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Swieta Bozego Narodzenmia to czas pelen
magii, czarow, radosci i piekna. Czas spetnia-
nia marzen i okazywania sobie jak nigdy dotqd
wzajemnej troski i mitosci. Podczas tych dni,
zapatrzeni w roziskrzonq choinke, w usmie-
chniete twarze naszych bliskich odkrywamy
sens zycia.

Swieta Bozego Narodzenia poprzedzone sq
przygotowaniami. W tym okresie nasze domy
zaczynajq przybieraé swiqteczny wyglad.
Pojawiajq sie ozdoby swiqteczne, dom wypetnia sie zapachem
ciast i innych swiqtecznych potraw. Na Wigilie Bozego Narodzenia
niemal kazda polska rodzina umieszcza w swoim mieszkaniu i de-
koruje choinke. Podczas Wigilii gromadzimy sie catymi rodzinami
w oczekiwaniu na pierwszq gwiazdke zwiastujqcq narodzenie
Jezusa, dzielimy sie oplatkiem, Spiewamy koledy, a o potnocy catly-
mi rodzinami podqzamy na pasterke. Podczas Wigilii dzieci, jak
rowniez dorosli oczekujq takze, na rozpakowanie prezentow, ktore
wedtug polskiej tradycji znajdujemy pod choinkgq.

Swieta te jak zadne inne, sktaniajq nas do zadumy, zamyslenia
i wspomnien. Czasami jest to jedyna okazja w calym roku, zZeby sie
spotkac z rodzing i odnowi¢ wiezy rodzinne, a nawet zazegnac
rozne spory czy nieporozumienia. Zatrzymajmy sie wiec na chwile,
pomysimy o sobie i naszych najblizszych, dokonajmy rachunku
zyskow i strat, nakreslmy priorytety na przyszlosc. Przezycia tych
wielkich dni z pewnosciq wzmocniq nas i ubogacq, a Nowy Rok
otwierajqc kolejny rozdziatl otworzy przed nami nowe szanse.

Czas Swiqt Bozego Narodzenia to takze czas skladania najle-
pszych Zyczen swoim bliskim, dlatego tez w imieniu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie, Zycze Wam wszy-
stkim, aby tegoroczne Swieta Bozego Narodzenia przepelnione
byty radosciqimitosciq, niosqc spokdji odpoczynek.

Zycze Wam, aby przy swiqtecznym stole nie zabrakto swiatla
i ciepta rodzinnej atmosfery. Aby w domach zagoscita radosc¢, a sa-
motnosc odeszta w niepamiec.

Zycze Wam, takze aby skrzydia wiary przykryly kamienie zwq-
tpieniaiuniosty serca ponad przemijanie.

Zycze Wam, aby Nowy 2011 Rok szczesliwy byl w osobiste do-
znania, spetnitl wszystkie zamierzenia, dqzenia zawodowe i spote-
czne oraz by przyniost wiele satysfakcji z wtasnych dokonan.

Podsumowujqc moje przemyslenia dotyczqce zblizajqcych sie
Swiqt Bozego Narodzenia, a takie w zwiqzku z zakonczeniem
kolejnego roku, chcialabym takze podziekowac Wam wszystkim za
zaangazowanie i ogrom spotecznego wysitku wltozonego w dziatal-
nosc Samorzqdu.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Halina Synakiewicz
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Uchwaty ORPIP >

Uchwaty podjete podczas
posiedzenia Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie w dniu 14 listopada 2010 roku

Podjeto uchwaty:

bed

>»

»

w sprawie uruchomienia srodkow z Rezerwy do dyspozyciji

Okregowej Rady:

e w kwocie 25 000,00 zt na wystep zespotu “Zuki”, deko-
racje sali i zakup kwiatéw w celu uswietnienia obchodow
XX-lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych,

e w kwocie 6 000,00 zt na zorganizowanie kolacji oraz na
zakwaterowanie zaproszonych gosci spoza Czestochowy
bioracych udziat w uroczystosci XX lecia Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

e w kwocie 20 000,00 zt na zakup kubkdw z okazji XX-lecia
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych dla cztonkéw OIPiP
w Czestochowie,

e w kwocie 3 000,00 zt na organizacje wyjazdowego posie-
dzenia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktdre
odbedzie sie w dniu 14 grudnia 2010 roku o godzinie
12:30,

e w kwocie 6 824,80 zt na zakup statuetek jako nagrody
dla os6b nagrodzonych za wieloletni wktad pracy w roz-
woj i dziatalnos¢ Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie. Statuetki wreczone bedg z okazji XX
lecia powstania Samorzadu Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych

w sprawie wytypowania osob do wyrdznienia za wieloletni

wktad pracy w rozwdj i dziatalno$¢ Samorzadu Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie

w sprawie wytypowania oséb do przyznania wyrdznien

i odznaczen w roku 2011

»

»

»

»

»

>»

»

»

>»

»

w sprawie najmu lokalu dla potrzeb Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

w sprawie cofniecia skierowania na odbycie przeszkolenia
po przerwie dtuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
pielegniarkei wpisu do rejestru i na liste cztonkdw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
jednej pielegniarki

w sprawie wpisu do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jednej piele-
gniarki

w sprawie skreslenia z rejestru i listy cztonkdw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jednej piele-
gniarki

w sprawie wpisania adnotacji urzedowej o zaprzestaniu
wykonywania zawodu na czas nieokreslony dla dziewieciu
pielegniarek i jednej potoznej

w sprawie stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke
kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymogami wynikaja-
cymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej jednej piele-
gniarce

w sprawie stwierdzenia posiadanych przez pielegniarke
kwalifikacji zawodowych zgodnych z wymogami wynikaja-
cymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz stwierdze-
nia przebiegu pracy zawodowej jednej pielegniarce

w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do
udziatu w pracach komisji konkursowej na niektore stano-
wiska pielegniarek oddziatowych

w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzadu do
udziatu w pracach komisji egzaminacyjnej przeszkolenia
po przerwie diuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu
pielegniarki / potoznej [ |

<l

Kalendarium od 02.11.2010 roku do 30.11.2010 roku [_—/

04.11.2010r. W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy

08.11.2010r.

10.11.2010r.

11.11.2010r.

OIPIP w Czestochowie odbyt sie egzamin
koncowy z kursu specjalistycznego ,,Szczepie-
nia ochronne ” (Nr 02/07). Wszyscy uzyskali
ocene pozytywng. Gratulujemy!
Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w obra-
dach LXVII zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w uro-
czystosci odstoniecia tablicy pamigtkowej
poswieconej Honorowemu Obywatelowi
Czestochowy Prezydentowi RP na uchodz-
stwie Ryszardowi Kaczorowskiemu. Uroczy-
sto$¢ odbyta sie w Urzedzie Miasta Czesto-
chowy.

Na zaproszenie Prezydenta Miasta Czesto-
chowy Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta
W uroczystosci z okazji Narodowego Swieta
Niepodlegtosci.

14.11.2010r. W siedzibie OIPiP obylo sie nadzwyczajne

posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

15.11.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji

Prawa i Legislacji oraz Komisji Zmian Syste-
mowych, cztonkowie komisji pracowali nad
biezacymi sprawami.

15.11.2010r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w spot-

kaniu naukowym promujacym karmienie pier-
sig. Podczas uroczystosci Wojewddzkiemu
Szpitalowi Specjalistycznemu w Czestochowie
przy ul. Bialskiej wreczono certyfikat honoro-
wego tytutu ,Szpital przyjazny dziecku”.

16.11.2010r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Okre-

gowej Komisji Rewizyjnej.

17.11.2010r. W Ratuszu Miejskim odbyta sie Konferencja

Inaugurujaca Czestochowska Kampanie
Spoteczng ,Ja nie ochronie dziecka przed
przemocg — Ty mozesz” Podczas konferencji
Przewodniczaca ORPIiP przedstawita temat pt.
»Praca pielegniarki w projekcie”.

18.11.2010r. Sekretarz ORPiP na zaproszenie Przewo-

18.11.2010r.

dniczacej OIRPiP w Katowicach uczestniczyta
w Konferendji pt. ,Etyka w zarzadzaniu”.
Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego NRPiP w Warszawie.

19.11.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie Nadzwyczajne

19.11.2010r.

posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w poste-
powaniu kwalifikacyjnym do kursu kwalifika-
cyjnego z pielegniarstwa ratunkowego. Poste-
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powanie zostato przeprowadzone w Spot-
dzielni Pracy ,,O$wiata”.

25.11.2010r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w poste-
powaniu kwalifikacyjnym do kursu specjali-
zacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa Ane-
stezjologicznego i Intensywnej Opieki”. Po-
stepowanie zostato przeprowadzone w Spot-
dzielni Pracy ,,Oswiata”.

Opinie prawne

30.11.2010r. W Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
odbyt sie egzamin koncowy z przeszkolenia po
przerwie dtuzszej niz 5 lat w wykonywaniu
zawodu pielegniarki / potoznej.

30.11.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, cztonkowie
komisji pracowali nad biezacymi sprawami. =

Opina Radcy Prawnego OIPiP
w Czestochowie

1 Zawieszenie prawa wykonywania zawodu
Zgodnie z art. 39 ustawy samorzadowej Sad pielegniarek i po-
toznych moze orzec jedna z nastepujacych kar:

1.upomnienie,

2.nagana,

3.zakaz petnienia funkgji kierowniczych w zakfadach stuzby
zdrowia naokresod 1 do5 lat,

4, zawieszenie prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej na okres od 6 miesiecy do 3 lat,

Zgodnie z art. 11b ustawy samorzadowej Centralny Rejestr
Pielegniarek i Potoznych prowadzony przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych zawiera m. in. nastepujace dane:

1.informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu (pkt 22),

2.informacje o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
(pkt23),

3.informacje o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu
(pkt24).

Zatem zawieszenie prawa wykonywania zawodu stanowi kare
orzekang przez sad dyscyplinarny (a nie na wniosek zaintere-
sowanego cztonka samorzadu). Informacje o zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu zamieszcza sie w Centralnym
Rejestrze Pielegniarek i Potoznych prowadzonym przez Naczel-
ng Rade Pielegniarek i Potoznych (art. 11b ustawy samorza-
dowej).

2 Zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu

Zgodnie z art. 11b ustawy samorzadowej Centralny Rejestr
Pielegniarek i Potoznych prowadzony przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych zawiera m. in. nastepujace dane:

1.informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu(pkt 22),

2.informacje o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
(pkt23),

3.informacje o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu
(pkt24).

Zgodnie z art. 8 ustawy samorzadowej skreslenie z listy czton-
kéw okregowej izby nastepuje wskutek:

1.$mierci,

2. prawomocnego pozbawienia prawa wykonywania zawodu
z mocy orzeczenia sadu pielegniarek i potoznych lub z wy-
roku sadu,

3.zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu,

4.przeniesienia sie na teren innej izby.

Zgodnie z § 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 17 czerwca 1992 r. w sprawie trybu poste-
powania dotyczacego stwierdzania prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia
rejestru pielegniarek i rejestru potoznych (Dz.U. Nr 52, poz.
248) pielegniarka lub potozna, ktéra zrzekta sie prawa wyko-
nywania zawodu lub zaprzestata wykonywania zawodu na
czas nie okreslony, sktada na piSmie o$wiadczenie okregowej
radzie.

Zatem zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu nastepuje
na wniosek osoby zainteresowanej i wywotuje skutek w po-
staci skreslenia z listy cztonkéw okregowej izby.Informacje
0 zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu zamieszcza sie
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych prowa-
dzonym przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych (art.
11b ustawy samorzadowej).
3 Zaprzestanie wykonywania zawodu
Zgodnie z § 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej z dnia 17 czerwca 1992 r. w sprawie trybu postepowania
dotyczacego stwierdzania prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych (Dz.U. Nr 52, poz. 248) pie-
legniarka lub potozna, ktéra zrzekta sie prawa wykonywania
zawodu lub_zaprzestata wykonywania zawodu na czas nie
okreslony, sktada na piSmie oSwiadczenie okregowej radzie.
Brak jest innych regulacji prawnych, ktére dotyczytyby wprost
zaprzestania wykonywania zawodu.
Zgodnie z § 4 uchwaty nr 13 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 10 grudnia 2003 roku w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu z ptacenia skta-
dek cztonkowskich zwolnione sa pielegniarki i potozne:
1.bezrobotne, ktére sq zarejestrowane w urzedach pracy,
2.przebywajace na urlopach wychowawczych lub
pobierajace zasitek rehabilitacyjny,
3.ktdre zaprzestaty wykonywania zawodu na swéj
whniosek.
Uznac nalezy, iz § 4 pkt 3 ww. uchwaty odwotuje sie do zaprze-
stania wykonywania zawodu na czas nie okreslony, o ktorym
mowa w § 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej.
W konsekwencji uznac nalezy, iz zaprzestanie wykonywania
zawodu (na czas nieokreslony), to takie zaprzestanie, ktore:
1.nakierowane jest na niewykonywanie zawodu pielegniarki
/ potoznej przez dtuzszy, ale nieokreslony okres czasu,
2.wymaga ztozenia pisemnego os$wiadczenia wiasciwej
okregowej radzie oraz
3.wywotuje skutek w postaci dokonania odpowiedniego
wpisu do Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych. m

Radca Prawny
Artur Zubkiewicz

Opinia prawna w sprawie oceny sytuacji zmiany
obszaru okregowej izby pielegniarek i potoznych
w kontekscie zakazu petnienia funkcji w organach
izby dluzej niz dwie nastepujace po sobie kadencje

Niniejsza opinia sporzadzana jest na wniosek Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych i zgodnie z trescig wniosku ma sta-
nowi¢ odpowiedz na pytanie: ,,Czy zmiana obszaru okregowej

©
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Opinie prawne

izby pielegniarek i potoznych upowaznia do petnienia funkgji
zwyboru na kolejne kadencje”.

Rozwazajac kwestie bedaca przedmiotem niniejszej opinii
nalezy w pierwszym rzedzie nawigza¢ do watpliwosci pra-
wnych, ktére pojawity sie w roku 1999 wraz z reformg, ustro-
jowaq panstwa, w wyniku ktérej utworzono powiaty oraz woje-
wodztwa w nowym ksztatcie ustrojowym. Ustawa z dnia 24
lipca 1998 r. o zmianie niektdrych ustaw okreslajgcych
kompetencje organdéw administracji publicznej - w zwigzku
z reformg ustrojowg panstwa (Dz.U. Nr 106, poz. 668)
zmieniony zostat m.in. art. 2 § 2 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych, ktory po tej
nowelizacji brzmi nastepujgco: ,Obszar dziatania poszcze-
gdlnych okregowych izb pielegniarek i potoznych, ich liczbe i
siedziby ustala Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych na
wniosek zjazdéw okregowych, uwzgledniajac zasadniczy
podziat terytorialny panstwa”. Pojawito sie wowczas pytanie,
czy w wyniku zmian obszaréw okregowych izb pielegniarek
i potoznych dokonanych uchwatg NRPiP nr 115/99 z dnia
20.04.1999 r, a bedacych konsekwencja koniecznosci
dostosowania obszaréw do ,zasadniczego podziatu tery-
torialnego panstwa” sprawowanie funkcji o organach zmie-
nionej terytorialnie izby powinno by¢ uznane za sprzeczne
z art. 14 ust. 2 ustawy o samorzadzie [...], jezeli dana osoba
petnita takg samq funkcje w organach izby istniejacej w po-
przednim ksztatcie terytorialnym. Przypomnie¢ nalezy, iz
zgodnie z powotanym wyzej przepisem, te samg funkcje
w organach izby mozna petni¢ nie dtuzej niz przez dwie
nastepujace po sobie kadencje.

Z analizy tresci znanych autorom opinii niniejszej opinii
prawnych powstatych w zwigzku z opisang powyzej wa-
tpliwoscig wynika, méwigc ogdinie, iz przyjety zostat poglad,
ze zmiana obszarow izb w tej sytuacji powodowata, ze nowo
uksztattowane terytorialnie izby sg niejako izbami ,nowymi”,
ktérych nie mozna utozsamia¢ z izbami funkcjonujacymi
dotychczas, nawet w sytuacji, gdy nie ulegta zmianie nazwa
izby. Jednoczesnie z uwagi na to, iz zakaz z art. 14 ust. 2
ustawy o samorzadzie [...] mowi o petnieniu funkcji w orga-
nach izby (czyli konkretnej izby, a nie w organach izb w ogdl-
nosci), petnienie funkcji w organach ,nowej” izby jest zgodne
z prawem w sytuacji, gdy dana osoba petnita uprzednio takq
samgq_funkcje w organach izby w dotychczasowym ksztatcie
terytorialnym. W tym kontekscie powotywano sie na argu-
ment, iz w szczegdlnosci rozszerzenie terytorium izby powo-
dujace zwiekszenie ilosci wyborcow powoduje, iz nie mozna
mowic o tozsamosci ,nowej” izby z izbg dotychczasowa.

