu wypadkach mozna wezesnie wykryé i skutecznie
leczy¢. Tymczasem w naszym kraju zbyt wiele kobiet trafia do
lekarza w zaawansowanym stadium nowotworu.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka raka piersi
naleza:

+ wiek — ryzyko wzrasta po so. roku zycia,
+ obcigzenie rodzinne — mutacje genéw BRCA1/BRC2,

10

+ czynniki hormonalne — wczesne rozpoczecie miesigczko-
wania, péZzna menopauza, terapia hormonalna,

+ styl zycia— otylos¢, niska aktywnos¢ fizyczna, spozywanie
alkoholu.

W badaniu: ,Polki a profilaktyka raka piersi — motywa-
gje, bariery oraz opinie o zaangazowaniu marek w kwestie
prozdrowotne” przeprowadzonym w maju 2025 roku przez
Maison&™Partners na zlecenie marki Schwarzkopf Gliss wzieto
udzial 1189 kobiet z calej Polski w wieku 20—60 lat. Wyniki
badan czgsciowo napawajg optymizmem — 43 proc. kobiet
regularnie wykonuje samobadanie, a 39 proc. korzysta z UsG,
co moze uratowaé zycie. Jednak sg i alarmujace dane — 40 proc.
kobiet nie bada si¢ regularnie, a wéréd miodszych Polek az
61 proc. nie wykonuje USG piersi, wskazujac na wysokie koszty
prywatnych badan, odlegle terminy w publicznym systemie
ochrony zdrowia oraz brak czasu. Strach i brak czasu to naj-
wigksze bariery — 20 proc. badanych kobiet obawia si¢ diagnozy
ijej konsekwencji, a 27 proc. wskazuje na niedostatek czasu. Az
46 proc. kobiet w wieku 45—54 lat oraz 31 proc. po 5. roku zycia
przyznalo sig, ze nie mialo mammografii w ciagu ostatnich 2 lat,
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Pazdziernik
Miesigcem
Swiadomosci
Raka Piersi

mimo ze wlasnie wtedy badanie to jest najbardziej zalecane.
Duze obawy budzi tez stan profilakeyki wséréd mtodych kobiet
— kobiety do 24 roku zycia rzadziej wykonuja badania piersi
—az 46 proc. nie realizuje samobadania, a 61 proc. nie poddaje
si¢ USG piersi. To wskazuje na to, jak duze sg jeszcze braki
w §wiadomodci i jak istotna pozostaje rola edukacji zdrowotnej.
A przeciez profilaktyka ratuje nam zycie. Akcja ,,Rézowa Sobota”
promuje regularne badania przesiewowe (samobadanie piersi
co miesiac, mammografia i/lub USG piersi co 1—2 lata, zgodnie
zzaleceniami), ktére sa bardzo istotne w wykrywaniu raka piersi
w poczatkowych stadiach, zwigkszajac szanse na skuteczne
leczenie. 39 proc. Polek wskazuje ginekologa jako gléwne Zrédto
wiedzy o profilaktyce raka piersi, a 2 proc. korzysta z portali
internetowych. Miodsze kobiety cz¢dciej siggaja po media spo-
teczno$ciowe, kampanie edukacyjne i webinary. Alarmujace jest
jednak to, ze az 20 proc. kobiet w ogdle nie poszukuje wiedzy na
ten temat — to sygnal, ze dziatania edukacyjne musza dociera¢
szerzej i skuteczniej.

Polki sa otwarte na innowacyjne rozwiazania. 56 proc. kobiet
pozytywnie ocenia pomyst spotkan na temat profilakeyki
raka piersi w codziennie odwiedzanych miejscach — centrach
handlowych, kawiarniach czy salonach kosmetycznych. Naj-
wigksza zacheta bytaby mozliwo$¢ wykonania badar ,,od reki”
(wg 55 proc. badanych) lub szybszy dostep do wizyt (34 proc.).
Interesujaca sugestia sa tez przypomnienia wysylane przez
aplikacje mObywatel, co wskazuje na to, ze kobiety chciatyby
korzysta¢ z bardziej dostgpnej profilaktyki, blizszej i wpisanej
w ich rytm zycia.

Pazdziernik, Miesiac Swiadomosci Raka Piersi, to nie tylko
symboliczne rézowe wstazki, ale takze wezwanie do dzialania.
Dlatego wazne jest utatwienie dostgpu do badar, skrécenie
kolejek, edukacja wsparta autorytetem lekarzy, pielegniarek,
poloznych i praktyczne kampanie. Potrzebne sg tez rozwigza-
nia zwickszajace zaangazowanie w profilaktyke na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz medycyny pracy.

Pocieszajace jest to, ze obecnie terapie raka piersi stanowia
najliczniejsza grupe refundacyjnych nowosci —w sumie jest ich 7.
Obejmujg one zaréwno schematy leczenia HER2-dodatniego, jak
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i HER2-ujemnego raka piersi. Wsrdd nich znalazly si¢ terapie
stosowane u pacjentek we wezesnych stadiach choroby, jak
i w przypadkach zaawansowanych czy przerzutowych. To
ogromny krok naprzéd. Od pazdziernika chore z rakiem
piersi HER2-dodatnim zyskuja mozliwo$¢ stosowania zaréwno
w zaawansowaniu miejscowym, jak i w chorobie przerzutowej
innowacyjnej terapii podskdérnej PHESGO zawierajacej 2 terapie
celowane anty-HER2: pertuzumab i trastuzumab Rekonstruk-
cyjnej N10-PIB. Ta forma leczenia poprawi komfort terapii
onkologicznej, poniewaz pozwoli ograniczy¢ liczbg iniekeji
dozylnych, a tym samym ewentualnych powiktfan. Ponadto
skréci si¢ zdecydowanie czas pobytu w o§rodku onkologicz-
nym, a pacjent zyska cenny czas na rozmowe z lekarzem oraz
ze swoimi bliskimi.

Arteterapia - leczenie poprzez sztuke

Choroby nowotworowe sa przyczyna nie tylko znacznego cier-
pienia fizycznego, ale tez stresu, obnizenia nastroju oraz innych
trudnosci psychicznych dla samych chorych oraz cztonkéw
ich rodzin. Juz od momentu diagnozy, czy nawet podejrzenia
nowotworu, pacjenci borykaja si¢ z negatywnymi emocjami, .
poczucie zagrozenia, strach czy lek przed §miercia, bélem oraz
skutkami ubocznymi leczenia. Chorzy tracg poczucie kontroli
nad wlasnym zyciem, obniza si¢ ich samoocena, zaczynaja
izolowac si¢ od otoczenia, traca zainteresowania, ogarnia ich
poczucie beznadziei. W przypadku raka piersi, dochodzi do
tego takze utrata tozsamosci plciowej i trudnosci z realizo-
waniem dotychczasowych rél spolecznych: zony, matki czy
babci. Dlatego tak wazna jest pomoc psychologiczna, m.in.
arteterapia, czyli terapia poprzez sztuke.

Jednym z podstawowych celéw arteterapii jest ujawnianie
wypieranych lub thumionych uczu¢ i emocji. Aktywnosé
plastyczna umozliwia to droga niewerbalna, co zazwyczaj
przynosi znaczng ulgg. Arteterapia/terapia przez sztuke to
forma psychoterapii wykorzystujaca rézne dziedziny sztuki
(np. malarstwo, muzyke, taniec, teatr) do wyrazania ekspresji,
rozwiazywania probleméw i uzyskiwania wsparcia emocjonal-
nego. Proces twérczy pomaga w samo$wiadomosci, redukgji
stresu, rozwoju osobowosci i poprawie samopoczucia. Metoda
ta znajduje zastosowanie u 0s6b w réznym wieku, od dzieci
po seniordw, oraz w leczeniu réznych choréb, tj. zaburzenia
psychiczne czy onkologiczne. Polega ona na wyrazaniu siebie,
procesie twérczym, dziataniu indywidualnym badz grupowym.
Dzigki temu osoba moze lepiej zrozumie¢ siebie oraz naturg
swoich probleméw. To z kolei moze prowadzi¢ do pozytyw-
nej trwalej zmiany w jego postrzeganiu siebie, w aktualnych
relacjach oraz ogélnie rozumianej jakosci zycia. Osoby prefe-
rujace arteterapi¢ nie musza mie¢ zdolnosci artystycznych ani
wezesniejszych doswiadczeri. Kontekst psychoterapeutyczny,
zwhasciwymi mu czynnikami leczacymi, stanowi podstawowa
réznicg migdzy arteterapia a zajeciami plastycznymi czy tera-
pia zajeciows. Gléwnym celem arteterapii jest umozliwienie
dokonania zmiany, wzrostu, rozwoju osobistego poprzez
stosowanie materialdéw artystycznych w bezpiecznych i sprzy-
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jajacych temu warunkach. Kazdy moze wybra¢ cos dla siebie,
musi tylko si¢ zdecydowa¢ na pierwszy krok.
Formy sztuki wykorzystywane w arteterapii:

