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zawarte dnia 10 grudnia 2014 r. w Krakowie pomiędzy:
▪	 Małopolską Okręgową Radą Pielęgniarek i Położ-

nych, z siedzibą w Krakowie, ul. Szlak 61, w imieniu 
i na rzecz której działa Przewodniczący mgr Stanisław 
Łukasik,

▪	 Okręgową Radą Pielęgniarek i Położnych, z siedzibą 
w Tarnowie, ul. Południowa 10, w imieniu i na rzecz 
której działa Przewodnicząca mgr Ewa Wrona,

▪	 Nowosądecką Okręgową Radą Pielęgniarek i Położ-
nych, z siedzibą w Nowym Sączu, ul. Zygmuntowska 
17/3, w imieniu i na rzecz której działa Przewodniczą-
ca mgr Halina Zarotyńska,

zwanymi w dalszym ciągu „Okręgowymi Radami Pielę-
gniarek i Położnych”
a 
Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgnia-
rek i Położnych Regionu Małopolskiego, reprezento-
wanym przez Grażynę Gaj zwanym w dalszym ciągu  
„Związkiem”
łącznie bądź oddzielnie zwanych w dalszym ciągu:  
„Stronami”

Działając na mocy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 
o samorządzie pielęgniarek i położnych oraz usta-
wy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodo-
wych, w trosce o poprawę sytuacji pracowniczej 

Pielęgniarek i Położnych, jak również kierując 
sie koniecznością powstrzymania deprecjacji za-
wodu pielęgniarki i położnej, w celu zagwaranto-
wania pielęgniarkom i położnym należytych wa-
runków pracy i płacy, które to warunki w sposób 
bezpośredni wpłyną na poprawę bezpieczeństwa  
pacjentów, strony postanowiły zawrzeć niniejsze 
porozumienie o treści następującej:

§ 1.
Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie 

warunków umożliwiających efektywne poprawienie 
sytuacji zawodowej członków samorządu zawodowego 

pielęgniarek i położnych. 
§ 2.

W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony  
zobowiązują się do:
a)	 przygotowania i przeprowadzenia kampanii infor-

macyjnej na temat oceny zabezpieczenia społeczeń-
stwa województwa małopolskiego w świadczenia 
realizowane przez pielęgniarki i położne;

b)	 przygotowania i przeprowadzenia kampanii infor-
macyjnej na temat sytuacji pracowniczej pielęgnia-
rek i położnych w kontekście możliwości wykona-
nia przez nich pełnych i odpowiednich jakościowo 
świadczeń pielęgnacyjnych i położniczych;

c)	 ustalenia minimalnej płacy dla pielęgniarek i położ-

W dniu 10 grudnia 2014 r. w siedzibie Małopol-
skiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych na 
wzór tworzonych Komitetów Obrony Pielęgnia-
rek i Położnych zostało podpisane porozumienie 
o współpracy pomiędzy Małopolską Okręgową 
Radą Pielęgniarek i Położnych, Okręgową Radą 
Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie, Nowosą-
decką Okręgową Radą Pielęgniarek i Położnych 
i Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielę-
gniarek i Położnych Regionu Małopolskiego.

Po podpisaniu porozumienia odbyła się konfe-
rencja prasowa. 

Poniżej zamieszczamy podpisany dokument. 

Porozumienie o współpracy
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie, 
Nowosądeckiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Nowym Sączu

z Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Położnych Regionu Małopolskiego
w sprawie działania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielęgniarek i położnych

Fot.	 Od lewej: Przewodnicząca OZZPiP Regionu Małopolskiego  
– Grażyna Gaj, Przewodniczący MORPiP – mgr Stanisław Łukasik, 
Przewodnicząca NORPiP w Nowym Sączu – mgr Halina Zarotyńska, 
Przewodnicząca ORPiP w Tarnowie – mgr Ewa Wrona.

AKTUALNOŚCI

Małopolska Okręgowa Izba
Pielęgniarek i Położnych

w Krakowie

Okręgowa Izba
Pielęgniarek i Położnych

w Tarnowie 

Nowosądecka Okręgowa Izba
Pielęgniarek i Położnych

w Nowym Sączu 

Ogólnopolski Związek Zawodowy 
Pielęgniarek i Położnych 
Regionu Małopolskiego



 nr 13, listopad-grudzień 2014	 3        

nych wchodzących do systemu i regulacja płac pie-
lęgniarek i położnych w systemie;

d)	 ustalenia kryteriów awansu zawodowego;
e)	 organizacji konferencji informującej o wynikach 

przeprowadzonej oceny z udziałem: podmiotów 
mających wpływ na organizację systemu ochrony 
zdrowia na obszarze województwa małopolskiego 
i organizacji pacjentów; 

f)	 rozpropagowania informacji na temat konferencji 
w celu zapewnienia wzięcia w nich udziału możliwie 
największej ilości osób, ze szczególnym uwzględnie-
niem osób mających wpływ na kształtowanie syste-
mu ochrony zdrowia;

g)	 rozpropagowania wyników konferencji oraz ma-
teriałów na ich potrzeby wytworzonych w sposób 
umożliwiający zapoznanie się z nimi największej 
liczbie osób;

h)	 podejmowania działań inicjujących postępowania 
sądowe w sprawach stosowania nierównego trakto-
wania albo mobbingu pielęgniarek lub położnych,

i)	 informowania organów nadzorczych oraz kontro-
lnych o stwierdzonych nieprawidłowościach w po-
szczególnych podmiotach leczniczych na obszarze 
działania Okręgowych Rad Pielęgniarek i Położ-
nych oraz monitorowanie podejmowanych przez te 
organy działań,

j)	 zawiadamiania organów ścigania o stwierdzonych 

nieprawidłowościach w poszczególnych podmio-
tach leczniczych na obszarze działania Okręgo-
wych Rad Pielęgniarek i Położnych w przypadkach, 
w  których nieprawidłowości te wskazywać będą na 
istnienie uzasadnionego podejrzenia popełnienia 
przestępstwa,

k)	 podejmowanie wszelkich innych działań mających 
na celu integrowanie środowiska pielęgniarek i po-
łożnych, obronę ich godności zawodowej oraz re-
prezentowanie i ochronę.

§ 3.
W terminie do czerwca 2015 r. strony przygotują spra-

wozdanie z wykonania niniejszego porozumienia, które 
zostanie wykorzystane do przygotowania debaty w Sej-

mie nt. Sytuacji zawodowej Pielęgniarek i Położnych.
§ 4.

Każda ze stron zobowiązuje się do współdziałania 
w celu realizacji niniejszego porozumienia.

§ 5.
Porozumienie niniejsze sporządzono w czterech 

jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
dla każdej ze stron.

§ 6.
Zmiany w niniejszym porozumieniu dla swojej 

ważności wymagają formy pisemnej.

Przewodniczący 
Małopolskiej Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych
w Krakowie

mgr Stanisław Łukasik

Przewodnicząca
Okręgowej Rady

Pielęgniarek i Położnych
w Tarnowie 

mgr Ewa Wrona

Przewodnicząca
Nowosądeckiej Okręgowej Rady

Pielęgniarek i Położnych
w Nowym Sączu 

mgr Halina Zarotyńska

Przewodnicząca
Ogólnopolskiego

Związku Zawodowego
Pielęgniarek i Położnych
Regionu Małopolskiego

Grażyna Gaj

AKTUALNOŚCI

W IMIENIU KSIĘDZA KARDYNAŁA STANISŁAWA DZIWISZA 

SERDECZNIE ZAPRASZAMY 
WSZYSTKIE PIELĘGNIARKI I  POŁOŻNE 

NA MSZĘ ŚWIĘTĄ I  SPOTKANIE OPŁATKOWE, 
KTÓRE ODBĘDĄ SIĘ 23 STYCZNIA 2015r. (PIĄTEK) 

O GODZINIE 17:00
W PAŁACU ARCYBISKUPÓW KRAKOWSKICH 

UL. FRANCISZKAŃSKA 3

Katolickie Stowarzyszenie 
Pielęgniarek i Położnych Polskich

Oddział w Krakowie
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AKTUALNOŚCI

W stolicy Podhala Nowym Targu, w dniach  
26-27 listopada 2014r. odbyła się dwudniowa  
III Małopolska Konferencja Położnych. 

Organizatorami konferencji byli: Małopol-
ska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych, 
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydzia-
łu Nauk o Zdrowiu CM UJ oraz Ogólnopolski 
Związek Zawodowy Położnych. 

Honorowy Patronat Konferencji objął Sta-
rosta nowotarski, a patronat medialny za-
pewnił PZWL.

Spośród zaproszonych gości przybyli: Prezes Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i Położnych dr Grażyna Rogala-
Pawelczyk, Dyrektor Centrum Kształcenia Podyplo-
mowego Pielęgniarek i Położnych dr Barbara Kot Do-
niec, Dyrektor Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa 
Wydziału Nauk o Zdrowiu CM UJ dr hab. Agnieszka 
Gniadek, Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związ-
ku Zawodowego Położnych mgr Joanna Potrzebny-
Curyło, Konsultant Wojewódzki d.s. Pielęgniarstwa 
Położniczego i Ginekologicznego dr Barbara Praż-
mowska, Konsultant Wojewódzki d.s. Pielęgniarstwa 
Pediatrycznego mgr Ewa Kostrz, Prezes Kolegium 
Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce Jo-
lanta Łysak, Przedstawiciele władz samorządowych: 
Burmistrz Miasta Nowy Targ – Marek Fryźlewicz, 
Starosta Powiatu – Krzysztof Faber, Dyrektor Podha-
lańskiego Szpitala w Nowym Targu – Marek Wierzba, 
Dyrektor ds. pielęgniarstwa – mgr Alicja Jarosińska, 
Ordynator Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 
– dr Hubert Wolski oraz Ordynator Oddziału Nowo-
rodków i Wcześniaków – dr Mirosława Frankowska-
Majchrzak.

Otwarcia Konferencji dokonał Przewodniczący 
Rady MOIPiP – mgr Stanisław Łukasik i Przewod-
nicząca Komitetu Organizacyjnego – mgr Halina  
Serafin.

Współczesna Położna
► Halina Serafin

W tegorocznej Konferencji uczestniczyło 170  
położnych z całej Polski mimo, że chętnych było 
znacznie więcej. Świadczy to o trafnym wyborze te-
matyki i atmosferze, którą potrafią stworzyć zarówno 
organizatorzy jak i gospodynie Konferencji – położne 
z Komisji do spraw Położnych przy MOIPiP.  

Na tegorocznej Konferencji w czasie czterech sesji 
poruszono m.in. problemy odpowiedzialności karnej 
położnej, innowacyjnej – a może tak naprawdę powro-
tu do tradycyjnej praktyki – jaką realizuje Dom Naro-
dzin przy warszawskim szpitalu Św. Zofii, zagadnienia 
porodów domowych, prowadzenia Szkół Rodzenia 
dla kobiet niepełnosprawnych. Inne ważkie zagadnie-
nia podejmowane w czasie nowotarskiej Konferencji, 
to np. fenomen bólu porodowego; resuscytacja no-
worodka; aktywność fizyczna kobiet, a kondycja psy-
chofizyczna w okresie ciąży; zakres opieki położnej  
rodzinnej w różnych okresach życia kobiety; proble-
my zdrowotne kobiet w okresie rozrodczym i kobiet 
po mastektomii. 

Jednym z nurtujących nasze środowisko proble-
mów jest zwiększająca się liczba porodów zabie-
gowych, w tym tzw. cięć cesarskich na życzenie, co  
stanowi zagrożenie dla zawodu w jego naturalnym  
obszarze, ale także przekłada się na plany prokreacyjne 
kobiet i  zmniejszającą się dzietność polskich rodzin. 
W 1999 r. w Polsce odsetek cięć cesarskich wynosił 
18,2 %, w 2005 r. 27,2 %, a w 2012 r. już ponad 37%, 
tym samym obszar samodzielnej praktyki położnej, 
jakim jest poród naturalny znacznie się zmniejszył. 

Jaka więc jest przyszłość zawodu położnej? Jak  
będzie wyglądała sytuacja w sali porodowej za  
następnych 10 lat? 

Wydaje się, że dzisiaj położne muszą na nowo 
zdefiniować swój zawód i jego misje, wychodząc  
naprzeciw oczekiwaniom społecznym. Konieczna jest  
zmiana w  postrzeganiu zawodu zarówno przez  
społeczeństwo, jak i przez same położne.

Stoimy przed poważnymi wyzwaniami:
▪ 	 Stworzenia oferty opieki skierowanej do ko-

biet, które już zakończyły prokreację, a które są 
prawie niewidoczne w opiece położnej mimo, 
że formalnie należą do jej kompetencji.