Nie podejmujac proby analizy przedstawionego powyzej
pogladu nalezy stwierdzi¢, iz problem konsekwencji zmiany
obszaru izby dla kwestii zakazu, o ktérym mowa w art. 14 ust.
2 ustawy o samorzadzie [...] byt rozwazany w kontekscie
istotnych zmian ustrojowych panstwa, ktére znalazty wyraz
w ingerencji ustawodawcy réwniez w tre$¢ ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych. Rozwazanie takiego pro-
blemu w chwili obecnej dokonywane by¢ powinno wytacznie
w oparciu o aktualne brzmienie ustawy o samorzadzie [...].
Zgodnie z powotanym wyzej paragrafem 2 art. 2 tej ustawy
(niezmienionym od chwili nowelizacji z 1998 r.) obszar
dziatania poszczegolnych okregowych izb ustalany jest przez
Naczelng Rade. Jak nalezy przyjaé, i co jest zgodne z doty-
chczasowa praktyka, przepis ten upowaznia Naczelng Rade do
dokonywania zmian obszardw poszczegdlnych okregowych
izb, rowniez w trakcie trwania kadencji, jezeli stosowny
whniosek ztozg zainteresowane okregowe zjazdy. Zmiana doko-
nywana w odniesieniu do konkretnych izb, a nie catej struktury
terytorialnej samorzadu i bez dodatkowego kontekstu, jak to

byto w przypadku zmiany dokonywanej na skutek wspo-
mnianej wyzej reformy administracyjnej panstwa, nie moze,
w ocenie sporzadzajacych niniejszg opinie, w zadnym razie
prowadzi¢ do wniosku, iz okregowe izby istniejace w zmie-
nionym ksztatcie terytorialnym sg izbami ,nowymi”, tracacymi
tacznos¢ z izbami istniejgcymi w dotychczasowym ksztatcie
terytorialnym.

Uwzgledniajgc powyzsze, nalezy stwierdzi¢, iz zmiana
obszaru okregowej izby pielegniarek i potoznych nie wplywa
na kwestie zakazu petnienia tej samej funkcji w organach izby
dhuzej niz przez dwie nastepujace po sobie kadencje. Oznacza
to, iz osoba, ktdra petnita dang funkcje przez dwie nastepujace
po sobie kadencje w danym organie okregowej izby nie moze
petni¢ jej przez kolejng kadencje, niezaleznie od tego czy
w trakcie jednej z tych kadencji albo po ich zakonczeniu doszto
do zmiany terytorialnej izby. [ |

Warszawa, dnia 6 pazdziernika 2010 r.
radcowie prawni NRPiP:

Agnieszka Ambroziak, Iwona Choromanska,
Pawet Dudkiewicz

Wykonywanie zawodu
Informacja w sprawie braku koniecznosci odbycia
przez pielegniarke zatrudniong w zaktadzie pracy

chronionej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie pierwszej pomocy medycznej kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
w ochronie zdrowia pracujacych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(tekst jednolity Dz. U. 2008 r. Nr 14, poz. 92 ze zm.) w art. 28
ust. 1 pkt 3 wskazuje, iz pracodawca prowadzacy zaktad pracy
chronionej jest zobowigzany do zapewnienia doraznej i spe-
cjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug rehabi-
litacyjnych.

Z powyzszego wynika, iz w zakfadzie pracy chronionej
musi by¢ zapewniona zaréwno dorazna jak i dodatkowa,
specjalistyczna opieka medyczna, a zatem osoby realizujace
ww. zadania zobowigzane sg posiada¢ odpowiednie kwali-
fikacje.

Jezeli zakfad pracy chronionej ma podpisang umowe z za-
ktadem opieki zdrowotnej na realizacje powyzszej specjali-
stycznej opieki medycznej oraz w zakresie stuzby medycyny
pracy, to realizacja innych $wiadczen zdrowotnych poza po-
wyzszym zakresem moze by¢ powierzona pielegniarce po-
siadajacej odpowiednie kwalifikacje w zakresie danych
Swiadczen. Jezeli wiec pielegniarka realizuje w zaktadzie pracy
chronionej $wiadczenia na rzecz pracownikéw jedynie w za-
kresie pierwszej pomocy medycznej i nie realizuje $wiadczen
z zakresu stuzby medycyny pracy, to nie jest zobowigzana do
odbycia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
w ochronie zdrowia pracujacych. Powyzszy wymog kwalifi-
kacyjny dotyczyt bowiem jedynie kwalifikacji pielegniarek wy-
konujacych zadania stuzby medycyny pracy, okreslonych
w uchylonym z dniem 28 czerwca 2010 r. na podstawie art. 3
ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o0 zmianie ustawy o stu-
zbie medycyny pracy (Dz. U. z 2008 Nr 220, poz. 1416)
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15
wrzesnia 1997 r. w sprawie zadan stuzby medycyny pracy,
ktérych wykonywanie przez pielegniarki wymaga posiadania
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dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i trybu uzyskiwania tych
kwalifikacji oraz rodzajow dokumentéw potwierdzajacych ich
posiadanie (Dz. U. Nr 124, poz. 796). Z przedmiotowego
rozporzadzenia wynikato, iz pielegniarki takie musza posiadac¢
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie
zdrowia pracujacych lub ukonczy¢ kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych. (§ 1
ust. 1i§ 2 ust.1 ww. rozporzadzenia). W aktualnym stanie pra-
wnym, w zwigzku ze zmiang treSci delegacji ustawowej
zawartej w art. 9 ust. 4 ustawy o stuzbie medycyny pracy, mi-
nister wiasciwy do spraw zdrowia moze w przysztosci okreslic,
w drodze rozporzadzenia, zadania stuzby medycyny pracy,
ktérych wykonywanie przez osoby niebedace lekarzami wy-
maga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaj i tryb uzy-
skiwania tych kwalifikacji oraz wzory stosowanych doku-
mentdéw, majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia wia-
$ciwego poziomu $wiadczen oraz bioragc pod uwage konie-
cznos$¢ ochrony danych osobowych oséb poddanych badaniu..

Opracowat:

Przemystaw Oska Asystent ds. prawnych NIPiP
Zatwierdzita:

Iwona Choromanska Radca prawny NRPiP

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego

W dniu 18 pazdziernika 2010 r. Trybunat Konstytucyjny po
rozpoznaniu wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich w spra-
wie sankcji dozywotniego pozbawienia prawa do wykonywania
zawodu uznat, iz m. in. art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych w zakresie,
w jakim zawiera sformutowanie ,bez prawa ubiegania sie
0 ponowny wpis” jest zgodny z art. 32 ust. 1 Konstytugji, lecz
jednoczesnie jest niezgodny z art. 65 ust. 1 w zwigzku z art. 31
ust. 3 Konstytucji.

Art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych stanowi, iz ,kara pozba-
wienia prawa wykonywania zawodu pocigga za sobg skre-
Slenie z listy cztonkdw okregowej izby bez prawa ubiegania sie
0 ponowny wpis.”

Art. 32 ust. 2 Konstytucji stanowi, iz ,nikt nie moze by¢
dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”, natomiast art. 65
ust. 1 Konstytucji zapewnia kazdemu wolnos¢ wyboru i wy-
konywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy. Art. 31 ust. 3
Konstytucji stanowi, iz ,ograniczenia w zakresie korzystania
z Konstytucyjnych wolno$ci i praw mogg by¢ ustanawiane
tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokraty-
cznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publi-
cznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia i moralnosci pu-
blicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie
moga naruszac istoty wolnosci i praw.”

W swoim wniosku Rzecznik Praw Obywatelskich zakwe-
stionowat przepisy ustaw korporacyjnych przewidujace dyscy-
plinarng kare pozbawienia prawa do wykonywania zawodu bez
mozliwo$ci ubiegania sie 0 jego odzyskanie. Uwazat, iz naru-
szajg zagwarantowang w art. 65 ust. 1 Konstytucji wolnos¢
wykonywania zawodu. W jego opinii nie ma podstaw, by taka
kara miata definitywny i dozywotni charakter, tym bardziej ze
moze spotka¢ np. pielegniarke za nieptacenie skfadek
cztonkowskich.

Trybunat orzekt, iz przepisy dotyczace szeregu korporacji
zawodowych, tj.: adwokatow, radcéw prawnych, pielegniarek

i potoznych, lekarzy weterynarii oraz rzecznikéw patentowych,
ktére zakazujg ukaranemu dyscyplinarnie cztonkowi ich samo-
rzadu ubiegania sie o przywrocenie prawa wykonywania zawo-
du sg niezgodne z Konstytucjg. Sq bowiem nadmiernie rygory-
styczne i nie dajq szans na rehabilitacje, a jako takie naruszajg
art. 65 ust. 1 Konstytucji, ktory zapewnia kazdemu wolno$¢
wyboru i wykonywania zawodu.

Powyzszy wyrok oznacza, iz obecnie m. in. pielegniarka
lub/i potozna pozbawiona prawa wykonywania zawodu bedzie
sie mogta ubiegac¢ ponownie o wpisanie na liste prowadzong
przez wkasciwg miejscowo Okregowa Izbe Pielegniarek i Poto-
znych. |

Zrédto: www.trybunal.gov.pl
Whiosek Rzecznika Praw Obywatelskich do Trybunatu
Konstytucyjnego

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 86z 28.10.2010r
Nie bedzie wolnego za swieto w sobote

Na posiedzeniu w dniu 21 pazdziernika 2010 r. Senat przyjat
uchwalong przez Sejm nowelizacje ustawy o dniach wolnych
od pracy oraz Kodeksu pracy. Wprawdzie do ustawy nowe-
lizujgcej wprowadzone zostaty trzy poprawki, jednak majg one
charakter porzadkowy i nie zmieniajg nowych regulacji ustalo-
nych przez Sejm.

Na mocy nowelizacji pracownicy zyskali jeszcze jeden
dzien ustawowo wolny od pracy - tj. $wieto Trzech
Kroli, przypadajace 6 stycznia danego roku. Wazna zmiana
zostata tez dokonana w zakresie regulacji Kodeksu pracy, na
mocy ktorej kazde Swieto wystepujgce w danym okresie
rozliczeniowym i przypadajace w innym dniu niz niedziela
obniza wymiar czasu pracy o 8 godzin. Ustawodawca dodat do
tego zapisu przepis stanowiacy, ze $wieto przypadajace w dniu
wolnym dla pracownika z tytutu przecietnie pieciodniowego
tygodnia pracy nie obniza wymiaru czasu pracy. Oznacza to, ze
pracodawcy nie beda musieli, tak jak dotychczas, wy-
znaczac¢ pracownikom innego dnia wolnego od pracy
za dzien wolny z tytulu przecietnie pieciodniowego
tygodnia pracy, w ktory wypadto swieto. W wiekszosci
zakladoéw pracy takim dniem wolnym jest sobota i to
najczesciej z powodu natozenia sie tego dnia tygodnia i $wieta
ustawowo wolnego od pracy zachodzita potrzeba wyznaczenia
pracownikom innego dnia wolnego. Taka konieczno$¢ istniata
tez w przypadku wystgpienia Swieta w inny niz sobota dzien
dla pracownika wolny w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy.

Przyjeta przez Senat nowelizacja wymaga jeszcze
ponownego rozpatrzenia przez Sejm i podpisania przez
Prezydenta RP. Nowe przepisy majq wejs¢ w zycie od 1 sty-
cznia2011r. [ |

A.B.

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 86z 28.10.2010r
W zakladach pracy palarnia albo
catkowity zakaz palenia

Z dniem 15 listopada br. wejda w zycie przepisy ograniczajace
W znacznym stopniu miejsca, w ktdrych dopuszczalne jest
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palenie wyrobow tytoniowych. Nowe przepisy ustanawiajq
bowiem zakaz palenia wyrobdw tytoniowych m.in. w
pomieszczeniach zaktadow pracy, w lokalach ga-
stronomiczno-rozrywkowych, na przystankach auto-
busowych, w ogdlnodostepnych miejscach przezna-
czonych do zabaw dzieci, w srodkach pasazerskiego
transportu publicznego. W niektorych z tych obiektéw be-
dzie mozna pali¢, pod warunkiem zorganizowania przez wia-
Sciciela lub zarzadzajacego specjalnie do tego przystosowanej
palarni.

Specjalne regulacje beda dotyczy¢ wiascicieli i zarza-
dzajacych lokalami gastronomiczno-rozrywkowymi (chodzi tu
np. o restauracje i puby). W tych lokalach, ktére posiadajg co
najmniej dwa pomieszczenia stuzace do konsumpgji, jedno
z nich moze by¢ przeznaczone tylko dla klientéw palacych. Przy
czym powinno to by¢ pomieszczenie zamkniete, wypo-
sazone w wentylacje zapewniajaca, aby dym tyto-
niowy nie przenikat do innych pomieszczen. W przypa-

Stanowisko w/s projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej

dku lokali z jedng salg konsumpcyjna konieczne bedzie wy-
dzielenie palarni.

Ponadto zakazana bedzie sprzedaz detaliczna wyrobdw
tytoniowych w systemie samoobstugowym (z wyjatkiem skle-
pow wolnoctowych).

Za ztamanie ustawowych zakazow beda obowigzywac
kary. Przykladowo za brak umieszczenia informacji o zakazie
palenia w pomieszczeniach, w ktorych powinien obowigzywac
taki zakaz, wtasciciel lub zarzadzajacy zaptaci kare grzywny
w wysokosci do 2.000 zt. Z kolei osoby niepodporzadko-
wujace sie zakazom palenia mogg zostac¢ obcigzone grzywng
do 500 z.

Omawiane regulacje wprowadza ustawa o zmianie ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wy-
robow tytoniowych (...) (Dz. U.z2010r. nr 81, poz. 529). [ |

M.S-W.

Wspolne stanowisko
w sprawie rzadowego projektu ustawy
o dziatalnosci leczniczej

Nizej podpisani sygnatariusze porozumienia zgtaszajq

nastepujace stanowisko w sprawie zasadnosci rozwigzan

proponowanych w projekcie ustawy o dziatalnosci leczniczej.

1.Wprowadzenie systemowych zmian w sektorze tak
wrazliwym spotecznie, jakim jest ochrona zdrowia,
powinny poprzedzac szczegétowe analizy sytuacji bieza-
cej, z uwzglednieniem oceny rozwigzan organizacyjnych
i finansowych oraz perspektywy jego funkcjonowania. Jest
to szczegdlnie wazne w sytuacji zmian demograficznych,
ktére beda determinowaty wptywy finansowe pochodzace
ze sktadki oraz rodzaje S$wiadczen niezbednych dla
starzejacego sie spoteczenstwa. Taka ocena ze strony rza-
dowej nie zostata przedstawiona opinii publicznej (w tym
partnerom spotecznym).
2.Nie do zaakceptowania jest widoczne w projekcie ustawy

uznanie dziatalnosci leczniczej za jeden z rodzajow
dziatalno$ci gospodarczej, poddanych zwyktym prawom
wolnego rynku. Poddanie systemu ochrony zdrowia bez-
wzglednym regutom rynku moze zagrozi¢ dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych na terytorium Polski i bezpiecze-
nstwu zdrowotnemu obywateli. Projekt nie zawiera
okreslenia celu zmian, ktérym powinien by¢ efekt zdro-
wotny nie za$ ekonomiczny, do ktdrego osiggniecia niezbe-
dny jest publiczny nadzér nad dziatalnoscig lecznicza.
Fikcjq jest przedstawione w uzasadnieniu twierdzenie, ze
proces przeksztatcen w spotki prawa handlowego ma
charakter fakultatywny, wobec stworzonych zachet finan-
sowych, ktére ten proces majg przyspieszy¢ (tzw. przymus
ekonomiczny) oraz obligatoryjnosci przeksztatcenia
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
w spoiki kapitatowe, ktdrych podmiot tworzacy nie pokryje
ujemnego wyniku finansowego w okresie 3 miesiecy od
zatwierdzenia sprawozdania finansowego.
Fakultatywny charakter przeksztatcenia samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spétki kapi-
tatowe jest tym bardziej watpliwy, ze niewykonanie dy-
spozycji art. 55 ust. 4 projektowanej ustawy moze w efe-

kcie skutkowac sankcjami, o ktdrych mowa w 96 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, art 83
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powia-
towym oraz. art. 84 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o sa-
morzadzie wojewddztwa.