« sztuki plastyczne — malarstwo (malowanie farbami plakato-
wymi, akwarela, witrazowymi, olejnymi, farbami do szkla,
farbami window collors lub tuszem kreslarskim), rysunek
(kredkami otéwkowymi, $wiecowymi, pastelami, otéwkiem,
kreda lub weglem),

+ muzyka — muzykoterapia aktywna (gra na instrumentach,
$piew) i bierna (stuchanie muzyki, muzyka aktywizujaca,
relaksacyjna, trening relaksacyjny Schultza),

+ ruch — choreoterapia, czyli terapia taicem i ruchem,

+ teatr —wykorzystanie form teatralnych do wyrazania emocji
i do$wiadczen,

* poezja — poezjoterapia — terapia poprzez czytanie i pisanie
poezji,

+ czytanie glo$ne fragmentéw lub catosci ksiazki — bibliote-
rapia (dla bajek — bajkoterapia),

« grafika—gipsoryt, linoryt, drzeworyt, monotypia lub druk
strukturalny,

+ rzezba — prace z masy plastycznej, np. masa solna, glina,
modelina, plastelina, masa papierowa, wosk itp. lub rzez-
bienie w drewnie i innych twardych materiatach, papiero-
plastyka, origami — motywy postaci, przedmiotéw, kwiatéw
lub laurki,

+ sztuki uzytkowe — witraz — na okna, drzwi, butelki itp.,
fotografia, plakat, projekty oktadek, opakowania, ulotki
reklamowe. Collage/kolaz — wycinanie, wyklejanie, wydzie-
ranie z papieru i tworzenie pracy faczonej réznymi techni-
kami plastycznymi,
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+ zdobnictwo i dekoratorstwo — ikebana — uktadanie kom-
pozydji z suszonych i zywych kwiatéw, rodlin, owocéw oraz
daréw natury, np. kory drzewa, szyszek, mchu, muszli,
drewna, piér itp., kompozycje w wazonie, w ramach obra-
26w, koszykach. Dekoracje okolicznosciowe, §wiateczne,
np. stroiki Wielkanocne, Bozonarodzeniowe, wycinane
ozdoby z papieru z okazji $wiat i uroczystoéci. Zdobienie
réznych przedmiotéw, np. ramek,

« filmoterapia — projekcja filméw i nagrywanie filméw.

Dla kogo jest arteterapia?

Amerykanskie Stowarzyszenie Arteterapii (The American
Art Therapy Association) podkresla, ze arteterapia wykorzy-
stuje proces tworzenia do podniesienia poziomu fizycznego,
umystowego i emocjonalnego dobrostanu 0séb w kazdym
wieku — dla:

+ dzieci, mlodziezy, dorostych i senioréw, niezaleznie od
wieku,

+ 0s6b zmagajacych si¢ z zaburzeniami psychicznymi, ner-
wica, depresja czy lekami oraz uzaleznieniami,

+ 0sdb zmagajacych si¢ z problemami w relacjach rodzinnych
w wypadkach naduzycia seksualnego i przemocy domowe;.
Ponadto arteterapi¢ wykorzystuje sie:

+ wtrudnosciach spotecznych i emocjonalnych zwiazanych z
niepetnosprawnoscia i choroba; wspiera osoby po leczeniu
psychiatrycznym, onkologicznym i kardiologicznym,

+ w traumach i przezyciach straty,

 stanowi ona tez forme wsparcia intelektualnego i rehabi-
litacji medycznej oraz
coraz czgéciej wykorzystywana jest réwniez w profilaktyce

spolecznej, w tym w pracy z osobami zagrozonymi wyklu-

czeniem spolecznym.
Jedna z form arteterapii jest malowanie po numerach

z prostg instrukcja krok po kroku, dzigki gotowym zestawom

do malowania. Ta forma leczenia przez sztukg pobudza krea-

tywnos¢, relaksuje, poprawia humor i daje rados¢ tworzenia.
Mozna w ten sposdb, nie majac wielkiego talentu, namalo-
waé dowolny obraz: krajobraz, zwierzeta, kwiaty, abstrakcje,

a nawet portret. Obrazy po numerach tworzone samodzielnie,
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czy tez wspélnie z rodzina, moga sta¢ si¢ réwniez pigknymi
pamiatkami, ktére mozna zachowa¢ na lata.

Moda na kolorowanie trwa na $wiecie od kilku lat, a liczne
juz badania naukowe potwierdzaja, ze aktywno$¢ ta ma dzia-
tanie antystresowe. By¢ moze chodzi o mentalny powrét do
dziecinistwa, kojarzonego przez wigkszo$¢ z nas z beztroska
i radoscia, a by¢ moze o skupienie mézgu na jednej czynno-
$ci, co pozwala mu si¢ oczysci¢ z nattoku mysli i uspokoic.
W kazdym razie efekt jest oszatamiajacy. Psycholodzy jedno-
mySlnie potwierdzaja, ze wypelnianie obryséw kolorami ma
niezwykle pozytywny wplyw na nastrdj, wycisza, relaksuje,
tagodzi negatywne emocje. Dlatego tez coraz czgsciej zaleca
si¢ kolorowanie w leczeniu bezsennosci, stanéw lgkowych,
a nawet depresji. Co wazne, kolorowanie zwigksza tez wiarg
we whasne sity i mozliwosci; cho¢ czynno$¢ jest dosy¢ prosta,
to koricowy efekt daje poczucie spetnienia. Kazdy kolorujacy
tworzy bowiem wlasne dziefo, dobierajac barwy, cieniujac czy
wypetniajac wolng przestrzen. To sprawia, ze po ukoczeniu
odczuwa si¢ dume tworzenia. Nie dziwi zatem, ze kolorowanie
stato si¢ jedna z metod arteterapii, stosowanych w ramach
pomocy psychologicznej u 0séb borykajacych si¢ z trudami
choroby nowotworowej.

W Wielkiej Brytanii juz co drugi pacjent koloruje w trakcie
i po chemioterapii, a takie czekajac na zabieg chirurgiczny
i podczas rekonwalescencji po operacji. Wyniki badani opub-
likowanych w British Medical Journal (8M7 2016; 352: h6795)
potwierdzity, ze kolorowanie redukuje stres, lgk oraz poprawia
nastrdj i zapobiega depresji u 0s6b chorujacych na raka. W Sta-
nach Zjednoczonych programy arteterapeutyczne stosowane sg
w licznych zréznicowanych §rodowiskach, tj.: szpitale, kliniki,
placéwki spotecznosciowe, centra odnowy biologicznej, insty-
tucje edukacyjne oraz prywatna praktyka terapeutyczna.

W Europie jedynie w dwoch krajach arteterapeuci, a wias-
ciwie Arts therapist in the health service posiadaja status zawodu
regulowanego. W Polsce arteterapii nie reguluja zapisy prawa.
Osoby te skwalifikowane s3 jako praktykujace niekonwen-
¢jonalne lub komplementarne metody terapii. Klasyfikacja
ta stuzy celom statystycznym i organizacyjnym rynku pracy,
jednak nie stanowi podstawy do przyznawania uprawnien
zawodowych. Terapi¢ przez sztukg prowadzi¢ moze w zasa-
dzie kazda osoba, ktdra legitymuje si¢ co najmniej $rednim
wyksztalceniem. Efektywnos¢ arteterapii rzadko sprawdzana
jest w randomizowanych i kontrolowanych eksperymentach.
Najwigcej badan dotyczy pacjentek zmagajacych si¢ z rakiem
piersi i w ich wypadku ustalenia wskazuja na potencjalnie
pozytywny wplyw terapii na objawy leku, depresji i zmeczenia.
U zalozen arteterapii lezy niepodwazalny juz fake, ze czynniki
psychologiczne odgrywaja niebagatelng role w przebiegu cho-
roby i majq wplyw na skutecznos¢ leczenia.