▪ 	 Położenia większego nacisku na szeroką pracę 
edukacyjną, skierowaną do dziewcząt w okre-
sie pokwitania, ponieważ to one w przyszłości 
trafią na salę porodową i będą miały określone 
oczekiwania, co do drogi porodu.

Zagrożeń jest mnóstwo, ale dobrze wykształcone 
i  prężne środowisko jest w stanie wykorzystać także 
szanse, które przed nim stoją.� ■Fot. Renata Piżanowska-Zarytkiewicz; Halina Serafin i Stanisław Łukasik
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Diagnostyka twardziny układowej
Rozpoznanie twardziny układowej we wczesnym 
okresie choroby nie jest łatwe.

Ma to związek z rozległością zmian skórnych, 
zmienną dynamiką przebiegu i różnym stopniem za-
jęcia narządów wewnętrznych. W 1980 roku Amery-
kańskie Towarzystwo Reumatologiczne opracowało 
kryteria klasyfikacyjne, które są pomocne w rozpo-
znaniu i obejmują: [1, 2, 6]:

▪ 	 kryterium duże – stwardnienie skóry proksy-
malne od stawów śródręczno-paliczkowych lub 
śródstopno-paliczkowych,

▪ 	 kryterium małe:
-	 sklerodaktylia (stwardnienie skóry dystalnie 

od stawów śródręczno-paliczkowych),
-	 naparstkowate blizny na opuszkach palców 

lub zanik opuszek palców,
-	 przypodstawne włóknienie płuc.

Dla ustalenia rozpoznania konieczne jest spełnie-
nie jednego kryterium dużego lub co najmniej dwóch 
małych. Podstawą rozpoznania twardziny są także: 
obraz kliniczny zależny od postaci, badania pomocni-
cze i histopatologiczne, do których należą [1, 2, 6]:

Badania laboratoryjne – odczyn Biernackie-
go wskazuje wartości prawidłowe lub nieznacznie 
podwyższone, wyraźny wzrost OB zwykle świadczy 
o  obecności zmian narządowych. Niekiedy stwier-
dza się niedokrwistość, zazwyczaj niewielką, znacznie 
nasilona może towarzyszyć zespołowi złego wchła-
niania i zmianom w nerkach. Stwierdza się też hiper-
gammaglobulinemię, dotyczącą wzrostu stężenia IgG 
oraz IgM.

U 90% chorych na twardzinę występują przeciwcia-
ła przeciwjądrowe – ACA (antycentromerowe), zwią-
zane ze zwapnieniami, teleangiektazjami i dłuższym 
przeżyciem, dotyczą postaci ograniczonej. Przeciw-
ciała przeciwko topoizomerazie I – SCl-70, przeważa-
ją u chorych na dSSc i związane są z częstszym wystę-
powaniem włóknienia płuc. Przeciwciała przeciwko 
polimerazie III RNA, związane są z zajęciem nerek 
i serca.

Problemy zdrowotne w opiece 
nad pacjentem z twardziną układową
► Marta Guzik

Kapilaroskopia wałów paznokciowych – jest 
nieinwazyjną metodą oceny mikrokrążenia i jednym 
z podstawowych badań, które należy wykonać u cho-
rego z objawem Raynauda. W badaniu stwierdza się 
dwie najbardziej charakterystyczne cechy: obecność 
megakapilar (znacznie poszerzone pętle kapilarne) 
oraz obszary awaskularyzacji (miejsca pozbawione 
naczyń).

Test 6-minutowego marszu (6 MWT) – jest przy-
datny do monitorowania rozwoju choroby i ewentu-
alnej poprawy wyniku leczenia, powinien być stałym 
elementem okresowej oceny stanu zdrowia każdego 
pacjenta. Wykazuje zmniejszenie wydolności czyn-
nościowej chorego, stwierdza powysiłkową hipoksję. 
Pierwszorazowe wartości testu poniżej 500  metrów, 
bez zmian w zakresie stawów kończyn dolnych, czy-
nią go dodatnim.

Badania czynnościowe układu oddechowego 
– badanie spirometryczne wykazuje zaburzenia wen-
tylacji o typie restrykcyjnym, zmniejszona jest całko-
wita pojemność płuc, obniżona zdolność dyfuzyjna 
tlenku węgla – DLco i powysiłkowa saturacja.

Płukanie oskrzelowo-pęcherzykowe (BAL) 
–  w  cytologicznej ocenie materiału pobranego pod-
czas bronchoskopii we wczesnym okresie choroby 
stwierdza się obecność procesu zapalnego pęcherzy-
ków płucnych, zwiększony odsetek eozynofilów lub 
neutrofilów jak i wzrost stężenia mediatorów zapal-
nych, które świadczą o aktywnej śródmiąższowej cho-
robie płuc.

Badanie radiologiczne palców rąk – ujawnia 
osteolizę dalszych paliczków rąk, obraz tzw. zatem-
perowanego ołówka lub całkowitą resorpcję dalszego 
paliczka. Często stwierdza się cechy wapnicy.

Badanie radiologiczne przewodu pokarmowe-
go – badanie z zastosowaniem kontrastu wykazuje 
zaburzenia perystaltyki przełyku, w początkowym 
okresie jako zmniejszenie a następnie zanik fali pery-
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staltycznej, także w jelicie cienkim wykazuje zmniej-
szoną perystaltykę, naprzemienne zwężenia i posze-
rzenia ścian. W jelicie grubym oprócz zmniejszonej 
aktywności perystaltycznej występuje uchyłkowatość, 
czasem poszerzenia światła jelita. Na całej długości 
przewodu pokarmowego mogą występować telean-
giektazje.

RTG klatki piersiowej i HRCT (tomografia 
komputerowa wysokiej rozdzielczości) – kla-
syczne badanie radiologiczne wykazuje typowy dla 
jednostki chorobowej obraz: drobne guzki, siateczki, 
zmiany guzkowo-linijne uwidocznione w dolnych 
polach płuc. Pęcherze rozedmowe i cysty dają obraz 
przypominający plaster miodu. Zastosowanie tomo-
grafii komputerowej już we wczesnym okresie cho-
roby uwidacznia zmniejszenie powietrzności tkanki 
płucnej, która jest objęta procesem zapalnym, daje 
obraz tzw. mlecznej szyby.

Endoskopia górnego odcinka przewodu pokar-
mowego – wykazuje refluks żołądkowo-przełykowy, 
w żołądku uwidacznia rozsiane zmiany naczyniowe, 
dające obraz żołądka arbuzowatego.

ECHO – Doppler serca – cenne badanie pozwala-
jące ocenić cechy nadciśnienia płucnego, włóknienie 
osierdzia, upośledzenie czynności skurczowej lub roz-
kurczowej serca.

EKG – pozwala na uchwycenie zaburzeń rytmu 
i przewodzenia.

Cewnikowanie prawych jam serca – badaniem 
potwierdza się występowanie nadciśnienia płucnego.

Biopsja skóry – badanie morfologiczne, dzięki któ-
remu uzyskujemy obraz histologiczny wycinka skóry.

Ocena aktywności enzymów mięśniowych 
we  krwi, biopsyjne badanie tkanki mięśniowej oraz 
badanie elektromiograficzne pozwala na rozpoznanie 
miopatii.

Stężenie kreatyniny w surowicy – już dwukrotny 
wzrost stężenia kreatyniny i spadek filtracji kłębusz-
kowej, z jednoczesnym wzrostem ciśnienia tętniczego 
powinny budzić podejrzenie zajęcia nerek przez pro-
ces chorobowy.

Leczenie twardziny układowej
Farmakologiczne postępowanie terapeutyczne 
w twardzinie układowej jest niezwykle trudne, nie ma 
leczenia przyczynowego ani leków, które mogłyby za-
hamować lub przynajmniej opóźnić postęp choroby. 
Uważa się, że podstawowymi elementami w leczeniu 
twardziny jest układ krążenia i układ immunologicz-
ny. W schorzeniu tym, w stopniu większym niż w in-
nych chorobach konieczne jest zindywidualizowanie 
metod leczenia, zależne od dominujących objawów, 
aktywności choroby, wieku pacjenta oraz płci. Dla-
tego leczenie jest oparte na tzw. strategii narządowo-
swoistej. Jej celem jest ochrona narządu i możliwie 
wczesne rozpoczęcie leczenia powstałych patologii. 
Terapia narządowo-swoista odnosi się do objawu 
Raynauda i objawów niedokrwienia, śródmiąższowej 
choroby płuc, szybko postępujących zmian skórnych 
we wczesnym okresie choroby, nadciśnienia płucne-
go, zapalenia mięśni, zmian w sercu. Najszerzej stoso-
waną grupą leków wpływających na układ immuno-
logiczny są glikokortykosteroidy. Duże nadzieje wiąże 
się również z możliwością wprowadzenia do leczenia 
twardziny, leków biologicznych. U niektórych cho-
rych z gwałtownie postępującą chorobą,  wykonuje się 
autologiczny przeszczep komórek macierzystych. Jest 
to jednak metoda eksperymentalna, obarczona ryzy-
kiem śmiertelnych powikłań, wymagająca dalszych 
badań kontrolnych. Rehabilitacja stanowi ważny 
element terapii. Powinna być dostosowana do indy-
widualnych potrzeb pacjenta w zależności od rozle-
głości zmian jak i stopnia zaawansowania choroby. 
Celem rehabilitacji jest zapobieganie lub opóźnianie 
powstawania przykurczów, jak najdłuższe utrzymanie 
sprawności ruchowej, utrzymanie i poprawa funkcji 
oddechowych, poprawa zdolności otwierania ust jak 
i zmniejszenie dolegliwości bólowych. 

Problemy zdrowotne u pacjenta 
z twardziną układową

1.	 Lęk i niepokój chorego, związany z hospitali-
zacją, wykonywaniem badań i aktualnym sta-
nem zdrowia.

2.	 Przeżywanie negatywnych emocji (niepew-
ności, poczucia niesprawiedliwości, smutku), 
w związku z rozpoznaniem przewlekłej choro-
by i jej niepewnym rokowaniem.

3.	 Poczucie izolacji i osamotnienia z powodu 
zmian w wyglądzie.

4.	 Deficyt wiedzy z zakresu samoopieki, z powo-
du nieznajomości czynników, które mogą na-
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silać objawy chorobowe.
5.	 Trudności w zasypianiu, spowodowane poby-

tem w szpitalu i niepokojem o wyniki badań.
6.	 Duszność wysiłkowa i suchy, męczący kaszel, 

spowodowane procesem włóknienia płuc.
7.	 Możliwość wystąpienia niewydolności odde-

chowej z powodu pogłębiającego się procesu 
włóknienia płuc.

8.	 Wysuszenie błony śluzowej jamy ustnej, wsku-
tek uszkodzenia autonomicznego układu ner-
wowego (defekt wydzielania śliny).

9.	 Trudności w utrzymaniu prawidłowej higie-
ny jamy ustnej, spowodowane mikrostomią 
i ograniczeniem ruchomości palców rąk.

10.	 Dyspepsja i dysfagia z powodu dysfunkcji mo-
torycznej przełyku.

11.	 Występowanie objawu Raynauda, w wyniku 
napadowego skurczu naczyń w dystalnych 
częściach ciała.

12.	 Stwardnienie skóry z powodu nadprodukcji 
kolagenu.

13.	 Trudności w samoobsłudze, spowodowane 
obrzękiem i zaburzeniami czucia palców, z po-
wodu zmian skórnych w przebiegu twardziny 
układowej.

14.	 Ryzyko infekcji, spowodowane obniżeniem 
odporności na skutek stosowania leczenia im-
munosupresyjnego.

15.	 Ryzyko wystąpienia skutków ubocznych, 
wskutek przewlekłej kortykosterydoterapii 
(bóle i zawroty głowy, bóle żołądka, osłabienie 
siły mięśniowej, obrzęki, nadciśnienie tętni-
cze,  wzrost poziomu glukozy we krwi, oste-
oporoza).