3.Kompetencje w sprawie przeksztatcenia organizacyjnego
sp zoz nalezy powierzyé, w sposdb nie budzacy watpli-
wosci, organom stanowigcym jednostek samorzadu tery-
torialnego tj. radom gmin i powiatow oraz sejmikom
wojewodztwa. Decyzja taka powinna by¢ poprzedzona
rzeczowq debatg merytoryczng, dotyczacq korzysci oraz
zagrozen, jakie przynie$¢ moze zmiana dotychczasowego
statusu prawnego sp zoz oraz spojrzenia ha konsekwencje
wynikajace z takiej zmiany z réznych punktdw widzenia.
Szanse na taka debate daje wylacznie powierzenie
kompetencji w sprawie przeksztatcenia organizacyjnego
sp zoz organom stanowigcym jednostek samorzadu
terytorialnego.

4.Nalezy zrezygnowac z umieszczania w ustawie o dziatal-
nosci leczniczej kwestii dobrze uregulowanych w innych
aktach prawnych, jak na przyktad przepiséw dotyczacych
wykonywania zawoddw lekarza, lekarza dentysty, piele-
gniarki i potoznej, ktdre powinny pozosta¢ w ustawach
o wykonywaniu tych zawoddw.

5.Brak jest jakiegokolwiek uzasadnienia dla pomystu prze-
kazania wojewodom zadania prowadzenia rejestru praktyk
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow oraz praktyk za-
wodowych pielegniarek i potoznych oraz nadzoru nad nimi.
Jest to jedno z podstawowych i nigdy dotychczas nie bu-
dzacych krytyki zadan samorzadéw medycznych zawo-
dowych zawoddw zaufania publicznego, stanowiace wy-
petnienie ich konstytucyjnej roli. Pozbawienie samorzaddéw
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pielegniarek
i potoznych mozliwosci tak rejestracji praktyk zawodowych
jak i nadzoru nad nimi moze by¢ potraktowane jako
naruszenie zasady okre$lonej w art. 17 Konstytucji RP
poprzez ograniczenie mozliwosci realizacji obowigzku
dbania o nalezyte wykonywanie odpowiednich zawoddw.
Do$wiadczenie i sprawne dziatanie samorzadéw zawo-
dowych lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pielegniarek i po-
toznych w tym zakresie nie powinno by¢ odrzucane, a ko-
nieczno$¢ poniesienia publicznych naktadéw zwigzanych
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z tworzeniem i prowadzeniem nowych rejestrow nie

znajduja racjonalnego uzasadnienia.

6.Krytycznie nalezy ocenic:

- nieprecyzyjno$¢ w okresleniu statusu pracownikow
zatrudnionych w réznych rodzajach podmiotéw dziatal-
nosci leczniczej (czas pracy, szczegdlne uprawnienia
pracownikéw, status pracownikéw w podmiotach
dziatalnosci leczniczej bedacych przedsiebiorcamiitp.),

- brak regulacji dajacych pracownikom podmiotéw
dziatalnosci leczniczej mozliwos¢ wspotodpowiedzial-
no$ci za zarzadzanie placéwka (udziat w radach
nadzorczych podmiotéw dziatalnosci leczniczej o sta-
tusie spdtki kapitatowej, nieodptatne akcje lub udziaty
dla pracownikow przeksztatcanych placéwek).

7.Nalezy doprecyzowac i skorelowa¢ z innymi obowig-
zujgcymi aktami prawnymi proponowane w projekcie
definicje (np. $wiadczenia zdrowotnego, poszczegolnych
rodzajow i zakresow $wiadczen i rodzajow udzielajgcych
ich podmiotow).

8.Proponowana ustawa nie zapewnia réwnosci samodziel-
nych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, szpitali
dziatajacych w formie spotek prawa handlowego i praktyk
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystdw oraz pielegniarek
i potoznych pod wzgledem organizacyjno - prawnych
warunkéw ich funkcjonowania, zwtaszcza w systemie
publicznej ochrony zdrowia.

Sygnatariusze stanowiska - przed jego podjeciem - zgtosili
szereg uwag szczegotowych do opiniowanego projektu
ustawy, ktére nie zostaty jednak uwzglednione w toku
konsultacji spotecznych. Z uwagi na wskazane powyzej uwagi
o charakterze fundamentalnym Sygnatariusze zwracaja sie do
Parlamentarzystow RP o odrzucenie opiniowanego projektu
ustawy uznajac, iz jego przepisy stoja w sprzecznosci z waz-
nym interesem spotecznym i zagrazajg bezpieczenstwu
zdrowotnemu obywateli. [ |

Sygnatariusze: 19 listopada 2010r

Lp | Instytucja

Imie i Nazwisko

1 Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych Renata Gérna

2 Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢” Maria Ochman

Krzysztof Filip
Jacek Satkowski

3 Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow

Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej

Renata Gorna

4 Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce Agnieszka Jankowska - Zdunczyk
5 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych Elzbieta Buczkowska
Elzbieta Garwacka-Czachor
6 Izba Gospodarcza ,Farmacja Polska" Krzysztof Wojciechowski
7 Krajowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych Elzbieta Puacz
Michat Waszkiewicz
8 Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Longina Kaczmarska
9 Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej Andrzej Madrala

10 | Instytut Kardiologii

Jacek Grzybowski

11 Naczelna Rada Lekarska

Prezes NRL

Maciej Hamankiewicz
Wiceprezes NRL
Konstanty Radziwitt
Sekretarz NRL

Mariusz Janikowski
Zastepca Sekretarza NRL
Marek Jodtowski

Marta Klimkowska - Misiak
Stefan Sobczynski

12 | Ogolnopolskie Porozumienie Doktorantow Uczelni Medycznych Przewodniczacy

Daniel Moronczyk
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Dr n. med. Anna Koper
Bydgoszcz, dnia 12.XI1.2010

Pani Elzbieta Garwacka-Czachor

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
00-478 Warszawa

Ul Aleje Ujazdowskie 22

Szanowna Pani

W odpowiedzi na pismo NIPiP/NRPiP $5051 212/10 -informuje
co nastepuje: Methotrexat jest pochodng kwasu foliowego,
nalezy do zwigzkdw cytotoksycznych zwanych antyme-
tabolitami.

Wedtug charakterystyki Produktu leczniczego -
Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Polityki Leko-
wej i Farmacji z dnia 24.01.2008 roku str 3 punkt 4.4
SPECJALNE OSTRZEZENIA I SRODKI OSTROZNOSCI DOTY-
CZACE STOSOWANIA cytuje: ,Methotrexat moze byc
podawany jedynie pod nadzorem lekarza specjalisty
w dziedzinie onkologii, do$wiadczonego w stosowaniu
chemioterapii przeciwnowotworowej".

Cytowana wyzej charakterystyka produktu leczniczego
Methotrexat, jednoznacznie wskazuje na obowigzek Scistego
nadzoru lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii i do$wia-
dczonego w stosowaniu chemioterapii przeciwnowotworowej
nad czynnosciami w zakresie podawania tego leku przez
pielegniarke. Brak nadzoru stanowi podstawe do odmowy
przez pielegniarke podania Methotrexatu.

Jednoczesnie pragne podkreslic fakt, ze lekarzem
nadzorujagcym moze by¢ jedynie specjalista w dziedzinie
onkologii z doswiadczeniem w stosowaniu chemioterapii.

W zakresie sporzadzania i podawania lekéw cytosta-
tycznych obowiazuja ponizej wymienione przepisy
prawne:

1.Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farma-
ceutyczne (Dz. U.z 2008r. Nr 45; poz. 271 j.t).

2.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 paz-
dziernika 2008r. w sprawie wymagan Dobrej
Praktyki Wytwarzania (Dz. U. z 2008, Nr 184; poz.
1143).

3.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu,
podawaniu i przechowywaniu lekdéw cytosta-
tycznych w zaktadach opieki zdrowotnej. (Dz. U.
zdnia12lipca 1996 r.) z p6z. zmianami. [ ]

W zalaczeniu przedktadam charakterystyke omawianego
produktu leczniczego,.Methotrexat".

Z powazaniem

Krajowy Konsultant w dziedzinie
Pielegniarstwa onkologicznego
dr n. med. Anna Koper

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU
LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

4.1

4.2

Methotrexat-Ebewe, 10 mg/ml, roztwor do wsirzykiwan
{Methotrexatum) ;

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY SUBSTANCII CZYN-
NYCH

1 ml roztworu zawiera 10 mg metotreksatu.

Substancje pomocnicze, patrz punkt 6.1.

POSTAC FARMACEUTYCZNA
Roztwor do wstrzykiwan

SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

Wskazania do stosowania

- Nowotwory ztoSliwe, np. ostra biataczka limfoblasty-
czna (ALL) wiacznie z biataczkg oponowa, nieziarniczy
chtoniak ztosliwy (ang. Non-Hodgkin's Lymphoma -
NHL), rak piersi, rak jadra, rak jajnika, nowotwory
gtowy i szyi, drobnokomdrkowy rak ptuc, nabtoniak
kosmowkowy ztosliwy, miesaki kosci;

- oporna nainne leczenie tuszczyca.

Dawkowanie i spos6b podawania

Metotreksat moze by¢ podawany domiesniowo, dozylnie
(bolus lub wlew), dokanatowo i dotetniczo. Dawkowanie
oparte jest na masie ciata lub powierzchni ciata pacjenta,
z wyjatkiem podania dokanatowego, gdzie maksymalna
zalecana dawka wynosi 15 mg, a zalecane maksymalne
stezenie 5 mg/ml. W przypadku obnizenia wartosci
parametrow hematologicznych, zaburzen watroby lub
nerek dawki nalezy zmniejszy¢. Duze dawki (wieksze niz
100 mg) podawane sg zwykle we wlewie dozylnym przez
okres nie dtuzszy niz 24 godziny. Cze$¢ dawki mozna
podac jako wstepne szybkie wstrzykniecie.

Metotreksat stosuje sie z pozytywnym skutkiem w le-
czeniu wielu réznych choréb nowotworowych, w mono-
terapii oraz w potaczeniu z innymi srodkami cytotoksy-
cznymi, hormonami, radioterapig i zabiegami chirurgi-
cznymi. Dlatego tez schematy dawkowania w zaleznosci
od zastosowania klinicznego mogg by¢ bardzo zréznico-
wane, szczegdlnie w przypadku dawek wiekszych niz
150 mg/m"’. Stosujac takie dawki, nalezy poda¢ pacjen-
towi folinian wapnia w celu ochrony przed toksycznym
dziataniem produktu na komorki prawidtowe.

Schematy dawkowania ochronnego folinianu wapnia
zalezg od podanej dawki metotreksatu. Zwykle stosuje
sie do 150 mg w dawkach podzielonych, w ciggu 12-24
godzin, we wstrzyknieciu domiesniowym, w dozylnym
wstrzyknieciu w postaci szybkiego wlewu (bolus), albo
we wlewie dozylnym lub doustnie i nastepnie 12-25 mg
domiesniowo, dozylnie lub 15 mg doustnie (jedna
kapsutka), co sze$¢ godzin przez nastepne 48 godzin.
Leczenie ostonowe zaczyna sie z opdznieniem 8 do 24
godzin od rozpoczecia wlewu z metotreksatem. Jesli
zastosowano mniejsze dawki metotreksatu (mniej niz
100 mg), wystarczy podac jedng kapsutke (15 mg)
folinianu wapnia co sze$¢ godzin przez 48 do 72 godzin.

Podane nizej schematy nalezy traktowac jedynie jako
przyktady.
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4.3

Biataczka:

3,3 mg/m: pc. w potaczeniu z innymi $rodkami cyto-
statycznymi jeden raz na dobe przez 4-6 tygodni.

2,5 mg/kg mc. co drugi tydzien.

30 mg/m’ pc./tydzien w leczeniu podtrzymujacym.
Schemat z zastosowaniem duzych dawek miedzy 1i 12
g/m’ pc. (dozylnie 1-6 h), powtarzany co 1-3 tygodnie.
20 mg/m: pc. w potaczeniu z innymi Srodkami cytosta-
tycznymi jeden raz w tygodniu.

Rak piersi:

40 mg/m’ pc. dozylnie w potaczeniu z innymi srodkami
cytostatycznymiw 1. dniulubw 1.i3.lubw 1.i8. lub 3
razy w roku.

Nabtoniak kosmowkowy ztosliwy:

15-30 mg w ciqgu doby przez 5 dni z przerwami w le-
czeniu wynoszacymi jeden tydzien lub wiecej.

tuszczyca:

Zalecana poczatkowa dawka w tuszczycy wynosi 2,5 mg
3 razy w tygodniu, z zachowaniem co najmniej 12 go-
dzinnych przerw lub 7,5 mg raz w tygodniu.

Efekt leczniczy osiggany jest zwykle w ciggu 4-6 tygodni
lub dluzej, a stan pacjenta poprawia sie w ciggu
nastepnych 8-10 tygodni lub dtuzej. Jesli po 6 tygo-
dniach nie zostanie uzyskany efekt terapeutyczny, a je-
dnoczesnie nie obserwuje sie dziatania toksycznego,
dawke mozna stopniowo zwiekszac o 2,5 mg/tydzien.
Zwykle optymalna dawka tygodniowa wynosi 10-25 mg.
Stosowanie metotreksatu u pacjentdw z ‘tuszczycy
umozliwia powro6t do standardowego leczenia miejsco-
wego z zadowalajacym skutkiem. Dodatkowo, w celu
wykrycia jakichkolwiek objawoéw idiosynkrazji, tydzien
przed rozpoczeciem leczenia mozna podac jedng dawke,
tzw. poczatkowa dawke testowa.

Pacjenta nalezy poinformowac o ryzyku zwigzanym
z leczeniem, a lekarz klinicysta powinien zwrdci¢ szcze-
gdlng uwage, czy nie doszto do toksycznego dziatania na
watrobe, przeprowadzajac proby czynnosciowe watroby
przed rozpoczeciem leczenia metotreksatem i powta-
rzajac je co 2-4 miesigce w jego trakcie. Wieksze dawki
wymagajg uwaznego dtugotrwatego monitorowania
mozliwych dziatan toksycznych na watrobe, szpik kostny
i ptuca.

Nalezy jednoczesnie podawac kwas foliowy (1-2 mg na
dobe) lub folinowy (2,5-5 mg raz na tydzien, 8-12 godzin
po podaniu metotreksatu), aby zmniejszy¢ ryzyko
dtugotrwatych dziatan toksycznych metotreksatu. Kwas
foliowy lub kwas folinowy (folinian wapnia) w dawkach
tych nie wptywaja na skuteczno$¢ metotreksatu.
Dodatkowo paracetamol lub kwas acetylosalicylowy
mozna stosowac z metotreksatem wytgcznie z zachowa-
niem ostroznoséci, gdyz stosowane jednoczesnie czesto
powodujg zaburzenia czynnosci watroby. Zaburzenia te
rzadziej wystepujq podczas jednoczesnego stosowania
zinnymi niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.

Przeciwwskazania

Stwierdzona nadwrazliwo$¢ na metotreksat lub ktory-
kolwiek sktadnik produktu.

Ciezkie zaburzenia czynnosci watroby, wiacznie ze zwito-
knieniem, marskoscig i zapaleniem watroby.

Ciezkie zaburzenia czynnosci nerek.

Nieprawidtowy skfad krwi z hipoplazjg szpiku kostnego,
leukopenia. matoptytkowoscia, niedokrwistoscia.
Powazne ostre lub przewlekte zakazenia, takie jak: gru-
Zlica i zakazenie wirusem HIV.

4.4

Naduzywanie alkoholu.

Owrzodzenie jamy ustnej i rozpoznana czynna choroba
wrzodowa zofadka lub dwunastnicy.

Cigzai okres karmienia piersia.

Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci doty-
czace stosowania

Metotreksat moze by¢ podawany jedynie pod nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii, do$wia-
dczonego w stosowaniu chemioterapii przeciwnowo-
tworowej.