Dane Autora do wiadomosci Redakgji

Na zdjgciach obrazy namalowane po numerkach
jako arteterapia w czasie chemioterapii z powodu raka piersi.
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Patologia
odzywiania
U ciezarnych

dr n. o zdr. KRYSTYNA ROCHALA
mgr PATRYCJA SZCZEPANIK

Zaburzenia odzywiania to zagadnienie, ktére rozwija si¢
wraz z postepem cywilizacji. Liczba oraz rodzaj istniejacych
zaburzen stale si¢ powigksza. Ma to zwigzek z przemianami
zachodzacymi w spoteczeristwie, jak réwniez obrazem ciata
kreowanym przez mass media. Obecnie wigkszo$¢ zdjgé na
portalach spotecznoéciowych, typu Instagram czy Facebook
jest retuszowana tak, iz niemozliwe jest odréznienie elemen-
toéw autentycznych od zmodyfikowanych. Nowe technologie
pozwalaja na generowanie wizerunkéw wpisujacych si¢
w kanony wspétczesnego pigkna.

Publikowane w Internecie tresci majg ogromny wplyw
zwlaszcza na mlodziez. W okresie dojrzewania cialo inten-
sywnie zmienia si¢ i moze znaczaco odbiega¢ od promo-
wanych wzorcéw. Dazenie do wyobrazonego ideatu skut-
kuje czesto stosowaniem restrykcyjnych diet, ktére tacza
si¢ niedoborami wielu sktadnikéw odzywczych, witamin
i mineratléw a ponadto moze stanowié zagrozenie dla
zdrowia i zycia.

Nie tylko miodziez jest podatna na negatywny przekaz
plynacy z sieci. Szczeg6lna grupa, u ktérej zachodza dyna-
miczne zmiany w wygladzie, sa ci¢zarne. Ciaza fizjologicznie
zwiazana jest z przyrostem masy ciata. Z reguty wigcej na
wadze przybieraja kobiety o nizszym BMI. Wraz ze wzrostem
plodu zwigksza si¢ obwdd brzucha a §rodek cigzkosci ulega
przesunieciu, powickszaja si¢ rowniez gruczoly piersiowe,
na skérze moga tworzy¢ si¢ rozstepy. Nie wszystkie kobiety
akceptuja zmiany w wygladzie. Mass media idealizujq czas
ciazy, kreujac wizerunek zawsze szczg$liwej cigzarnej, ktéra
nie doswiadcza zadnych dolegliwosci. Celebrytki czgsto
publikuja zdjecia szczuplej sylwetki z zaznaczonym jedy-
nie brzuchem cigzowym. Taki obraz najczeéciej odbiega
od rzeczywistosci. Przecigtna cigzarna moze zastanawiad
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si¢ dlaczego jej cialo wyglada inaczej oraz jak sprawié, by
przypominalo to ze zdjgc.

Zaburzenia odzywiania cigzarnych to temat nieczgsto
poruszany, bowiem niewyobrazalnym wydaje si¢ celowe
ograniczanie spozywanych pokarméw w ciazy. Zdrowa, odpo-
wiednio zbilansowana dieta matki jest podstawg prawidto-
wego rozwoju ptodu, a stosowanie diet redukcyjnych w ciazy,
jest niedozwolone. Z medycznego punktu widzenia nie ma
oficjalnej klasyfikacji zaburzeri odzywiania w ciazy.

W pismiennictwie coraz cze¢dciej pojawia si¢ termin pre-
goreksja ttumaczony jako anoreksja kobiet ciezarnych. Roz-
poznanie tej patologii jest trudne do zdiagnozowania z uwagi
na charakterystyczne dla ciazy dolegliwosci, ktére pokrywac
si¢ moga z objawami zaburzeri odzywiania. Przyktadem sa
wymioty wyst¢pujace zwlaszcza w I trymestrze i trudno
stwierdzi¢, czy sa one prowokowane. Dlatego jesli cigzarna
cierpi na zaburzenie odzywiania, nie ma trudnosci z jego

ukryciem.

Zaburzenia odzywiania to zagadnienie, kt6-
re rozwija si¢ wraz z postgpem cywilizacji.
Liczba oraz rodzaj istniejacych zaburzen stale
si¢ powicksza. Ma to zwiazek z przemianami
zachodzacymi w spoteczenstwie, jak réw-
niez obrazem ciata kreowanym przez

mass media, w tym Facebook oraz
Instagram.

Nurtem dziatajacym w sieci, bedacym niejako w opozy-
¢ji do retuszu zdje¢ jest body positive (ciatlopozytywnosé),
majacym promowac akceptacje¢ swojego ciala takim jakie jest.
Obecnie temu ruchowi czgsto zarzuca si¢ pochwale nadwagi
i otylosci. Wiele oséb majacych te nieprawidtowosci odzywia-
nia, czuje si¢ usprawiedliwiona, nie widzac potrzeby zmiany
nawykéw czy terapii. Mimo, iz idea ta nie miata propagowa¢
niezdrowego stylu zycia, nierzadko bywa interpretowana

btednie i wywiera negatywny wplyw na spoleczeristwo.

Otytos¢ ciezarnych

Otyto$¢ definiowana jest jako przesadne nagromadzenie
w ciele tkanki ttuszczowej, prowadzace do licznych powiktan
narzadowych i stanowiace zagrozenie dla zdrowia cztowieka.
Czesto towarzysza jej inne przewlekte choroby metaboliczne.
Jest to schorzenie dotykajace ludzi w kazdym wieku, pojawia-
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jace si¢ coraz cz¢sciej u cigzarnych. Przyczyny otylosci moga
by¢ endogenne — wynikajace z funkcjonowania organizmu
lub egzogenne — pochodzace z zewnatrz, np. wywolane przez
sytuacje stresogenne czy nieodpowiedni sposéb odzywiania.
Jako skutki otytosci mozna wymieni¢ zwigkszone ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2, choroby uktadu krazenia,
np. nadci$nienie tg¢tnicze, zaburzenia w funkcjonowaniu
uktadu szkieletowego, oddechowego oraz pokarmowego.
Oprécz fizycznych konsekwencji, otylos¢ wiaze si¢ z prob-
lemami psychicznymi i spolecznymi takimi jak: trudnos¢
w nawigzywaniu relacji miedzyludzkich, zaburzona samoocena,
poczucie osamotnienia, depresja.

Otylo$¢ cigzarnej moze wywolywaé powiktania w prze-
biegu ciazy, porodu i potogu. W poréwnaniu do matek
z prawidtowa masg ciala, u otylych 3-krotnie wzrasta ryzyko
rozwinigcia si¢ stanu przedrzucawkowego, 3,5-krotnie czgs-
ciej stwierdza si¢ cukrzyce cigzowa, a 4-krotnie czgsciej
wystepuje u nich nadci$nienie tetnicze. Ptod ciezarnej otytej
narazony jest na makrosomig, wady wrodzone (gléwnie wady
cewy nerwowej, serca, uktadu moczowo — plciowego), zgon
wewnatrzmaciczny lub tuz po urodzeniu. Znaczne trudnosci
wystepuja w ocenie dobrostanu plodu zwlaszcza podczas
badania UsG a takze ostuchiwaniu czynnosci serca ptodu, czy
tez przeprowadzaniu badania fizykalnego. Pordd czesto jest
indukowany lub odbywa si¢ droga cigcia cesarskiego, podczas
ktérego, z uwagi na duza ilo$¢ tkanki ttuszczowej, moga
pojawic¢ si¢ problemy z wydobyciem noworodka. Rana poope-
racyjna u otylych potoznic goi si¢ znacznie gorzej, wymaga
czg¢sto zastosowania antybiotykoterapii, co wydtuza pobyt
w szpitalu. Zazwyczaj noworodki matek otylych otrzymuja
nizsza ocene w skali Apgar.