Przewlekle postępujący i okaleczający charakter choroby, 
obniża jakość i poziom życia chorego. Oprócz farmako-
terapii, terapia narządowo-swoista powinna obejmować 
edukację chorego i jego rodziny, zabiegi fizykoterapeu-
tyczne, psychoterapię. Priorytetem w opiece nad pacjen-
tem z twardziną powinno być łagodzenie dolegliwości 
bólowych, obserwacja stanów zagrażających życiu, za-
pobieganie zakażeniom, pomoc w adaptacji do choroby 
przewlekłej i samoopiece oraz edukacja. W zapewnieniu 
profesjonalnej i troskliwej opieki niezmiernie ważne jest 
też niesienie wsparcia psychicznego, dawanie otuchy 
i  nadziei, akceptacja chorego, poszanowanie jego god-
ności i niezależności. Edukacja  powinna mieć  na celu 
przygotowanie chorego oraz jego rodziny do samoopie-
ki, przekazanie cennych informacji na temat choroby, za-
chęcanie do pracy w lokalnych grupach samopomocy.�■

*	 praca stanowi fragment pracy dyplomowej licencjackiej 
napisanej pod kierunkiem dr n.med. Anny Majdy w Pra-
cowni Teorii i Podstaw Pielęgniarstwa Instytutu Pielęgniar-
stwa i Położnictwa, Wydziału Nauk o Zdrowiu, Collegium 
Medicum  Uniwersytetu Jagiellońskiego.
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Niedożywienie związane z chorobą, przede 
wszystkim w przypadku nowotworów, prowa-
dzi do niedostatecznego przyjmowania makro- 
i mikroskładników odżywczych, postępującego 
pogorszenia funkcji ważnych dla życia narzą-
dów i układów, spadku masy ciała, zaniku mięśni 
i upośledzenia odporności. Powoduje to cięższy 
przebieg choroby oraz obniżoną odpowiedź na 
stosowane leczenie, wydłuża okres zdrowienia 
i zwiększa koszty leczenia w stopniu znacznie 
większym niż wcześniej rozpoznane niedoży-
wienie oraz podjęte leczenie żywieniowe.

Prawidłowe odżywianie dostosowane do aktualnego sta-
nu metabolicznego i klinicznego chorego, stanowi waż-
ny, jednak nie zawsze doceniany element leczenia  Nie-
dożywienie u chorych przyjmowanych do szpitali, często 
nie jest rozpoznawane, a także nie jest leczone. Prowadzi 
to do rozwoju tzw. niedożywienia szpitalnego [1,2].

Głównymi przyczynami niedożywienia są: niedosta-
teczne odżywianie doustne, zwiększona utrata substancji 
odżywczych w następstwie zewnętrznych przetok jelito-
wych, dużych ran, rozległych oparzeń i biegunki, zmniej-
szonego przyswajania substancji odżywczych w następ-
stwie zaburzeń trawienia i wchłaniania (np.  choroby 
zapalne jelit, zespoły złego wchłaniania), zwiększonego 
zapotrzebowania spowodowanego hiperkatabolizmem 
(np. nowotwór, uraz, zapalenie) [1-3].

Niedożywienie jest stanem często spotykanym u cho-
rych na nowotwory złośliwe. Częstość występowania 
tego stanu różni się w zależności od umiejscowienia 
guza, stopnia zaawansowania nowotworu, sposobu le-
czenia oraz metod użytych do rozpoznania niedożywie-
nia. Im w wyższym odcinku przewodu pokarmowego 
umiejscowiony jest nowotwór, tym niedożywienie roz-
wija się szybciej [2,3].

Najczęściej objawy szybko postępującego niedoży-
wienia stwierdza się w nowotworach złośliwych górnego 
odcinka przewodu pokarmowego, szczególnie w raku 
przełyku i żołądka. W raku żołądka u 70-80% chorych 
występuje utrata masy ciała, u 20-50% pacjentów stwier-

Opieka pielęgniarska świadczona chorym 
leczonym chirurgicznie

Znaczenie niedożywienia 

w chorobie nowotworowej
► Lucyna Ścisło, Elżbieta Walewska

dza się nudności, wymioty i brak łaknienia. Rozrastający 
się guz w okolicy wpustu objawia się dysfagią, w okolicy 
odźwiernika – zwracaniem pokarmów i wysoką nie-
drożnością. Naciekający śródściennie guz upośledza 
aktywność motoryczną żołądka, jest powodem dolegli-
wości bólowych, narastających po próbie spożycia posił-
ku [4-6]. Zespół wymienionych objawów jest przyczyną 
postępującego wyniszczenia nowotworowego. Wy-
niszczenie chorego świadczy o dużym zaawansowaniu 
choroby nowotworowej. Niedożywienie i zmniejszenie 
masy ciała u chorych na nowotwór złośliwy może być 
wynikiem ograniczenia przyjmowania pokarmu z po-
wodu ogólnoustrojowych skutków choroby, np.: braku 
apetytu, wzmożonego metabolizmu, nudności, wy-
miotów, jak również dolegliwości bólowych. Miejsco-
we działanie nowotworów związane jest ze wzrostem 
guza, np. ból w trakcie połykania, utrudnione połykanie, 
wczesne uczucie sytości.  Występują także zaburzenia 
w drożności przełyku, wpustu, odźwiernika, upośledze-
nie trawienia i wchłaniania składników pokarmowych 
z powodu braku wolnego kwasu solnego i niedoborów 
hormonów [6-8].

U większości chorych na zaawansowany nowotwór 
złośliwy dochodzi do zmniejszenia masy ciała, u niektó-
rych chorych pojawia się jadłowstręt (anoreksja) i rozwi-
ja się wyniszczenie zwane kacheksją nowotworową lub 
nowotworowym zespołem anorektyczno-kachektycz-
nym, polegającym na niezależnej od woli utracie masy 
ciała. Kacheksja w przebiegu choroby nowotworowej 
stanowi wieloczynnikowy zespół uwarunkowany roz-
rostem nowotworu, odpowiedzią organizmu na stan 
chorobowy oraz skutkami podejmowanego leczenia. 
W przebiegu kacheksji stwierdza się zaburzenia metabo-
lizmu, zmniejszenie beztłuszczowej masy ciała, upośle-
dzenie układu odpornościowego [6-8].

Zaburzenia metabolizmu towarzyszące niedożywie-
niu w chorobie nowotworowej związane jest ze wzro-
stem zapotrzebowania energetycznego, prawdopodob-
nie z powodu wzrostu guza. W wyniku tego zjawiska do-
chodzi do zaburzeń gospodarki węglowodanowej pod 
postacią nasilenia glikogenolizy, glukoneogenezy, nieto-

część V

►
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lerancji glukozy oraz oporności tkanek na insulinę ob-
jawiające się hiperglikemią. Występuje lipoliza i wzrost 
stężenia wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
we krwi, proteoliza i zwiększenie obrotu białkowego ze 
zmniejszeniem syntezy białek. Dużą rolę w długookre-
sowych zmianach reakcji metabolicznych odgrywają 
cytokiny, w tym czynnik martwicy nowotworu (Tumor 
Necrosis Factor – TNF) oraz interleukiny (IL - 1 i IL - 6), 
które w  połączeniu z głodzeniem przedoperacyjnym 
często prowadzą do ujemnego bilansu azotowego. Roz-
miary tych zaburzeń są adekwatne do czasu trwania oraz 
postępu choroby nowotworowej, rozrostu guza 

i obecności przerzutów do narządów. Niedożywienie 
wiąże się ze zmianą składu biochemicznego organizmu, 
rozpadem tkanek oraz upośledzeniem czynności narzą-
dów, co prowadzi do zaburzeń ze strony układu odpor-
nościowego [6-8].

Do następstw pierwotnych niedożywienia zalicza 
się: zmniejszenie masy ciała, osłabienie siły mięśniowej 
i sprawności psychomotorycznej, niedokrwistość niedo-
barwliwą, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, 
upośledzenie odporności, zmniejszenie stężenia białek 
w surowicy, osłabienie perystaltyki jelitowej, co wraz 
ze zmniejszeniem masy jelita i atrofią błony śluzowej 
prowadzi do zaburzenia trawienia i wchłaniania oraz 
kolonizacji jelita cienkiego szczepami bakteryjnymi.  
Ponadto dochodzi do zaburzeń ze strony układu krąże-
nia, oddechowego i moczowego [6-8].

Niedożywienie prowadzi również do następstw wtór-
nych, jak wzrost częstości zakażenia czy zaburzeń w go-
jeniu się ran. Istnieją również wiarygodne dowody na 
to, że niedożywienie stanowi niezależny czynnik ryzyka 
zwiększonej chorobowości, dłuższego pobytu w szpita-
lu, częstszych ponownych hospitalizacji, wydłużonego 
czasu zdrowienia, większych kosztów hospitalizacji oraz 
zwieszonej umieralności [6-8].

W badaniach naukowych udowodniono, iż po zabie-
gach operacyjnych, zwiększa się ilość powikłań poope-
racyjnych, zarówno miejscowych, np. opóźnione lub 
powikłane gojenie się ran, przeciek w zespoleniu, jak 
i  ogólnych, np. występowanie niewydolności wielona-
rządowej, częstość powikłań infekcyjnych [9,10].

Stan odżywienia chorych na nowotwory złośliwe jest 
ważnym elementem w procesie leczenia, ponieważ ma 
ogromny pośredni i bezpośredni wpływ na rokowanie. 
Nieprawidłowy stan odżywienia jest jedną z przyczyn 
niezakwalifikowania chorego do leczenia przeciwnowo-
tworowego  i zastosowania jedynie leczenia objawowego. 
Jest również jedną z głównych przyczyn słabszej odpo-
wiedzi na zastosowane leczenie przeciwnowotworowe 

zarówno systemowe jak i miejscowe, np. niedożywie-
nie u chorych poddawanych leczeniu chirurgicznemu 
w połączeniu z opóźnionym nieadekwatnym wsparciem 
żywieniowym po operacji, wiąże się z jego gorszymi 
wynikami. Ponadto, nieprawidłowy stan odżywienia 
przyczynia się do częściej występujących działań niepo-
żądanych i ciężkich powikłań terapii przeciwnowotwo-
rowej. Przykładem może być toksyczność indukowana 
chemioterapią na niedrobnokomórkowego raka płuc, 
ściśle związana z niedożywieniem i hipoalbuminemią, 
zaś interwencje żywieniowe w połączeniu z chemiote-
rapią poprawiają wyniki leczenia pacjentów chorych na 
nowotwory [8].� ■
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W poprzednich artykułach przedstawiono 
drogę dojścia Seweryny Mikuckiej do zawodu 
pielęgniarki i nauczyciela pielęgniarstwa, Jej 
bardzo aktywną działalność zawodową oraz 
udział we współpracy międzynarodowej na 
rzecz rozwoju pielęgniarstwa.

W niniejszym opracowaniu zostanie przed-
stawiona Jej działalność naukowa oraz rela-
cje współpracowników i absolwentów Szkoły 
z okresu pracy i nauki.

Cechą charakterystyczną działalności naukowej S. Mi-
kuckiej było ustawiczne doskonalenie zawodowe po-
przez zdobywanie wiedzy teoretycznej i doświadcze-
nia praktycznego. Mimo, iż zasadniczy przedmiot Jej 
zainteresowań i tematykę publikacji stanowiła proble-
matyka z zakresu pielęgnowania dziecka, podejmowa-
ła także zagadnienia wynikające z przeprowadzonych 
badań związanych z samobójstwami młodzieży dora-
stającej oraz z doświadczenia z odbytego szkolenia we 
Francji i Szwajcarii.

Uczestnicząc wielokrotnie w organizowanych za 
granicą szkoleniach, kongresach i konferencjach oraz 

Z  dziejów  pielęgniarstwa  w  Krakowie

DZIAŁALNOŚĆ SEWERYNY MIKUCKIEJ 
NA RZECZ KSZTAŁCENIA I DOSKONALENIA 
PIELĘGNIAREK ORAZ JEJ WKŁAD W ROZWÓJ 
PIELĘGNIARSTWA ZAWODOWEGO
► Iwona  Kruszka

odbywając staż jako stypendystka w Ośrodku Szpi-
talnym i w Szkole Pielęgniarskiej w Chambery, zdo-
była doświadczenie w zakresie nie tylko doskonale-
nia metod pielęgnacji dziecka, ale przede wszystkim 
systemu dokumentacji, jako zbioru podstawowych 
informacji o chorych. System ten, polegający na do-
kumentowaniu pielęgnowania jako procesu, wprowa-
dziła do praktycznego kształcenia pielęgniarek w roku 
szkolnym 1977/1978 w Medycznym Studium Zawo-
dowym – Wydział Pielęgniarstwa w Krakowie. Zdo-
byte doświadczenie oraz opinie i oceny nauczycieli, 
pielęgniarek i uczniów stanowiło podstawę kolejnych, 
zasadniczych publikacji w Jej działalności naukowej. 
Pierwszy artykuł o tej problematyce p.t. Pielęgnacja 
niemowlęcia opublikowany w czasopiśmie Pielę-
gniarka i Położna w 1980 roku zawiera rozważania 
dotyczące pielęgnowania jako procesu, a nie jako zbio-
ru przypadkowych zdarzeń. Wprowadza pojęcie wie-
loetapowości w pielęgnowaniu dziecka. Uzasadniając 
konieczność wprowadzenia zmian w dotychczaso-
wym systemie dokumentowania opieki nad dziec-
kiem, podkreślając korzyści z tego wynikające, zwraca 
uwagę także na trudności. Przede wszystkim wielość 
nowych problemów i dokumentów, które były nie-
zbędne do poznania i analizy, a których to czynności 
wcześniej uczennice nie dokonywały. Toteż w kolejnej 
publikacji pt. Pielęgnacja chorego dziecka w okresie 
niemowlęcym, jako proces integrujący elementy 
nauki zawodu, opublikowanej w 1981 roku w czaso-
piśmie Problemy szkolnictwa i nauk medycznych, 
kontynuuje i przekonuje, tym razem z szerokim uza-
sadnieniem teoretycznym, o niezbędności podjęcia 
działań w celu wprowadzenia podstawowych założeń 
naukowych w procesie pielęgnowania chorego dziec-
ka. Podkreśla, że to właśnie na nauczycielu spoczywa 
obowiązek unowocześniania i doskonalenia metod 
kształcenia zawodowego. Wyraża przekonanie, że le-

Fot. 15. 	J. Piwowarczyk; Spotkanie z S. Mikucką z okazji Jej 85 rocznicy uro-
dzin. Obok M. Szymaczek, D. Adamek, K. Zahradniczek, St. Łukasik, 
M. Kaleta, H. Lenartowicz . 
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karze i pielęgniarki dojdą do wniosku  opracowania 
jednego wspólnego dokumentu, który będzie zawierał 
wszelkie informacje służące prawidłowemu rozpo-
znaniu choroby i problemów pielęgnacyjnych dziecka 
oraz  zaplanowaniu skutecznego leczenia i prawidło-
wej nad nim opieki, a pielęgnacja chorego dziecka po-
winna stać się procesem integrującym elementy nauki 
zawodu.

Eksperymentalne wprowadzenie unowocześnionej 
dokumentacji pielęgnowanego dziecka i jego efekty, 
wzbudziły zainteresowanie wśród nauczycieli szkół 
pielęgniarskich, stąd zachodziła potrzeba ich prezen-
towania podczas szkoleń i konferencji, szczególnie zaś 
publikowania w czasopismach zawodowych. Zatem 
kolejny, bardzo ważny artykuł, zatytułowany Proces 
pielęgnowania w praktyce, opublikowany w czasopi-
śmie Pielęgniarka i Położna w 1983 roku, zawiera oce-
nę dotychczasowej próby wprowadzenia dokumenta-
cji pielęgnowania oraz szczegółowy instruktaż, który 
wynikał z dotychczasowego doświadczenia. Przed-
stawiony w nim proces pielęgnowania w praktyce sta-
nowił znakomitą pomoc dydaktyczną dla nauczycieli 
i uczniów, zawierał bowiem wzór dokumentacji z wy-
szczególnionymi etapami postępowania pielęgniar-
ki wraz z wykazem niezbędnych do zgromadzenia  
informacji.

Na podstawie dokumentacji pielęgnowanych dzieci 
prowadzonej przez uczennice Szkoły i dokonaniu sze-
regu poprawek i uzupełnień, w 1984 roku na łamach 
Pielęgniarki i Położnej, S. Mikucka wraz z dr St.  Po-
znańską przedstawiły uaktualnioną lecz jeszcze nie 
ostateczną historię pielęgnowania chorego niemowlę-
cia w artykule p.t. Pielęgnowanie chorego niemow-
lęcia. Poza obszernym wstępem przypominającym 
podstawowe założenia prezentowanej metody, za-
mieszczono opartą na tych założeniach historię pielę-
gnowania chorego czteromiesięcznego niemowlęcia. 
Stanowiło to znakomitą pomoc dydaktyczną, tak dla 
nauczycieli, jak i uczniów.

W czasie kolejnego pobytu w ośrodkach szpital-
nych i szkołach pielęgniarskich we Francji, starała się 
poznać rodzaje stosowanej tam dokumentacji i przed-
stawić je w kolejnych publikacjach, jak Dokumentacja 
pielęgnowania i Pielęgniarka w swej roli, na łamach 
Pielęgniarki i Położnej. Dawało to możliwość porów-
nania różnych systemów pielęgnowania i wyboru 
właściwego w naszych warunkach organizacyjnych.

W zakresie opisywanej działalności naukowej, 
należy zwrócić uwagę na pracę związaną z przygoto-
waniem, wraz z Danutą Wrońską, Zeszytu praktyk 

ucznia.  Zeszyt ten był dokumentem obrazującym 
pracę ucznia w czasie odbywania zajęć praktycznych 
w zakładach opieki zdrowotnej, jego uaktualniona 
forma nadal znajduje zastosowanie w kształceniu 
adeptów pielęgniarstwa.

Ważną publikację w dorobku S. Mikuckiej stanowi-
ło opracowanie, które ukazało się jako domowy po-
radnik medyczny pt. Pielęgnowanie dziecka w  wa-
runkach domowych wydane przez Wydawnictwo 
Lekarskie PZWL w 1996 roku. Zawiera ono treści 
związane z opieką nad dzieckiem zdrowym i zapew-
nieniem warunków do jego prawidłowego rozwoju 
fizycznego i psychicznego, a w przypadku choroby 
podaje ogólne wskazówki do jego pielęgnowania.

Przytoczone powyżej artykuły były zamieszczane 
na łamach bardzo popularnych w środowisku pielę-
gniarskim czasopism, były zatem dostępne szerokiemu 
kręgowi odbiorców, stąd ich wpływ na proces kształ-
cenia i doskonalenia pielęgniarek. Bardzo aktywna 
i inspirująca działalność S. Mikuckiej, przejawiająca 
się w prowadzeniu w Szkole zespołu metodycznego, 
a później komisji przedmiotowej, wpłynęła na po-
dejmowanie przez nauczycieli próby wprowadzania 
procesu pielęgnowania na zajęciach praktycznych 
w  oddziałach chorób wewnętrznych, chirurgicznym 
i psychiatrycznym. Ustawiczne doskonalenie doku-
mentowania pielęgnowania chorego dziecka, którego 
prekursorką była S. Mikucka, doprowadziło do przy-
gotowania zróżnicowanych jej koncepcji, uwzględ-
niających rodzaj świadczonej opieki.

W czasie wielu spotkań i rozmów związanych 
z gromadzeniem materiału, autorka pracy miała moż-
liwość poznania wielu przyjaciół S. Mikuckiej oraz 
absolwentek Szkoły, z którymi utrzymuje od lat bli-
skie i systematyczne kontakty. Nie ma w Małopolsce, 
a zwłaszcza w Krakowie, szpitala czy poradni, w któ-
rych pracujące pielęgniarki nie reagowałyby na na-
zwisko S. Mikucka. Trudno się temu dziwić, bowiem 
w czasie tak wielu Jej lat pracy w Szkole, brała czynny 
udział w wykształceniu prawie czterech tysięcy pielę-
gniarek. W czasie spotkań z autorką pracy, S. Mikuc-
ka, wracając do przeszłości zastanawiała się, jak też 
zapisała się w pamięci tych, z którymi współpracowa-
ła, przyjaźniła się i których kształciła. Rozważała, jaką 
wartość dla teorii i praktyki zawodowej stanowiła Jej 
praca, jako nauczycielki zawodu i inicjatorki wpro-
wadzonych zmian w dokumentowaniu opieki pielę-
gniarskiej, a także, jaki miała wpływ na kształtowanie 
postawy etycznej przyszłych pielęgniarek, które w tej 
Szkole było bardzo ważnym elementem w przygoto-
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biegów, to niezbędne wymogi wobec dobrze przygo-
towanej pielęgniarki. Słuchaczka musiała nauczyć 
się prowadzenia indywidualne dokumentacji pielę-
gniarskiej, która odzwierciedli stan dziecka, celowe 
działania w czasie dyżuru, tworząc ciągłość proce-
su pielęgnacji dziecka. 

S. Mikucka posiadała dużą umiejętność współ-
pracy z zespołem lekarzy i pozostałym personelem. 
Dawała słuchaczkom przykład, że trudny, codzien-
ny dzień będzie przebiegał w spokojnej, bezpiecznej 
atmosferze. Miała świadomość odpowiedzialności 
za chore dzieci i że musi być wymagającą nauczy-
cielką. [….]

S. Mikucka była bardzo dobrym, często suro-
wym nauczycielem. W dyskusjach uparcie broniła 
swoich racji, ale zależało Jej, aby zdobyte przez Nią 
doświadczenie służyło również innym placówkom 
kształcenia pielęgniarek. 

W Krakowskiej Szkole Pielęgniarstwa pracował, 
moim zdaniem, bardzo dobry zespół nauczycielek. 
Łączyła nas troska o wykształcenie dobrych, mą-
drych pielęgniarek, ale również koleżeństwo, lojal-
ność, sympatia i gotowość wzajemnej pomocy.

Do dzisiejszego dnia utrzymujemy ze sobą ser-
deczne kontakty, a Jej dom jest zawsze otwarty, nie 
tylko dla starych przyjaciół, ale także dla wielu by-
łych uczennic, które dobrze wspominają lata szkol-
ne, odwiedzają Ją i oferują wszelką pomoc.

Kraków, 22 lutego 2014 r.
Janina Grodzicka

Zofia Miernik ukończyła Szkołę w 1967 roku, przez 
wiele lat pełniła funkcję oddziałowej w Państwowym 
Szpitalu Klinicznym, a w latach 1999-2008 przełożo-
nej Kliniki Chorób Wewnętrznych w Krakowie. Opo-
wiedziała o S. Mikuckiej, jako nauczycielce i Osobie, 
z którą nadal utrzymuje kontakty przyjacielskie.

S. Mikucka była nauczycielką bardzo wymaga-
jącą, to dobrze, gdyż wiele nas nauczyła. Egzamin 
dyplomowy praktyczny zdawałam na oddziale 
pediatrycznym, bardzo się bałam, pamiętając in-
cydent, kiedy w czasie zajęć praktycznych dziecko 
wypadło z nie zabezpieczonego łóżeczka. Dobrze, 
że była wymagająca, a przy tym oceniała zawsze 
osobę sprawiedliwie, według jej pracy. Mogę powie-
dzieć, że byłyśmy dobrze przygotowane do zawo-
du i nie przyniosłyśmy wstydu Szkole. Przyjazny 
kontakt nawiązałam z Panią Seweryną dopiero po 
ukończeniu Szkoły, a bardzo dobry, kiedy zacho-
rowała Jej mama, z którą była bardzo zżyta. Jest 

waniu do zawodu. Ukształtowane przez dziesięciole-
cia postawy etyczne stawały się wzorem do naślado-
wania dla uczennic i stanowiły zasadnicze kryterium 
przy ocenie ich przydatności do zawodu. 

Tak powstał pomysł zapytania kilku osób o współ-
pracę, relacje nauczyciel – uczeń, kontakty kole-
żeńskie. Zaproponowane przez S. Mikucką osoby, 
to wyłącznie absolwentki i jeden absolwent Szkoły. 
W  czasie bezpośredniej rozmowy z autorką, przeka-
zali  informacje, które w dosłownym brzmieniu zosta-
ły zamieszczone w pracy licencjackiej. Niektóre z nich 
przytoczono poniżej.

Mgr Janina Grodzicka, absolwentka z  1951  roku, 
kurs XXXIV, nauczycielka i kierowniczka szkolenia 
teoretycznego w Państwowej Szkole Pielęgniarstwa 
i  Medycznym Studium Zawodowym nr 1 w Krako-
wie,  powiedziała:

Pani Seweryna Mikucka po ukończeniu na-
uki i  zdaniu egzaminu dyplomowego w Państwo-
wej Szkole Pielęgniarstwa w Krakowie podjęła 
w  1952  roku w tejże szkole pracę instruktorki 
w  pracowni pielęgniarstwa. Wraz z Nią równole-
gle ja (po rocznej przerwie), zatrudniona zostałam 
w tej samej szkole. Nasza współpraca trwała kilka 
lat i przebiegała w dobrej atmosferze.

Byłyśmy młode, przygotowane do zawodu przez 
wybitne, doświadczone i mądre pielęgniarki, ale 
brakowało nam przygotowania dydaktycznego 
i dlatego starałyśmy się powielać wzorce autoryte-
tów-pielęgniarek, które nas wykształciły i wycho-
wały. Nasze obowiązki polegały na wykształceniu 
u słuchaczek umiejętności i sprawności wykonywa-
nia zabiegów, niezbędnych w pracy przy chorym. 
[….] Do zajęć musiałyśmy się bardzo starannie 
przygotowywać. 

S. Mikucka była punktualna, świetnie zorgani-
zowana, bardzo wymagająca zarówno od siebie, 
jak i innych. Po trzech latach objęła stanowisko na-
uczyciela zawodu w oddziale niemowląt Szpitala 
Św. Ludwika w Krakowie. Do Jej obowiązków nale-
żało kierowanie, pomoc i nadzór nad słuchaczkami 
uczącymi się pielęgnowania małych dzieci.

Prowadzenie wykładów z pielęgniarstwa dzie-
cięcego było ściśle zintegrowane z praktyką zawo-
dową, nieustanne wiązanie teorii z praktyką miało 
na celu zrozumienie istoty zawodu. Umiejętność 
obserwacji dziecka, szybka reakcja na pojawiające 
się zmiany w jego zachowaniu i wyglądzie, troskli-
wość, dokładność i sprawność wykonywanych za-
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osobą zorientowaną w każdym temacie, aktyw-
ną, uczynną, służącą pomocą o każdej porze dnia.  
Zawsze nienagannie ubrana, z surowym wyrazem 
twarzy. Można Jej było powierzyć każdą tajemnicę. 
Serdeczny Przyjaciel na dobre i złe. Muszę dodać, 
że kiedy mój syn zachorował na żółtaczkę zakaź-
ną, poświęcając swój czas zrobiła wszystko, żeby  
mi pomóc. Obecnie utrzymujemy kontakty przyja-
cielskie.

Kraków, 10 marca 2014 r. 
Zofia Miernik

Mgr Mieczysław Witek, absolwent Szkoły (1981 r.) 
a także Wydziału Pielęgniarskiego Akademii Me-
dycznej w Krakowie (1987 r.) oraz Drexel Universi-
ty, Philadelphia USA (1999 r.). Obecnie pracuje jako 
pielęgniarz w oddziale rehabilitacji Penn Presbyterian 
Medical Center, Philadelphia oraz jako nauczyciel za-
wodu w Community College of Philadelphia i Drexel 
University, Philadelphia. 

W latach 1979-81 byłem słuchaczem Medyczne-
go Studium Zawodowego Wydział Pielęgniarstwa 
w Krakowie. Moim opiekunem klasowym była 
Pani mgr S. Mikucka. Wiele szczegółów zatarło się 
z czasem, ale pamiętam Panią Mikucką jako osobę 
bardzo aktywną, zawsze zaangażowaną w sprawy 
edukacji pielęgniarskiej i rozwoju. Wykłady teore-
tyczne z pielęgniarstwa pediatrycznego i zakaźnego 
pamiętam jako aktywizujące, np. do dzisiaj mam 
obraz lekcji pokazowej z tematu „biegunki”, pod-
czas której liczne preparaty żywieniowe były de-
monstrowane w klasie, a słuchacze aktywnie włą-
czani w proces wykładu i rozwiązywania problemu, 
można taką metodę nazwać ćwiczeniem myślenia 
krytycznego.

W praktyce pielęgniarskiej najbardziej zapamię-
tałem wprowadzanie nowej dokumentacji indywi-
dualnej, zwanej procesem pielęgnowania pacjenta. 
To był mój pierwszy kontakt z taką dokumentacją. 
Opierała się ona na systemie potrzeb pacjenta i ro-
dziny, czyli teorii Virgini Henderson, znanej posta-
ci w pielęgniarstwie amerykańskim. Dokumentacja 
składała się z kilku stron, nie pamiętam szczegółów, 
ale wiem, że zwracała uwagę na ocenę fizyczną 
i rozwój psychoruchowy dziecka, jak również oce-
nę działań opiekuńczych rodziców. Na podstawie 
licznych pytań i obserwacji stawiało się tzw. rozpo-
znanie pielęgniarskie. Ważną częścią była edukacja 
rodziców o sposobach pielęgnacji chorego dziecka, 
z naciskiem na stymulacje jego rozwoju. Przyznam, 

ze niewiele z tego wszystkiego rozumiałem, podob-
nie jak i nauczyciele w tym czasie. Pomagały nam 
w tym pielęgniarki zatrudnione w oddziale, które 
były już zaawansowane w profesji i swojej specjal-
ności. W innych zajęciach klinicznych nie było tak 
silnego nacisku na diagnozę i proces. 

Oprócz zwykłych umiejętności kąpieli, karmie-
nia, przewijania, podawania leków, tlenu, uczyłem 
się obserwacji małego pacjenta, który nie może 
zwerbalizować swoich potrzeb, a jedynie daje znać 
swoim zachowaniem. Rodzice byli czynnie włącza-
ni w opiekę nad ich dziećmi.

Wspominam czas krótkiego egzaminowania na-
szej wiedzy podczas praktyk, ale to owiane było 
dreszczykiem i ulgą, jeśli udało się odpowiedzieć 
poprawnie.[….]

Pani Mikucka jest osobą dobrze znaną w pielę-
gniarskim środowisku Krakowa. Widać to nie tylko 
w tym jak porusza się po szpitalnych korytarzach, 
ale jak inni reagują na jej spotkanie: z uśmiechem 
i oddanym szacunkiem. W środowisku pielęgniar-
skim istnieje jako „Sewa”, albo „Mikucka”. Każdy 
wie, o kogo chodzi. Do dziś jest bardzo aktywna 
w życiu, otwarta na kontakty, ma coś w sobie, co 
wyraźnie określa jej silną osobowość. Nazwałbym 
to siłą życia, nieskończoną energią, wiarą, miło-
ścią do życia. Kiedyś, po latach, wyznała mi swoją 
„pomyłkę” wobec mnie, jako pedagog. „Nie my-
ślałam, że pan naprawdę chce być pielęgniarzem”. 
Doceniam taką szczerość, oznacza to dla mnie, że 
człowiek ciągle poddaje się refleksji, kreuje siebie 
i  otaczający świat, a dla mnie osobiście oznacza-
ło to akceptacje w gronie zawodowym. W tamtych 
czasach zawód pielęgniarza nie był popularny 
wśród mężczyzn. Było nas wielu na początku szko-
ły, a  pozostało kilku, którzy ukończyli i spełniali 
się w profesji. Dzisiaj jest inaczej, stereotyp został 
przełamany i mamy coraz większą liczbę mężczyzn 
w pielęgniarstwie.

Informacje otrzymano e-mailem 17 lutego 2014 r. 
Mieczysław Witek

W 1982 roku słuchaczką (tak wtedy nazywano 
uczennice) Szkoły została Krystyna Rożnowska, 
dziennikarka z kilkunastoletnim stażem. Po uzy-
skaniu dyplomu pielęgniarki, zdobyta wiedza i do-
świadczenie praktyczne oraz poznanie szpitalnej 
rzeczywistości, posłużyły jej do napisania i wydania 
w 1987 roku książki „Żyć każdego dnia”. W książce tej 
autorka przytoczyła fakty prawdziwe lecz anonimowo, 
aby nie przybierały cech oskarżenia, gdyż nie taki był 
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jej cel. W rozdziale „Dzieciństwo w szpitalnym łóżku”, 
anonimowa instruktorka, to nauczycielka mgr S. Mi-
kucka. A to fragmenty rozdziału dotyczące instruk-
torki w oddziale niemowlęcym: „Proszę zapoznać się 
z diagnozą lekarską i stanem dzieci na podstawie 
kart – głos instruktorki, o której surowości i dużych 
wymaganiach krążą opowieści, zwraca myśli od 
refleksji do codziennych spraw,(…). Instruktorka, 
stojąc w rogu sali obserwuje nas dyskretnie. Wy-
chowała już setki pielęgniarek, w wojskowej kar-
ności, dyscyplinie słowa i czynu, jakiej wymaga 
współudział w leczeniu”. Autorka opisuje także sy-
tuacje, w których instruktorka, powołując się na swoje 
doświadczenie ze Szwajcarii i Francji, komentuje fakt 
przyjęcia przez uczennicę kwiatów od rodziców w do-
wód wdzięczności za opiekę nad chorym dzieckiem. 
Instruktorka uznała, że to nie uczennica ponosi odpo-
wiedzialność za dziecko i nie ona sama tym dzieckiem 
się opiekowała, zatem podziękowanie w każdej formie 
powinno być przekazane całemu zespołowi pielęgnia-
rek. „Wiem, że ma rację” – przyznała autorka.

Informację o współpracy z Panią mgr Seweryną 
Mikucką, przekazała dr Kazimiera Zahradniczek, 

absolwentka Szkoły i dyrektorka w latach 1980-1997r.

Moje pierwsze, wprawdzie nie osobiste, spo-
tkanie z Panią S. Mikucką miało miejsce w dniu 
3 września 1957 roku, podczas egzaminu wstępne-
go do Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krako-
wie przy ul. Kopernika 25. Oceniała na egzaminie 
wstępnym moją pisemną pracę na temat: „Który 
z krajów chciałabym zwiedzić i dlaczego?” Praca 
ta, wraz z innymi osobistymi dokumentami jako 
uczennicy Szkoły, szczęśliwie zachowała się i od 
2001 roku jest w moim posiadaniu. Czytając ją po 
tylu latach, zastanawiam się, dlaczego nie podobały 
się Pani S. Mikuckiej kraje, które chciałam zwiedzić, 
a nie wybrałam tylko jednego, ja chciałam pojechać 
do kilku i poznać zabytki, kulturę, taniec i piosen-
ki. Miałam 17 lat, nie byłam wcześniej za granicą, 
a w  kraju głównie filmy i piosenki rosyjskie, cho-
ciaż też ciekawe. Ale temat brzmiał: „Który z kra-
jów….?”, zatem praca została oceniona dostatecz-
nie, z adnotacją „nie na temat. Piosenka – taniec 
itd.” Przywołuję ten fakt, o którym dowiedziałam 
się w 2001 roku, dlatego, gdyż zwraca uwagę posta-
wa przecież bardzo młodej, zaledwie o pięcioletnim 
stażu zawodowym nauczycielki. Zasadnicza, kon-
kretna „trzeba pisać na temat”, wymagająca i pew-
nie oczekująca od kandydatki na pielęgniarkę w tak 

szacownej Szkole poważniejszych zainteresowań. 
Do Szkoły zostałam przyjęta, w czasie nauki nie 
pamiętam zajęć z Panią S. Mikucką, a w1959 roku 
ukończyłam Szkołę z wynikiem bardzo dobrym 
i uzyskałam dyplom pielęgniarki.

Tym razem już osobiste spotkanie miało miej-
sce we wrześniu 1980 roku, po powołaniu mnie na 
stanowisko dyrektora Medycznego Studium Zawo-
dowego nr 1 Wydział Pielęgniarstwa w Krakowie. 
Wróciłam więc po 23 latach do mojej Szkoły, w któ-
rej nadal pracowało wielu moich Nauczycieli, wśród 
nich Pani S. Mikucka, z którą miałam przyjemność 
współpracować 14 lat. A był to zespół niezwykłych 
Osób, z wysokimi kwalifikacjami, doświadczo-
nych w kształceniu pielęgniarek, ze szczególnym 
uwzględnianiem kształtowania postaw etycznych. 
We wszystkich działaniach dydaktyczno-wycho-
wawczych zmierzano do osiągania możliwie naj-
wyższych wyników. Zawsze podkreślano tradycję 
Szkoły i dumę z jej dotychczasowych osiągnięć. Nie 
można było obniżać poziomu.

Pani S. Mikucka była jedną z liderek tego Ze-
społu. Zdobyła doświadczenie w zakresie opieki 
nad dzieckiem zdrowym i chorym w ośrodkach za 
granicą, we Francji i w Szwajcarii. Publikowała 
je w  czasopismach dla nauczycieli pielęgniarstwa 
i pielęgniarek. Prowadziła także szkolenie nauczy-
cieli pielęgniarstwa w zakresie metodyki nauczania 
pielęgniarstwa pediatrycznego. W uznaniu wyso-
kich wyników pracy przyznano Jej znaczące odzna-
czenia. Ciesząca się autorytetem wśród nauczycieli, 
potrafiła integrować i organizować pracę w zespole, 
stawiając sobie i innym wysokie wymagania. Wy-
magająca w stosunku do uczennic, nie uznawała 
odstępstw od zasad, które w zakresie opieki nad 
chorym dzieckiem musiały być bezwzględnie prze-
strzegane. A trzeba pamiętać, że był to także okres 
innowacyjnych działań w zakresie nauczania pie-
lęgnowania. Wyprzedzając pozostałe rodzaje pie-
lęgniarstwa, wprowadziła nauczanie i dokumen-
towanie opieki nad niemowlętami metodą procesu 
pielęgnowania. Brak znajomości tej metody w opie-
ce nad chorymi w pozostałych zajęciach powodo-
wał czasem u uczniów obawę o podołanie wymo-
gom nauczyciela w tym oddziale. Sytuacja uległa 
zmianie po wprowadzeniu tej metody do nauczania 
wszystkich rodzajów pielęgniarstwa, w czym jest Jej 
osobisty duży wkład.

Szczególne miejsce w działalności Pani S. Mikuc-
kiej zajmowała współpraca międzynarodowa. Była 
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radością Jej życia. Nawiązane kontakty osobiste, 
szczególnie serdeczne z dyrektorem Szkoły Georgem 
van Dromme, służyły organizowaniu wymiany na-
uczycieli i uczniów między szkołami pielęgniarski-
mi Krakowa i Soissons. 

Swoją wiedzą i doświadczeniem wspierała dzia-
łalność Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 
a w wyniku konkursu zorganizowanego przez Mię-
dzynarodową Radę Pielęgniarek otrzymała stypen-
dium 3M, które umożliwiło Jej doskonalenie w zna-
czących ośrodkach za granicą.

W okresie naszej współpracy, za szczególne osią-
gnięcia w pracy dydaktyczno-wychowawczej i spo-
łecznej została wyróżniona takimi odznaczeniami, 
jak Złota Odznaka „Za Pracę Społeczną dla Mia-
sta Krakowa”, Medal Komisji Edukacji Narodowej, 
Krzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Od-
znaka Honorowa „Za Zasługi dla Pielęgniarstwa”. 
Po zakończeniu pracy w Szkole nadal pozostajemy 
w przyjaźni, Jej dom był i jest nadal otwarty dla 
współpracowników i byłych uczniów. Naszym spo-
tkaniom zawsze towarzyszyła Jej Mama, z którą 
mieszkała i którą opiekowała się z czułą troskliwo-
ścią i miłością.

Na ulubionym motorze już nie jeździ, ale wciąż 
jest znakomitym kierowcą, z samochodu prawie nie 
wychodzi. Śledzi pielęgniarstwo i zmiany w nim za-
chodzące i jest ich życzliwym recenzentem.

Kraków, 22 lutego 2014 r.
Dr Kazimiera Zahradniczek

W przedstawionych wypowiedziach zwraca uwagę 
pełna, zaskakująca zgodność w określaniu tak oso-
bowości S. Mikuckiej, jak i relacji z nauczycielami 
i uczennicami. Pracowita, świetnie zorganizowana we 
wszelkich działaniach, zabiegająca o swój ustawiczny 
rozwój, przekazująca własne osiągnięcia innym. Przy 
tym stawiająca wysokie wymagania przede wszyst-
kim sobie, ale także współpracownikom i uczniom. 
Budząca podziw swoją aktywnością i wiedzą, ale też 
zapamiętana Jej surowość, której motywacja po latach 
została uznana. Służąca pomocą innym, koleżeńska 
i  towarzyska. Wykonywana praca była radością Jej 
życia i to dla wielu młodych osób stanowi wzór do na-
śladowania.

Zarząd Oddziału Polskiego Towarzystwa Pielę-
gniarskiego i Małopolska Okręgowa Izba Pielęgnia-
rek i Położnych w Krakowie zorganizowały uroczyste 
spotkanie z S. Mikucką z okazji Jej 85 rocznicy uro-
dzin. Dostojnej i wielce zasłużonej dla pielęgniarstwa 

Jubilatce serdeczne życzenia i podziękowanie złożyli 
M.  Szymaczek – przewodnicząca Zarządu Oddziału 
PTP, St. Łukasik – przewodniczący MOIPiP oraz przy-
byłe na spotkanie byłe współpracownice i uczennice. 
Przybyła także z Francji Josiane Cognard, pielęgniar-
ka i była dyrektorka Szkoły Pielęgniarskiej w Cham-
bery, z którą Jubilatka współpracowała i przyjaźni się 
od 36 lat.

Kończąc niniejsze opracowanie, pragnę dodać, 
iż  poznawanie dziejów pielęgniarstwa w Krakowie, 
którego przewodnikiem była działalność mgr S. Mi-
kuckiej, było dla mnie wspaniałą przygodą intelektu-
alną. Pani mgr S. Mikuckiej z całego serca dziękuję.� ■

Opracowano na podstawie pracy licencjackiej, przy-
gotowanej pod kierunkiem dr n. med. Joanny Zalewskiej-
Puchały, w Pracowni Teorii i Podstaw Pielęgniarstwa, 
Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa, Wydziału Nauk 
o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego.

Iwona Kruszka – licencjat pielęgniarstwa, pracuje 
w  Banku Krwi w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana 
Żeromskiego w Krakowie.

Fot. 16. 	J. Piwowarczyk; S. Mikucka z autorką artykułu I. Kruszką. 2014 rok. 

Fot. 17. 	 J. Piwowarczyk; Josiane Cognard, S. Mikucka i St. Łukasik składający 
Jubilatce życzenia. 20.10.2014 roku. 
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Warszawa, 28.10.2014

Dot. MZ-PP-P-0245-3/RJ/14

Wg rozdzielnika 

Szanowni Państwo!
W związku z wejściem w życie z dniem 11 września 
2014 r. ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych in-
nych ustaw (Dz. U. poz. 1136), Ministerstwo Zdrowia 
przygotowało stanowisko w sprawie nadania nowych 
uprawnień pielęgniarkom i położnym ubezpiecze-
nia zdrowotnego, jak i pielęgniarkom oraz położnym 
wykonującym zawód poza systemem ubezpieczenia 
zdrowotnego.

Pragnę dodatkowo wyjaśnić, że włączenie pielęgnia-
rek i położnych do kręgu osób uprawnionych w rozu-
mieniu art. 2 pkt. 14 lit. d i e ustawy z  dnia 12  maja 
2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych (Dz.  U.  Nr  122, poz. 696, z późn. zm.), 
powoduje również to, iż osoby te będą zobowiązane 
do zastosowania się do przepisów dotyczących prak-
tyk zakazanych w  obrocie lekami refundowanymi, 
o których mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Przypominam, że przepis art. 49 ust. 3 ww. ustawy 
zakazuje podmiotom uczestniczącym w obrocie pro-
duktami refundacyjnymi do udzielania i przekazywa-
nia korzyści na rzecz świadczeniobiorców (pacjen-
tów) oraz osoby uprawnione (tzn. osoby posiadające 
stosowne uprawnienia zawodowe, np. lekarze, pielę-
gniarki).

Z poważaniem
DYREKTOR

Departamentu Pielęgniarek i Położnych
dr n o zdr. Beata Cholewka

•	 Wybrane prace będą opublikowane w gazecie. 
•	 Streszczenia prac prosimy przesyłać 
	 w formie papierowej i elektronicznej.
•	 Do zgłoszenia pracy magisterskiej lub licen-

cjackiej do opublikowania należy dołączyć 
	 pisemną zgodę autora pracy. 
•	 Wyróżnione prace zostaną nagrodzone 
	 na uroczystościach organizowanych 
	 przez Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek 

i Położnych, po wcześniejszym zawiadomieniu 
autora pracy.

•	 Po akceptacji zespołu redakcyjnego 
	 – wybrane streszczenia będą publikowane. 

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 
Koordynator Tadeusz Wadas

INFORMACJA 
ZESPOŁU REDAKCYJNEGO

Szanowni Państwo!
Zachęcamy do przedstawiania nam tekstów 
(przesyłanych w formie elektronicznej), porusza-
jących problemy naszego środowiska bądź też  
prezentujących ciekawe informacje, dotyczące 
praktyki pielęgniarek i położnych.

Informujemy, że każdy nadesłany tekst jest do-
kładnie czytany przez Zespół Redakcyjny i po 
dyskusji zatwierdzany lub też nie zatwierdzany do 
publikacji.

Decyzja o publikacji jest decyzją kolegialną  
Zespołu Redakcyjnego, odpowiadającego za  
merytoryczny poziom wydawnictwa. Autorzy 
tekstów nie będą informowani o niedopuszczeniu 
tekstu do druku.

Ponadto informujemy, że nie odsyłamy nade-
słanych materiałów.

Pismo jest jedynym pismem środowiska pie-
lęgniarskiego Małopolskiej Okręgowej Izby  
Pielęgniarek i Położnych – do jego współredago-
wania zachęcamy szczególnie członków Izby.

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 
Koordynator Tadeusz Wadas

ZESPÓŁ REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsyłanie streszczeń 

prac magisterskich i licencjackich 
mających zastosowanie 

w zawodzie pielęgniarki i zawodzie położnej. 
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RADCA PRAWNY WYJAŚNIA

Warszawa, 23.10.2014

MZ-PP-P-024-3/RJ/14

Stanowisko
w sprawie nowych uprawnień dla pielęgniarek i położnych wynikających

z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach 
pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o za-
wodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych in-
nych ustaw (Dz. U. poz. 1136), która weszła w życie 
z dniem 11 września 2014 r. nadała nowe uprawnienia 
pielęgniarkom i położnym ubezpieczenia zdrowotne-
go, jak i pielęgniarkom oraz położnym wykonującym 
zawody poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z póżn. zm.), w ra-
mach samodzielnego wykonywania świadczeń zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych, pielęgniarki i położne posiadające dyplom 
ukończenia studiów drugiego stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarki 
i  położne posiadające tytuł specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa lub położnictwa będą miały prawo sa-
modzielne: 

1) ordynować leki zawierające określone substan-
cje czynne, z wyłączeniem leków zawierających 
substancje bardzo silnie działające, środki odu-
rzające i substancje psychotropowe oraz środki 
spożywcze specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego, w tym wystawiać na nie recepty,

2) ordynować określone wyroby medyczne, w tym 
wystawiać na nie zlecenia albo recepty,

	 - jeżeli ukończą kurs specjalistyczny w tym za-
kresie.

Natomiast w ramach realizacji zleceń lekarskich 
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pie-
lęgniarki i położne posiadające dyplom ukończenia 
studiów co najmniej pierwszego stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo będą miały prawo 

wystawiać recepty na leki, z wyłączeniem leków za-
wierających substancje bardzo silnie działające, środ-
ków odurzających i substancji psychotropowych oraz 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia ży-
wieniowego, niezbędne do kontynuacji leczenia, jeżeli 
ukończą kurs specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a 
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielę-
gniarki i położnej).

Ponadto, pielęgniarki i położne, posiadające tytuł 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub dyplom 
ukończenia studiów co najmniej pierwszego stopnia 
na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo, będą 
miały prawo do wystawiania skierowań na wykonanie 
określonych badań diagnostycznych, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjątkiem badań 
wymagających metod diagnostycznych i leczniczych, 
stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta (art. 
15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
pielęgniarki i położnej).

Obowiązek ukończenia kursu specjalistycznego, 
o którym mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ww. ustawy, nie 
będzie dotyczył pielęgniarek i położnych, które w ra-
mach kształcenia w szkołach pielęgniarskich i w szko-
łach położnych lub w ramach szkolenia specjalizacyj-
nego zdobędą wiedzę objętą takim kursem (art. 15a 
ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielę-
gniarki i położnej).

Ponadto, pielęgniarki i położne przed wykonaniem 
czynności zawodowych, określonych w art. 15a ust. 1 
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej będą musiały dokonać osobistego badania 
fizykalnego pacjenta. Natomiast pielęgniarki i położ-
ne będą mogły – bez dokonania osobistego badania 
pacjenta – wystawić receptę niezbędną do kontynu-
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RADCA PRAWNY WYJAŚNIA

acji leczenia oraz receptę albo zlecenie na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne jako kontynuację zaopatrze-
nia w wyroby medyczne, jeżeli będzie to uzasadnione 
stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w do-
kumentacji medycznej. W takim jednak przypadku, 
recepty lub zlecenia mogą być przekazane osobie 
upoważnionej przez pacjenta do odbioru recepty lub 
zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjen-
ta lub osobie trzeciej, jeżeli pacjent oświadczy pod-
miotowi udzielającemu świadczeń zdrowotnych, że 
recepty lub zlecenia mogą być odebrane przez osoby 
trzecie bez szczegółowego określania tych osób. Samo 
upoważnienie lub oświadczenie będzie odnotowane w 
dokumentacji medycznej pacjenta albo dołączone do 
tej dokumentacji. Ponadto informacje o wystawieniu 
recepty lub zlecenia będą zamieszczane w dokumen-
tacji medycznej pacjenta, a informacja o osobie, której 
przekazano taką receptę lub zlecenie, będzie odnoto-
wana w dokumentacji medycznej pacjenta albo dołą-
czona do tej dokumentacji.

Jednocześnie, na podstawie delegacji ustawowej, 
o której mowa w art. 15a ust. 8 ustawy z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki í położnej, Minister 
Zdrowia po zasięgnięciu opinii Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady 
Aptekarskiej, określi w drodze rozporządzenia:

1)	wykaz:
a)	 substancji czynnych zawartych w lekach,
b)	 środków spożywczych specjalnego przezna-

czenia żywieniowego,
c)	 wyrobów medycznych,

2)	wykaz badań diagnostycznych,
3)	 sposób i tryb wystawiania recept,
4)	wzór recepty,
5)	 sposób zaopatrywania w druki recept i sposób 

ich przechowywania,
6)	 sposób realizacji recept oraz kontroli ich wysta-

wiania i realizacji
	 - biorąc pod uwagę niezbędne kwalifikacje oraz 

wymagany zakres umiejętności i obowiązków, 
konieczność zapewnienia prawidłowego wysta-
wiania recept, w szczególności w zakresie prze-
pisów ust. 3 i 4 oraz zapewnienia prawidłowej 
realizacji recepty i zadań kontrolnych podmio-
tów uprawnionych do kontroli recept.

W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej ustawodawca wprowadził nowe regulacje 

w  zakresie kręgu osób uprawnionych do wystawia-
nia recept refundowanych. Zgodnie z art. 2 pkt. 14 
lit. d  i  e  ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji 
leków, środków spożywczych specjalnego przezna-
czenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 
(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z póżn. zm.), do osób upraw-
nionych zostały włączone pielęgniarki i położne ubez-
pieczenia zdrowotnego, jak i pielęgniarki i położne 
wykonujące zawód poza systemem ubezpieczenia 
zdrowotnego, z którymi Narodowy Fundusz Zdrowia 
będzie zawierał umowę upoważniającą do wystawia-
nia recept refundowanych lub umowę upoważniającą 
do wystawiania recept refundowanych dla wystawia-
jącego, jego małżonka, wstępnych i zstępnych w linii 
prostej oraz rodzeństwa. 

Poszerzenie kręgu osób uprawnionych o pielęgniar-
ki i położne jest wynikiem przyznania pielęgniarkom 
i położnym uprawnień do ordynowania leków i wy-
robów medycznych, jak wynika to z nowego przepisu 
art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
lęgniarki í położnej.

Ponadto, włączenie pielęgniarek i położnych do 
kręgu osób uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt. 
14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznacze-
nia żywieniowego oraz wyrobów medycznych powo-
duje również, że osoby te będą musiały zastosować się 
do przepisów dotyczących praktyk zakazanych w ob-
rocie lekami refundowanymi, o których mowa w art. 
49 ust. 3 ww. ustawy.

Należy jednak pamiętać, że pielęgniarki i położne 
będą mogły korzystać z uprawnień dotyczących wy-
stawiania recept na leki oraz środki spożywcze spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego, wydawania 
zleceń i recept na wyroby medyczne oraz skierowań 
na badania diagnostyczne, nie wcześniej niż od dnia 
1 stycznia 2016 r., ponieważ w okresie od dnia wejścia 
w życie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie usta-
wy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektó-
rych innych ustaw, tj. od dnia 11 września 2014 r. do 
dnia 1 stycznia 2016 r. powinny zostać przeprowadzo-
ne odpowiednie kursy specjalistyczne, przygotowu-
jące pielęgniarki i położne do korzystania z nowych 
uprawnień.

Z upoważnienia

MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU

Aleksander Sopliński
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 10 grudnia 2014 r.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia
Pielęgniarstwo anestezjologiczne 
i intensywnej opieki dla pielęgniarek 55 maj 2015

Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek 55 maj 2015
Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 34 maj 2015
Pielęgniarstwo zachowawcze dla pielęgniarek 111 maj 2016
Pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek 30 maj 2016
Pielęgniarstwo ginekologiczne dla położnych 57 maj 2016

KURSY KWALIFIKACYJNE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo onkologiczne 72 styczeń 2015 r.

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych  
informuje, że jest dostępna poczta e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.
Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji  
kształcenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.
Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje 

Nabory na kursy organizowane przez Izbę odbywają się 2 razy w roku (styczeń, czerwień) w sytuacjach uzasad-
nionych możliwe są nabory dodatkowe. 
Terminy naboru i szczegółowe informacje odnośnie kształcenia podyplomowego podawane są na bieżąco  
na stronie internetowej MOIPiP. 

Komisja Kształcenia przypomina, że dokumenty zgłoszeniowe na kursy należy składać w poda-
nych terminach naboru. Zgłoszenia niekompletne, wypełnione nieczytelnie, niepoprawnie nie będą  
rozpatrywane.
Zgłoszenia nadesłane po terminie naboru będą odsyłane. 

Informacja o wynikach naborów na kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa opieki  
paliatywnej oraz pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania

Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych informuje, że w związku z brakiem chętnych realizacja  
kursów kwalifikacyjnych w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej oraz pielęgniarstwa środowiska naucza-
nia i wychowania została zawieszona.

Nabory uzupełniające na w/w kursy zostaną wznowione w styczniu 2015 r.

Osoby, które złożyły dokumenty na w/w kursy w czerwcu br. traktowane są jako zakwalifikowane.

Jeżeli w trakcie naborów uzupełniających zbierze się wymagana grupa chętnych, kursy te realizowane będą  
w I połowie 2015 r.
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KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE
Dziedzina Kształcenia

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z użyciem AED Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

Porozumiewanie się z pacjentami.
Elementy komunikacji interpersonalnej

Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym 
(dla pielęgniarek i położnych)

Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ) 
odpowiednio do ustalanych terminów szkoleń

Pielęgniarstwo zachowawcze 140 styczeń 2015 r.
Pielęgniarstwo operacyjne 50 styczeń 2015 r.
Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 75 styczeń 2015 r.

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Edukator w cukrzycy 84 (2 edycje) grudzień 2014

Leczenie ran dla pielęgniarek

Kraków 247 (7 edycji)
Limanowa 30 (1 edycja)

Sucha Beskidzka 32 (1 edycja)
Nowy Targ 40 (1 edycja)

czerwiec 2015

Wykonanie i interpretacja zapisu 
elektrokardiograficznego 168 (4 edycje) marzec 2015

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek 53 (2 edycje) styczeń 2015
Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży 
i podczas porodu dla położnych Wadowice 44 (1 edycja) grudzień 2014

DOSKONALENIE ZAWODOWE

Dziękujemy wszystkim pielęgniarkom i położnym za informacje i sugestie dotyczące kształcenia podyplomowego przekazywane  
za pośrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/. 

Przewodniczący
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

mgr Stanisław Wojtan

Plan kształcenia na I półrocze 2015 r.
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

▪	 pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek (2 edycje),
▪	 pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek (2 edycje),
▪	 pielęgniarstwo kardiologiczne dla pielęgniarek (2 edycje),
▪	 pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek (1 edycja),
▪	 pielęgniarstwo rodzinne dla położnych (1 edycja),
▪	 pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek (1 edycja),
▪	 pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania dla pielęgniarek (1 edycja).

Kursy specjalistyczne z zakresu:
▪	 resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych,
▪	 szczepienia ochronne noworodków dla położnych,
▪	 szczepienia ochronne dla pielęgniarek,
▪	 endoskopia dla pielęgniarek,
▪	 żywienie enteralne i parenteralne dla pielęgniarek.

Nabory na kursy zaplanowane do realizacji w I połowie 2015 r. odbędą się w styczniu 2015 r.
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W owym czasie wyszło rozporządzenie cezara  

Augusta, żeby przeprowadzić spis ludności w całym 

państwie (Łk. 2,1).

Narodzenie Jezusa miało miejsce, jak wyjaśnia 

święty Łukasz, za panowania Cesarza Augusta. Se-

nat rzymski nadał mu w 27 roku przed Chrystusem 

tytuł „Augustus” (gr. Sebastos) czyli „Godny uwiel-

bienia”, „boski”. Tytuł boski w Starym Testamencie 

zarezerwowany jest dla samego Boga. I właśnie 

w tym czasie, kiedy panuje August narodził się Jezus 

– prawdziwy Bóg i człowiek. Dekret Augusta okre-

ślający w gruncie rzeczy podatkowe zobowiązania 

ludności imperium, prowadzi Józefa razem z poślu-

bioną mu Maryją do Betlejem – miasta Dawida. Nie 

zdając sobie z tego sprawy, cesarz przyczynia się do 

wypełnienia obietnicy proroka Micheasza, zgodnie 

z którą Pasterz Izraela narodzi się w Betlejem: A ty 

Betlejem Efrata najmniejsze jesteś wśród plemion 

judzkich. Z Ciebie mi wyjdzie ten, który będzie wła-

dał w Izraelu, a pochodzenie Jego od początku do 

dni wieczności (Mi 5.1,3).

Kiedy tam (w Betlejem) przebywali, nadszedł dla 

Maryi czas rozwiązania. Powiła swego pierworod-

nego Syna, owinęła go w pieluszki i położyła w żło-

bie (Łk 2,6).

Tradycja kościoła starożytnego interpretowała żłób 

i pieluszki teologicznie. W Dziecku owiniętym ści-

śle w pieluszki widzi się „godzinę śmierci Jezusa” 

owiniętego w całun. Żłób z kolei przybiera formę 

i kształt ołtarza. Święty Augustyn wyjaśnia, że żłób 

to miejsce, gdzie zwierzęta znajdowały pokarm. Te-

raz zaś w żłobie leży ten, który nazywa siebie same-

go „pokarmem” chlebem danym z nieba – praw-

dziwym pokarmem, którego człowiek potrzebuje 

dla podtrzymania swojego człowieczeństwa. Żłób 

wskazuje na Stół Pański, wskazuje na Eucharystię.

W tej samej okolicy przebywali w polu pasterze 

i trzymali straż nocną nad swoją trzodą. Wtem sta-

nął przy nich anioł Pański i chwała Pańska zewsząd 

ich oświeciła (Łk 2,8).

Gloria
in excelsis Deo!

► Józef Luberda
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Anioł pojawia się przy pasterzach, którzy stają się 

pierwszymi świadkami wielkiego wydarzenia. Je-

zus rodzi się między pasterzami, stając się wielkim 

Pasterzem ludzi (zob. I P2,25; Hbr 13,20). Paste-

rzem w Starym Testamencie był też Dawid. Z pa-

stwiska zabiera go  prorok Samuel. Dawid zostaje 

namaszczony przez niego na króla Izraela – od tej 

pory staje się On pasterzem swojego ludu (por.I 

Sm16,1-13).

Anioł mówi do pasterzy: Dziś zwiastuję wam radość 

wielką… w mieście Dawida narodził się wam zba-

wiciel, którym jest Mesjasz (Chrystus) Pan (por.Łk 

2,10). I nagle przyłączyło się do anioła mnóstwo za-

stępów niebieskich, które wielbiły Boga słowami: 

Chwała Bogu na wysokościach, a na ziemi pokój 

ludziom, w których sobie upodobał (Łk 4, 13-14). 

Za  panowania „boskiego” Augusta panuje pokój 

(Pax Augusti). Choć pokój ten w tym „złotym wie-

ku cesarstwa” (250 lat!), nie był wolny od zagrożeń 

i  nie został do końca zrealizowany, to dzisiejszy 

świat i wiele narodów może o podobnym pokoju 

tylko marzyć. Śpiew aniołów znad groty betlejem-

skiej przynosi jednak inny pokój. Pokój Chrystuso-

wy (Pax Christi). Aniołowie oddają należną chwałę 

Bogu (a nie cezarowi) i głoszą pokój ludziom. Śpiew 

ten rozbrzmiewa od tego momentu przez wieki i na 

coraz nowe sposoby. Pokój ludziom Jego upodo-

bania. Podczas Chrztu Jezusa, kiedy otworzyło się 

niebo i odezwał się głos z nieba słyszymy ponownie 

słowo: „upodobanie”: Tyś jest mój Syn umiłowany 

w Tobie mam upodobanie (Łk 3,22). Człowiekiem 

tym jest sam Jezus. Ludźmi upodobania są więc 

Ci, którzy mają postawę Syna, Ci którzy upodab-

niają się do Chrystusa. Chrystus przyszedł i wciąż 

przychodzi, rodzi się w tym świecie, aby człowiek 

upodobnił się do Niego. Nie moglibyśmy tak kochać 

jak On – gdybyśmy najpierw nie zostali umiłowani 

przez Boga, przez Chrystusa – przez Jego wcielenie, 

Jego narodzenie. Gloria in excelsis Deo et in terra 

pax hominibus bonae voluntatis! 

� ■

Jak co roku pochylamy się nad tajemnicą Bożego  
Narodzenia. Odwieczny Bóg stał się człowiekiem 
w konkretnym czasie i miejscu, o czym pisze ewan-
gelista św. Łukasz. Historyczność narodzenia  
Jezusa łączy się z wiarą.
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WSPOMNIENIA

Odeszła od nas 16 listopada podczas snu o godz. 4.20 
w  Hospicjum im. św. Łazarza przy ul. Fatimskiej, w któ-
rym przebywała kilka tygodni. W dwa dni po swoich 
osiemdziesiątych szóstych urodzinach. Dwa dni przed 
spotkaniem z koleżankami z Katolickiego Stowarzyszenia,  
z którymi chciała po raz ostatni koniecznie się spotkać.

Irena urodziła się 14 listopada 1928 r. w Lubartowie, woj. 
lubelskim. Szkołę podstawową kończyła w czasie okupacji, 
naukę z zakresu szkoły średniej – ogólnokształcącej rozpo-
częła na tajnym nauczaniu. Po zakończeniu wojny ukończy-
ła ze świadectwem dojrzałości Liceum im. Unii Lubelskiej 
w  maju 1948 roku w Lublinie. Zdecydowała się podjąć na-
ukę od września w Uniwersyteckiej Szkole Pielęgniarsko-
Położniczej w Krakowie. Niestety z powodu braku miejsc 
w  internacie, nie została przyjęta. Po powrocie do Lublina 
przez kilka miesięcy pracowała na oddziale noworodków 
jako pomoc pielęgniarska. We wrześniu 1949 roku roz-
poczęła naukę w  trzyletniej Uniwersyteckiej Szkole przy 
ul.  Kopernika 25, za dyrekcji Anny Rydlówny, a ukończyła 
w 1951 roku dwuletnią Państwową Szkołę Pielęgniarstwa za 
dyrekcji Zofii Kurkowej. Szkoła bowiem w 1950 roku została 
zreformowana, zmieniono program i jej nazwę. Natychmiast 
po otrzymaniu dyplomu została objęta nakazem pracy i zo-
stała skierowana do Miejskiego Szpitala Specjalistycznego 
im. „dr Anki” w Krakowie. Ze względu na narastającą epide-
mię poliomyelitis Irena została skierowana na kurs terapii 
H - 14 (Heine - Medina), zorganizowany przez Ministerstwo 
Zdrowia i Opieki Społecznej w Warszawie, dla wytypowane-
go personelu z rejonu całej Polski. Po powrocie do Krakowa 
pracowała przez pięć lat jako terapeutka na oddziale Heine-
go - Medina. Potem objęła stanowisko oddziałowej oddziału 
obserwacji chorób zakaźnych. Wielokrotnie pełniła zastęp-
stwa pielęgniarki przełożonej Szpitala Anki.

W grudniu 1964 roku przeszła służbowo do pracy 
w  Wojewódzkim Wydziale Zdrowia i Opieki Społecznej 
jako instruktorka pielęgniarstwa w Oddziale Matki i Dziec-
ka. W  tym czasie trwała budowa Polsko-Amerykańskiego 
Szpitala Dziecięcego w Prokocimiu, oddanego do użytku 
w  1965  roku. Do obowiązków Ireny należało kompletowa-
nie obsady pielęgniarskiej tego szpitala. Macierzysta placów-
ka przy Wydziale Zdrowia uległa reorganizacji w 1966 roku, 
utworzono Wojewódzki Ośrodek Matki i Dziecka, w którym 
Irena pełniła funkcję Pielęgniarki Naczelnej.

W 1968 roku rozpoczęła studia wyższe na Uniwersytecie 
Jagiellońskim na Wydziale Filozoficzno-Historycznym, Stu-
dium Eksternistyczne Instytutu Pedagogiki. Absolutorium 
uzyskała W 1972 roku. 

W lutym 1971 roku, drogą konkursu uzyskała jednora-

Irena Iżycka – 1928-2014 rok
► Helena Matoga

zowe stypendium Polskiego Czer-
wonego Krzyża i dzięki poparciu 
Ministerstwa Zdrowia i Opieki 
Społecznej wyjechała we wrześniu 
1972 roku do Wielkiej Brytanii, 
gdzie podjęła studia na Wydziale Pielęgniarstwa Uniwer-
sytetu w  Edynburgu. Niestety, ze względów zdrowotnych 
po pół roku zmuszona była przerwać naukę i powrócić do 
kraju. W Krakowie, w tym okresie Wojewódzki Ośrodek 
Matki i Dziecka został zintegrowany z Wojewódzkim Specja-
listycznym Szpitalem Dziecięcym, utworzono Wojewódzki  
Zespół Ochrony Zdrowia Dzieci i Młodzieży w Krakowie 
przy ul. Strzeleckiej 2. W czerwcu 1973 roku powierzono Ire-
nie funkcję zastępcy naczelnej pielęgniarki w/wym zespołu.

13 grudnia 1974 roku ukończyła studia uniwersyteckie, 
uzyskując stopień magistra pedagogiki specjalnej. Rok póź-
niej powierzono jej funkcję Pielęgniarki Naczelnej w spe-
cjalistycznym Zespole Matki i Dziecka, który pełnił nadzór 
fachowy nad wszystkimi jednostkami w zakresie opieki nad 
matką i dzieckiem w całym województwie krakowskim.

W 1987 roku przeszła na emeryturę, przejęła opiekę nad 
starą matką swojej przyjaciółki przebywającej w klasztorze. 
Uczestniczyła w pracach Pielęgniarstwa Parafialnego. Jesie-
nią 1995 roku wyjechała do Lublina opiekować się dziewięć-
dziesięcio paroletnim ojcem, powróciła do Krakowa po jego 
śmierci w maju 1996 roku.

Okres emerytury był dla niej okresem dużej aktywności 
oraz bliskich kontaktów z placówkami, w których pracowa-
ła, a to ze względu na działalność w Polskim Towarzystwie 
Pielęgniarskim (PTP). W 1958 roku założyła koło PTP 
w  szpitalu im. „dr Anki”, była członkiem tego koła zawsze. 
Po śmierci Hanny Chrzanowskiej przejęła funkcję przewod-
niczącej Komisji Historycznej Oddziału PTP W Krakowie. 
Udokumentowała życiorysy wielu wybitnych pielęgniarek. 
Była aktywnym członkiem Katolickiego Stowarzyszenia Pie-
lęgniarek i Położnych Polskich, od początku jego powstania 
w 1995 roku. Przyczyniła się ogromnie do szerzenia kultu 
Służebnicy Bożej Hanny Chrzanowskiej, swojej nauczyciel-
ki. Była osobą głęboko religijna, brała bardzo czynny udział 
w życiu krakowskiego Kościoła. Wyjeżdżała na rekolek-
cje, konferencje. Przez wiele lat miała swojego duchowego 
przewodnika i swoją wspólnotę modlitewno-formacyjną.  
Odbyła wiele pielgrzymek w tym do miejsc kultu, związane-
go z objawieniami Matki Bożej.

Miała liczne grono przyjaciół w wielu środowiskach, naj-
lepiej czuła się w pielęgniarskiej wspólnocie. Kiedy odeszły 
najstarsze z koleżanek – Wacława Bogdal, Alina Rumun, 
Janka Węglowska, Irena związała się z młodszymi, wśród któ-
rych cieszyła sie ogromnym autorytetem i szacunkiem.� ■

Fot. Piotr Jantos; Irena Iżycka



KONDOLENCJE

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość, 
że w dniu 29 października 
odeszła nasza koleżanka 

– położna

Małgorzata Sienko

Wyrazy współczucia Rodzinie i Bliskim 

składają pracownicy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu 29.10.2014r.
po długiej i ciężkiej chorobie odeszła

Nasza Koleżanka – Pielęgniarka 

ZOFIA WANTUCH

Zawodowo związana z Oddziałem Obserwacyjno-Zakaźnym
Szpitala w Proszowicach

Rodzinie i najbliższym składamy wyrazy współczucia.

Koleżanki ze Szpitala w Proszowicach

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babińskiego 

ul. dr J. Babińskiego 29, 30-393 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej:
• Oddziału Psychiatrycznego Kraków-Śródmieście
• Oddziału Psychiatrycznego Kraków Nowa Huta II

KONKURSY
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W hołdzie 
Hannie Chrzanowskiej

Przedstawiona książka podejmuje bardzo 
istotny problem w aktualnej sytuacji, coraz 
częstszych kontaktów personelu pielęgniarskie-
go z pacjentami z innych krajów i kultur bardzo 
odmiennych od naszej.

Książka ma znaczenie poznawcze i prak-
tyczne, a tym samym może z niej skorzystać nie 
tylko odbiorca, do którego jest ona skierowana 
zgodnie z tytułem, ale każdy, który poszukuje 
informacji niezbędnych do właściwego komu-
nikowania się z innymi osobami o odmiennych 
kulturowo korzeniach.

Osoby, które napisały książkę, oprócz wy-
kształcenia medycznego posiadają wykształcenie 
humanistyczne i są autorkami lub współredak-
torkami publikacji zwartych, prac oryginalnych 
z zakresu komunikowania międzykulturowego 
i medycyny komplementarnej.

Stąd zaproponowany przez nie układ, uwzględnia w kolejnych rozdziałach różnice kulturowe 
w postrzeganiu człowieka i w komunikowaniu się ludzi oraz konsekwencje uchodźctwa i imigracji. 
Oddzielnie uwzględniono problemy w opiece medycznej i społecznej wybranych grup uchodź-

Dzieje pielęgniastrwa
w Krakowie

Ojcowski dom. 
Tradycja i obyczaj Dobroć mieszka w sercuAnna Rydlówna (1884-1969)

Adres redakcji: Biuro Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

Pielęgniarstwo to pasja, 
pielęgniarstwo to rozumna, 
dojrzała miłość do innego czło-
wieka. Miłość akceptująca 
i wspierająca. Autorzy publikacji 
podjęli się trudnego zadania, 
przekazania współczesnym 
Pielęgniarkom przesłania, 
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierającego wartości 
uniwersalne.

Niniejsza książka jest obszernym 
i interesującym opracowaniem 
historycznym ukazującym proces 
kształtowania się nowoczesnego 
pielęgniarstwa w Krakowie. Jest 
to nowe i wszechstronne przed-
stawienie dziejów pielęgniarstwa 
w Krakowie, w którym uczestni-
czyło 19 autorów aktywnie zaan-
gażowanych w rozwój współcze-
snego pielęgniarstwa.

Hanna Paszko - pielęgniarka, 
autorka wielu referatów i arty-
kułów poświęconych tematowi 
etyki zawodowej i odpowiedzial-
ności zawodowej pielęgniarek 
i położnych oraz godności 
ludzkiej, szczególnie godności 
człowieka chorego, cierpiącego 
i umierającego. Artykuły druko-
wane były od 1995 roku 
w prasie zawodowej o zasięgu 
krajowym i lokalnym.

Polskie środowisko pielęgniarskie 
może się poszczycić wieloma 
wybitnymi postaciami, które całe 
swoje życie poświęciły opiece 
nad potrzebującymi. Zalicza się 
do nich Anna Rydlówna, 
jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielęgniar-
skiego, działaczka społeczna 
i niepodległościowa.

Książka pt. „Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj” Józefa Luberdy 
w sposób niezwykle klarowny 
i syntetyczny opisuje następują-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione 
z wierzeniami i obrzędowością 
ludową górali podhalańskich 
– można śmiało powiedzieć 
żyjących w XX wieku.

Różnorodność kuturowa w opiece pielęgniarskiej. Wybrane zagadnienia.
redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchała, Anna Majda
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ców i imigrantów – Czeczenów, Białorusinów, Afgańczyków, Wietnamczyków, Ukraińców, Rosjan 
i Hindusów. Ta część jest podobnie opracowana dla poszczególnych narodowości. Uwzględnia ona 
ogólną charakterystykę narodu i kraju, pochodzenie, charakteryzuje ich pobyt w Polsce, wize-
runek obcokrajowca w dyskursie politycznym, medialnym i społecznym. Opracowanie kończy 
się opisem kolejnych społeczności w wymiarach kulturowych według Richarda R. Getsteland`a, 
odnoszących sie do relacji międzyludzkich, ich stosunku do czasu i zachowań niewerbalnych. 
Praktyczne zalecenia dla personelu pielęgniarskiego uwzględniające odmienności w opiece 
i komunikowaniu znajdują się również w części końcowej. Kolejne rozdziały lub podrozdziały za-
wierają również piśmiennictwo, na które składają sie pozycje książkowe, artykuły z czasopism 
oraz netografia (opracowania znajdujące się w internecie – strony urzędów centralnych oraz grup 
narodowościowych).

Tematyka książki sama w sobie musi zawierać pewne fragmenty, które mogą być kontro-
wersyjne, ze względu na poruszaną tematykę. Do takich należą zapiski mówiące o stereotypach. 
Autorki podają wtedy, np. obraźliwe zwroty dla poszczególnych narodowości. 

Całość tekstu w swojej treści jest napisana w taki sposób, że powinna być zrozumiała dla 
każdego, bez wcześniejszego przygotowania antropologicznego, kulturowego, socjologicznego 
i medycznego. Wszystkie zwroty, które mogłyby być niezrozumiałe zostały wyjaśnione.

Uważam, że książka ta uzupełni lukę wydawniczą w zakresie podręczników ujmujących ho-
listyczne podejście do zrozumienia postępowania pacjenta lub osoby obcej kulturowo w naszym 
kraju i tym samym zmniejszy często niekorzystne uwagi kierowane pod ich adresem.

Prof. dr hab. Małgorzata Schlegel-Zawadzka

Cena 50,00złCena 14,70zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia
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