Metotreksat nalezy stosowac ze szczegding ostroznosciq
u pacjentdw z obnizonymi wartosciami parametréw
hematologicznych, zaburzeniami czynnosci nerek, wrzo-
dem trawiennym, wrzodziejacym zapaleniem okreznicy,
wrzodziejgcym zapaleniem jamy ustnej, biegunka, ztym
stanem ogdlnym oraz u dzieci i oséb w podesztym wieku.
U pacjentdw z wysiekiem ptucnym lub wodobrzuszem,
w razie potrzeby nalezy przed leczeniem zastosowac
drenaz lub leczenie nalezy przerwac.

Objawy toksycznego dziatania na uktad pokarmowy,
poczatkowo manifestujace sie zwykle zapaleniem jamy
ustnej, sa wskazaniem do przerwania leczenia. Jesli
leczenie jest nadal kontynuowane, moze wystapic krwo-
toczne zapalenie jelit i Smier¢ z powodu perforacji jelit.
Metotreksat moze spowodowacé obnizenie ptodnosci,
zmniejszenie liczby plemnikdw w nasieniu, zaburzenia
miesigczkowania, brak miesigczki. Dziatanie to przemija
po przerwaniu terapii. Ponadto metotreksat dziata
toksycznie na zarodek i powoduje wady ptodu oraz moze
prowadzi¢ do poronienia. Jesli jeden z partnerdw leczony
jest metotreksatem, nalezy nie dopuszcza¢ do zapto-
dnienia w okresie leczenia i przez co najmniej trzy mie-
sigce po jego zakonczeniu.

Przed rozpoczeciem leczenia metotreksatem lub przed
wznowieniem leczenia po przerwie, nalezy ocenic¢ czyn-
nos¢ nerek, watroby, skfad krwi za pomocg wywiadu
lekarskiego, badania fizykalnego i badan laboratoryj-
nych. Pacjenci w trakcie leczenia powinni by¢ poddawani
odpowiedniej obserwacji, aby objawy ewentualnego
dziatania toksycznego i dziatania niepozadane mozna
byto wykry¢ i oceni¢ z minimalnym opdznieniem. Wska-
zane jest wykonanie zdjecia rentgenowskiego klatki
piersiowej.

Istotne jest wiaczenie nastepujacych testow laboratoryj-
nych do regularnej oceny Kklinicznej i monitorowania
stanu pacjentdw otrzymujacych metotreksat: petna
analiza hematologiczna, analiza moczu, ocena czynnosci
nerek i watroby, a jesli podawane sa duze dawki meto-
treksatu - oznaczanie stezen metotreksatu we krwi.
Szczegdblng uwage nalezy zwrdci¢ na objawy toksy-
cznego dziatania na watrobe, ktdre moga pojawic sie bez
korelacji z wynikami préb czynnosciowych watroby.
Leczenia nie mozna rozpoczynac albo nalezy przerwac,
jesli istniejg lub pojawig sie w trakcie leczenia jakiekol-
wiek nieprawidtowosci w wynikach préb watrobowych
czy biopsji watroby. Nieprawidtowosci te powinny
powrdci¢ do wartosci prawidtowych w ciggu dwoch ty-
godni. Po tym okresie lekarz moze zadecydowac o wzno-
wieniu leczenia.

Zahamowanie czynnosci uktadu krwiotworczego moze
pojawi¢ sie nagle i podczas stosowania dawek meto-
treksatu uznanych za bezpieczne. Kazde znaczace
zmniejszenie liczby leukocytow lub ptytek krwi jest
wskazaniem do natychmiastowego odstawienia leku i

[ 8
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4.5

wdrozenia odpowiedniego leczenia podtrzymujacego.
Pacjenta nalezy poinformowac o koniecznosci zgtaszania
lekarzowi wszelkich objawow infekcji.

Metotreksat lub jego metabolity mogg wytracac sie
w kanalikach nerkowych. Aby temu zapobiec, zaleca sie
podawanie znacznych ilosci ptyndéw oraz alkalizacje
moczu do pH 6,5-7,0 przez doustne lub dozylne podanie
dwuweglanu sodu (5 tabletek x 625 mg co trzy godziny)
lub acetazolamidu (500 mg doustnie cztery razy na
dobe).

Produkt Methotrexat-Ebewe przed podaniem dokanato-
wym nalezy rozcienczy¢. Zalecane maksymalne stezenie
wynosi 5 mg/ml.

Podczas stosowania leku konieczne jest przestrzeganie
zasad dotyczacych postepowania z substancjami
cytotoksycznymi.

Interakcje z innymi lekami i inne rodzaje intera-
kcji

Metotreksat wykazuje pewne dziatanie immunosu-
presyjne, dlatego tez reakcja immunologiczna na réowno-
cze$nie prowadzone szczepienie moze by¢ ostabiona.
Ponadto, réwnoczesne stosowanie zywych szczepionek
moze wywotac ciezkg reakcje antygenowa.

Metotreksat zwigzany z biatkami moze by¢ wypierany
przez fenytoine, $rodki uspokajajace, doustne Srodki
antykoncepcyjne, salicylany, sulfonamidy, difenylohyda-
ntoiny, tetracykliny, chloramfenikol, sulfazol, doksoru-
bicyne, cyklofosfamid i barbiturany. Zwiekszone stezenie
niezwigzanego metotreksatu w osoczu moze prowadzic
do nasilenia toksycznosci.

Metotreksat podlega czynnemu wydalaniu przez nerki.
Oddziatuje on gtéwnie z innymi lekami, ktére podlegaja
temu samemu mechanizmowi wydalania, co powoduje
zwiekszenie stezenia metotreksatu w osoczu.

Podczas réwnoczesnego stosowania probenecydu da-
wke metotreksatu nalezy zmniejszyc.

Alkaloidy Vinca mogq zwieksza¢ wewnatrzkomérkowe
stezenia metotreksatu i poliglutaminiandw metotre-
ksatu.

Nalezy unika¢ réwnoczesnego stosowania lekow wyka-
zujacych dziatanie nefrotoksyczne i hepatotoksyczne.
Prawdopodobienstwo wywotania przez metotreksat
dziatania hepatotoksycznego jest zwiekszone podczas
regularnego spozywania alkoholu.

Preparaty witaminowe lub doustne preparaty zelaza
zawierajace kwas foliowy mogg zmienia¢ odpowiedz na
metotreksat.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne moga zaburzac
klirens nerkowy metotreksatu i prowadzi¢ do ciezkiej
toksycznosci.

Réwnoczesne podawanie antagonistow foliandw, jak tri-
metoprimu/sulfametoksazolu, rzadko powodowato wy-
stgpienie ostrej pancytopenii.

Stezenia metotreksatu w surowicy mogg zwiekszy¢ sie
pod wptywem etretynianu. Zgtaszano rowniez ciezkie
zapalenie watroby w przypadku réwnoczesnego sto-
sowania metotreksatu z etretynianem.

Penicyliny moga zmniejszac¢ klirens nerkowy metotre-
ksatu; to, z kolei, moze powodowaé wzrost stezenia
metotreksatu w surowicy i toksyczne dziatania hemato-
logiczne/zotadkowo-jelitowe.

Probenecyd i stabe kwasy moga zmniejsza¢ wydalanie
metotreksatu; co z kolei moze posrednio zwiekszac
ekspozycje na metotreksat.

4.6

4.7

4.8

Jednoczesne podawanie lekdw, ktdére mogq prowadzi¢
do niedoboréw kwasu foliowego (np. sulfonamidéw, tri-
metoprimu/sulfametoksazolu), moze nasili¢ toksycznosc¢
metotreksatu.

Zaleca sie zachowanie ostroznosci u pacjentow ze
wspotistniejacym niedoborem kwasu foliowego. Nato-
miast jednoczesne podawanie kwasu fotinowego moze
obnizac skuteczno$¢ metotreksatu.

Cigzailaktacja

Wykazano teratogenne dziatanie metotreksatu. Dlatego
tez stosowanie metotreksatu jest przeciwwskazane u
kobiet w cigzy. Jezeli jednak metotreksat jest stosowany
w cigzy z powodu choroby nowotworowej lub jesli
pacjentka zajdzie w cigze w czasie leczenia, konieczna
jest ocena korzysci wzgledem ryzyka zagrozenia dla
rozwoju ptodu.

Metotreksat przenika do mleka, dlatego tez w czasie
leczenia karmienie piersig jest przeciwwskazane.

Wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow
mechanicznych i obstugiwania urzadzen mecha-
nicznych w ruchu

W zaleznosci od indywidualnej wrazliwosci zdolnos¢ do
prowadzenia pojazdéow mechanicznych i obstugiwania
urzadzen mechanicznych w ruchu moze byc¢ zaburzona.

Dziatania niepozadane
Zasadniczo uwaza sie, ze czestos¢ i nasilenie dziatan
niepozadanych majg zwigzek z wielkoscig dawki.

Nastepujace dziatania niepozadane mogg wystapic
bardzo czesto (>1/10), czesto (>1/100 do <1/10),
niezbyt czesto L1/1 000 do <1/100), rzadko (>1/I10 000
do <1/1 000), bardzo rzadko (<I/10 000) i czestos¢
nieznana (nie mozna okresli¢ na podstawie dostepnych
danych).

Zakazenia i zarazenia pasozytnicze
Bardzo czesto
Obnizona odporno$¢ na zakazenia. Zapalenie gardta.

Czesto
Goraczka.

Niezbyt czesto

Potpasiec, zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis
carinii, mogg wystapi¢ zakazenia o réznej lokalizacji lub
posocznica.

Zaburzenia krwi i ukladu chtonnego
Bardzo czesto
Leukopenia.

Czesto

Zahamowanie czynnosci szpiku kostnego najczesciej
objawiajace sie leukopenia, ale moze wystgpi¢ tez
trombocytopenia, anemia lub wszelkie inne pofaczenia
tych objawow.

Niezbyt czesto
Trombocytopenia. pancytopenia, agranulocytoza.
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Zaburzenia ukladu immunologicznego
Niezbyt czesto
Hipogammaglobulinemia.

Bardzo rzadko

Reakcje anafilaktyczne, zwiekszenie liczby guzkéw dnowych.
Zaburzenia metabolizmu i odzywiania

Czesto

Jadto wstret.

Zaburzenia psychiczne
Niezbyt czesto
Depresja, splatanie, zmiany nastroju.

Zaburzenia ukladu nerwowego

Bardzo czesto

Zawroty gtowy, bdl gtowy. Po wiekszych dawkach meto-
treksatu obserwowano wystepowanie afazji, niedowta-
déw lub niedowtadu potowiczego i drgawek.

Czesto
Sennosc.

Niezbyt czesto

Zgtaszano przemijajace zaburzenia funkcji poznawczych
niewielkiego stopnia oraz zwiekszenie cisnienia $rod-
czaszkowego po podaniu matych dawek metotreksatu.

Zaburzenia oka
Czesto
Nieostre widzenie.

Niezbyt czesto
Podraznienie oczu.

Zaburzenia serca
Niezbyt czesto wysiek osierdziowy.

Zaburzenia naczyniowe

Czesto

Zapalenie naczyn, moze wystgpi¢ krwotok z réznych
miejsc ciata.

Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersio-
wej i sSrodpiersia

Czesto

Przewlekte $rédmigzszowe zapalenie ptuc (czesto
zwigzane ze zwiekszeniem liczby granulocytow we krwi),
mogace prowadzi¢ do zgonu. Po podaniu doustnym i
dokanatowym zgtaszano réwniez ostry obrzek ptuc.

Niezbyt czesto

Krwawienie z nosa, zwtdknienie ptuc, zapalenie piuc,
zapalenie pecherzykéw ptucnych, astma oskrzelowa,
wysiek optucnowy.

Bardzo rzadko
Po podaniu duzych dawek zgtaszano zespét bolu
optucnej i zgrubienia optucnej.

Zaburzenia zotadkaiijelit

Bardzo czesto

Bl brzucha, wrzodziejace zapalenie jamy ustnej,
nudnosci, zapalenie $luzéwki (najczesciej jamy ustnej,
ale takze zapalenie dzigset, a nawet zapalenie jelit,
owrzodzenie jeliti krwawienie).

Czesto
Nudnosci, wymioty, zapalenie jamy ustnej, biegunka.

Bardzo rzadko

Dziatanie metotreksatu na $luzéwke jelit prowadzito do
zespotu ztego wchifaniania lub toksycznego rozszerzenia
okreznicy.

Zaburzenia watroby i drég zétciowych

Czesto

Toksyczne dziatanie na watrobe powodujace: znaczne
zwiekszenie aktywnosci enzymdw watrobowych, ostry
zanik watroby, sttuszczenie, nadwrazliwo$¢ na Swiatto,
zmiany pigmentacji, krwotok skdrny, wybroczyny, tela-
ngiektazje, tradzik.

Zaburzenia skory i tkanki podskornej
Niezbyt czesto
Swigd, pokrzywka, utrata wtosow.

Bardzo rzadko

Czyraczno$cC.

Zespdt Stevensa-Johnsona i martwica rozptywna na-
skorka (zespot Leylla).

Zmiany tuszczycowe moggq sie nasilic po jednoczesnej
ekspozycji na $wiatto ultrafioletowe.

U pacjentéw z tuszczycq zgtaszano wystepowanie
owrzodzenia skory.

Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki
tacznej

Czesto

Bdle stawow.

Zaburzenia nerek i dr6g moczowych
Bardzo czesto
Niewydolnosc¢ nerek, krwiomocz, neuropatia.

Czesto
Mocznica, zapalenie pecherza moczowego.

Zaburzenia ogolne i stany w miejscu podania
Czesto

Dreszcze.

Niewyjasnione uczucie zmeczenia, zte samopoczucie,
martwica.

Zaburzenia ukladu rozrodczego i piersi
Bardzo czesto
Zapalenie pochwy.

Niezbyt czesto
Utrata libido / impotencja, owrzodzenia pochwy.

Badania diagnostyczne
Bardzo czesto
Odwracalne zwiekszenie aktywno$ci aminotransferaz.

Czesto
Znaczne zwiekszenie aktywnosci enzymdw watrobowych.

Urazyizatrucia
Bardzo rzadko [ |
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DEPRESJA
WIADOMOSCI OGOLNE

1.1.DEPRESJA RYS HISTORYCZNY

Depresja zasadniczo rozni sie od przejsciowej chandry,
uczucia smutku czy zalu z powodu przezytej jakiejkolwiek
straty. Depresja jest chorobg gteboko zmieniajacg sposob
myslenia cztowieka, jego odczuwania i postepowania w
roznych trudnych sytuacjach. Moze by¢ wypadkowa dziatania
licznych czynnikdéw wptywajacych na aktywnos$¢ mézgu czto-
wieka. Wbrew rozpowszechnionemu przekonaniu nie jest ona
wyrazem osobistej stabosci: nie mozna po prostu samoistnie
czy sitg woli ,wzigc¢ sie w gars¢” i ,wyjsc¢” z depresii.

Depresja istnieje od zawsze. Jej opisy mozemy znalez¢é w
najstarszych pismach, pochodzacych z wielu starozytnych
cywilizacji. Najstarszy opis depresji zawdzieczamy Hipokra-
tesowi — ,,0jcu medycyny”, zyjacemu w starozytnej Grecji w IV
wieku p. n. e. Hipokrates stusznie podejrzewat , ze choroby
psychiczne wynikajq z przyczyn naturalnych, a nie z dziatania
sit nadprzyrodzonych. Wedtug jego teorii melancholia (pierwo-
tne okreslenie stresu) stanowita nastepstwo nadmiernej ilosci
z0kci w Sledzionie. Stad tez pochodzi stowo melancholia: melan
— czarny, cholia — z6t¢. W celu pokonywania depresji Hipo-
krates zalecat przywracanie réwnowagi miedzy narzadami
wewnetrznymi, przez stosowanie relaksacji i innych sposobow
postepowania, bliskich dzisiejszym zasadom zdrowego stylu
Zycia.

Opisy $wiadczace o wystepowaniu depresji w starozytnych
cywilizacjach mozna znalez¢ réwniez w Starym Testamencie.
Wyznania Joba (Ksiega Joba: Dyskusja Joba z przyjaciétmi)
stanowig klasyczny przyktad skarg cztowieka dotknietego
depresjg .Objawy depresji zdradza krol Saul (Stary
Testament), opetany przez ,ztego ducha”, i w ostatecznosci
popetniajacy samobodjstwo. W literaturze staroangielskiej
pojawia sie stowo ,melancholia”. O melancholii pisali Szekspir
i Chaucer .