Pregoreksja

Termin pregoreksja, okresla anoreksje cigzowsa: pregnancy
— ciaza, anorexia — anoreksja. Definiuje sie ja jako jadtowstret
psychiczny, ktéry po raz pierwszy wystapit w cigzy. Niektére
zrédla obejmuja ta definicja réwniez poldg. Zaburzenie to
cechuja takie same zachowania jak w anoreksji. Symptomy
pregoreksji sa trudne do wychwycenia z uwagi na cz¢éciowe
pokrywanie si¢ z naturalnymi objawami wystepujacymi
w ciazy. Ci¢zarne nadmiernie kontroluja swojg mase ciala
oraz daza do zredukowania jej poprzez restrykcyjna diete,
intensywne ¢wiczenia fizyczne oraz stosowanie $rodkéw
przeczyszczajacych. Oprécz zachowan charakterystycznych
dla anoreksji kobiety chore na pregoreksje czesto zaprzeczaja
cigze lub jg ukrywaja, by uniemozliwi¢ powickszanie si¢
obwodu brzucha, uciskaja go ciasng odzieza. Niektére cigzarne
naduzywaja kofeiny oraz nikotyny, aby zmniejszy¢ faknienie
i ograniczy¢ przyrost masy ciata. W 8 miesiacu ciazy doma-
gaja si¢ wykonania cesarskiego cigcia, aby uchronié si¢ przed
intensywnym wzrostem wagi w ostatnich tygodniach ciazy.
Po porodzie kobiety daza do jak najszybszego powrotu do syl-
wetki sprzed ciazy. Chorujace na pregoreksje ci¢zarne nie chea
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ujawniaé swojego problemu ze strachu przed wykluczeniem
spotecznym ze strony najblizszych a takze personelu medycz-
nego. Konsekwencja tego jest brak mozliwosci udzielenia im
pomocy oraz zapobiegnigcia zaburzeniom u ptodu.
Anoreksj¢ cigzowa mozna stwierdzié, gdy masa ciala
cigzarnej jest mniejsza niz 85 proc. zalecanej masy dla jej
wieku i wzrostu oraz oczekiwanego przyrostu masy ciata
w ciazy. W Polsce oczekiwany przyrost masy ciata ci¢zarnej

uzalezniony jest od jej BMI sprzed ciazy.

BMI przed ciaza (kg/) Przyrost masy ciata (kg)
<185 12,5 — 18
18,5 — 24,9 11,5 — 16
25— 29,9 7-115
> 30 5—9

Tab. Prawidlowy przyrost masy ciata w ciazy pojedynczej w zalez-
nosci od BMI sprzed ciazy.

Wsréd polskich cigzarnych zbyt niski przyrost masy
ciala w ciazy wystepuje u 14,2—26,5 proc. kobiet. Ponadto
badania wykazuja, iz niewystarczajacy przyrost masy ciata
czgsciej dotyczy kobiet zbyt szczuptych przed ciaza, niz tych
o prawidlowym BMI i z nadwagg. Podobne wyniki uzyskano
w krajach Europy Zachodniej. Kobiety, kt6rych przyrost masy
ciala w ciazy jest zbyt maty, rodza dzieci 0 100300 g lzejsze.
Wyniki badan przeprowadzonych w Polsce wykazaly, iz 40
proc. badanych ci¢zarnych starato si¢ podjaé prébe odchu-
dzania podczas cigzy a okoto 80 proc. byto niezadowolonych
z obrazu wiasnego ciala. Nalezy zaznaczy¢, iz odchudzanie
w trakcie ciazy nie jest zalecane, bowiem stanowi ono ryzyko
dla zdrowia ci¢zarnej i ptodu.

Czesto$¢ wystepowania anoreksji cigzarnych waha si¢
w miedzy 0,6 a 27,8 proc. cigzarnych. Szczegélnie narazone
na wystapienie pregoreksji sa kobiety, ktére w przesziosci
chorowaly na anoreksj¢ lub inne zaburzenia odzywiania,
stosowaly diety odchudzajace. Jedng z teorii przyczyn roz-
wijania si¢ tego zespotu jest pod$wiadoma niecheé kobiety
do posiadania potomstwa. Jednak wigkszo$¢ badaczy wska-
zuje na wieloczynnikowo$¢ powstawania tego zaburzenia
i jednakze podkresla znaczenie kultury masowej i ideatu
sylwetki w nich przedstawianego. Kobiety obserwujace
profile matek — celebrytek czuja presje, by bedac w ciazy
wyglada¢ réwnie szczupto. Pregoreksja niesie ze sobg powazne
konsekwencje zaré6wno dla matki jak i rozwijajacego si¢
plodu oraz noworodka. W ciazy rozwija si¢ niedokrwistos¢,
nadci$nienie tgtnicze, osteoporoza, dochodzi do poronie,
nieprawidtowego wyksztalcenia fozyska, przedwczesnego
pekniecia blon ptodowych oraz infekeji wewnatrzmacicz-
nych. Cigza koriczy si¢ zazwyczaj porodem przedwczesnym
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spowodowanym niewydolnoscig ciesniowo — szyjkows, ptéd
narazony jest na obumarcie wewnatrzmaciczne. Potég cze-
sto wikla sepsa, a takze depresja poporodowa. W grupie
cigzarnych z anoreksja ciazowa obserwuje si¢ zwigkszony
odsetek porodéw zakonczonych cigciem cesarskim. Dzieci
matek z pregoreksja w okresie prenatalnym s bardziej nara-
zone na powstawanie wad rozwojowych, gtéwnie wad cewy
nerwowej oraz zaburzen funkcji poznawczych w okresie
postnatalnym. Po porodzie wystepuja dos¢ czgsto zaburzenia
oddychania, co wiaze si¢ z nizsza oceng w skali Apgar. Maja
tez zwigkszone ryzyko $mierci w okresie noworodkowymi
i niemowlgcym. Depresja zwigzana z tym zaburzeniem
odzywiania wplywa negatywnie na wi¢Z matki z dzieckiem
oraz powoduje trudno$ci w zapewnieniu mu prawidlowej
opieki. Zaobserwowano, iz matki z pregoreksja karmia swoje
dzieci piersig krécej w poréwnaniu do matek zdrowych.
U dzieci matek z pregoreksja czgdciej wystgpuja problemy
emocjonalne, zaburzenia zachowania oraz nadpobudliwosé.
Sa one konsekwencjg niedoboréw sktadnikéw odzywcezych,
stosowania lekéw moczopednych oraz przeczyszczajacych
W czasie ciazy.

Literatura specjalistyczna nie podaje konkretnych strategii
terapeutycznych dla pregoreksji. W sktad zespotu terapeu-
tycznego, zajmujacym si¢ kobieta tym schorzeniem, powinni
wchodzi¢: potozna, psycholog, dietetyk oraz lekarz. Istotng
role w proces leczenia odgrywa zaangazowanie rodziny.
Rekomendowane jest zastosowanie interwencji zywieniowych
oraz psychospotecznych. Psychoterapi¢ uznaje sig za gléwna
metodg leczenia cigzarnych z zaburzeniami odzywiania,
zwlaszcza tych ktérym towarzysza zaburzenia nastroju.
Nalezy zapewni¢ pacjentce wielomiesigczna ciaglo$¢ opieki
medycznej, regularng terapi¢ i poradnictwo zywieniowe.
Farmakoterapia nie jest zalecana z powodu teratogennego
dziatania wigkszosci lekéw psychiatrycznych. Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na nastréj pacjentki w okresie okoto-
porodowym, aby méc wezesnie wychwycié objawy depresji
poporodowe;.

Dotychczas nie ustalono mi¢dzynarodowych kryteriéw
przyjecia do szpitala pacjentki z pregoreksja. Uznaje sig, ze
do leczenia szpitalnego kwalifikuja si¢ chore z: niedoborami
odzywczymi, zaburzeniami elektrolitowymi, hipoglike-
mia, ostrymi powiklaniami niedozywienia, jak réwniez te
0 BMI < 75 proc. warto$ci odpowiedniej dla kobiet w danym
wieku i wzroécie a takze pacjentki niestabilne fizjologicznie
lub psychologicznie.

Pica

Pica definiowana jest w klasyfikacji bsm — 5 jako przewlekle
spozywanie substancji niejadalnych i nieodzywczych przez
okres minimum miesigca. Najczg¢éciej przyjmuje postad
geofagii — jedzenia ziemi, amylofagii — spozywania skrobi
oraz pagofagii — konsumpgji lodu w duzych ilosciach. Inne
przedmioty ktére moga by¢ spozywane to: wlosy, paznokcie,
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popidt, papier, kamienie, $nieg, kreda, niedopatki papieroséw,
platki kwiatéw, mydto, nieugotowane ziarna ryzu.