Nastepnym starozytnym autorem, ktdry stworzyt aktualng
do dnia dzisiejszego koncepcje jest Aretajos z Kappadocji (30-
90 r.n.e.). Obserwowat i opisat on melancholie w zakresie
obrazu klinicznego, jak i jej przyczyn. Aretajos w opisie depre-
sji wymienia: zniechecenie, smutek, wyczerpanie i izolowanie
sie od ludzi, nadwrazliwos¢, podniecenie, pustke emocjonalna,
zobojetnienie, narzekanie i utyskiwanie, zniechecenie do
zycia, tendencje samobdjcze.

Kolejny obserwator melancholii to Galen (130 -200r. n. e.).
Twierdzit on, Ze takie stany cztowieka, jak: rados¢, szczescie,
uczucie przyjemnos$ci oraz smutek, zal, zobojetnienie, pow-
stajq w mozgu i wyrazat nadzieje, ze w przysztosci , gdy zo-
stanie poznana fizjologia mdzgu, mozna bedzie réwniez
okresli¢ nature réznych zaburzen psychicznych. Melancholie
wigzat on z zaburzeniami humoralnymi i nadmiarem oparéw
»Czarnej zotci” docierajacych do gtowy. Aleksandra Musiat opi-
suje, iz w okresie Sredniowiecza zmeczenie, poczucie cier-
pienia i beznadziejnosci, zaniedbanie higieny osobistej
okreslano mianem ,acedii’.

Melancholie (depresje), podobnie jak inne schorzenia,
traktowano jako opetanie przez zte duchy, dlatego zazwyczaj
chorzy byli potepiani, przesladowani, zmuszani do modlitwy,
torturowani, lub tez paleni na stosie.

W VIII i IX w. medycyna arabska uruchamia pierwsze
w $wiecie szpitalne oddziaty dla chorych psychicznie. W Euro-
pie powstaty dopiero od wieku XIII. W XVI i XVII wieku poja-
wia sie wzrost zainteresowania obrazem klinicznym melan-
cholii. Paracelsus (1493-1541) melancholie rozpatruje jako
chorobe: ,ktéra opanowuje cztowieka tak, ze jest on nie-
wolnikiem smutku, staje sie przygnebiony, zniechecony, znu-
dzony, opanowany przez dziwne mysli i spekulacje”. Podobnie
Willis melancholie rozumuje jako reakcje chemiczng zacho-
dzacg w mdzgu i sercu, a nie jako stan wynikajacy z przewagi
okreslonych humordw. Markeriusz (1530-1606) i Bellini (1643-
1704), wskazywali na fakt, iz melancholii towarzyszg zabu-
rzenia uktadu pokarmowego i zahamowanie proceséw pozna-
wczych.

W 1586r. Bright (1551-1615) dokonat préby wyodre-
bnienia rodzajow melancholii. Zdaniem uczonego — jest to
posta¢ choroby somatycznej, zwigzana z ogodlnym wyczer-
paniem organizmu, w ktérej dominuje ostabienie umystu.

Podziat ten w przyblizeniu odpowiada wspdtczesnemu
rozumieniu depresji egzogennej i psychogennej. Profesor
Stanistaw Puzynski opisuje, ze w XVIII wieku pojawity sie
pierwsze proby umiejscowienia melancholii w klasyfikacji
0go6tu zaburzen psychicznych.

Vogel (1724-1774) podzielit zaburzenia psychiczne na
szeS¢ grup: melancholia, mania, fatuidas, stupiditas, amentia
i oblivio. Autor melancholie , a takze manie wigzat z chorobg
mdzgu i zaliczat do grupy ,morbi deliri” . Dressing (1770-1809)
dokonat podziatu na: melancholie, manie i zaburzenia zwia-
zane z upo$ledzeniem umystowym. Rozrdzniat melancholie
prawdziwg, zwigzang z gtebokim smutkiem oraz rzekoma, bez
obnizonego nastroju. Nowe spojrzenie na melancholie w za-
kresie rozumienia jej przyczyn dafta Perfect (1740-1789),
wskazujac na czynniki wrodzone .

W XVII wieku w leczeniu melancholii stosowano wiele
metod, byty to: chinina, odwary z liSci pokrzyw, kamfora,
zwigzki arsenu, Srodki przeczyszczajace, wymiotne, upusty
krwi, muzykoterapie, wysitek fizyczny, czeste stosunki
piciowe, ciepte kapiele, dtugi sen, lekkg diete, opium. W 1792
roku w Anglii po raz pierwszy zastosowano leczenie wstrza-
sami elektrycznymi. Takq metode zainicjowat Birch (1745-
1815) stosujac pocieranie, czyli elektryzowanie gtowy
pacjentki .

Przez kolejne wieki tajemnice melancholii zgtebiato i roz-
szerzato wielu filozoféw i lekarzy. Chorobe te nietatwo byto
rozpoznac i zdefiniowac, tak jak jej szeroki i nieprecyzyjny
zakres. Termin melancholia, uzywany byt przez dtugie lata,
a od XIX wieku zaczeto uzywac okreslenia - depresja. Termin
ten spopularyzowat Adolf Meyer (1866-1950) i wypart on
skutecznie pojecie melancholii. Rozpatrywat on depresje jako
przejaw reakcji obejmujacych obnizenie podstawowego
nastroju oraz zahamowanie licznych proceséw psychicznych,
zjawisk wegetatywnych i ruchowych. Meyer zwracat uwage, ze

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie - GRUDZIEN 2010r

11



Prace autorskie

reakcje te mogq wystepowaé nie tylko w psychozie
maniakalno depresyjnej, ale réwniez w chorobach orga-
nicznych mdzgu, w schizofreniach i psychozach lekowych.

Kolejnym naukowcem i twdrcg koncepcji psychozy
maniakalno — depresyjnej byt Kraepelin (1856-1926).

Wyodrebnit on kilka postaci chordb afektywnych, ktére
rozpatrywat jako oddzielne schorzenia. W kompendium
wydanym 1883 roku uzywat takich termindw, jak: cykliczny
obted, okresowa mania, okresowa melancholia, ktére zaliczat
do grupy ,psychoz okresowych” .Koncepcja Kraepelina
wywarta ogromny wptyw na poglady psychiatréw na prze-
tomie XIX i XX wieku i istotnie zawazyta na dalszym rozwoju
wiedzy o chorobach afektywnych. Teoria ta przetrwata w for-
mie niezmienionej ponad pét wieku. Dopiero prace Leonharda
(1957-1966) wykazaty, ze przebieg chordb afektywnych majq
charakter polarny. W swoich pracach wyodrebnit on postacie
depresji jedno i dwubiegunowych .

Podazajac za Bukowczyk (1962) mozna zobaczy¢ jak na
przestrzeni dziejéw rozpatrywano problem smutkdw, depresiji i
psychoz poporodowych. Wedtug Hipokratesa, u kobiet po
porodzie wystepowat stan wycienczenia i niepokoju. Przy-
czyna tych objawdw byta brudna zanieczyszczona krew, ktéra
wedrowata z macicy do gtowy i przez to pogarszata samo-
poczucie kobiety. Podobnie twierdzit Galen. Uwazat on, ze
przyczyng psychicznych zaburzen u potoznicy byto naptyniecie
do piersi zamiast mleka krwi i wyrzut goracej krwi do mézgu.

Naukowcy - Monteil (1615), Sonnert (1632), Schultius
(1705), Uehr (1740) stwierdzili, iz przyczyng depresji po
porodzie s nieprawidtowe przemiany wewnatrzustrojowe
.Kolejnym uczonym, ktéry zajmowat sie tym problemem byt
Puzos (1759), ktory twierdzit, ze schorzenia te powstajg na
skutek odkfadania sie mleka w mdzgu w postaci ztogéw, co
podnosi cieptote ciata i wywotuje objawy choroby .

Na poczatku XIX wieku problem widziano w trudnej
sytuacji porodu. i uznano depresje poporodowa za specyficzny
przypadek schizofrenii badz psychozy maniakalno -
depresyjnej. I mimo, ze pod koniec tego okresu stwierdzono, iz
hormony wywierajq silny wptyw na psychike kobiety, termin
depresji poporodowej powrdcit na nowo do literatury dopiero
w latach trzydziestych XX wieku .

Jednak dopiero w 1994 roku depresja poporodowa
zaliczona zostata do zaburzen psychicznych. Przez lata brak
jednolitego nazewnictwa, wyrdznienia schorzen i przypisania
im, w sposob nie budzacy watpliwosci, objawow doprowadzat
do razacych roznic w stawianych diagnozach. Wielu uczonych
rozpoczeto prace nad systemem klasyfikacji chordb
psychicznych. Powstawaty kolejno rdézne klasyfikatory,
aktualnie obowigzujacy powstat w 1994 roku DSM — IV (IV
wydanie Diagnostyki i statystyki zaburzen psychicznych).

Obecnie w Europie obowigzuje klasyfikacja ICD-10.
Klasyfikacja ta rozrdznia: epizod maniakalny, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe, epizod depresyjny, zaburzenia
depresyjne nawracajace, uporczywe zaburzenia nastroju,
krotkotrwate zaburzenia depresyjne .

Jak opisatam zaburzenia depresyjne towarzysza ludzkosci
od poczatku jej istnienia. Wraz z rozwojem kultury oraz stowa
pisanego pogtebiano wiedze na jej temat, a takze wskazywano
rozna etiologie oraz sposoby leczenia. Mimo wielkiego postepu
medycyny wiemy, ze objawy depresji mogq naktadac sie na
objawy innych chordb. Cho¢ wspdtczesna wiedza o depresii
wynika z pogladéw minionych stuleci i oparta jest o nowo-
czesng technologie badawcza to nadal pozostawia wiele pytan
w zakresie rozumienia etiologii i patogenezy zaburzen afekty-
wnych.

1.2.KLASYFIKACJA DEPRESIJI

Stowo ,depresja” ma wieloznaczng tre$¢. W jezyku
codziennym jest stosowane do okreslenia ztego samopo-
czucia, przygnebienia, obnizonego nastroju niezaleznie od
przyczyn tego stanu . W psychiatrii i psychologii terminem tym
okresla sie szczegdlnego rodzaju zaburzenia nastroju i emocji.
Saq to takie stany, ktére mozna uznac za zjawisko chorobowe,
a wiec wymagajace pomocy lekarskiej. Granica miedzy depre-
sjq (jako chorobg), a ,normalnym” przygnebieniem nie jest
ostra, co nie oznacza bezradnosci diagnostycznej .

W piSmiennictwie prezentowane sg rézne klasyfikacje
depresji. Poswiecono im duzo miejsca w literaturze psycho-
logicznej i psychiatrycznej. ,Leksykon psychiatrii” przedstawia
dwie klasyfikacje:

1) klasyfikacja ze wzgledu na obraz kliniczny — tutaj wyréznia
sie miedzy innymi:

a) depresja prosta,

b) depresja zahamowana — jej skrajnym nasileniem jest

ostupienie depresyjne,

c) depresja lekowa,

d) depresja z podnieceniem ruchowym,

e) zespot depresyjno — urojeniowy.

2) klasyfikacja ze wzgledu na rodzaj czynnika przyczynowego
—zalicza sie tutaj:

a) stany depresyjne spowodowane réznorodnymi wydarze-
niami zyciowymi, zwigzanymi z tymi urazami psychicznymi
(s to zwykle réznorodne straty emocjonalne). Stany takie
nazywane s depresjami psychogennymi,

b) stany depresyjne wystepujace w przebiegu réznych
choréb somatycznych, choréb o$rodkowego uktadu ner-
wowego czy w trakcie stosowania niektérych lekdw. Sg one
nazywane depresjami somatogennymi.

c) depresje pojawiajace sie w przebiegu chordb afektywnych,
okreslane mianem depresji endogennych .

Na uwage zastuguje podziat dokonany przez Stanistawa
Puzynskiego (1979). Wyodrebnit on trzy rodzaje podej$¢
teoretycznych i, co za tym idzie, trzy koncepcje klasyfikacji
zaburzen depresyjnych:

1) podejscie unitarystyczne,
2) podejscie nozologiczne,
3) podejscie symptomatologiczne .

Koncepcja unitarystyczna — zaktada, iz wszystkie stany
depresyjne majq jednolity proces chorobowy biorgc pod
uwage przyczyny i mechanizm dziatania choroby. Psychiatrzy o
orientacji psychoanalitycznej i psychodynamicznej zaktadajg,
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ze wszystkie depresje lub ich zdecydowana wiekszo$¢ ma
przyczyny psychogenne i sg reakcja osobowosci na wyda-
rzenia intrapsychiczne zachodzace w $wiecie zewnetrznym,
lub s3 wyuczonym wzorcem reagowania.

Podejscie unitarystyczne zaktada, ze ogot depresji uwarun-
kowany jest zaburzeniami przemiany materii organizmu, czyli
ma podioze endogenne i wigze sie z wrodzonymi predy-
spozycjami do zachorowania. Niektdrzy przedstawiciele tej
koncepcji dowodzg, iz liczne postacie zaburzen nerwicowych
to réwniez endogenne stany depresyjne .

Koncepcja nozologiczna — wyodrebnia tyle depresji, ile jest
przyczyn ich powstania. Najprostszy podziat depresji wedtug
tej koncepcji stworzyt Mobius (1893). Klasyfikacja ta dzieli
depresje na reaktywne (psychogenne) i endogenne. Jego
podziat nozologiczny do dzi$ cieszy sie duzg popularnoscig
wsrod psychiatrow catego Swiata.

Do podziatu Mobiusa nawigzujg wszystkie inne podziaty
dychotomiczne.

Koncepcja symptomatologiczna — jak wskazuje nam
nazwa, podejscie to za punkt wyjscia obiera symptomatologie.
Wyodrebnia sie tutaj dwie tendencje: minimalistyczng — ktéra
zaktada podziat depresji na psychotyczng i niepsychotyczng,
oraz maksymalistyczng - w ktdrej wyodrebniono obrazy
kliniczne depresji .

John Preston zwraca uwage na wazny fakt, iz depresja
moze miec roznorodne oblicza. W depresji klinicznej (endo-
gennej) wyrdznit on trzy kategorie:

1) depresje psychologiczng,
2) depresje biologiczna,
3) depresje mieszang .

Depresja psychologiczna — jest reakcjg emocjonalng na
przezyte rozczarowanie i poniesione straty. U podioza tej
depresiji lezy psychologiczna reakcja cztowieka na konkretne
wydarzenia. Czynnik psychologiczny lub emocjonalny moze
by¢ nagty i oczywisty lub podstepny i dziatajacy przez dtugi
okres czasu, ale pochodzi on od jakiej$ zmiany w Zyciu
cztowieka — zmiana stylu zycia, pracy, relacji z innymi ludzmi...
Depresja psychologiczna charakteryzuje sie tym, ze powoduje
tylko psychologiczne ( emocjonalne) objawy i nie zmienia
biologicznych funkgcji organizmu. Do takich psychologicznych
objawow depresji zaliczy¢ mozna: smutek i rozpacz, rozdra-
znienie, apatie, poczucie winy, niskg samoocene, trudnosci
w relacjach miedzyludzkich, brak motywacji, negatywne mysli
i mysli samobojcze.

Depresja biologiczna — jest to pod wieloma wzgledami
choroba ciata. Depresja ta jest z kolei skutkiem zmian
biologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka, a nie
zmian w zyciu cztowieka. Objawy pojawiajq sie nagle i bez
konkretnego powodu. Zwykle chory jest zdziwiony tymi
objawami i nie rozumie co sie z nim dzieje. Oprdcz objawow
psychologicznych lub emocjonalnych w depresji biologicznej
zwykle wystepujg symptomy somatyczne, ktore sq
spowodowane zaburzeniami funkcji chemicznych w zakresie
ukfadu hormonalnego i nerwowego. Objawy depres;ji biolo-
gicznej to: zaburzenia taknienia i snu, zanik popedu seksual-

nego, brak energii zyciowej, ciagte zmeczenie, anhedonia
(brak odczuwania radosci) .

Od dawna wiadomo, ze zaburzenia nastroju wystepujg
rodzinnie. Ryzyko zespotu depresyjnego wzrasta, jezeli jedno z
rodzicow lub rodzenstwa przezywato depresje przed 30 rokiem
zycia (Paulus — 1992; Weissman — 1986). Ponadto Wender
(1986) podaje, ze osoby adoptowane, cierpigce na zaburzenia
nastroju, czesto maja bliskich krewnych biologicznych z takimi
zaburzeniami. Trwajg badania ktére majq wyodrebni¢ geny
odpowiadajace za te zaburzenia .

Depresja mieszana — jest to depresja w ktdrej naktada sie
depresja psychologiczna z biologiczng. W tych przypadkach
objawy pojawiajg sie w zwigzku reakcja psychologiczng na
jakie$ wydarzenie, a towarzysza im symptomy fizjologiczne.
Objawy depresji mieszanej to: hipochondria, naduzywanie
$rodkdéw psychotropowych lub alkoholu, trudnosci z koncen-
tracja uwagi i krotkotrwate zaburzenia pamieci, wyrazne
wahania nastroju, niepokdj i nadwrazliwo$¢ emocjonalna —
gniew, rozdraznienie .

Wymienitam powyzej tylko niektdre klasyfikacje depresiji,
aby pokazac iz kryteria oceny depresji moga byc¢ réznorodne.
Rdznice w tych klasyfikacjach nie sg ostre, pokrywajg sie one
ze sobg i dlatego mozna uzywac réznych okreslen depresiji.

Swiadomie przytoczytam tylko te klasyfikacje, poniewaz
depresje okotoporodowe sg najbardziej zblizone do kategorii
mieszczacych sie w tych podziatach. Wedtug literatury psycho-
logicznej oraz medycznej istnieje kilka klasyfikacji popo-
rodowych zaburzen emocjonalnych. Jednak najbardziej
rzetelne informacje na ten temat zawarte sg w DSM IV (1994).
Wedtug tego podziatu, emocjonalne zaburzenia okotoporo-
dowe mozna okresli¢ jako wielka depresja, depresja jedno- lub
dwubiegunowa, albo tez jako krotki epizod psychotyczny
(w przypadku gdy objawy depresji przediuzajg sie ponad
cztery tygodnie po porodzie) .

1.3.0BRAZ KLINICZNY DEPRESJI

Warunkiem rozpoznawania zaburzen depresyjnych jest
znajomos¢ obrazu klinicznego depresji typowej. Depresja
typowa stanowi punkt wyjscia i odniesienia do diagnostyki
wszelkich innych stanéw depresyjnych, ktére w rzeczywistosci
sg tylko odmianami klinicznymi tego podstawowego zespotu
depresyjnego. Typowa depresja nazywana jest tez — duzg
depresjg, duzym epizodem depresyjnym lub depresjq
endogenng .

Depresja moze wystepowa¢ pod rdzng postacia,
rozpoznawang w zaleznosci od przewagi okreslonych obja-
wow, okolicznosci ich wystepowania, czasu trwania i jej nasi-
lenia. Jednakze doktadne jej rozrdznienie nie zawsze jest
jednoznaczne i wyrazne z powodu wielu wspdlnych cech,
mogacych sie na siebie naktadac . W procesie rozpoznawania
depresji psychogennej czesto pojawia sie podstawowe
pytanie, ktore reakcje cztowieka na uraz psychiczny sg w gra-
nicach normy, a ktére mozna uzna¢ za stan chorobowy?
Wedtug pogladéw Bindera (1960) w depresji reaktywnej (czyli
w chorobie) pojawia sie przesadna reakcja do przyczyny, ktora
ja wywotata. Jednak ocene adekwatnosci reakcji danego
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czlowieka na sytuacje psychiczng nalezy indywidualizowac
i dokonywac w odniesieniu do indywidualnych cech osobo-
wosci osoby chorej .

Stanistaw Puzynski podaje, ze depresja typowa (duza
depresja, depresja typu endogennego, epizod depresyjny
0 znacznym nasileniu) obejmuje kilka charakterystycznych
cech:

1) obnizenie podstawowego nastroju - smutek, przygne-
bienie, zniechecenie, niekiedy zobojetnienie, ktére unie-
mozliwia odczuwanie uczucia radosci (anhedonia), a takze
ismutku,

2) objawy i skargi somatyczne — bodle gtowy okolicy poty-
licznej, bdle typu neuralgicznego, utrata apetytu, czasami
jadtowstret, dyskomfort, rozlane bole w jamie brzusznej,
zaparcia, ubytek masy ciata, poczucie dusznosci i ,ptytkie-
go oddechu”, umiarkowana tachykardia lub bradykardia,
sucho$¢ w jamie brzusznej, wzmozona potliwos¢, palenie ,
pieczenie skory, bton sluzowych, poczucie oziebienia stdp
i dtoni,

3) lek — wystepujacy w depresji utrzymuje sie niemal stale,
ma rézne nasilenie i osigga znaczne rozmiary pojawia sie
niepokdj i pobudzenie ruchowe,

4) ostabienie tempa proceséw psychicznych — poczucie utraty
energii, stalego zmeczenia, jednostajne spowolnienie
tempa myslenia, zaburzenia koncentracji, ostabienie pa-
mieci, poczucie niesprawnosci intelektu, spowolnienie
ruchdw lokomocyjnych, poczucie matej wartosci, poczucie
winy, pesymistyczna ocena biezacych probleméw,

5) zaburzenia rytmu okotodobowego — (dajgq nam w obrazie
klinicznym cechy charakterystyczne) zaburzenia rytmu snu
i czuwania — bezsennosc lub wielokrotne budzenie sie, albo
zwiekszona potrzeba snu, u wielu chorych zespoty depre-
syjne nasilajg sie rano, natomiast po potudniu samopo-
czucie ulega poprawie,

6) zaburzenia tresci myslenia — dominujq w nim sady depre-
syjne, negatywna ocena siebie, swojego postepowania,
zdrowia, pesymizm, zte widzenie swojej przysztosci
(pacjent postrzega wszystko w ,czarnych barwach”,
znacznie odbiegajacych od rzeczywistosci), moze miec
urojenia katastroficzne, grzesznosci, winy oraz leku,

7) zaburzenia funkcjonowania w grupie spofecznej — utrata
zainteresowan $wiatem zewnetrznym, abulia, poczucie
niesprawnosci psychicznej i fizycznej, skoncentrowanie sie
przez chorego na swoich depresyjnych przezyciach
powoduje zerwanie kontaktow z ludzmi,

8) zniechecenie do zycia i préby samobdjcze — s3 logiczng
konsekwencja stanu depresji .

Wedtug teorii Aarona Becka, do powstania depresji przy-
czyniajg sie dwa mechanizmy: triada poznawcza i btedy logi-
cznego myslenia. Triada poznawcza to gtéwnie negatywne
mysli na temat wtasnego ,ja”. Cierpiacy na depresje uwaza, ze
jest cztowiekiem utomnym, bezwartosciowym i nieodpo-
wiednim .

Doznane nieprzyjemne doswiadczenia przypisuje swojej
bezwartosciowosci. Niska samoocena cierpigcego wynika z te-
go, ze uwaza sie za osobe kaleka. A poniewaz w swoim
mniemaniu jest utomny, to jest przekonany, ze nigdy nie zazna
szczescia .

Btedy logicznego myslenia wedtug Becka przyémiewajg
doswiadczenia cierpigcego na depresje, a nalezg do nich:
arbitralne wnioskowanie, abstrakcja selektywna, nadmierne
uogolnianie, wyolbrzymianie i pomniejszanie, oraz persona-
lizacja.

1) arbitralne wnioskowanie to wycigganie wnioskéw mimo
braku przestanek,

2) abstrakcja selektywna obejmuje skupienie sie na nieisto-
tnym szczegdle, z pominieciem innych wazniejszych aspe-
ktdw sprawy,

3) nadmierne uogolnianie to wycigganie wnioskow na pod-
stawie jednego faktu,

4) wyolbrzymianie i pomniejszanie powoduje, ze chory
wyolbrzymia mate, ale negatywne wydarzenia, a pomniej-
sza pozytywne,

5) personalizacja polega na braniu na siebie negatywnych
wydarzen.

Duza depresja moze wystapic tylko jeden raz w zyciu, ale
moze mie¢ charakter nawracajacy. Po wystapieniu pierwszego
epizodu prawdopodobienstwo nawrotu choroby wynosi 50% .

1.4.ETIOLOGIA DEPRESIJI

Dokfadna i jednoznaczna przyczyna depresji jest nadal
nieznana, jednakze naukowcom udato sie zidentyfikowac
liczne czynniki ryzyka. W wielu przypadkach depresja nie jest
nastepstwem tylko jednego czynnika, ale co najmniej kilku z
nich. Dokonywane przez szereg lat odkrycia badaczy w zakre-
sie etiologii poszczegolnych zaburzen afektywnych doprowa-
dzity do przyjecia zatozenia, iz za powstanie depresji odpo-
wiada wiele czynnikdw, przy czym gtéwnie wspodtdziatajq tu ze
sobg czynniki biologiczne i psychologiczne .

1.4.1. Czynniki biologiczne

Czynnikiem wywotujacym depresje sa zaburzenia catego
organizmu, w tym predyspozycje genetyczne, brak rownowagi
biochemicznej, negatywne mysli i melancholijny nastréj.
W ostatnich latach wiekszo$¢ funduszy przeznaczonych na
badania psychiatryczne poswiecono na rozpoznanie biologi-
cznych przyczyn depresji. W ciggu ostatnich dziesiecioleci
badacze wykazali, ze depresja ma Scisty zwigzek ze zmianami
w mdzgu. Jednak do dzisiaj nie wyjasniono wielu szczegétow.
Nie wiadomo, czy stan depresji powoduje jeden i ten sam
czynnik i na czym polegajq zaburzenia zachodzace na pozio-
mie mdzgu .

Trudnosci w dociekaniu biologicznego podtoza depresiji sg
spowodowane samg specyfikgq budowy i dziatania mézgu —
jako narzadu najtrudniejszego do badania . Wedtug Davida
Myersa musimy na razie ograniczy¢ sie do znanych faktéw
i dlatego omowimy tylko dwa znane gtdwne czynniki biologi-
czne jakimi sa:

1) czynniki genetyczne — Od dawna wiadomo, ze zaburzenia
nastroju wystepujq rodzinnie. Jezeli depresja wystapita u
jednego z bliznigt jednojajowych, to istnieje prawdo-
podobienstwo jeden do dwdch, iz to samo dotknie kiedy$
drugiego blizniaka .

Takze osoby adoptowane, ktére cierpiq na zespoty

depresyjne, czesto majq biologicznych bliskich krewnych

ktérzy wykazujq zaburzenia nastroju, s alkoholikami, albo
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podejmuja préby samobdjcze. Ciagle trwajg poszukiwania
gendw zagrazajacych depresja. Aby wyodrebni¢ geny
powodujace depresje, naukowcy postugujg sie analizg
powigzan. Badaja rodziny, w ktorych zaburzenia wyste-
powaty przez kilka pokolen. Nastepnie pobierajg krew od
cztonkéw rodzin (od zdrowych i od dotknietych
zaburzeniami) i badajq ich DNA w poszukiwaniu réznic,

2) przemiany biochemiczne — przemiany biochemiczne,
wplywajace na zachowanie cztowieka sg kierowane przez
geny. Biologicznym kluczem sg neuroprzekazniki
(czasteczki ktdre przekazujg sygnaty pomiedzy komdrkami
nerwowymi) — serotoniny i norepinefryny. Norepinefryna
jest to neuroprzekaznik zwiekszajacy pobudzenie i popra-
wiajacy nastrdj. Poziom serotoniny mozemy podniesc
regularnie ¢wiczac fizycznie, tym samym tagodzac depre-
sie.

1.4.2. Czynniki psychologiczno - spoleczne

Zwiekszone ryzyko depresji dotyczy oséb obcigzonych
trudnymi warunkami spotecznymi z naktadajgcymi sie r6znego
rodzaju problemami zycia codziennego.

W wielu przypadkach depresja nie jest nastepstwem
jednego czynnika, ale kombinacji co najmniej kilku z nich.

Do czynnikéw psychologiczno — spotecznych mozemy
zaliczy¢:

1) sytuacje stresujace — $mier¢, problemy uczuciowe, wazne
wydarzenia zyciowe, stres w pracy zawodowej, trudna
sytuacja ekonomiczna,

2) wezesniejsze doswiadczenia — wykorzystywanie w dzie-
cinstwie, przemoc w rodzinie, stres pourazowy, alkoholizm
rodzicow lub partnera, rozwdd rodzicow, dtugotrwata
choroba jednego z rodzicdw, nasilone konflikty miedzy
rodzicami,

3) problemy psychologiczne — zaburzenia lekowe, zespot leku
uogdlnionego, fobie spoteczne, zaburzenia lekowe z napa-
dami paniki, zaburzenia obsesyjno — kompulsyjne, zabu-
rzenia taknienia (anoreksja, bulimia, napadowe objadanie
sie), dysmorfofobia — zaburzenia obrazu wiasnego ciata,
zaburzenia osobowosci ,

4) uzaleznienia chemiczne i lekowe — alkoholizm, narkotyki,
niepozadane dziatanie niektdrych zaleconych przez lekarzy
lekéw, lub nagte odstawienie niektdrych z nich,

5) wspotistniejace choroby somatyczne — zaburzenia hor-
monalne (choroby tarczycy, menopauza, pordd, cigza),
choroba Addisona, choroba Cushinga, choroba Alzheime-
ra, choroba Parkinsona, przewlekte zespoty bolowe, udar
mdzgu, nowotwory, choroba niedokrwienna serca, inne
choroby przewlekte (padaczka, HIV, choroby ptuc, ciezkie
awitaminozy) .

Tak liczna lista czynnikdéw wywotujacych depresje nie zda-
rza sie chyba w zadnej innej chorobie. Dlatego zastanawiajac
sie nad etiologig i problemem depresji z pewnoscig mozemy
powiedzie¢, ze jest on niebagatelny i bardzo ztozony. Stykamy
sie z nim niejednokrotnie i jako stuzby medyczne nie
powinnismy przechodzi¢ obok niego obojetnie. [ ]

Aldona Gorniak

PODSTAWOWE ZABIEGI
RESUSCYTACYINE

Obiektem zabiegow resuscytacyjnych jest umierajacy czio-
wiek, potencjalnie zdolny do zycia, u ktdrego proces umierania
rozpoczat sie od jednego z uktadéw decydujacych o zyciu, tzn.
od uktadu oddechowego, uktadu krazenia lub centralnego
ukltadu nerwowego. Powodzenie czynnosci ratowniczych
zalezy od wielu czynnikdw, z ktérych najwazniejsze to;
- potencjalna zdolno$¢ do Zzycia ofiary (czynnik czesto
niewidoczny w chwili podejmowania resuscytacji)
- czas od zatrzymania krazenia do podjecia efektywnych
zabiegow resuscytacyjnych
- kompetentne dziatania ratownika (wiedza, umiejetnosci,
organizacja)

Czynniki, ktére wptywajq na ostateczny wynik koncowy
resuscytacji przedstawiajq sie jako tzw. ,fancuch przezycia",
na ktdry sktadajaq sie cztery ogniwa;
1.ogniwo - szybkie rozpoznanie zagrozenia zycia oraz we-
zwanie pomocy medycznej. Wczesne i skuteczne dziatanie
moze zapobiec wystgpieniu NZK
2.0gniwo - szybkie rozpoczecie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych - BLS przez $wiadkow zdarzenia moze
nawet trzykrotnie zwiekszy¢ szanse przezycia NZK osoéb z
migotaniem komor
3.ogniwo -jak najszybsza defibrylacja elektryczna -
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO) wykonana w
czasie 3-=-5 min. od utraty przytomnosci moze zwiekszy¢
przezycie 0 49-~75 %
4.ogniwo - wczesne wdrozenie specjalistycznych zabiegow
resuscytacyjnych (ALS), opieka i leczenie poresuscy-
tacyjne majq duzy wptyw na ostateczny wynik

Szanse przezycia osoby z NZK sg takze zalezne od szybkiego
wdrozenia trzech pierwszych ogniw tafncucha przez $wiadkéw
zdarzenia. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) mogq
by¢ podjete po zbadaniu poszkodowanego za pomocg pro-
stego algorytmu. Prawidtowo prowadzona resuscytacja sktada
sie z ,krokow" (etapdw) nastepujacych w scisle okreslonej
kolejnosci i poprzedzonych ocena.