Pica jest zachowaniem obserwowanym u ci¢zarnych na
calym $wiecie. W najnowszych badaniach potwierdzono
czgsto$¢ wystgpowania tego schorzenia u 45% cigzarnych
w Afryce, 18% w Eurazji i 23% w Ameryce Pétnocnej oraz
Potudniowej. W USA rozpowszechnienie tego zjawiska,
w zaleznos$ci od Zrédta danych, miedci si¢ w przedziale od
20% do 70% cigzarnych, wystepuje dwukrotnie czgsciej
u Afroamerykanek niz u kobiet rasy bialej. Jest to zaburzenie,
ktbre zazwyczaj zanika po porodzie.

Istnieje wiele prawdopodobnych teorii wyjasniajacych
podloze pica, poczawszy od oczekiwari kulturowych, odpo-
wiedzi na psychologiczny stres, gtdéd, zaburzenia zoladkowo
— jelitowe, po niedob6r mikroelementéw oraz ochrong przed
patogenami i toksynami. Badania wykazuja zwiazek tego
zaburzenia z niedoborem zelaza badZ cynku. Jednakze
u wigkszo$ci cigzarnych pica pojawia si¢ jako strategia radze-
nia sobie ze stresem.

Spozycie przez ci¢zarna substancji niejadalnych wptywa
negatywnie na jej zdrowie oraz plodu. Jedzenie ich w duzych
ilo$ciach zmniejsza pojemno$é zotadka, zaburza wchlanianie
mikro- oraz makroelementéw niezbednych podczas rozwoju
cigzy. Powiktaniem pica jest anemia z niedoboru zelaza.
Dochodzi do niej, poniewaz przyjmowane wraz z nieodzyw-
czymi substancjami metale cigzkie, takie jak cynk, mangan
i kobalt zaklécaja mechanizm absorpcji zelaza w jelitach.
Za$ niektore badania sugeruja, iz niski poziom zelaza moze
by¢ czynnikiem wywotujacym pica. Zaobserwowano, iz
podanie zelaza pozajelitowo catkowicie, zmniejsza apetyt
na substancje nieodzywcze. Pica wywotuje mdlosci, béle
brzucha, zaburzenia zotagdkowo — jelitowe, niezyt zotadka
oraz zapalenie przetyku. Zespét ten moze powodowad wady
rozwojowe plodu oraz zwigksza¢ zachorowalnos¢ i $miertel-
no$¢ noworodka oraz jego matki.

Kluczows role edukacji na temat prawidlowej diety a takze
w diagnozowaniu zaburzen odzywiania podczas ciazy ma
personel medyczny. Czlonkowie zespotu interdyscypli-
narnego powinni posiada¢ wiedz¢ nie tylko o najczesciej
wystepujacych zaburzeniach odzywiania, ale réwniez i o
tych niespecyficznych. Niezbedne informacje na ten temat
powinny by¢ przekazywane juz w toku studidw, by pézniej
pracy z ci¢zarng méc w odpowiednim czasie wychwycié¢

pojawiajace nieprawidtowosci.

Pi§miennictwo u Autoréw

dr n. o zdrowiu Krystyna Rochala
mgr Patrycja Szczepanik
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Od 19 lat pracuje jako pielggniarka w szpitalu pediatrycz-
nym i w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Spotykam tam
rodzicéw, ktdrzy przychodza z dzie¢mi zaréwno w stanach
naglych, wymagajacych natychmiastowej interwencji, jak
i w sytuacjach, ktére spokojnie moglyby by¢ zaopiekowane
w domu — gdyby tylko rodzice mieli odpowiednie narzedzia
i wiedzg, jak ich uzywac.

To, co obserwuje od lat, to niejednokrotnie bezradnosé
wobec objawéw, ktdre weale nie musza koriczy¢ si¢ wizytg na
izbie przyjeé. Katar, bél gardta, niewielka goraczka, rozdraz-
nienie, ktopoty ze snem, kolki — to nie sa sytuacje wymagajace
hospitalizacji, ale wywotuja u rodzicéw lek i poczucie braku
kontroli.

Jako pielegniarka zawsze staratam si¢ wspieraé rodzicéw
w edukagji, ttumaczy¢, co moga zrobi¢, jak reagowad, jakie
sygnaty powinny ich zaniepokoié. A jednoczesnie w glebi
serca czutam, ze sama chciatabym mie¢ w rekach jeszcze
lepsze, naturalne i skuteczne narz¢dzia, ktére mogtyby poméc
w takich codziennych dolegliwosciach.

Sama ,,0d zawsze” unikam lekéw; siggalam po nie tylko
w ostatecznosci. Wiem, ze kazdy farmaceutyk ma skutki
uboczne i ze organizm musi ,zaplaci¢ ceng” za kazde far-
makologiczne wsparcie. Z drugiej strony naturalne metody
wymagaja determinacji — ziola trzeba parzy¢, naturalne syropy
przygotowywad, a dzieci czgsto odmawiajg picia takich ,spe-
cyfikéw”.

Wtedy pojawita si¢ w naszym rodzinnym zyciu rodzina,
ktéra funkcjonowata zupetnie inaczej. Radzili sobie od kilku lat
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ANNA JANOTA

Od sceptycyzmu do pasii.
Moja droga do aromaterapii

niemal catkowicie bez lekéw. Na infekeje, emocje, sen, odpor-
no$¢, a nawet pielegnacje skory uzywali olejkéw eterycznych.
Co mnie najbardziej zadziwito — nawet dzieci wiedzialy, ktéry
olejek na co si¢ sprawdza :)

To, co obserwowatam byto niesamowite, ale wciaz podcho-
dzitam do tego sceptycznie. Zawéd pielegniarki nauczyt mnie
ostroznosci i krytycznego my$lenia wobec takich naturalnych
$rodkéw. Po prostu dziatanie niezbyt skuteczne, niepopularne,
takie miatam wyobrazenie i przekonanie...

A jednak... sercem czutam, ze chciatabym zy¢ podobnie —
blizej natury, bez leku przed kazdym objawem i bez poczucia,
ze jedynym rozwiazaniem sa tabletki czy syropy z apteki

Przetom nastapit, gdy zaczetam zglebia¢ wiedzg o aroma-
terapii i zrozumiatam, ze olejki eteryczne to nie tylko ,tadny
zapach”, ale skoncentrowana moc roélin, gotowa do uzycia.
To byto dla mnie odkrycie — natura w najbardziej praktycznej
formie. Bez parzenia, bez skomplikowanych przygotowan,
a jednocze$nie zgodnie z badaniami naukowymi i zasadami
bezpieczeristwa: odpowiednie rozciericzenie, mate dawki, czg-
ste stosowanie dawaty bardzo duza skuteczno$¢ zastosowane
odpowiednio wcze$nie.

Kluczowe bylo dla mnie réwniez to, ze mozna mieé pewnos¢
co do jakosci olejkéw — jedli tylko zglebi si¢ temat. Mimo wielu
olejkéw na rynku zanieczyszczonych, z domieszkami jest moz-
liwe odnalezienie i wybranie czystych, terapeutycznych, z certy-
fikatami potwierdzajacymi bezpieczeristwo kazdej partii.

Z moim sceptycznym podejsciem zaczglam stosowal je
u siebie i mojej rodziny. Najpierw w drobnych sytuacjach — przy
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katarze, bdlu gardia, trudnosciach ze snem. Efekey przerosty
moje oczekiwania! Infekcje udawalo si¢ zatrzymywad w zarodku,
dzieci spaly spokojniej, a w domu pojawit si¢ spokdj i poczucie,
ze mamy realny wptyw na zdrowie. Kadzidlowiec, lawenda,
drzewo herbaciane, geranium, olejki cytrusowe, oregano, migta
to jest podstawa, ktdra powinna znalez¢ si¢ w kazdym domu.
Bez tych olejkéw jak i bez wielu innych nie umiem sig juz
obejs¢. Na wyjazdy tez w naszej rodzinie obowiazkowe i juz
wiele razy okazaly si¢ bardzo potrzebne. Bez nich szukaliby$my
szpitala w trakcie tegorocznych jak i ubiegtych wakagji.
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Najbardziej widz¢ ich skuteczno$¢ u mojego najmtodszego
syna, ktéry chodzit dotychczas do ztobka — miejsca, gdzie
infekcje rozprzestrzeniaja si¢ blyskawicznie. A jednak, odkad
wspieramy odpornos¢ olejkami, zadna choroba nie rozwingta
si¢ na dobre. Maksymalnie kilka razy musiat zosta¢ w domu
na dwa, trzy dni, zebym mogta naturalnie ztagodzi¢ objawy
i zatrzyma¢ infekgje.

Dzi$, po prawie 2 latach mojej historii przekonywania
si¢ do olejkéw eterycznych, moge powiedzie¢, ze moje zycie
wyglada inaczej.

Zamiast tabletek i syropéw mam olejki.

Zamiast chemicznych detergentéw — wiasnorecznie przy-
gotowane, naturalne $rodki czystosci.

Zamiast sztucznych perfum — olejki i ich mieszanki, ktére
nie tylko picknie pachna, ale tez wspieraja emocje.

Naturalne olejki eteryczne staty si¢ jednym z filaréw naszego
zycia i jednym z narzedzi wspierania zdrowia.

Jednoczesnie jeszcze bardziej zaczetam dostrzega znaczenie
fundamentéw zdrowia: snu, odzywiania, ruchu, réwnowagi
emocjonalnej i czystego Srodowiska. To, co jemy, jak si¢
ruszamy, jakich kosmetykéw i detergentéw uzywamy — ma
ogromne znaczenie. Olejki wpisuja si¢ w kazdy z tych obszaréw,
stajac si¢ wsparciem dla ciata i emocji.

Patrzac na ostatnie lata, widzg tez co$ niepokojacego —
odpornos¢ dzieci jest coraz gorsza. Schemat czgsto wyglada
tak samo: kolejne leki, chwilowa poprawa, a potem powrdt
do tych samych nawykéw i... od nowa. Koto si¢ zamyka.
W mojej ocenie sytuacja naprawdg si¢ pogorszyta — coraz
wiecej jest tez choréb autoimmunologicznych, gdzie orga-
nizm zaczyna atakowad sam siebie. To konsekwencja tego, ze
nie dbamy o fundamenty zdrowia, ktére majg nas trzymaé
w réwnowadze.

Dlatego dzi$ nie tylko stosujg aromaterapi¢ w moim domu,
ale tez uczg innych, jak bezpiecznie i $wiadomie wprowadzaé
olejki eteryczne do codziennego zycia. Pokazuje rodzicom, ze
majg w rekach ogromna moc — moga wspieraé swoje dzieci
i siebie, reagowa¢ w sytuacjach codziennych, ktére weale nie
wymagaja wizyty na SOR-ze, a przede wszystkim budowac
zdrowe nawyki oparte na naturze.

Chciatabym, zeby kazdy rodzic poznat moc natury — by
zobaczyl, ze olejki eteryczne i zdrowe nawyki to narzedzia, ktdre
moga realnie zmienic jako$¢ zycia. Bo aromaterapia to nie alter-
natywa dla medycyny —ale jedno z najpickniejszych uzupelnies,
ktére moze da¢ kazdemu z nas poczucie bezpieczeristwa, spokdj
i realne wsparcie w zdrowym funkcjonowaniu.

Jesli cheesz poznaé moc natury w prakeyce, skontaktuj sig
ze mng i zajrzyj na moje media spoleczno$ciowe — tam dzielg

si¢ wiedza, inspiracjami i wskazéwkami.

https://www.instagram.com/anna.janota

Anna Janota

7ona, mama ,,czworeczki”,

pielegniarka ze specjalizacja w pediatrii i medycynie ratunkowej,
studentka aromaterapii klinicznej
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Wyjazd integracyjny pracownikow
Instytutu Centrum Zdrowia Matki PolKi

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Jednym ze sposobéw na oderwanie pracownikéw od codzien-
nych obowiazkdéw jest organizacja wyjazdéw integracyjnych,
ktére ciesza si¢ coraz wigksza popularnoscia, bedac sposobem
na budowanie silnych zespotéw. Wspélne wyjazdy przynosza
wiele korzysci, m.in.: poprawiaja komunikacje miedzyludzka,
wzmacniaja wigzi, redukuja stres, sprzyjaja lepszej wspétpracy,
budowaniu zaufania i wzajemnego zrozumienia, co przektada
si¢ na wzrost efektywnosci pracy.

Kolejny wyjazd integracyjny, na ktéry czekali pracownicy
Instytutu czmp w Lodzi, zaplanowany zostal na 29—30 marca
2025 r. Grupe wyjazdowa tworzyli: pielegniarki, salowe oraz
pracownicy ochrony szpitala, a takze kilka pan pielegniarek
z innych szpitali. Program naszej wspélnej eskapady byt bardzo
bogaty i zaowocowal nie tylko mile spgdzonym czasem, ale
i pigknymi wspomnieniami.

Gléwnym celem wyjazdu byto odwiedzenie Sanktuarium
Matki Boskiej Gietrzwaldzkiej i wspdlna modlitwa — w inten-
¢ji zmartych pracownikéw ochrony zdrowia z czmPp oraz ich
rodzin — o opiekeg, sit¢ i wsparcie w pokonywaniu codziennych
truddw.

Po porannym wyjezdzie z Lodzi na poczatek dotarliémy do
tamy we Wioctawku. To miejsce pamigci narodowej zrobito na
nas ogromne wrazenie. Na prawym brzegu Wisty, przy zejsciu
z ogromnej tamy nad wodg, znajduje si¢ kuloodporna szyba ze
znakiem krzyza. Zazwyczaj leza pod nig kwiaty i pala si¢ znicze.
Dalej wida¢ pomnik w postaci krzyza, upamietniajacy meczeni-
ska $mier¢ bt. ks. Jerzego Popietuszki, obroficy praw cztowieka,
zamordowanego przez oficeréw $B 19 pazdziernika 1984 r. Byl
on nie tylko duszpasterzem prze§ladowanych, dotknictych
cierpieniem fizycznym, moralnym badZz ubéstwem, ale réwniez
diecezjalnym duszpasterzem pracownikéw stuzby zdrowia
i kapelanem Domu Zastuzonego Pracownika Stuzby Zdrowia.
Ksigdza Popietuszke wyrdzniata wrazliwo$¢ na drugiego czlo-
wieka, zwlaszcza cierpiacego. Na t¢ cechg wplynety osobiste
doswiadczenia kaptana, zwiazane z chorobami, nabytymi
podczas stuzby wojskowej i, przezywanymi w latach studiéw
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seminaryjnych oraz podczas pracy duszpasterskiej w para-
fiach, liczne pobyty w szpitalu, jak i duszpasterska bliskos¢
z pracownikami stuzby zdrowia oraz studentami warszawskiej
Akademii Medycznej. Naturalnym procesem wiec stala sig
dla niego integracja pielegniarek, poloznych, lekarzy oraz
studentéw medycyny. Metalowo-szklang konstrukeje krzyza
wida¢ z daleka, a noca jest ona pod$wietlona. Pierwotnym
zamyslem twércy pomnika, Jerzego Kaliny z Warszawy,
bylo ustawienie go w nurcie Wisly, ale zrezygnowano z tego
pomystu z powodu trudnosci technicznych oraz w trosce o to,
by pomnik byl dostepny dla wszystkich pielgrzymujacych.
Jest to miejsce skupienia, modlitwy i refleksji.

www.oipp.lodz.pl

W niedalekim sasiedztwie tamy znajduje si¢ Sanktuarium
Meczenistwa bl. ks. Jerzego Popietuszki, gdzie zgromadzenie
Braci Pocieszycieli z Getsemani opickuje si¢ parafia Matki
Bozej Fatimskiej. To wazne miejsce na mapie Kosciota w Polsce,
w ktérym znajduja si¢ relikwie bt. ks. J. Popietuszki, miejsce
odpowiadajace na duchowe potrzeby 0séb pielgrzymujacych.
Tam tez si¢ udaliSmy. W sanktuarium znajduje si¢ m.in.
kielich mszalny, ktéry przekazat pan Georgio z Wtoch jako
wotum wdziecznosci bl. ks. Jerzemu za dar uzdrowienia
z choroby nowotworowej. W sanktuarium jest tez Pieta
— piekna figura Matki Bozej Bolesnej z Whoch (z xvir/xvimn
w.), ofiarowana sanktuarium za faske nawrécenia pewnej
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Wihoszki. W kompleksie, ktdry zostal wybudowany przez
wspolnotg zakonna, znajduje si¢ réwniez Muzeum Meczen-
stwa bt. ks. Jerzego.

W zadumie opuécili§my Sanktuarium i udali$my si¢
w dalsza droge do Klasztoru karmelitéw z xv11 w. oraz Sank-
tuarium Matki Bozej Bolesnej w Oborach, potozonych 20
km od Golubia-Dobrzynia w diecezji ptockiej. Ze wzgledu
na wysokie wzgérza, panujace nad okolica, oraz urozmaicenie
terenu obszar ten nazywany jest ,Szwajcariag Dobrzyniska”.
Easkami stynaca figura Matki Bozej Bolesnej od wiekéw byta
przedmiotem szczegblnej czci i zainteresowania teologéw,

historykéw i poetéw. Pieta oborska — rzezba z politurowanego

www.oipp.lodz.pl



drewna lipowego, jak réwniez Golgota i Kalwaria Oborska
od setek lat przyciagaja tysiace pielgrzyméw.

Nasz pobyt w Sanktuarium skupit si¢ przede wszystkim
na Mszy $w. i adoracji Najswigtszego Sakramentu, po ktérej
sprawowany byt obrzed blogostawieristwa chorych — indywi-
dualna modlitwa wstawiennicza z nalozeniem rak na gtowe
przez kaptana. Wiele os6b uwaza, ze msza o uzdrowienie
pozwala im wyciszy¢ si¢, uspokoié, dodaje sity w walce
z przeciwnosciami, chorobami oraz przydaje nadziei. Mozna
bylo réwniez przenie$¢ si¢ tutaj w dawne czasy i udaé na
spacer do okolicznego picknego parku, wyobrazajac sobie,
ze latem 1824 r. w Oborach przebywat i grat na organach
Fryderyk Chopin. Przypominata nam o tym tablica, ufun-
dowana w 1999 r. przez prof. Mirostawa Krajewskiego, pod
chérem muzycznym oraz popiersie kompozytora w przejsciu
na dziedziniec klasztorny, gdzie mozna byto zjes¢ pyszny obiad
i wypi¢ dobra kawe z ciastem upieczonym przez pracownikéw
czgsci gastronomicznej.

Nieopodal kosciota i klasztoru wznosi si¢ wzgérze, zwane
niegdy$ Grodziskiem, na ktérym znajduje si¢ stary cmen-
tarz parafialny. Na szczyt cmentarnego wzgdrza prowadza
zachowane do dzi$ schody, utozone w polowie x1x w. z pol-
nych kamieni.

Wyruszajac w dalsza drogg po woj. kujawsko-pomorskim
cieszylismy si¢ wiosna i sfoneczng pogoda oraz towarzyszacymi
nam po drodze bocianami, ktdre to wczesniej powrdcity do
swoich gniazd. My za$ dotarliSmy péznym popotudniem
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do Gietrzwaldu na obiadokolacj¢ i odpoczynek w Domu
Pielgrzyma.

Gietrzwald lezy na skraju potudniowej Warmii, w potowie
drogi migdzy Ostréda a Olsztynem, i jest otoczony niewiel-
kimi wzgdrkami nad rzeka Gitwa, prawym doptywem Pasteki.
Stat si¢ stawny dzicki Objawieniom Matki Bozej, ktdre trwaly
od 27 czerwca do 16 wrze$nia 1877 r. Matka Boska ukazata
si¢ 160 razy. Gléwnymi wizjonerkami byly: trzynastoletnia
Justyna Szafrynska i dwunastoletnia Barbara Samulowska.
Obie pochodzity z niezamoznych polskich rodzin i obie
twierdzily, ze Maryja przemawia do nich po polsku, a tamtych
czasach nasz jezyk na terenach Prus i Warmii byt zakazany.
Uznano to za znak. Na prosbe dzieci — Matka Boza pobto-
gostawita Zrédetko, znajdujace si¢ w poblizu sanktuarium
izapewnita, ze do Gietrzwaldu moga przychodzi¢ chorzy, ze
udzieli im wielu fask, ale proszacy o zdrowie ludzie powinni
odmawia¢ rézaniec.

Gietrzwald to jedyne w kraju miejsce Objawien Matki
Bozej uznane przez Koscidl, a cz¢éciowo opisane cudowne
uzdrowienia zostaty potwierdzone przez specjalng komisje
lekarska. Maryja objawiata si¢ codziennie na klonie rosnagcym
niedaleko kosciota podczas odmawiania rézanica. To wyjat-
kowe miejsce do modlitwy i osobistego spotkania z Bogiem;
np. na Drodze Krzyzowej, ktérej kaplice postawione sg na
btoniach gietrzwatdzkich. Przy drodze z kosciota do Zrédetka,
ktére ma moc uzdrawiajaca, znajduje si¢ 15 nowych kapliczek
rézaficowych. Do 1956 r. na ogrodzeniu Zrédetka widoczne
byty laski i szczudta 0séb uzdrowionych.

W Sanktuarium Matki Bozej w Gietrzwaldzie na kaz-
dym kroku odczuwa si¢ mistyczng aure. Panuje tu spokdj,
skupienie i wszechobecna modlitwa. Nie znaczy to jednak,
ze panuje tu minorowy nastréj. Pielgrzymi sa usmiechnieci,
mili i otwarci. Jest to miejsce, gdzie wiara chrzescijariska
skupia si¢ jak w soczewce. Nie bez przyczyny Gietrzwald
otrzymal miano polskiego Lourdes.

Nastepnego dnia — posileni $niadaniem — wyruszylismy
do Stoczka Klasztornego, obecnie Sanktuarium Matki Bozej
Krélowej Pokoju, w ktérym mozna odwiedzi¢ cele wigzienna
i inne miejsca zwiazane z pobytem tu bt. kardynata Stefana
Wyszyniskiego od 12 pazdziernika 1953 do 6 pazdziernika
1954 r. Internowanie w Stoczku bylo jednym z kilku miejsc,
w ktdrych S. Wyszyriski byt przetrzymywany. Kardynat spe-
dzit tu rok w odosobnieniu w trudnych warunkach, koncen-
trujac si¢ na modlitwie, lekturze i wigziennych zapiskach. W
miejscu uwigzienia ks. Prymasa Tysiaclecia urzadzono ,Izbg
Pamigci”, w ktérej zostaly zgromadzone pamiatki zwigzane
z jego pobytem w Stoczku oraz zyciem i dziatalnoscig jako
Pasterza Kosciota w Polsce.

Nasza wyprawe zakoriczylismy odwiedzajac wazne Sank-
tuarium Maryjne — Bazylike Nawiedzenia Najswigtszej
Maryi Panny w Swictej Lipce, zaliczanej do najwspanial-
szych obiektéw péznego baroku w Polsce. Dekretem Arcy-
biskupa Warminskiego Sanktuarium zostalo wyznaczone
jako Ko$ciét Jubileuszowy. To stynne miejsce wzicto nazwe
od bardzo dawno stojacej w tym miejscu rozlozystej lipy,
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na ktdrej pojawita si¢ figurka Matki Boskiej z Dziecigtkiem.
Legenda glosi, ze w $redniowieczu, za czaséw Krzyzakéw,
w ketrzynskich lochach oczekiwal na wykonanie wyroku
$mierci skazaniec. W ostatnia noc przed egzekucja mezcezyz-
nie, modlacemu si¢ o cudowne uratowanie zycia, objawita si¢
Maryja. Data mu do reki dtuto i kawatek drewna oraz polecita,
aby w drewnie wyrzezbit jej figurke, a nastgpnie o poranku
pokazat ja straznikom. Tak tez si¢ stalo. Skazaniec, mimo
ze nie umial rzezbi¢, wykonat nakazana mu pracg. Kiedy
o poranku straznicy otworzyli drzwi, by wyprowadzi¢ go
na egzekucj¢, mezczyzna pokazal im nocne dzieto. Zostal
utaskawiony, a figurke Maryi z Dziecigtkiem powiesit na
gafezi roztozystej lipy.

Od sredniowiecza Swieta Lipka, czesto nazywana ,Cze-
stochowa Pétnocy”, przeszta do historii jako stawne miejsce
pielgrzymowania, gdzie wierni moga dostapic¢ taski odpustu
zupetnego. Podréiujac z Reszla do Swigtej Lipki mozemy
podziwia¢ barokowe kapliczki drogi rézadicowej, ustawione
na trasie liczacej okolo 6 km. Jesli zwiedzamy sanktuarium,
warto zosta¢ tu chwile dtuzej i poczeka¢ na rozpoczynajace sig
kilkakrotnie w ciagu dnia koncerty muzyki organowej. Stare
organy w Bazylice, powstate w latach 1719-1721, sa tutejsza

chlubg i — co najwazniejsze — organéw w Swietej Lipce sie
nie tylko stucha, ale takze mozna je oglada¢, dlatego niemal
wszyscy podczas koncertu zwrdceni sg tylem do oftarza.
Organmistrz dysponuje tu trzema manuatami (klawiaturami),
dzigki ktérym wydobywaja si¢ odglosy z czterech tysiecy
piszczatek. Organy moga imitowaé inne instrumenty, np.
puzon, trabke, obdj. Trudno tez zapomnieé o anielskich
dzwoneczkach i ruchomych figurkach. Imponujaca jest
takze kuta brama, rzezby w kamieniu i drewnie — dziela
artystycznego kowalstwa i §lusarstwa.

W Swietej Lipce koricza sic Mazury. Nieopodal w lesie
stoi stup graniczny z 1750 r., oddzielajacy Mazury i Warmie
(czyli dawne Prusy Ksigzece od Prus Krélewskich).

Koriczy si¢ réwniez nasza podréz, ktéra na dtugo pozosta-
nie w naszych sercach i pamigci. Za ten pickny wspélnie spe-
dzony czas naleza si¢ wielkie podzigkowania dla uczestnikéw
wyjazdu, a szczeg6lnie — juz tradycyjnie — stowa wdzigcznosci
dla pielegniarek oddzialowych: Matgorzaty Kluch i s. Alicji
Syliwoniuk za wszelkie organizacyjne dziatania, bez ktérych
tych wspomnies by nie bylo.

Czekamy na kolejny wyjazd w sierpniu, tym razem na
Dolny Slask i do Pragi.

W pazdzierniku zeszlego roku spalilo si¢ mieszkanie, w ktérym mieszkatam z rodzing od 33 lat.

StraciliSmy w pozarze dorobek calego zycia. W tej samej chwili przekonalismy sig, ilu wspaniatych

ludzi o wielkim sercu, niosacych pomoc jest wokét nas. Pomagli najblizsi, przyjaciele, znajomi, oraz

osoby, ktérych nawet nie znatam.

Dlatego nie wymieniajac z osobna, z calego serca Dziekujemy Wszystkim osobom, za kazda pomoc,

jaka otrzymalismy.
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Dzigkuje, Barbara Stgpniewska,

pielegniarka z Poradnii Choréb Pluc ze Zgierza,

wraz z rodzing

www.oipp.lodz.pl
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»Jak trudno pozegna¢ kogos, kto jeszcze mégt by¢ z nami...”
$w. Jan
Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy do wiadomosci,

ze 7 wrzes$nia 2025 r.
odeszta nasza Kolezanka Pielegniarka

$p. Malgorzata Nadolna

Cate zycie zawodowe zwiazana byta ze Szpitalem Powiatowym w Radomsku.
Zawsze pogodna, zyczliwa, petna energii. Z charakterystycznym u$miechem na twarzy,
budzacym zyczliwo$¢ i otwartos¢ dla drugiego cztowieka.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci i sercach.

Dyrekgja, Kolezanki i Koledzy
Szpitala Powiatowego w Radomsku
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Jak przystapic do programu?

1. Wejdz na strone Izby: www.oipp.lodz.pliznajdz zaktadke o kartach

FitProfit FitSport.
Kliknij w link do zatozenia konta na Platformie eVanityStyle.

Zatdz konto - do zatozenia kontakt potrzebne sa: imie i nazwisko, email,
numer PWZ — Prawo Wykonywania Zawodu (wpisz go w miejscu:
,ldentyfikator pracownika”). Zgtoszenia bez numeru PWZ nie beda
brane pod uwage.

Zamow odpowiednig karte dla siebie (FitProfit lub FitSport) oraz dla
0sOb towarzyszacych oraz dzieci.

Dodaj karty do koszyka i optac je przez wybrany system ptatnosci online.
Mozesz ustawic zlecenie state lub optacac karty jednorazowo, co
miesigc. W pierwszym miesigcu masz czas do 25 lutego na zamdwienia
kart, ale nie czekaj na ostatni moment.

Jesli nie ustawites zlecenia statego na Platformie eVS, wptat nalezy
dokonywac do 20. kazdego miesigca, poprzedzajacego miesiac, w
ktorym abonament bedzie aktywny. Brak dokonania wptaty we
wskazanym terminie oznacza wstrzymanie ustugi do momentu kolejnej
wptaty.

Program startuje 1.03.2024. W tym dniu Twoje karty beda aktywowane
i bedziesz mogt korzysta¢ z wybranych przez siebie obiektow. Karty
fizyczne beda czekaty na Ciebie do odbioru w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w todzi (Emilii Plater 34, 91-762 £6dz),

tel. 786 338 604 (w godzinach pracy biura), jednak bedziesz mégt bez
problemu korzystaé z programu sportowego dzieki pobranej aplikacji
(aplikacja ,,VanityStyle” do pobrania za darmo z Google Play oraz z App
Store).

W przypadku pytan o obiekty zapraszamy na strone:
https://www.vanitystyle.pl/obiekty lub w przypadku pytan technicznych
(Platforma eVS, zamawianie kart, rejestracja itp.) na Infolinie
VanityStyle. Infolinia jest czynna od poniedziatku do niedzieli w godz.
7:00-21:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

tel.: +22 371 50 72 email: infolinia@vanitystyle.pl.
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TI ME A CTI ON

Program Sportowy dla Cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi

BESTSELLER www.vanitystyle.pl www.vanitystyle.pl

Karta FitProfit Karta FitSport
® Nielimitowana ilo$é wej$é do réznych ® 8 wejéé do obiektow w miesigcu
obiektow jednego dnia ® Ponad 2200 obiektéw w Polsce

® Ponad 3800 obiektow w Polsce TN a4
R L. ® Dziesiatki aktywnosci sportowych
® Dziesiatki aktywnosci sportowych

® Ponad 1200 rabatéw na produkty i ustugi

B Wybierz karte dla siebie i dla bliskich!

o o
(i ﬂ® @ Czy wiesz, ze z aktywna karta

ze Strefy VanityStyle?

Cztonek Izby OIPiP w todzi Osoba Towarzyszaca Junior o trening online
Karta przeznaczona dla Cztonka Z karty skorzysta¢ mogg dwie Karta przeznaczona dla oséb :
Izby OIPIP w todzi osoby zgtoszone przez Cztonka Izby w wieku od 15 do 18 roku zycia e zdrowe odzywianie
OIPIP w todzi , .
e materiaty samorozwojowe
® =
NN
NN
Dziecko Dziecko Basen Senior
Kazde dziecko Cztonka Izby Dzieci Cztonka Izby OIPiP w todzi Karta przeznaczona dla oséb
OIPIP w todzi do 15 roku zycia, do 15 roku zycia, ktéry posiada po 60 roku zycia
posiadajacego karte moze aktywna karte, moga przystapic¢ do
rowniez przystapic¢ programu gwarantujacego dostep do
do programu obiektéw basenowych

B Start programu: 1 marca 2024 r.

Wybor oraz ptatnos¢ za karty odbywa sie po zalogowaniu do systemu sktadkowego. Znajdziesz tam link do Platformy eVS
- zarejestruj sie i ustal hasto (podaj imie, nazwisko, adres e-mail oraz numer PWZ). Po zalogowaniu na Platforme eVS
bedziesz mégt zapoznac sie z dostepnymi kartami oraz cenami. Wybor i ptatnos¢ w pierwszym miesigcu jest mozliwa
do 25.02.2024. Wybor karty oraz ptatnosci sg mozliwe zawsze do 20. dnia miesiaca na miesiac nastepny.

Karta tradycyjna czy karta

w aplikacji w telefonie? Nie czekaj! Zapisz sie juz dzis!
Pobierz aplikacje VanityStyle na: Informacje o zapisach: www.oipp.lodz.pl
pr— Informacje o obiektach: www.vanitystyle.pl/obiekty

Ceny kart zostaty specjalnie wynegocjowane przez OIPIP w todzi dla Cztonkdw. Izba nie finansuje kart.