ALGORYTM BLS
NIE REAGUJE

\/

zawofaj pomoc

\4

udroznij drogi oddechowe

M

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU

\/
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\/

zadzwon pod numer 112 lub 999

M

30 ucisnie¢ klatki piersiowej

\/

2 oddechy ratownicze
30 ucisnie¢ klatki piersiowej

Kolejnos¢ czynnosci ratowniczych;
1. Zapewnij bezpieczenstwo wtasne, ratowanego i Swiadkow
zdarzenia

2.Sprawdz, czy ratowany reaguje na gtos, dotyk (zawotaj,
delikatnie potrzasnij)
a)tak, reaguje;
- pozostaw go w pozycji, w jakiej go zastates (o ile jest
to dla niego bezpieczne)
- uzyskaj informacje o stanie i ocen stan poszkodo-
wanego
- wezwij pomoc - jesli potrzeba regularnie oceniaj jego
funkcje zyciowe
b)nie reaguje;
- gtosno wotaj o pomoc
- odwrdc¢ chorego na plecy -jesli konieczne
- udroznij drogi oddechowe ratowanego

3.Utrzymujac caty czas drozno$¢ drdg oddechowych, ocen
uktad oddechowy ratowanego
a)tak, oddycha prawidtowo;
- zastosuj u ratowanego pozycje bezpieczng (nie doty-
czy pacjentow z podejrzeniem urazu kregostupa)
- wyslij kogos po pomoc lub udaj sie po nig sam
- regularnie oceniaj oddech ratowanego
b)nie oddycha lub oddech nieprawidtowy;
- wyslij kogo$ po pomoc lub udaj sie po nig sam
- w trakcie oceny oddychania zwrd¢ uwage na oznaki
zachowanego krazenia i/lub
- tetno na tetnicy szyjnej (dosSwiadczony ratownik me-
dyczny)
- obecnos$¢ oznak zachowanego krazenia (kaszel lub
jakikolwiek mimowolny ruch ratowanego)
stwierdz obecnosc tetna na tetnicach szyjnych

4.Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej (posredni masaz

serca)

- ukleknij obok poszkodowanego na wysokosci jego klatki
piersiowej

- potdz nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej
w linii Srodkowej ciata

- dofacz nadgarstek drugiej reki

- uciskaj klatke piersiowg 30 razy na gteboko$¢ 4-5 cm
z czestoscig 100 razy na min. po wykonaniu 30 uci$niec¢
klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe

- wykonaj dwa skuteczne oddechy ratownicze (objetosc
500-600 ml, czas wdmuchiwania 1 s)

- kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy w sto-
sunku 30do 2

Jezeli pierwszy oddech ratowniczy jest nieskuteczny (klatka
piersiowa nie uniosta sie prawidtowo), sprawdz i oczys¢ jame
ustng, poszkodowanego, usun widoczne ciata obce, popraw
droznos¢ drég oddechowych i wykonaj kolejno nie wiecej niz
dwa oddechy. Resuscytacje przerwij dopiero wtedy, gdy
poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac. Jezeli rato-
wnikow jest wiecej, powinni zmienia¢ sie co 2 min. Zamiany
powinny by¢ wykonywane szybko i sprawnie, tak aby przerwy
W resuscytacji byta jak najkrotsze. W sytuacji gdy nie mozna
lub nie chcesz prowadzi¢ sztucznej wentylacji, ogranicz sie do
uciskania klatki piersiowej (jak opisano w punkcie 4). Rob to
bez przerw z czestoscig 100/min. W pierwszych minutach NZK
z powodow sercowych zawartos¢ tlenu we krwi jest wysoka.
Utlenowanie waznych zyciowo narzadéw (serce, mézg) zalezy
bardziej od rzutu serca niz od zawartosci tlenu w ptucach.
Dlatego uciskanie klatki piersiowej ma znaczenie priorytetowe
i RKO nalezy zaczyna¢ od uciskania klatki piersiowe;j.

Zabiegi ratownicze prowadzisz do chwili;
- przyjazdu specjalistycznych stuzb medycznych
- gdy poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac
- gdy ulegniesz wyczerpaniu

Zaniechanie resuscytacji;

- Pacjenci umierajacy z powodu starosci z nieodwracalnym
wyczerpaniem fizjologicznych mozliwosci zycia (naturalna
Smierc starcza)

- Pacjenci umierajacy z powodu choréb catkowicie degra-
dujacych organizm i nieuchronnie prowadzacych do zgonu,
na obecnym zas$ etapie wiedzy wiadomo jest, ze nie mo-
zesz ich uratowac (zaawansowana choroba nowotworowa,
zejSciowa niewydolno$¢ nerek z nieodwracalnymi
powikfaniami itp.) czyli obiektywna wiedza o dotych-
czasowej jakosci zycia pacjenta

- Pacjenci, u ktérych uprzednio (zgodnie z odpowiednimi
przepisami) rozpoznano $mierc¢ pnia mozgu

- Pacjenci, u ktorych nie istniejq fizjologiczne warunki
zapewniajace (chociazby w najmniejszym stopniu)
skuteczno$¢ resuscytacji np. rozlegte zniszczenie tkanki
mdzgowej, zmiazdzenie klatki piersiowej z nieodwra-
calnym uszkodzeniem narzadéw (serce, ptuca, duze
naczynia), masywne oparzenia ze zwegleniem, maceracja
ptodu itp.

- Czynnosci resuscytacyjnych nie podejmuje sie w razie
stwierdzenia pewnych znamion $mierci (plamy opadowe,
stezenie poSmiertne)

- Kiedy podjecie akcji resuscytacyjnej bezposrednio zagraza
zyciu ratownika [ |

Izabela Szczypior
pielegniarka O.I.O.M.
W.S.S. w Czestochowie
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POLSKIE/TOWARZYSTWO PIEIL

INFORMACJA PRASOWA
w sprawie podpisania Deklaracji z dnia 10 maja 2010 r. nr 40/2010

W dniu 27.10.2010 r. odbyla sie w Parlamencie Europejskim Debata pt. ,Who Takes care for those who care?
Putting a human face to EU Human Policy - making” (Kto zatroszczy sie o tych, ktdrzy Swiadcza opieke? -

wprowadzenie ludzkiej twarzy do polityki UE).

Inicjatorem Debaty byta Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarek (EFN - European Federation of
Nurses Associations) we wspoipracy z EPHA (European Public Health Alliance). Celem debaty byla analiza

aktualnych problemdw dotyczacych personelu medycznego (gtownie pielegniarek) w Unii Europejskiej.

W debacie wzigli udziat: Paulina Daczkowska - pielggniarka, Polska; Evgeniya Adarska — pacjent, Butgaria; dr

Peter Apinis - lekarz, Litwa.

W spotkaniu uczestniczyli Postowie do Parlamentu Europejskiego zaangazowani w inicjatywe dotyczaca
zasobow ludzkich w ochronie zdrowia, z inicjatywy ktorych powstata Deklaracja 40/2010: Oana Elena
Antonescu MEP (Rumunia, EPP), Jean Lambert MEP (Wielka Brytania, Greens / EFA), Marisa Matias MEP
(Portugalia, GUE / NGL), Marc Tarabella MEP (Belgia, S & D) i Antonyia PARVANOVA MEP (Butgaria, ALDE).

Polske reprezentowali przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego: Dorota Kilafiska i Beata

Dobrowolska.
Zamystem organizatorow debaty bylo pokazanie osobistych historii zaproszonych gosci opowiadanych z

zaréwno z perspektywy pracownikéw ochrony zdrowia, jak i pacjentéw. Swiadectwa uczestnikéw debaty
dotyczyty m.in. problemow zwigzanych z mobilnoscia pracownikéw medycznych i uznawaniem ich kwalifikacji

w UE, bezpieczerstwa pacjenta i sposobdw pozyskiwania zasobow ludzkich dla potrzeb ochrony zdrowia.

Obecnie kluczowymi dziataniami w UE jest opracowanie planu pozyskiwania i zatrudnienia personelu
medycznego; wdrazanie strategii rekrutacji, utrzymania oraz rozwijania dobrze wyksztatconych i
zmotywowanych pracownikéw; jak rowniez roznicowania ich kompetencji dla zaspokojenia potrzeb

klienta/pacjenta.

W tym kontekscie, jako kontynuacja dziatad Parlamentu Europejskiego jest wystosowane oswiadczenie
pisemne w sprawie pracownikow ochrony zdrowia w UE, podpisane przez 182 postow. Wsrdd nich 15 sposrod

50 Postéw do Parlamentu Europejskiego z Polski:

Piotr Borys (EPP PO)

Lidia Joanna Geringer de Qedenberg (S & D PO)
Adam Gierek (S & D PO)

Matgorzata  Handzlik (PPE PO)

P IR
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5. Jolanta Emilia Hibner (EPP PL)

6. Filip Kaczmarek (PPE PL)

7. Jarostaw Kalinowski (EPP PL)
8. Lena Kolarska-Bobinska (EPP PO)
9. Jan Koztowski (EPP PL)
10.Elzbieta Katarzyna Lukacijewska (EPP PQ)
11.Jan  Olbrycht (EPP PO)

12. Mirostaw Piotrowski (str. PL)
13.Marek Siwiec (S & D PL)

14, Janusz Wojciechowski (ERC PL)

15. Zbigniew Ziobro {ECR PL)

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie bardzo dziekuje Pani Elzbiecie Lukacijewskiej za zaangazowanie w dziatania
na rzecz noparcia Deklaracii 40/2010.
Dziekujemy wszystkim Postom do Parlamentu Europejskiego, ktérym nie jest obojetna sytuacja w ochronie

zdrowia.
Zestawienie podpisdéw pod Deklaracjg wg krajow reprezentowanych w Parlamencie Europejskim:
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Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Bruksela, 29 pazdziernika 2010 r.
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MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWA

growia j,

g

PROMOCJA ZDRC\)/\\//VIA INWESTYCJA
SPOLECZENSTWO XXI WIEKU

I/ Spoteczno-kulturowe uwarunkowania edukacji zdrowotnej wsrod mieszkancow Polski

Wschodniej

II/ Stan obecny i perspektywy rozwoju edukacji zdrowotnej mieszkancéw Polski Wschodnigj.
I/ Spoteczenstwo polskie a edukacja zdrowotna
IV/ Perspektywy rozwoju promocji zdrowia w Unii Europejskie;

V/ Varia

Kielce, 18-19 marca 2011

www. promocjazdrowia.wseip.edu.pl
e-mail promocjazdrowia @wseip.edu.pl

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
i POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 8 listopada 2010 .

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informuje, ze z dniem 8 listopada 2010 r. nastgpita
zmiana siedziby Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

Nowy adres biura: ul. Pory 78, lok. 10,
02-757 Warszawa

Zmianie ulegty réwniez numery telefonéw.

Aktualne numery: 223276161
sekretariat 22 327 61 00 fax [ |

Z powazaniem
Dyrektor Biura
Lucyna Jakubowska

PODZIEKOWANIA

Pani Kierownik mgr Iwonie Markiewicz za opieke, wtozony trud
i zaangazowanie w trakcie trwania nauki w latach 2008-2010
oraz za wsparcie, dodanie otuchy i wiary we wiasne sity przed
Egzaminem Panstwowym w Warszawie dziekujg specjalistki
i specjalista pielegniarstwa opieki dtugoterminowej 2010r.
Jolanta Bartocha, Anna Bastek, Matlgorzata Biatek, Marta
Bzowska, Danuta Dabrowna, Monika Fiksat, Krystyna Gil,
Mariola Ginat, Grazyna Gorka, Olga Helm, Aleksandra Hola,
Lila Janik-Warta, Renata Jeremko, Urszula Klekot, Agnieszka
Korzonek, Anna Krawczyk, Edyta Kurzacz, Bogustawa Lasota,
Elzbieta Lipka, Monika tegowik, Bozena Malinowska, Ilona
Martela, Dorota Pudzisz, Katarzyna Sikorska, Renata
Stobiecka, Cezary Straczynski, Dorota Taul, Maria Tomasik,
Kazimiera Weckowska, Anna Wegrzynska, Marlena Wlazto-
wska, Monika Wojciechowska, Anna Wozniak.

Pani dr n.med. Wandzie Terleckiej za pomoc i udzielenie
cennych wskazowek w czasie przygotowywania sie do
egzaminu dziekujq pielegniarki z Zakfadu Opiekunczo-
Leczniczego w Czestochowie Maria Tomasik, Urszula Klekot,
Olga Helm [ |

patrz: zdjecie ost. str okfadki
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Szanowni Panstwo!

W imieniu Organizatorow mamy zaszczyt zaprosic¢ Panstwa
do udziatu w XV Jasnogodrskiej Konferencji, ktora odbedzie sie
w dniach 28 - 30 stycznia 2011 roku na Jasnej Gorze
w Czestochowie.

Tematem Konferencji bedzie szeroko rozumiana problematyka dotyczaca opieki nad pacjentami
chorujacymi na przewlekte i nie poddajace sie leczeniu choroby, gtdwne nowotworowe.

Miejsce konferencji
Czestochowa, Dom Pielgrzyma im. Jana Pawia II
ul. Wyszynskiego 1/31 1

Termin zgloszenia uczestnictwa
do 10 stycznia 2011 r.

Szczegoty dotyczace konferencji bedziemy zamieszczac na
naszej stronie

www.hospicjum-czestochowa.pl

Piatek-28.01.2011r.

9.30 - Msza $wieta

10.30 -11.00 - Przerwa kawowa

11.00 - Uroczyste otwarcie Konferencji Opieki Paliatywnej i
Zespotoéw Hospicyjnych

11.15 - 13.10 I Sesja wykiadowa;

13.30-14.30-Obiad

14.30-17.30-Warsztaty

17.45-18.15-Kolacja

19.30 - Spektakl teatralny

Sobota-29.01.2011 r.

8.00-9.00-Sniadanie

9.00- 10.30-II Sesja wykiadowa

10.30 -11.00 - Przerwa kawowa

11.00 -12.30 - III Sesja wykladowa
13.00-13.30-Obiad

14.00 -15.30 - Zwiedzanie Jasnej Gory

15.45 -17.15 - IV Sesja wykladowa

17.30 -18.30 - Uroczysta kolacja

18.30 - Walne zebranie Cztonkéw Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa

Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej

19.00-Msza $w.

21.00 - 21.30 - Apel Jasnogorski

21.30 - 04.30 - Indywidualne czuwanie modlitewne

Serdecznie zapraszam
Prezes Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskiej

Niedziela - 30.01.2011 r. - PIELGRZYMKA
) HOSPICIOW POLSKICH
8.30 - Sniadanie
9.30 - Msza $w. w intencji Hospicjow polskich w Kaplicy
Cudownego Obrazu
Matki Boskiej Czestochowskiej
11.00 -12.45 - V Sesja wykladowa
12.45 - Zakonczenie konferencji

Koszt uczestnictwa 330 PLN - optata obejmuje:
- udziat w sesjach wykfadowych i sesjach warsztatowych
- materiaty konferencyjne, certyfikat uczestnictwa
- wyzywienie i przerwy kawowe zgodne z programem
- spektakl teatralny
- zwiedzanie Jasnej Gory
Optata nie obejmuje zakwaterowania
lub 150 PLN - optata obejmuje:
- udziat w sesjach wyktadowych i sesjach warsztatowych
- materiaty konferencyjne, certyfikat uczestnictwa
- przerwy kawowe zgodne z programem

Optate konferencyjna nalezy wptaci¢ na konto:

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskiej

PeKaO S.A.
Oddziat Czestochowa

151240 1213 1111 0000 2379 4368

z dopiskiem "Konferencja 2011"”
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Oferta kursow i szkolen organizowanych przez Okregowg Izbe¢ Pielegniarek
i Poloznych w Cze¢stochowie.

. Cena
Planowany termin
L.p. Nazwa kursu Kursu Cena z Catosciowa
refundacja® | cena kursu
KURS KWALIFIKACYJNY
1. Pielegniarstwo opieki paliatywnej Luty/Marzec 2011 r. 1100 zt 1600 zt
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu
1. elektrokardiograficznego Nr 03/07 Styczen 2011 . 200 zt 600 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych
Resuscytacja krazeniowo — oddechowa
2. Nr 02/07 Luty 2011 r. 250 zt 500 zt
kurs dla pielegniarek i potoznych
ienia ochr N
3. Szczepienia ochronne Nr 03/08 Luty/Marzec 2011 r. 250 7t 360 71
kurs dla pielggniarek
Termi tani
Podstawy dializoterapii Nr 08/07 Crin Z0s8 anle.
4. . . podany po zebraniu 220 zt 320 zt
kurs dla pielggniarek ,
grupy 20 osob
Szczepienia ochronne noworodkow
5. Nr 04/08 Luty/Marzec 2011 r. 200 zt 300 zt
Kurs dla potoznych
KURSY DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekcji i sterylizacji Termin zostanie
Z z
1. ur dly ; 1y i rJ i r1y o Jh podany po zebraniu 80 zt 120 zt
urs dla pielggniarek i potoznyc arupy 20 0s6b
Podstawy zywienia dojelitowego
2. 1 pozajelitowego Grudzien 2010 1. 100 zt 150 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych
Cewnikowanie pgcherza moczowego
3. . . Luty 2011 . 40 zt 60 zt
kurs dla pielegniarek
Badanie t¢tna ptodu - zapis . . .
4. P ki KPPiP
kardiotokografii — kurs dla potoznych 0 uzyskaniu pozytywnej opinii C '
SZKOLENIA JEDNODNIOWE
) ) o Termin zostanie
1. l;i?;vsza pomoc w stanie zagrozenia podany po zebraniu bezptatne 50 zt
Y grupy 20 oséb

* Dla cztonkow OIPiP w Czestochowie regularnie optacaja cych sktadki przez dwa lata
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Konferencja Inaugurujaca
Czestochowska Kampanie Spoteczng
,Ja nie chronie dziecka przed
przemoca- Ty mozesz.”

Jak wazna jest rola pielegniarek i potoznych w diagnozo-
waniu tego problemu nikogo nie trzeba przekonywac. Piele-
gniarstwo $wiatowe jako zawdd ma stosunkowo krétka histo-
rie, liczac zaledwie 150 lat. Lata te to okres stopniowego
rozwoju, przebiegajacego z réznym nasileniem. Cechg chara-
kterystyczng pierwszych stu lat byto traktowanie piele-
gniarstwa jako dziatalnosci pomocniczej zawodu lekarza.
Natomiast ostatnie piecdziesieciolecie to okres dgzen do
rozwoju wyzszego szkolnictwa pielegniarskiego, tworzenie
podstaw naukowych praktyki pielegniarskiej. To rowniez lata
dazen do samodzielnosci zawodowej, do zblizenia lekarza
i pielegniarki do rodziny, do przemian w funkcjonowaniu
catego systemu opieki zdrowotnej. Przeksztatcenia, jakie
dokonujg sie w opiece zdrowotnej majg ogromny wptyw na
funkcjonowanie pielegniarstwa. Gtowne zatozenia tych
przemian, to:

po pierwsze - dazenie do utatwienia dostepu do ustug le-

karsko- pielegniarskich,

po drugie - rozwdj réznych form opieki alternatywnej od-

cigzajacej szpitalnictwo,

po trzecie - nadanie priorytetu dziatalnosci edukacyjnej

w zakresie promocji zdrowia , a takze w dziedzinie zapo-

biegawczej.

Zakres i przedmiot przemian w polskim pielegniarstwie skupit
sie przede wszystkim na:

1. rozszerzeniu pola dziatalnosci pielegniarstwa Srodowi-
skowo- rodzinnego i pielegniarstwa medycyny szkolnej

2. usamodzielnieniu dziatalnosci poprzez rozwoj prywatnej
praktyki pielegniarskiej.

3. poprawie jakosci opieki pielegniarskiej, oraz wprowa-
dzenia odpowiedniej dokumentacji pielegniarskiej

4. transformacji szkolnictwa pielegniarskiego poprzez
upowszechnienie ksztatcenia na poziomie wyzszym.

5. nawigzywaniu wspotpracy miedzynarodowej.

6. umacnianiu samorzadu zawodowego, oraz prawnym ure-
gulowaniu statusu zawodowego pielegniarki jako zawodu
samodzielnego.

W nowym systemie ochrony zdrowia pielegniarka jest par-

tnerem lekarza i innych pracownikéw stuzby zdrowia,

Szczegdlng uwage chciatabym zwrdcic na pielegniarke

$rodowiskowo — rodzinng_ i pielegniarke medycyny szkolnej,

praca ktorych charakteryzuje sie duzg samodzielnoscia.

Samodzielnie podejmujq profesjonalne dziatania realizujac

catosciowy i ciaggty proces pielegnowania rodziny, poszcze-

golnych jej cztonkdw w Srodowisku ich zycia, zamieszkania,
nauki, w sytuacji zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci,

a takze hospitalizacji domowej i opiece terminalnej.
Pielegniarka $rodowiskowo - rodzinna i pielegniarka

medycyny szkolnej swoje zadania realizujg najczesciej

samodzielnie, przy ograniczonym udziale innych profesjona-
listbw i instytucji, stosownie do ztozonosci wystepujacych
problemdw pacjentow i rodziny. Wielorako$¢ zadan i proble-
mow sprawia, ze sg one tymi przedstawicielami stuzby zdro-
wia, ktére w sposdb bezposredni i najdtuzszy kontaktujg sie

z jednostka, rodzing, Srodowiskiem. Wstepnie oceniajg

sytuacje, inicjujg pomoc, w tym rowniez socjalna. Zadania ich,

koncentrujg sie réwniez na promocji zdrowia, profilaktyce

i dziatalno$ci opiekunczej, ich rola sprowadza sie do roli nau-

czyciela, doradcy, eksperta.

Rola pielegniarki, potoznej Srodowiskowo-rodzinnej, czy
pézniej pielegniarki medycyny szkolnej w rozpoznaniu i
zdiagnozowaniu problemu wystepujacego w rodzinie jest
ogromna. Bardzo czesto pielegniarka, czy potozna S$ro-
dowiskowo- rodzinna jako pierwsza zauwaza symptomy
dziecka krzywdzonego, bitego, maltretowanego, zaniedba-
nego, czy wreszcie molestowanego. Przemoc wobec dzieci jest
zjawiskiem powszechnym i ztozonym, niestety do niedawna
jakby niezauwazalnym. Dopiero publikowanie i upowsze-
chnianie informacji o rozmiarach przemocy wobec dzieci i mto-
dziezy, przyczynity sie do obudzenia emocji spotecznych oraz
zainteresowania problemem krzywdzenia---réznych instytucji
i Srodowisk.

Powstato Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatry-
cznych, ktdre zywo zajmuje sie tematyka przemocy w rodzinie
szczegdlnie w stosunku do dzieci. Podczas XII Ogolnopolskiej
Konferencji Naukowo- Szkoleniowej ,,Uzaleznienie, a rodzina”,
ktéra odbyta sie we wrzesniu 2008 . w Nateczowie jedna cata
sesja poswiecona byta przemocy w rodzinie. Podejmowano
w niej tematy zespotu dziecka maltretowanego, krzywdzonego
i zaniedbywanego. Konferencja podkreslita koniecznos¢
konsolidacji réznych $rodowisk nie tylko medycznych w zapo-
bieganiu, diagnozowania i w walce z wszelkimi objawami prze-
mowy w stosunku do dzieci. Podczas Konferencji przedsta-
wiono wiele prac badawczych analizujgcych zjawisko krzy-
wdzenia dzieci, przez osoby, ktére sg odpowiedzialne za opieke
i troske o nie.

Wykrycie aktdw przemocy jest zadaniem bardzo trudnym,
szczegodlnie dlatego, ze fakt ich zaistnienia jest zazwyczaj
ukrywany nie tylko przez opiekundw, ale nie jest ujawniany
rowniez przez dziecko, ze wzgledu na jego zbyt mtody wiek,
a w przypadku dzieci starszych z powodu strachu, wstydu lub
poczucia lojalnosci w stosunku do opiekundw.

Kazde objawy przypadkdéw krzywdzenia, takie jak: siniaki,
rany pourazowe, oparzenia, ztamania i urazy powinny wzbu-
dza¢ czujnos¢ personelu medycznego. Pielegniarki powinny
by¢ wyczulone na cechy wygladu zachowania dziecka oraz
typowe zachowania opiekunéw podczas kontaktu ze stuzbg
zdrowia mogace sugerowac, ze w danej rodzinie moze
dochodzi¢ do aktéw przemocy nie tylko fizycznej, ale réwniez
psychicznej. Szczegdlnie pielegniarka powinna by¢ wyczulona
na czynniki ryzyka wystepowania przemocy w Srodowisku,
gdzie wystepuje ubdstwo, bezrobocie, patologie w rodzinie,
alkoholizm, narkomania, prostytucja, przestepczosc, ale row-
niez!!! mtody wiek rodzicow, niedojrzato$¢ emocjonalna,
zaburzenia osobowosci, choroby psychiczne, uposledzenie
umystowe, inwalidztwo lub choroba przewlekta ktéregos
z rodzicow, rodzic, ktéry sam doznat przemocy w dziecinstwie,
matka samotnie wychowujaca dzieci, pozostawanie opieku-
noéw w nieformalnym zwigzku, posiadanie dzieci z réznych
zwigzkow, urodzenie dziecka niechcianego, chorego na cho-
roby przewlekte, kalekiego, czeste pobyty dziecka w szpitalu
bez stwierdzenia choroby przewlektej, wystapienia w rodzinie
zgonu dziecka z niewyjasnionych przyczyn.

Niestety do przemocy w stosunku do dzieci dochodzi nie
tylko w tzw. rodzinach patologicznych, ale réwniez niemaja-
cych nic wspdinego z patologig. Tutaj rola pielegniarki jest
jeszcze trudniejsza, bo wydaje nam sie, ze w tzw. ,dobrym
domu” nie bije sie dzieci, nie narusza sie ich godnosci i praw.
Przerazajaca jest niewrazliwos$¢ otoczenia na ptaczace dzieci,
wotajace o pomoc. W kazdym przypadku krzywdzenia dziecka
konieczna jest interwencja osob spoza jego rodziny. Przemiany
w sposobie postrzegania zjawiska krzywdzenia zaowocowaty
m.in. wdrazaniem réznych programoéw edukacyjnych i zrézni-
cowanych form pomocy. Zasadniczym celem tej dziatalnosci
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jestm.in.:
- zmniejszenie rozmiaréw zjawiska przemocy w rodzinie,
- zwiekszanie dostepnosci pomocy dla ofiar krzywdzenia,
- zwiekszenie skutecznosci interwencji podejmowanych
wobec sprawcdw przemocy,
- zwiekszenie dostepnosci programéw edukacyjno- kore-
kcyjnych dla sprawcéw przemocy,
- zmiana postaw spofecznych wobec zjawiska przemocy
w rodzinie.
W systemie pomocy dziecku krzywdzonemu istotne znaczenie
majq placdwki stuzby zdrowia, a szczegdlnie najliczniejsza
grupa zawodowa pielegniarek i potoznych. Pielegniarki i poto-
zne realizujac programy edukacyjne, ktore daza do tego, aby
kazde dziecko oraz rodzic czy opiekun chciat i umiat chronié¢
zdrowie i zycie, wiedziat, kiedy i jak skorzystac z pomocy.
Prewencja przemocy wsrod dzieci i mtodziezy jest nowym
bardzo waznym wyzwaniem dla pielegniarek i potoznych, na
ktdrych cigzy obowigzek dbatosci o rozwdj fizyczny, psychiczny
i spoteczny dzieci od chwili poczecia do ich dojrzatosci.
Szczegdlnie duza rola w tym zakresie przypada pielegniarkom
sprawujacym opieke nad dzie¢mi w Srodowisku ich zamie-

szkania i nauki. Pielegniarka niejednokrotnie jest jedyng
osoba, znajaca $rodowisko, w ktérym Zzyje i wychowuje sie
dziecko. Prowadzone przez pielegniarke badania przesie-
wowe, wspotpraca ze Srodowiskiem wychowawczym dziecka,
pracownikiem socjalnym pozwolg na identyfikacje osob
zagrozonych przemocq i zaniedbaniem. W wielu sytuacjach
pomocng, role odgrywa edukacja dziecka i rodzicéw lub
opiekunéw, pomoc socjalna i wsparcie psychiczne. Poradni-
ctwo profilaktyczne oraz wszelkie dziatania na rzecz wzma-
cniania rodziny i przeciwdziatania patologii, to element
dziatalnosci prowadzonej przez pielegniarki, odgrywajacy isto-
tna role w zapobieganiu przemocy i zaniedbywaniu dziecka.
Pamietajmy o tym, ze zaniedbywanie i wykorzystywanie
dzieci to problem spoteczny. Problem, ktdry grozi réznego typu
konsekwencjami w dalszym- dorostym zyciu cztowieka (a
przeciez zalezy nam wszystkim na wychowaniu zdrowego,
silnego emocjonalnie i psychicznie spoteczenstwa). [ |

Halina Synakiewicz

» Gdy umiera ktos bliski, czesto zatujemy,
e nie zdqZyliSmy mu czegos
powiedzied, ;e nie bylismy dla niego lepsi.”

Z kazdym uderzeniem serca

Z kaizdym oka mgnieniem

Udajemy sig do celu,

. ‘ Ktory jest naszym przeznaczeniem”

’ Wyrazy glebokiego wspélczucia i stowa otuchy
! rodzinie zmartej
“ Pielegniarki instrumentariuszki

Zofii Adamczyk

sktadajq
Personel Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego ul. PCK 1
orazg
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloinych w Czestochowie.

CZASEM BRAK SEOW BY WYPO WIEDZIEC BOL
CZASEM BRAK LEZ BY WYPELAKAC ZAL...

Z glebokim zalem, zadumq w sercu
i zq w oku Zegnamy
Naszq KoleZanke Pielegniarke
zawsze wesolq, usmiechnietq i serdeczng

KRYSTYNE LOTKA-SMILEK
L.55

wyrazy wspdolczucia najblizszym
sktadajq Pielegniarki WOLO i ZOL Gorzyce

orag
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloinych w
Czestochowie.
Zamknely si¢ ukochane oczy €
Spoczely spracowane rece
Przestalo bié¢ kochane serce e P S L,
Wyrazy gl.ebokie.go wsp?'lczucia Pielegniarce
Pani Agacie Tronina
I Aleksandrze Brzeczek
z powodu Smierci . . e
Matki wyrazy wspolczucia z powodu smierci
i : Matki
sktadajq koleZanki ze szpitala Krzepice . . ; . .
oraz sktadajq koleianki ze Szpitala Rejonowego
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloinych w Czestochowie. w Krzepicach

-———— . ——— . — T — A‘—&A‘
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Informacje

HARMONOGRAM POSIEDZEN OKREGOWEJ RADY PiP
I PREZYDIUM ORPiP w 2011 rok

I 27 stycznia Prezydium

2 17 lutego Prezydium

3 3 marca Okregowa Rada

4 10 marca Prezydium

5 24 marca Okregowy Zjazd

6 28 kwietnia Prezydium

7 19 maja Prezydium

8 21 czerwca Okregowa Rada

9 30 czerwca Prezydium

10 28 lipca Prezydium

11 25 sierpnia Prezydium

12 22 wrzesnia Okregowa Rada

13 29 wrzesnia Prezydium

14 | 26 pazdziernika | Okregowy Zjazd

4 GODZINY PRACY BIURA OIPiP )

SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
SKARBNIK wticzw 14.30-16.30  /pok. 302/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

RADCA PRAWNY

['i lll Sroda miesigca /pok. 302/
15.00 -17.00

poniedziatek 8.30 - 9.30

sroda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy uméwic i potwierdzi¢ telefonicznie
OIPiP w kazdg srode petni dyzury do godz. 17.00

\ Kierownik Osrodka Szkoleniowego: pn 8.00-13.00, sr 8.00-15.00, cz-pt 8.00-17.00 /
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Maskotki
Konferencji Inaugurujacej
Czestochowska Kampanie Spoteczna
“Ja nie chronie dziecka
przed przemoca - Ty mozesz”

Szkolenie: “Syndrom wypalenia zawodowego

TE
|

to zespol fizycznego
i emocjonalnego wyczerpania, obejmujacy
rozwoj negatywnej samooceny, negatywnego
nastawienia do pracy, utrate zainteresowania
problemami klienta.

To nie utrata kreatywnosci, ani reakcja na
znudzenie. — =



to nie tylko zarzadzanie

- Pielegniarstwo rodzinne dla pielggniarek
- Pielggniarstwo operacyjne dla pielggniarek i potoznych
- Organizacja 1 zarzadzanie dla pielggniarek 1 potoznych

ul. Rzasawska 40, pokdj nr 10
www.kkpp.wsz.edu.pl tel. 34 364 33 72

Czynne od poniedziatku do czwartku w godz. 8.00 -14.00

Projekt wspolfinansowany ze sSrodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

KAPITAL LUDZKI N ortrc

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY




