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Szanowni Panstwo! Kolezanki i Koledzy!

r Ostatni czas, to niezwykle dy-
namiczne wydarzenia zwigzane
z obchodami Miedzynarodo-

wego Dnia Pielegniarki i Dnia

Potoznej. W tym roku sSwieta

te wpisujg sie w ogdlnopolskie
protesty $rodowiska pielegnia-

rek i potoznych, réwniez i w na-

szym regionie. Liczne grono
pielegniarek i potoznych woje-
wodztwa matopolskiego dato temu wyraz w protescie na
Rynku Gtéwnym w Krakowie. Za liczny udziat wszystkim
tym, ktérzy w swym codziennym zabieganiu przybyli
i dali wyraz naszego niezadowolenia sktadam serdecz-
ne podziekowania i licze na dalsze solidarne dziatania
w sprawach roznych inicjatyw, majacych na celu do-
prowadzenie do zmian w naszych zawodach. Dziekuje,
za wspolne dziatania wszystkich srodowisk pielegniarek
i potoznych zwigzkéw zawodowych i samorzadow woje-
wodztwa matopolskiego. W historii mozemy zaobserwo-
wac niezwykty rozwoj pielegniarstwa polskiego, mozemy
tez zaobserwowac, ze niemal zawsze musimy wszelkie
zmiany wywalczy¢ protestami i strajkami. Czy tak powin-
no by¢ zawsze? Nie chcemy sie na to zgodzi¢ i wyrazamy
to bardzo zdecydowanie...

Nasze $wieta, to rowniez uroczysta gala, na ktérej licz-
ne grono pielegniarek i potoznych zostato odznaczone
zarbwno odznaczeniami przyznawanymi przez Ministra
Zdrowia jak i odznaczeniami samorzadowymi oraz Me-
dalami ,Honoris Gratia” przyznawanymi przez Prezydenta
Miasta Krakowa. Wszystkim bardzo serdecznie gratuluje
w imieniu wiasnym oraz catej Rady Okregowej. Na uro-
czystej gali uhonorowano Pana Marka Wojczyka, laureata
ogdlnopolskiego konkursu organizowanego przez Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarskie ,Pielegniarka Roku 2014,
ktéry zajat drugie miejsce w finale konkursu oraz pierw-
sze migjsce na etapie wojewddzkim. To wielki zaszczyt dla

naszego srodowiska, ze juz kolejny raz pielegniarki i pie-

legniarze z naszej izby zajmuja czotowe miejsca w tym
prestizowym konkursie — serdecznie gratulujemy.

Trwa akcja spoteczna ,Ostatni dyzur” zainicjowana
przez Naczelnag Rade Pielegniarek i Potoznych, ktéra be-
dzie kontynuowana w wojewddztwach przez Okregowe
Izby Pielegniarek i Potoznych, w ramach zawartych po-
rozumien pomiedzy Samorzadem i Zwiazkiem Zawodo-
wym Pielegniarek i Potoznych. W naszym wojewddztwie
bedzie to miato miejsce w lipcu. Akcja ta ma charakter
informacyjny, a w efekcie powinna wptyna¢ na zmiane
polityki rzadu wobec naszych zawoddw. Zbieranie pod-
piséw na ,recepcie” przygotowanej na potrzeby tej kam-
panii bedzie swoistym poparciem przez spoteczenstwo
naszej trudnej sytuacji, prowadzacej do zapasci w ochro-
nie zdrowia. Zachecam wszystkich do zapoznania sie ze
szczegotami akdji na stronie www.ostatnidyzur.pl i podpi-
sywanie jak najwiekszej ilosci ,recept”.

Przypominam, ze trwaja wybory Delegatow na VII ka-
dencje w rejonach. Bardzo prosze wszystkich zaintereso-
wanych o wziecie udziatu w wyborach. Demokratyczne
prawa zagwarantowane w tych wyborach pozwalajg nam
wszystkim na wptywanie na ksztatt i kierunki dziatania na-
szego samorzadu. Wszystkich, ktorzy chcg by¢ wybrani
i mie¢ realny wptyw na nasz samorzad zachecam i zapra-
szam na wybory. Harmonogram wyboréw jest na biezaco
aktualizowany na stronie internetowej, a zawiadomienia
sg wysytane do placowek, w ktorych Panstwo pracujecie.

W imieniu wtasnym oraz Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych pragne ztozy¢ najlepsze zycze-
nia wszystkim Pielegniarkom i Potoznym, przede wszyst-
kim zycze oczekiwanej zmiany w finansowaniu i bezpie-
czenstwa wykonywania naszych zawodow.

Ponadto zycze mitych urlopow, fantastycznych wrazen
i niezapomnianych wspomnien z wypoczynku, ktére po-
zwolg z nowymi sitami stawi¢ czoto trudnej rzeczywisto-
sci w jakiej przyszto nam wykonywac nasze zawody.

Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPIP
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MIEDZYNARODOWY DZIEN
PIELEGNIARKI I POLOZNE)J

- Maria Kaleta

Jak co roku, Miedzynarodowy Dzien Piele-
gniarki i Potoznej rozpoczelismy od proz-
drowotnej akgcji ,Pielegniarki i Potozne dla
Krakowian”, ktora odbyta sie w dniu 9 maja
2015 roku w siedzibie Matopolskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych, na ul. Szlak
61 w Krakowie. Kazdy chetny mogt bezptat-
nie zmierzy¢ swoje cisnienie, wykonac pomiar
glukozy, nauczy¢ sie udzielania pierwszej po-
mocy, zasiegna¢ porad ekspertéw z réznych
dziedzin pielegniarstwa. Celem organizato-
row akgji byto przekonanie mieszkancow Kra-
kowa do potrzeby dbania o swoje zdrowie,
szczegolnie w kontekscie zdarzen kardiolo-
gicznych, cukrzycy, zwalczania otytosci oraz
wykonywania szczepien ochronnych u dzie-
ci. Warto bowiem dbaé¢ o zdrowie juz dzi$
i pomysle¢ o profilaktyce, zgodnie ze znana
wszystkim zasadg mowiaca, ze lepiej jest za-
pobiegac niz leczyc.

W czasie kolejnych dni uroczystych obchodow Mie-
dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Pofoznej, w dniu
11 maja, odbyla si¢ uroczysta Gala w Kinie Kijow,
w ktorej udzial wzigta m.in. Wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych — Pani Teresa Kuzia-
ra, Dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych — Pani Barbara Kot-Doniec,
Pelnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa ds. Rodzi-
ny — Pani Marzena Paszkot, Wicemarszalek Woje-
wodztwa Malopolskiego — Wojciech Kozak, Dyrektor
Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa
— Pan Michal Marszalek, Dyrektor Wydzialu Polity-
ki Spolecznej Matopolskiego Urzedu Wojewodzkie-
go — Pani Malgorzata Lechowicz, Kierownik Dziatu
Kontraktowania POZ Malopolskiego Oddziatu Wo-
jewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
parlamentarzysci. Gale poprowadzit Pan Krzysztof
Zawadzki, ktory poprosit o zabranie glosu Przewod-
niczacego Malopolskiej Okregowej Rady Pielggnia-
rek i Potoznych w Krakowie, Pana Stanistawa Luka-
sika. Pan Przewodniczacy powital wszystkich zapro-
szonych gosci a wsrdd nich Krajowego Konsultanta

ds. Pielegniarstwa — Prodziekana Wydzialu Nauk
o Zdrowiu CMU]J Panig Mari¢ Kdzke, Prodziekana
Wydzialu Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego Pa-
niag Grazyne Debska, Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie Pielegniarstwa pediatrycznego Pania
Ewe Kostrz, Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego Oddzial Malopolski Pania Marie
Szymaczek, Prezesa Katolickiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek i Potoznych Panig Izabele Cwiertnig, Prezesa
Kolegium Pielegniarek Srodowiskowo-Rodzinnych
Panig Jolante Lysak oraz przedstawicieli Zwiazkow
Zawodowych: Przewodniczaca Regionalnej Orga-
nizacji Zwiazkowej Wojewodztwa Matopolskiego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych Panig Grazyne Gaj oraz przedstawicieli
zaprzyjaznionych samorzadow zawodowych, w tym
Wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
Mariusza Janikowskiego, Prezesa Okregowej Rady
Aptekarskiej Pania Barbare Jekot oraz dyrektorow
szpitali i pielegniarska kadre zarzadzajaca. Zaproszeni
goscie przekazywali zyczenia w czasie krotkich wysta-
pien. Jak co roku, majac na uwadze codzienna, petna
poswiecenia, wazna dla pacjentow, ale i calego spole-
czenstwa, odpowiedzialng i trudna prace pielegnia-
rek i potoznych, celem podkreslenia wagi i roli 0sob
wykonujacych wskazane zawody, Minister Zdrowia
Pan Bartosz Arlukowicz przyznal odznake ,Za zastu-
gi dla Ochrony Zdrowia” W trakcie Gali, odznacze-
nie w imieniu Ministra Zdrowia, wreczala Dyrektor
Wydzialu Polityki Spofecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego Pani Malgorzata Lechowicz oraz Pan
Przewodniczacy Stanistaw Eukasik. Odznaczonym,
nizej wymienionym Kolezankom, serdecznie gratu-
lujemy:

1. Abram Wioletta
. Bajko Wiestawa
. Beczkowicz Maria
. Bienias Irena
. Bochnak Zdzistawa
. Bronicka Barbara
. Burakowska Ewa
. Buturyn Ewa

o N1 O\ Ul B~ Wb

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Czajka Alina
Czerwiec Wanda
Derdas Wiestawa
Dziok Irena

Gawron Malgorzata
Golik Stanistawa
Golab Zofia

Gwozdz Barbara
Herdd Janina

Jakubiec Barbara
Janczak-Gawet Helena
Janczy Halina
Jurczak-Boruchowska Zofia
Kaluzny Maria
Klamka Halina

Kluba Krystyna
Komotajtys Halina
Korna$ Jadwiga
Kowalczyk Irena
Kukuta Irena
Kupinska-Galat Stanistawa
Kurkowska Renata
Liguzinska Halina
Malczyk Dorota
Matek Elena
Michalska Bernadetta
Mrowca Czeslawa
Muszyniska-Osuch Anna
Nadgrodkiewicz Mirostawa
Nytko Teresa

Opalska Aleksandra
Pechalska Krystyna
Ptak Anna

Sadowska Maria
Sobas Stanistawa
Sroka Dorota
Scistowicz Elzbieta
Slusarczyk Krystyna
Talaga Stanistawa
Walczak Grazyna
Werbinska Wanda
Witek Krystyna
Wojtanis Barbara
Wojcicka Janina
Zygadto Dorota.

Nastepnie Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Pani Teresa Kuziara wreczyla odznacze-
nia srebrne ,Zastuzony dla Samorzadu Pielegniarek
i Poloznych” nastepujacym osobom:

1. Bal Maria
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. Biernat Mariola
. D¢bska Grazyna

Dudek Barbara

. Dutkiewicz Anna

. Dziobon Malgorzata
. Fidos Malgorzata

. Fryc Violetta

. Gacal Joanna

. Gurgul Jozefa

. Kolber-Sala Halina

. Kornaga Alicja

. Kornas Jadwiga

. Kostrz Ewa

. Kot Teresa

. Luberda Jozef

. Legosz Janina

. Lysak Jolanta

. Marasek Izabela

. Marzec Beata

. Maziak Grazyna

. Milczarek Krystyna

. Noworyta Jadwiga

. Orzechowski Roman
. Pilch Andrzej

. Pilszak Adam

. Sas Anna

. Skrzypon Lucyna

. Wierzbanowska Marlena
. Wozniak-Pachota Bozena
. Wyka Barbara

. Zys Barbara.

Nastepnie Wiceprezes, Pani Teresa Kuziara wreczyla
kolezankom i kolegom odznaczenie brazowe ,,Zastu-
zony dla Samorzadu Pielegniarek i Potoznych™:

1.

— b et e e

e e e

Bialon Janusz Anna

Biel Agnieszka

Cora Rozalia
Czerwinska Beata
Gatka-Pigtek Malgorzata
Katkus Beata

Kaminska Halina
Kolodziej Bozena
Kurbiel Agnieszka

Latak Ewa

. Majewska Janina

. Marks Wiestawa

. Marzeda Grazyna

. Mazurek Agata

. Michalska Bernadeta
. Oleksa Maria



17. Pacia Malgorzata

18. Pegiel Marzena

19. Pytlik Anna

20. Siemek Teresa

21. Skopinska Grazyna

22. Stawek Alicja

23. Stepien Wiestawa

24. Zawada Maria

25. Zurek-Syska Malgorzata.

W celu uhonorowania pielegniarek, ktore w szczegol-
ny sposob przystuzyly si¢ mieszkancom miasta Kra-
kowa, jak rowniez w codziennej pracy promowaly
dobre praktyki pielegniarskie, w imieniu Prezydenta
Miasta Krakowa — Pana Profesora Jacka Majchrow-
skiego, Pani Paszkot Marzena — Pelnomocnik Prezy-
denta Miasta Krakowa ds. rodziny, uroczyscie wreczy-
ta odznake , Honoris Gratia’, Paniom:

1. Babik Stanistawa

2. Gniadek Halina

3. Marasek Izabela.

Pan Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych wreczal listy gratulacyjne na-
stepujacym wyroznionym osobom:

1. Panu Markowi Wojczykowi.

List gratulacyjny za zajecie I miejsca w Ogolnopol-
skim Konkursie organizowanym przez Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie ,,Pielegniarka Roku 2014” oraz
I miejsce na etapie Wojewddzkim organizowanym
przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie:

2. Pani Karolinie Mika.

List gratulacyjny za zajecie I miejsca w Wojewodz-
kim Konkursie organizowanym przez Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie , Pielegniarka roku 2014™:

3. Pani Beacie Wrébel.

List gratulacyjny za zajecie 1l miejsca w Wojewodz-
kim konkursie zorganizowanym przez Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie ,,Pielegniarka Roku 2014”:

4. Pani Marii Kaczmarczyk.

List gratulacyjny za wyrdznienie przyznane przez
kobiety w I edycji kampanii spotecznej ,,Pofozna na
medal” zorganizowanej przez Akademie Malucha
Alantan, pod patronatem Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, Polskiego Towarzystwa Poloznych
Fundacji Rodzi¢ po Ludzku oraz portalu edukacjapa-
cjenta.pl.

Wszystkim odznaczonym i wyréznionym Kole-
zankom i Kolegom zostaly wykonane zdjecia pamiat-
kowe. Po uroczystym wreczeniu odznaczen, na scene
zostala zaproszona Pani dr Joanna Zalewska-Pucha-

ta, wspotautorka ksigzki ,Réznorodnos¢ kulturowa
w opiece pielegniarskiej. Wybrane zagadnienia’, wy-
dana przez Wydawnictwo Malopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanow-
skiej. Wspomniana pozycja dostarcza wiedzy w zakre-
sie potrzeb pacjentow z réznych kulturowo obszaréw
i wskazuje na mozliwe do zastosowania w obliczu
roznorodnosci kulturowej mechanizmy wspotpracy
z pacjentem. W przerwie, wszystkie Kolezanki i Ko-
ledzy zostali zaproszeni na lampke szampana i stodki
poczestunek. Po przerwie spotkaliémy si¢ ponownie
na Sali kinowej na projekeji polskiego filmu pt. , Disco
Polo’, w roli glownej z Tomaszem Kotem.

Dziekujemy za udzielone Patronaty Honorowe Pre-
zydenta Miasta Krakowa Profesora Jacka Majchrow-
skiego oraz Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego
Marka Sowy. Zyczymy Pielegniarkom i Poloznym
wszystkiego najlepszego i dziekujemy za profesjonal-
ne wykonywanie zawodu w tak trudnych do realizacji
warunkach. [

Maria Kaleta - Wiceprzewodniczaca Mafopolskiej Okrego-

wej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Krakowie.

fot: Przewodniczacy Stanistaw tukasik sktada zyczenia wszystkim pielegniarkom

i potoznym z okazji ich $wieta

fot: Zaproszeni goscie
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fot: Wiceprezes Teresa Kuziara podczas sktadania zyczeri matopolskim pielegniarkom fot: Uczestnicy Gali
i potoznym

fot: Goscie oraz pielegniarki i potozne uczestniczace w Gali fot: Przewodniczacy Stanistaw tukasik sktada gratulacje Konsultantowi Krajowemu
w dziedzinie pielegniarstwa Prof. dr hab. Marii Kézka z racji uzyskania stanowiska
na profesora Uniwersytetu Jagielloriskiego

fot: Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych - dr Bar- fot: Osoby odznaczone odznaczeniem ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
bara Kot-Doniec podczas wystapienia
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fot: Wiceprezes Naczelnej Rady Teresa Kuziara podczas wreczania odznaczen samorza-
dowych

Miedzynarodowy Dzief
Piele potoine)

fot: Osoby odznaczone odznaczeniem srebrnym ,ZASLUZONY dla SAMORZADU PIELE-
GNIAREK i POLOZNYCH”

Ffelggniarekf Poloziy =g

Miedzynarodowy Dzieft
rki | Potoine)

fot: Osoby odznaczone odznaczeniem brazowym ,ZASEUZONY dla SAMORZADU PIELE-
GNIAREK i POLOZNYCH”

fot: W $rodku (trzy osoby) uhonorowane odznaczeniem Prezydenta miasta Krakowa
,Honoris Gratia”

fot: W Srodku z kwiatami uhonorowani laureaci olimpiady ,Pielegniarka roku 2014”
oraz plebiscytu ,Potozna na medal”

fot: Poczetw skladzig: potozna Halina Serafin, pielegniarz Roman Orzechowski i piele-
gniarka Izabela Cwiertnia opuszcza uroczystos¢
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MILCZACY PROTEST PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH

- Danuta Adamek

Miedzynarodowy Dzieh Pielegniarki i Dziehn
Potoznej obchodzony byt w tym roku, w dniu
12 maja na Rynku Gtéwnym m. Krakowa. Mil-
czacy protest pielegniarek i potoznych woje-
woddztwa matopolskiego, ubranych w czarne
stroje i czepki, wymownie swiadczyt o sytuacji
pielegniarstwa i potoznictwa. Akcje protesta-
Cyjna, wpisujaca sie w dziatania na szczeblu
krajowym, zorganizowat Zarzad Regionu Ma-
topolskiej Organizacji Zwigzkowej Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Protest wspierany byt przez Malopolska Okregowa
Rade Pielegniarek i Poloznych oraz przez Okregowe
Rady Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie i Nowym
Saczu. Juz od 11.30 gromadzily si¢ protestujace piele-
gniarki i polozne. Rozpoczecie nastapilo o godzinie
12.00 po hejnale z Wiezy Mariackiej. Protest prowa-
dzila Przewodniczaca Regionu Matopolskiego OZZ-
ZPiP — Grazyna Gaj, przy wsparciu Przewodniczace-
go MORPIiP - Stanistawa Lukasika. Obecna byta row-
niez Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Tarnowie — Ewa Wrona. W protescie
wzieto udzial ok. 800 pielegniarek i potoznych z wo-
jewodztwa malopolskiego. Uczestniczyly pielegniarki
i polozne z Zakladowych Organizacji OZZPiP, szpi-
tali powiatowych i innych podmiotéw leczniczych,
min. z Olkusza, Miechowa, Proszowic, Chrzanowa,
Suchej Beskidzkiej, Zakopanego, O$wigcimia, Rabki,
Wieliczki, Nowego Sacza, Gorlic, Tarnowa, Bochni
i innych oraz szpitali krakowskich: Szpitala Uniwer-
syteckiego, Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego,
Szpitala $w. Ludwika, Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawla 11, Szpitala im. S. Zeromskiego, 5 Klinicz-
nego Szpitala Wojskowego, Szpitala MSW.
Uczestniczyly rowniez pielegniarki z ZOL-i, POZ,
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przychodni specjalistycznych, przedstawiciele kota
emerytow, przedstawiciele MORPiP (Wiceprzewod-
niczace: Maria Kaleta i Anna Polonek, Sekretarz — Da-
nuta Adamek, Skarbnik — Marek Kucab oraz Czton-
kowie: Jolanta Lysak, Ewa Kostrz, Adam Pilszak,
Adam Pawlas). Uczestniczyly rowniez inne wspiera-
jace zaktadowe organizacje zwiazkowe, zrzeszajace
pielegniarki i polozne, takie jak: NSZZ Solidarnos¢
ze Szpitala w Wadowicach, Zwiazek Zawodowy Pie-
legniarek i Pielegniarzy ze Szpitala im J. Babinskiego
i Szpitala im. . Dietla oraz pielegniarki i polozne ze
Szpitala Miejskiego im. G. Narutowicza, pielegniarki
ze Szpitala im. L. Rydygiera. Protestujacy zebrali si¢
pod pomnikiem Adama Mickiewicza, gdzie glos za-
brali Przewodniczaca Regionu Grazyna Gaj i Prze-
wodniczacy MORPiP Stanistaw Lukasik wyjasniajac
cel protestu oraz postulaty protestujacych. Glownym
postulatem jest poprawa warunkow pracy i placy,
a wiec zwigkszenie uposazenia oraz okreslenie nie-
zbednej liczby pielegniarek i poloznych do realizacji
zakontraktowanych przez NFZ $wiadczen zdrowot-
nych na poszczegdlnych oddziatach i w poradniach.
Protestujacy przeszli w milczeniu wokot plyty Rynku
Glownego. O godzinie 13.00 do protestujacych przy-
byl kandydat na Prezydenta RP Andrzej Duda wraz
z byla Przewodniczaca OZZPiP Pania Bozena Bana-
chowicz. Protestujacy pamigtajac wydarzenia z Biafe-
go Miasteczka i obietnice sktadane przez podburzaja-
cych je politykow, ktorzy po objeciu wladzy niczego
nie zrealizowali, z rezerwa przyjeli odwiedziny. Wi-
zyta trwata krotko, a kandydat ztozyl obietnice zaje-
cia sie problemami pielegniarek i potoznych. Protest
zakonczyl si¢ o godzinie 14.00. Obecnie srodowisko
pielegniarek i poloznych oczekuje spetnienia obietni-
cy danej pielegniarkom i pofoznym na Krakowskim
Rynku przez Pana Prezydenta Andrzeja Dude.



Zdjecia udostepnit Pan Marcin Mucha.

fot: Uczestnicy protestu fot: Uczestnicy protestu
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MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI
W KRAKOWIE

WYDZIAL POLITYKI SPOLECZNE]J

WP-1.962.25.2015 Krakow, 8.04.2015 r.

Szanowni Panstwo
Konsultanci Wojewédzcy
w dziedzinach pielegniarstwa

Informuje, ze 31 marca 2015 r. do Wojewody Malopolskiego wplyneto pismo Pana
Cezarego Cie§lukowskiego — Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, znak: PP-
WPS.075.4.2015PP, informujace o uzgodnionym ze strong spoteczng harmonogramie dziatan
Ministerstwa Zdrowia, ktérego celem jest rozwiazanie postulatow zglaszanych przez
srodowisko pielegniarek i potoznych

Z tredci pisma wynika, ze dziatania zaplanowane przez Ministerstwo Zdrowia obejmg
m.in. wsparcie ksztalcenia przed i podyplomowego, stworzenie polityki zatrudnienia
pielggniarek i potoznych oraz mechanizméw zapewniajacych wynagrodzenie adekwatne do
kwalifikacji i przygotowania zawodowego. Zaplanowano rowniez dziatania legislacyjne
zwigzane z oceng ofert przy zawieraniu uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Na potrzeby okreSlenia minimalnej liczby pielggniarek i poloznych w poszczegolnych
dziedzinach pielegniarstwa dla kazdego wojewddztwa, przewidziano wdrozenie Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, ktory bedzie rowniez narzedziem
sluzagcym ustalaniu priorytetdéw w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych.

Wymienione dziatania, realizowane beda w Ramach Strategii Rozwoju Kapitalu
Ludzkiego nowej perspektywy 2014-2020 oraz wspierane finansowo ze $rodkéw unijnych
Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja i Rozw;.

Majac na uwadze szeroki zakres planowanych dziatan, przesytam Panstwu do
wiadomosci i shuzbowego wykorzystania pismo Ministerstwa Zdrowia.

Dyrektor Wydzialu
mgr inz. Malgorzata Lechowicz

Do widomosci:
- Matopolska Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Ref. sprawy Aneta Kaczmarek, tel. 12 39 21 295

31-156 Krakow, ul. Basztowa 22 * tel. 12 39 21 591 * fax 12 39 21 424
http://www.malopolska.uw.gov.pl
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu Warszawa, 24 03, 201

Cezary Cie$lukowski

PP-WP§.075.4.2015

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI e
w Krakowie Szanowni Panstwo
Rancelaria Urzedu Wojewodowie

Wplyngle 31 03. 2075 wg rozdzielnika

dnia:

ZAL e,

Uprzejmie informuje, ze w zwiazku z problemami zgtaszanymi przez $rodowisko
pielegniarek i poloznych w dniu 6 marca br. rozpoczatem cykl spotkari z Naczelng
Radg Pielegniarek i Poloznych oraz Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych, na ktérym uzgodniono harmonogram dziatarh Ministerstwa
Zdrowia, zaakceptowany przez strone spoteczna, dotyczacy rozwigzania zgtaszanych
przez strone spoteczng posiulatow.

Dziatania te bedg dotyczyly zabezpieczenia ksztalcenia przedyplomowego
i podyplomowego pielegniarek i potoznych. Ministerstwo Zdrowia zaplanowato w nowe;j
perspektywie finansowej 2014-2020 w Ramach Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
realizacje dziatan, ktorych celem jest zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych. W jej ramach zaplanowano
realizacje programow rozwojowych dla uczelni uczestniczgeych w procesie ksztalcenia
pielegniarek i pofoznych, ukierunkowanych na zwigkszenie liczy absolwentdw w celu
zapewniehia wlasciwe] liczby pielegniarek i poloznych w polskim systemie opieki
zdrowotnej. Ten typ programéw rozwojowych bedzie sfuzyt m.in. poprawie programéow
prakityk i stazy oraz wzmocnieniu wspdlpracy pomiedzy uczelniami ksztatcgcymi na
kierunkach pielegniarstwo 1 poloznictwo a podmiotami leczniczymi. Dodatkowo,
programy rozwojowe stuzyé beda wzmocnieniu atrakcyjnoéci kierunkdw pielegniarstwo
i potoznictwo, m.in. poprzez rozwdj systemu stypendialnego. Ponadto przewidziano
realizacje programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczesthiczacych
w procesie praktycznego ksztatcenia pielegniarek i pofoznych, obejmujacych tworzenie
odrebnych centréw symulacji medycznej oraz rozwdj systemu praktycznego nauczania

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelara@mz.gov.pi
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl =
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klinicznego i egzaminowania studentéw kietunkow pielegniarstwo i poioznictwo.
Powyzsze dzialania beda wspierane finansowo ze $rodkdw unijnych i realizowane
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwdj. W ramach PO WER
zaplanowano, ze docelowa warto$¢ wskaznika w 2023 roku - dodatkowa liczba osdb,
kiGre dzigki wsparciu programu uzyskajg uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej wyniesie 10 625 os6b, natomiast liczba wdrozonych
programoéw rozwojowych na uczelniach prowadzacych ksziatcenie na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo do roku 2023 zostata okreslona na poziomie 42
programow, _

Ponadto PO WER przewiduje rowniez wsparcie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (w tym na kursach specjalistycznych dot. wystawiania recept
przez pielegniarki i potozne). Docelowa liczba pielegniarek i poloznych objetych
ksztatceniem podyplomowym w perspektywie 2014-2020 zostata ustalona na poziomie
20 tys. pielegniarek i potoznych, z czego 10 tys. - zgodnie z zatozehiami - begdzie
moglo skorzystaé ze szkoleri do 2018 roku.

Uzgodniono ze strong spoteczna stworzenie polityki zatrudnienia pielggniarek
i potoznych oraz mechanizméw zapewniajacych wynagrodzenie zgodnie
z przygotowaniem zawodowym i uzyskanymi kwalifikacjami podyplomowymi poprzez
systemowe rozwigzania dot. okreSlenia minimalnej liczby i poziomu kwalifikacji kadry
pielegniarskie] dla wszystkich zakresow $wiadczeft i rodzajow  komorek
organizacyjnych, wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie §wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
poz. 1520, z pdzn. zm.) oraz w pozostatych rozporzadzeniach, okre$lonych dla
poszczegblnych  zakresOw  gwarantowanych  Swiadczeri opieki  zdrowotnej.
Zaplanowano réwnie? przygotowanie rozporzadzenia w sprawie kryteribw oceny ofert
dla poszezegblnych rodzajow $wiadczen, ktére bedzie miato na uwadze interes
$wiadczeniobiorcow oraz koniecznosé zapewnienia prawidtowego przebiegu
poréwnania ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczern opieki zdrowotnej. Powyzsze ustalenia sa realizacjg postulatow srodowiska,
a termin ich realizacji zostat okreslony na koniec 2015 roku.

Jednoczeénie na ww. spotkaniu uzgodniono, Zze docelowo monitoring specjalistow na
potrzeby okreslenia minimalnej liczby pielegniarek i poloznych w poszczegoinych
dziedzinach pielegniarstwa dla kazdego wojewddztwa bedzie prowadzony w oparciu
o ustawe o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéra przewiduje gromadzenie
i przetwarzanie danvch w ramach Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych, ktéry bedzie rowniez narzedziem siuzgcym ustalaniu priorytetow

w ksztalceniu podyplorowym pielegniarek i potoznych.

?W Q_Wu—}

PODSEKRET,
C Ministersigte £

Cezary Ciestukowski
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NOTATKA ZE SPOTKANIA PRZEDSTAWICIELI
POROZUMIENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Z PARLAMENTARZYSTAMI Z MALOPOLSKI

- Danuta Adamek

W dniu 1 czerwca 2015 roku o godzinie 10.00
w siedzibie Matopolskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych odbyto sie spotkanie przed-
stawicieli Porozumienia Pielegniarek i Potoznych
Wojewddztwa Matopolskiego z Parlamentarzy-
stami z Matopolski.

W spotkaniu uczestniczyli: z ramienia Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych - Przewod-
niczacy Stanistaw Lukasik i Wiceprzewodniczacy Tade-
usz Wadas, Przewodniczaca Nowosadeckiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Pofoznych Halina Zarotynska, az ra-
mienia Ogdlnopolskiej Organizacji Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Poloznych — Przewodniczaca Re-
gionu Malopolski Grazyna Gaj. Sposréd zaproszonych
46 Parlamentarzystow w spotkaniu uczestniczylo pieciu,

w tym senator Maciej Klima (PIS) oraz postowie: Bar-
bara Bubula (PIS), Jacek Fedorowicz (PO), Jozef Lassota
(PO), Jarostaw Gowin (PR) oraz asystent posta niezrze-
szonego tukasza Gibaly. Podczas spotkania omowiono
sytuacje pielegniarek i potoznych w Malopolsce na tle
sytuacji w Polsce i Unii Europejskiej. Tematem dyskusji
byly przede wszystkim warunki wynagradzania. Podej-
mowane do tej pory dzialania na rzecz poprawy atrak-
cyjnosci wykonywania zawodu okazaly si¢ nieskutecz-
ne. Jedynie podniesienie uposazenia moze zmienic¢ te
sytuacje. Zgodnie uznano, ze nalezy ustawowo zapisa¢
minimalng place w pielegniarstwie, bedaca gwarantem
odpowiedniego wynagrodzenia w grupie pielegniarek
i poloznych. Uczestniczacy w spotkaniu parlamentarzy-
$ci zobowiazali si¢ poprze¢ postulaty pielegniarek i po-
loznych w parlamencie. n

12 wrzesnia 2015 roku

/APROS/ZENIE

Komitet Organizacyjny oraz Komitet Naukowy miedzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej
~Innowacyjnosc w ksztatceniu, praktyce pielegniarskiej i badaniach naukowych.
90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek | Opiekunek Zdrowia w Krakowie”

serdecznie zapraszajg w dniu 12 wrzesnia 2015 roku na

ZJAZD ABSOLWENTOW PIELEGNIARSTWA

Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej im. M. Kopernika, Wydziatu Ochrony Zdrowia, Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM w Krakowie
oraz Krakowskiej Szkoty Pielegniarek, ktéremu towarzyszy¢ bedzie uroczysty bankiet z oprawg muzyczna
w Restauradji Hotelu ,Pod R6z3" przy ul. Florianskiej 14 w Krakowie.

W oczekiwaniu na spotkanie:

Prof. dr hab. Tomasz Brzostek
Przewodniczacy Komitetu Naukowego
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM

INFORMACIJE

Koszt uczestnictwa w uroczystym bankiecie Zjazdu Absolwentow Piele-
gniarstwa w Restauracji Hotelu ,Pod Réz3" wynosi 160 zt od osoby.

Whptaty nalezy dokona¢ w terminie do dnia 25 sierpnia 2015 roku na nu-
mer konta bankowego Restauracji Hotelu ,Pod R6z3": 52 2490 0005 0000
4530 7704 9156 z podaniem w tytule przelewu imienia i nazwiska oraz
z dopiskiem ,Zjazd Absolwentow”.

Wypetniony formularz zgtoszeniowy, dostepny na stronie internetowej
konferengji: www.pielegniarstwo 2015.cm-uj.krakow.pl w zaktadce Zjazd Ab-
solwentéw oraz skan dowodu wptaty nalezy przesta¢ do dnia 30 sierpnia
2015 roku drogg mailowa na adres: anna.majda@uj.edu.pl lub iwona.oske-
dra@uj.edu.pl.

Restauracja Hotelu ,Pod R6z3" nie ponosi odpowiedzialnosci za anulacje
indywidualnych zamowien oraz roszczenia do wycofywania wptat finanso-
wych po dniu 5 wrze$nia 2015 roku.

Dr n. med. Joanna Bonior
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego

W przypadku rezygnadji z uczestnictwa w uroczystym bankiecie Zjazdu Ab-

solwentow Pielegniarstwa do dnia 5 wrzesnia 2015 roku, Restauracja Hotelu
,Pod R6z3" zwraca wptate pomniejszong o poniesione koszty bankowe.

Doktadna informacja o godzinie rozpoczecia Zjazdu Absolwentow Piele-

gniarstwa zostanie podana na stronie internetowej konferencji, w pézniejszym

terminie.

Kontakt:

Zjazd Absolwentéw Pielegniarstwa

Anna Majda, Iwona Oskedra

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Jagiellorski Collegium Medicum

ul. Michatowskiego 12; 31-126 Krakéw (Polska)

e-mail: anna.majda@uj.edu.pl; iwona.oskedra@uj.edu.pl

tel.: 12 634 33 97 wew. 19

tel. kom.: 506 267 170 lub 501 037 539



- Katarzyna Bieszczad

Szeroko rozumiana globalizacja sprawiaja,
iz cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego,
w tym pielegniarki stykaja sie w swojej pracy
z osobami z innych kregow kulturowych czy
religijnych. Sytuacja kontaktu z osoba z od-
miennego obszaru kulturowego stanowi wy-
zwanie, gdyz zadaniem pielegniarki jest nie
tylko opieka w kontekscie biologicznym, spo-
tecznym i psychologicznym, ale takze w kon-
tekscie jego kultury czy religii, czesto mato
lub wcale nieznanej. Pielegniarka w swojej
pracy zawodowej spotka¢ moze przedstawi-
cieli wielu narodowosci, grup etnicznych czy
wyznawcow kosciotdw badz w relacji piele-
gniarka — pacjent badz w relacji pielegniar-
ka — pielegniarka lub inny cztonek personelu
medycznego [1, 2, 3, 4].

Aby opieka pielegniarska w stosunku do pacjenta
z odmiennego obszaru kulturowego byta adekwatna,
musi by¢ nacechowana wrazliwo$cia migdzykulturo-
wa, ktora okreslona zostata jako ,,$wiadomos¢ wyste-
powania roznic kulturowych i umiejetnos¢ ich do-
strzegania w roznych sytuacjach” [3, s. 254]. To dzigki
niej $wiadczone ustugi medyczne poparte odpowied-
nig wiedza beda satysfakcjonujace dla pacjenta. Bedac
wrazliwym kulturowo mozna unikna¢ wielu sytuacji
konfliktowych w relacji pielegniarka — pacjent.
Opieka medyczna wrazliwa kulturowo moze by¢
mozliwa tylko poprzez wprowadzenie odpowiednich
standardow postepowania, ktore to od 2001 roku
z sukcesem wprowadzone zostaly przez Departa-
ment Zdrowia Stanéw Zjednoczonych, obejmujacych
1,5.287):
zapewnienie pacjentowi kontaktu z personelem
postugujacym si¢ w jego wlasnym jezyku;
nastawienie personelu medycznego do kultury
pacjenta;
wspoldziatanie placowek medycznych z grupa-
mi odmiennymi kulturowo, ktére zamieszkuja
dany teren, na ktorym swiadczone sa ustugi me-
dyczne.
Tworczynia pielegniarstwa transkulturowego jest
bezsprzecznie amerykanska pielegniarka Madeleine
M. Leininger, ktora dostrzegajac ,potrzebe zmiany
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tradycyjnych monokulturowych norm i praktyk za-
wodowych na wielokulturowe i zréznicowane sposo-
by holistycznej, zindywidualizowanej i humanistycz-
nej opieki zdrowotnej” [3, s. 254] zauwazyta kolejna
role pielegniarki, jaka jest zapewnienie opieki zgodnej
z uwarunkowaniami kulturowymi i stylem zycia pa-
cjenta [5].

Kodeks Etyki ICN dla pielegniarek zaznacza, ze:
»Nieodlacznym elementem w pielegniarstwie jest
poszanowanie praw czlowieka, wlaczajac w to prawa
kulturowe, prawo do zycia i wyboru, do godnosci i by-
cia traktowanym z szacunkiem. Opieka pielegniarska
jest petna poszanowania i nie moze by¢ ograniczen ze
wzgledu na: wiek, kolor skory, wyznanie, kulture, nie-
pelnosprawnos¢ czy chorobe, ple¢, orientacje seksual-
na, narodowos¢, poglady polityczne, rase czy sytuacje
spoleczng’ [6, s. 3].

Badania przeprowadzone w 2011 roku na terenie
Polski pokazaly, ze kontakty pielegniarek z pacjentami
zinnego kregu kulturowego maja miejsce, a tylko 9,6%
znich nigdy nie spotkalo si¢ z takim chorym. Pomimo
dziatan edukacyjnych 62,3% badanych pielegniarek
mialo trudnosci w relacji pielegniarka — pacjent, po-
nad 55% wykazywalo negatywny, stereotypowy stosu-
nek do pacjentow [2].

Komunikowanie, jako podstawa zgodnej kul-
turowo opiekipielegniarskiej
Zgodna kulturowo opieka pielegniarka nie bylaby
mozliwa bez komunikowania, zaréwno tego na po-
ziomie pielegniarka — pacjent jak i pielegniarka — inny
czlonek zespotu interdyscyplinarnego. Komunikowa-
nie jest ,zfozonym zwiazkiem werbalnych i pozawer-
balnych interakeji pomiedzy dwoma lub kilkoma oso-
bami. Jako ogélne okreslenie odnosi si¢ do wymiany
doswiadczen, wiedzy, wartosci i pomystow pomiedzy
grupami spofecznymi lub indywidualnie” [7, s. 102].
Jest niezbednym elementem w prowadzeniu profesjo-
nalnej opieki.

W procesie komunikowania wyréznione zostaly
4 podstawowe elementy, do ktorych naleza: nadawca,
tres¢, kanal, odbiorca. Kazdy z nich musi zachowa¢
odpowiednie warunki, dzigki ktorym komunikacja
sama w sobie bedzie mozliwa, a tresci przekazywane
beda w pelni rozumiane. Kultura jest swego rodzaju
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bariera, ktora oddzialuje na przebieg komunikacji na
wszystkich jej etapach. Jej roznice deformuja przebieg
procesu komunikowania oraz efektywno$¢ nadawcy.
Komunikowanie w sferze opieki medycznej jest szcze-
golnie wazne, od niego zalezy zycie lub smier¢ pacjen-
ta. Odmienne standardy kulturowe moga spowodo-
wac¢ odmowienie zgody na zabieg czy hospitalizacje,
co moze stac sie fatalne w skutkach [1].

Bariera jezykowa jest kolejna wazna przeszkoda
do pokonania. Biegla znajomos¢ jezyka obcego jest
w dzisiejszych czasach migracji, jedna z najbardziej
poszukiwanych umiejetnosci. Dzigki umiejetnemu
postugiwaniu sic mowa medyczna, technologiczna,
profesjonalna w jezyku obcym oraz polaczenie jej
z odpowiednimi sygnatami niewerbalnymi, jak ubior,
gesty, mimika twarzy, pozwala na zdobycie zaufania
oraz pelne zrozumienie odbiorcy. Umozliwia unik-
nigcie niejasnosci, niedopowiedzen czy nawet ble-
dow w sztuce pielegniarskiej juz podczas przyjecia do
szpitala, zbierania wywiadu oraz dalszej hospitalizacji
polaczonej z badaniami diagnostycznymi, zaspokaja-
niem podstawowych potrzeb pacjenta. W przypadku
malej znajomosci jezyka obcego przez pacjenta nalezy
w komunikacji uzywac stow prostych, zrozumiatych,
a w przypadku braku zrozumienia zaréwno ze strony
pielegniarki jak i pacjenta zwrdcic si¢ o pomoc do thu-
macza [1, 8].

Standard opieki nad chorym dorostym i umie-
rajgcym pochodzenia romskiego

Temat: Opicka nad chorym dorostym i umierajacym
pochodzenia romskiego.

Podtemat: Opieka nad chorym dorostym i umieraja-
cym pochodzenia romskiego zgodna z zasadami kul-
turowymi spolecznosci romskiej.

Grupa opieki: Pacjent doroslty oraz pacjent umiera-
jacy pochodzenia romskiego i jego rodzina.
Oswiadczenie:

Pielegniarka sprawuje opieke nad chorym dorostym
i pacjentem umierajagcym pochodzenia romskie-
go 1 jego rodzina z poszanowaniem zasad prawnych
i obyczajowych Romow, doktadajac wszelkich staran,
aby dzialania pielegnacyjne nie zostaly zaburzone
w wyniku roznic kulturowych.

Kryterium struktury
Pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem
posiada wiedze oraz umiejetnosci niezbedne do
wykonywania specjalistycznej i kompleksowej
opieki z poszanowaniem odmiennosci kulturo-
wej pacjenta romskiego.
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Personel pielegniarski umozliwia przestrzeganie
zasad kodeksu Romanipen i Mageripen przez
Romow.
Personel pielegniarski wykazuje postawe wrazli-
wosci miedzykulturowe;.
Personel pielegniarski posiada umiejetnosci oraz
wiedze na temat komunikowania miedzykulturo-
wego.
Personel pielegniarski jest sSwiadomy barier w ko-
munikowaniu miedzykulturowym i czyni wszyst-
ko, aby je minimalizowac.
W przypadku wystapienia barier komunikacyj-
nych pomiedzy pacjentem a zespolem terapeu-
tycznym obowiazkiem personelu medycznego
jest zapewnienie ttumacza.
Wyposazenie oddzialu pozwala na $wiadczenie
ustug medycznych wysokiej jakosci, dzigki spraw-
nemu sprzetowi diagnostycznemu, srodkom opa-
trunkowym, lekom, narzedziom, oraz aparaturze
niezbednej do wykonywania czynnosci pielegna-
cyjnych i leczniczych.
Warunki lokalowe i materialne oddzialu zapew-
niaja komfort pacjentowi, np. dostep do fazienki
i toalety w poblizu sali chorych, miejsca przezna-
czonego do przygotowania przez pacjenta napoju
czy dodatkowego positku.
Pomieszczenia, z ktorych korzysta pacjent i jego
rodzina sa oznaczone za pomoca zrozumialych
symboli, dzigki ktorym pacjent bez znajomosci
jezyka polskiego bez trudu odnajdzie, np. toalete,
pokoj zabiegowy, dyzurke pielegniarska czy lekar-
ska, wyjscie (uzycie symbolu kobiety i mezczyzny
w przypadku toalety damskiej i meskiej, pryszni-
ca w przypadku fazienki).
Dokumentacja pielegniarska daje mozliwos¢ od-
notowania istotnych informacji dotyczacych sta-
nu pacjenta.
Personel pielegniarski zobowiazany jest do prze-
strzegania okreslonych wymogéw sanitarno-
epidemiologicznych, dbania o stan czystosci
i sprawno$¢ narzedzi, urzadzen oraz o porzadek
w miejscu pracy; uzywania okreslonych na od-
dziale srodkéw ochrony indywidualnej; postepo-
wania z materiatem biologicznym; przestrzegania
procedur zwiazanych z dezynfekeja, przygotowa-
niem materialow i sprzetu do sterylizacji, segrega-
¢ja Smieci.

Kryterium procesu

Pielegniarka:
Nawiazuje kontakt z pacjentem i jego rodzina.
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W przypadku braku znajomosci jezyka polskiego
przez pacjenta zapewnia ttumacza lub komuniko-
wanie sie przez osobe bliska pacjentowi mogaca
tymczasowo przejac role thumacza.

Zbiera informacje na temat potrzeb kulturowych
zwiazanych z pobytem w szpitalu.

Zapoznaje pacjenta z topografia oddzialu oraz
prawami i obowigzkami pacjenta.

Przygotowuje miejsce na sali chorych dla pacjen-
ta, o ile to mozliwe w sali jednoosobowej.
Umozliwia kontakt z cztonkami zespolu medycz-
nego, jak lekarz, pielegniarka, dietetyk, psycholog,
fizjoterapeuta.

Zapoznaje z rytmem pracy oddziatu (godziny od-
wiedzin, wizyty lekarskiej).

Wypracowuje kompromis w sprawie liczby od-
wiedzajacych.

Informuje o mozliwosci skorzystania z opieki du-
chownego odpowiedniego dla wspélnoty religij-
nej, do ktorej przynalezy pacjent.

Informuje o prawie do nieudzielenia zgody na
badania, zabiegi godzace w uczucia religijne czy
kulturowe. Romowie pochodzacy z grupy Polska
Roma nie akceptuja transfuzji krwi oraz prze-
szczepow narzadow, grupa Bergitka Roma ak-
ceptuje te zabiegi w przypadku zagrozenia zycia
i przeszczepow rodzinnych.

Zaktada dokumentacje pielegniarska.

Przed zabiegami ingerujacymi w otoczenie pa-
cjenta dokladnie, wrecz ostentacyjnie myje rece
najlepiej na sali chorych.

Wykonuje czynnosci standardowe podczas przy-
jecia do szpitala:

zbiera wywiad.

wykonuje pomiary parametrow zyciowych: ci-
$nienia tetniczego krwi, temperatury, tetna, liczby
oddechow, saturacji.

wykonuje pomiar masy ciata, wzrostu.

ocenia stan skory, dokumentuje wszelkie zmiany
skorne, jak: zmiana zabarwienia, wysypka, zaczer-
wienienie, wybroczyny, odlezyny, rany, otarcia.
Na podstawie zebranych informacji ustala dia-
gnoze pielegniarska — aktualne i potencjalne pro-
blemy zdrowotne pacjenta.

Ustala cele dzialan pielegniarskich indywidualnie
dla kazdego pacjenta.

Wyznacza plan opieki, dobierajac metody i $rodki
do realizacji dziatan.

Realizuje zaplanowane dziatania.

Analizuje i ocenia efekty procesu pielegnowania.
Podaje leki i prowadzi kontrole pomiarow zgod-
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nie ze zleceniem lekarskim.

Pobiera materialy biologiczne do badan na zlece-
nie lekarskie wedtug przyjetych procedur.
Niweluje lek pacjenta poprzez zyczliwos¢, mila
atmosfere, udzielenie wsparcia emocjonalnego,
rozmowg na temat watpliwosci.

Edukuje pacjenta w zakresie przygotowania do
badan diagnostycznych, np. badan endoskopo-
wych, ultrasonograficznych, tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego, arteriografii
itp. oraz odpowiada na zadawane pytania.
Ulatwia i umozliwia uzyskanie informacji na te-
mat stanu zdrowia, planowanego leczenia, roko-
wania.

Zdobywa zaufanie pacjenta poprzez profesjonal-
ne dzialania pielegniarskie.

Nie nawiazuje kontaktu dotykowego z pacjentem,
poza koniecznymi zabiegami pielegnacyjnymi,
majac na uwadze kalajacy charakter zawodu pie-
legniarki.

Pamieta, ze naczynia oraz positki w szpitalu moga
by¢ dla Roma skalane i pacjent moze odmowic
picia napojow i spozywania positkow przygoto-
wywanych w szpitalu.

Uzywa w miar¢ mozliwosci sprzetu jednorazowe-
go uzytku (basenu, miski, przescieradta), ktory po
zakonczonych czynnosciach natychmiast wyrzu-
ca, najlepiej w obecnosci pacjenta.

Nie uklada w jednym miejscu poduszek razem
z posciela majaca kontakt z dolnymi partiami
ciala (koc, kotdra) oraz nie uktada koca czy prze-
scieradfa przy twarzy czy glowie pacjenta czgscia,
ktéra do tej pory znajdowata sie w okolicy nog.
Umozliwia pacjentowi korzystanie z wlasnych
rzeczy osobistych, jak np. talerze, sztuéce oraz
uzgadnia z rodzing rodzaj zywnosci, jaki moze
dostarcza¢ jego rodzina.

Doprecyzowuje czas wykonywanych w przeszto-
$ci badan, zabiegow, przebytych chorob lub waz-
nych informacji majacych znaczenie dla procesu
leczenia lub pielegnacji w zwiazku z odmiennym
stosunkiem do czasu w spolecznosci romskiej
(np. miesiagc temu Rom uwaza za zdarzenie bar-
dzo odlegle, niemajace zwiazku z obecnym sta-
nem zdrowia).

Przechowuje rzeczy pacjenta do toalety gornej
i dolnej partii ciala na osobnych potkach.

Stara si¢ o przeprowadzanie konsultacji, badan
przez personel tej samej plci.

Edukuje pacjenta majac na uwadze stosunek Ro-

mow do otylosci, ktéra w ich opinii jest oznaka ™
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dobrobytu i zdrowia, a edukacja pacjenta w tema-
cie redukeji masy ciata moze zosta¢ odebrana za
obrazliwg.

W kontaktach z pacjentem stara si¢ unikac ste-
reotypowego postrzegania Roma, uprzedzen oraz
dyskryminacji.

Powiadamia rodzine pacjenta o pogorszeniu sta-
nu zdrowia mogacym swiadczy¢ o zblizajacej sie
smierci.

Zapewnia cisze i spokoj oraz mozliwos¢ modli-
twy rodziny przy umierajacym.

Umozliwia wszystkim cztonkom rodziny, takze
dzieciom szczegolnie z grupy Bergitka Roma po-
zegnanie z umierajacym. Wizyty rodziny zwigza-
ne sa z checia okazania szacunku umierajacemu,
uzyskaniem przebaczenia za wyrzadzone krzyw-
dy oraz blogostawienstwa dla dzieci.

Zapewnia dostep do umierajacego, nie ogranicza
czasu pobytu rodziny przy pacjencie.

Pozwala cztonkom rodziny gra¢ na skrzypcach
przy umierajacym, o ile nie naruszy to dobra in-
nych pacjentow. Zwyczaj ten zwigzany jest z mu-
zykalna natura Romow, dla ktérych muzyka
jest nieodtacznym elementem zycia, a takze umie-
rania.

Pozwala czlonkom rodziny na przeprowadzanie
wrdzb w obecnosci umierajacego, ktore w prze-
konaniu Roméw ukazuja przyszte losy zaréwno
pacjenta jak i calej jego rodziny.

Wyraza zrozumienie dla okazywanych przez ro-
dzing emocji. Podczas pozegnania szczegdlnie
kobiety glosno lamentuja, placza, zawodza, oka-
zujac w ten sposob bol po stracie bliskiej osoby.
Przenosi pacjenta, o ile to mozliwe na sale jed-
noosobowa w celu zapewnienia spokoju innym
pacjentom znajdujacym si¢ na oddziale, a takze
intymnosci umierajacemu i jego rodzinie.
Pozwala na zabranie bandaza w przypadku wcze-
$niejszego podwiazania nim zuchwy. Bandaz ten
uwazany jest przez Romow za swego rodzaju
amulet, majacy chroni¢ ich przed ztem, szczegol-
nie przed policja,

Pozwala na umieszczenie na sali przy umiera-
jacym gromnicy, w sposob niezagrazajacy bez-
pieczenstwu pacjentéw, rodziny oraz personelu
medycznego, gromnica czy $wiece majg wskaza¢
droge w zaswiaty.

Jezeli przy $mierci pacjenta jest obecna rodzina,
pomaga kobietom bliskim zmarlego zorganizo-
wac rzeczy niezbedne do toalety ciata.

Jezeli kobiety z rodziny wyrazaja che¢ umycia cia-

ta zmarlego, daje taka mozliwo$¢ oraz udziela im
pomocy na wyrazna ich prosbe. Zdarza sig¢ to jed-
nak rzadko, gdyz dotykanie zmarlego Romowie
uwazaja za czynnos¢ nakladajaca skalanie.

Na wyrazna prosbe udziela pomocy podczas
zmiany ubrania, w ktérym cialo zmartego ma zo-
sta¢ pochowane, pozwala na umieszczenie perel
badz korkow z wosku pszczelego w nozdrzach
zmarlego, a takze ulozenie rzeczy codziennego
uzytku oraz przykrycie twarzy Roma rozcietym
welonem. Zatykanie nozdrzy ma wedlug Romow
zapobiega¢ wnikaniu ztych duchow w cialo zmar-
lego, za$ rzeczy, takie jak pieniadze, papierosy,
sztucce, bizuteria, moga by¢ przydatne na tamtym
$wiecie, welon ma za zadanie wskazanie mu drogi
w zaswiaty.

Pozwala na zakrycie luster w sali oraz wylanie
wody z naczyn, gdzie znajduje si¢ ciato zmartego,
az do czasu przewiezienia zwlok. Romowie wie-
rz3, iz dusza zmarlego moze wroci¢, aby ugasic
pragnienie.

Przeprowadza toalete posmiertna zgodnie z pro-
cedura obowiazujaca na oddziale, jezeli rodzina
jej nie wykona.

Przekazuje rzeczy zmarfego rodzinie, jest to szcze-
golnie wazne, gdyz nikt nie moze odnies¢ zadnej
materialnej korzysci ze $mierci Roma i jego rzeczy
ulegaja spaleniu.

Wykazuje zrozumienie dla szczegolnego znacze-
nia zatoby dla Romow, ktora jest czasem pozegna-
nia ze zmarlym oraz okazywaniem mu szacunku.
Wykazuje zrozumienie dla sposobu pochow-
ku zmarlego. Romowie nie rozwazaja kremacji
zwlok, sekgja jest akceptowana, jezeli ma wyjasni¢
przyczyne zgonu, np. w przypadku przestepstwa.

Kryterium wyniku

Pacjent i jego rodzina zostala zapoznana z to-
pografia oddziatu, rytmem jego pracy prawami
i obowiazkami pacjenta.

Zaplanowane przez pielegniarke dzialania byly
udokumentowane i podlegaly weryfikacji.

Dzieki zapewnieniu profesjonalnej opieki pacjent
czul sie bezpiecznie.

Rozmowa z pacjentem pozwolita na wypraco-
wanie kompromisu, ktory pomagt w pracy piele-
gniarskiej, a takze zachowaniu norm i zasad waz-
nych dla spolecznosci romskiej.

Zapewniono opieke zgodna z zasadami kultury
i wyznawanymi warto$ciami religijnymi (zacho-
wywane posty, obrzedy religijne).
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Wspolpraca miedzy rodzing romska, a persone-
lem pielegniarskim pozwolita na sprawne funk-
cjonowanie pracy oddzialu, bez wprowadzania
diametralnych zmian mogacych zaburzy¢ rytm
pracy, a takze zdezorganizowa¢ prace personelu.
Okreslono problemy zdrowotne oraz wdrozono
plan opieki w celu ich niwelowania.
Poinformowano o mozliwosci odmowy badan
i zabiegdw godzacych w wyznawane wartosci reli-
gijne i kulturowe (transfuzja krwi).

Rodzina zostala powiadomiona o pogorszeniu
stanu zdrowia pacjenta.

Dzigki przeniesieniu pacjenta na sale jednooso-
bowa zapewniono intymnos¢ oraz przeciwdziala-
no dezorganizacji pracy oddziatu.

Udzielono pomocy rodzinie zmarlego przy zor-
ganizowaniu rzeczy niezbednych do toalety po-
$miertnej oraz samych czynnosciach posmiert-
nych.

Umozliwiono wprowadzenie waznych dla Roma
rytualow, zwiazanych ze $miercia, jak gromnica,
gra na skrzypcach, obecnos¢ wszystkich czlon-
kow rodziny, takze dzieci.

Dziatania pielegniarskie przeprowadzane
w zwiazku ze $miercia pacjenta wykonane zostaty
zgodnie z obowiazujacymi procedurami oraz sza-
cunkiem do ciata ludzkiego.

Rzeczy osoby zmarlej zostaly przekazane
rodzinie. [
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ROLA PIELEGNIARKI W KOMPLEKSOWE)J
TERAPII ,,ZABURZEN JEDZENIA"
W STACJONARNYM PODODDZIALE

KLINICZNYM

ODDZIAL PSYCHIATRII DOROSLYCH SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

- Anna Cukrowska-Popek

Do najczesciej wystepujacych zaburzen je-
dzenia zalicza sie anoreksje (anorexia nervosa,
jadtowstret psychiczny) i bulimie (bulimia ne-
rvosa, zartocznos¢ psychiczna). Inne rzadsze
postacie tych zaburzen opisane w klasyfikacji
ICD-10 to m.in.: jadtowstret psychiczny aty-
powy, atypowa zartocznosc psychiczna, prze-
jadanie sie lub wymioty zwigzane z innymi
czynnikami psychologicznymi. Wedtug ICD-
10. ,Jadtowstret psychiczny” i ,Zartocznoéé
psychiczna” okreslane sg mianem zaburzen
odzywiania. W moim tekscie uzywac bede
jednak pojecia ,zaburzenia jedzenia”, ponie-
waz zawarte jest ono w nazwie pododdzia-
tu, na ktérym pracuje, uzywamy go podczas
rozmow terapeutycznych, zgodne jest z mo-
imi przekonaniami o istocie choroby. Stowo
.Jedzenie” posiada moc sprawcza, posiada
znaczenie, ktérego pozbawione jest stowo
,odzywianie”, dotyka bezposrednio aspektow
popedowych cztowieka. Jedzeniem okresla sie
czynnos¢, uzywanie aktywnosci, dystynktyw-
nej agresji, na ktorag sktada sie miedzy innymi:
gryzienie, odrywanie kesow, zucie, miazdze-
nie, potykanie. Stowo ,odzywianie” kojarzy sie
Z przyjeciem biernej pozydji, sytuacjg pozba-
wiong dynamiki, procesu?.

Ze wzgledu na szeroka skalg objawow w zaburzeniach
jedzenia konieczne jest podejscie holistyczne do pa-
cjenta, polaczone z zaangazowaniem calego zespolu
terapeutycznego: psychiatry, pielegniarek, psychote-
rapeuty, internisty, endokrynologa, dietetyka. Zabu-
rzenia jedzenia sa choroba trudna do wyleczenia, cho-
ruje w nich w rownej mierze dusza i cialo’. Stanowia
jednostke chorobowa potwierdzajaca teze o istnieniu
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jednosci psyche i somy. Jak zauwaza Bogdan de Bar-
baro, ,raz postawiona diagnoza zaczyna zy¢ wlasnym
zyciem, gdy co$ nazwiemy, jestesmy gotowi przyjac, ze
to cos obiektywnie istnieje. Bywa, ze psychiatra wpa-
da w t¢ putapke. Mowi: trzeba to leczy¢... A przeciez
obiektywnie nie istnieje choroba, ale osoba, ktora ja-
kos si¢ zachowuje i czegos doswiadcza™.

Praca z osoba chorujaca, powinna opierac si¢ na
catkowitej wolnosci jej udziatu. Wyrazenie przez pa-
cjenta zgody na pomoc oraz zaistnienie wspolpracy
pomiedzy pielegniarka i osoba chora, sa zasadniczymi
warunkami podjecia efektywnych oddziatywan lecz-
niczych. Dylemat pojawia si¢ w sytuacji, gdy z jednej
strony odwotujemy si¢ do wartosci, jaka jest ochrona
osobistej wolnosci czlowieka, z drugiej zas - ratowanie
jego zycia. Wiaze si¢ to gléwnie z leczeniem zaawan-
sowanej anoreksji, gdy osoba chorujaca jest znacznie
wychudzona, wyczerpana fizycznie i psychicznie, jej
wyniki badan zagrazaja zyciu, a ona sama nie chce sie
leczy¢ W imie ,wolnoéci’ mozemy pozostawic pacjen-
ta catkowicie samego sobie, w imi¢ ,ratowania zycia’
podejmujemy interwencje za wszelka cene.

Pododdzial Leczenia Zaburzen Jedzenia Kli-
niki Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodziezy
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie jest cze-
scig Oddzialu Psychiatrii Psychodynamicznej. Model
leczenia zawiera w sobie zintegrowane w rozumieniu
psychodynamicznym metody behawioralne, farma-
kologiczne, spoleczno$¢ terapeutyczna, oddzialywa-
nie pozawerbalne, terapie grupowa i terapie indywi-
dualna. oraz elementy terapii systemowej w grupie,
tzw. ,Rzezba rodzinna® Struktura oddziatu taczy sie
w jedna cato$¢, korzystajaca z jasnych i czytelnych re-
gul i norm, reprezentujacych jakoby ojcowska czgs¢
rodziny. Pielegniarka w tym ujeciu, jak w zadnym in-
nym symbolizuje macierzynska czes¢ rodziny’. Praca
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pielegniarki zaczyna si¢ w momencie wejscia pacjenta
na oddzial. Musi ona posiada¢ na tyle wysoka wiedze
z problematyki zagadnien zaburzen jedzenia, aby moc
swobodnie porozmawiac z pacjentem o jego proble-
mie oraz wytworzy¢ taka atmosfere, aby stres chorego
z powodu pobytu w szpitalu ograniczony zostat do
minimum. Pielegniarka zbierajac wywiad od chorego
musi zna¢ na tyle dobrze jednostki chorobowe, wcho-
dzace w skfad schorzen o podtoza, ktorych leza zabu-
rzania jedzenia, aby mogta postawi¢ trafng diagnoze
pielegniarska. Pielegniarka planuje, wdraza i przepro-
wadza caly zlozony proces pielegnowania pacjenta.
Proces pielegnowania, jak na zadnym innym oddziale,
dotyczy zaréwno sfery psychicznej, jak réwniez musi
by¢ prowadzony pod katem eliminowania konkret-
nych objawow fizycznych. Pielegniarka, jako uczest-
nik zespolu terapeutycznego, wspoldziala z pacjentem
w celu ufatwienia mu porzucenie niedostosowanych
zachowan, udziela pomocy w identyfikacji potrzeb
i znajdowaniu sposobow osiagania celow zyciowych.
Spotykajac si¢ z pozostalymi cztonkami zespotu bie-
rze udzial w ustalaniu rodzaju terapii. Pacjent od po-
czatku pobytu w Pododdziale wie, ze migdzy osobami,
ktére si¢ nim opiekuja istnieje $cista komunikacja.

Emocje pielegniarki pracujacej z osobami
chorujacymi na zaburzenia jedzenia

Pielegniarki. sa osobami pelniacymi role straznikow
zasad i norm panujacych w oddziale. Kontroluja wage
pacjenta wedlug wskaznika BMI, sprawdzaja godziny
powrotow do oddziatu, przestrzeganie ciszy nocnej,
udzial w positkach. Obserwuja i odnotowuja skrywa-
ne objawy choroby, np.: wymioty, ¢wiczenia fizyczne.
Pacjenci dokonuja tych czynnosci na ogot w godzi-
nach, w ktorych pielegniarki sa jedynymi pracownika-
mi oddziatu. Paradoksem jest, ze pielegniarki sa tymi
pracownikami, ktore w ramach instytucji stacjonarnej,
jakajest Oddzial Terapii Psychodynamicznejnajwigcej
czasu przebywaja z pacjentami, zas ich wplyw na decy-
zje zwiazane z pacjentami jest najmniejszy. (Dzieje sie
tak cho¢by ze wzgledu na prace zmianowa w systemie
dwunastogodzinnym). Powodowac to moze dyskom-
fort psychiczny, poczucie rozzalenia i niedocenienia.
Uczucia te bywaja nasilane przez innych terapeutow
starajacych si¢ wlasny lek pokry¢ nadmierng pew-
noscig siebie i podkresleniem znaczenia hierarchii.
Taka sytuacja powoduje narastanie napiecia miedzy
zespolem pielegniarskim a tak zwanym terapeutycz-
nym. Pielegniarki bywaja spostrzegane przez innych
cztonkow personelu, jako zbyt opresyjnie skoncentro-
wane na wymaganiach wobec pacjentow lub tez zbyt
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liberalne. Terapeuci bywaja z kolei posadzani przez
pielegniarki o zbytni protekcjonizm i nie ponoszenie
odpowiedzialnosci za swoje decyzje. Pielegniarki ze
wzgledu na swoj bliski i czesty kontakt z pacjentami
sa odbiorcami wielu intensywnych uczu¢ i przezy¢,
nierzadko o sile wigkszej niz w trakcie psychoterapii
czy opieki lekarskiej. Spostrzegana przez pielegniarke
konieczno$¢ czulosci wobec chorego automatycznie
wywoluje przeczucie leku lub bolu. Niektorzy pacjen-
ci z powodu charakteru swojej psychopatologii, ujaw-
niaja wobec pielegniarek silne, negatywne uczucia.
Pielegniarki nie sa formalnie chronione przed eskala-
cja emocji ze strony pacjentow, gdyz nie wiaze je z pa-
cjentem kontrakt terapeutyczny, nie moga ukry¢ si¢ za
zamknietymi drzwiami gabinetow terapeutycznych.
Praca z pacjentem cierpiacym na zaburzenia jedzenia
rodzi¢ moze objawy wypalenia zawodowego, miedzy
innymi utrate napedu i motywacji oraz wyczerpanie
psychiczne, fizyczne i emocjonalne. Co wigcej, zaj-
mujacy si¢ opieka zdrowotna profesjonalisci pracu-
jacy z pacjentami cierpiacymi na zaburzenia jedzenia
opisywali zmiany swoich nawykow zywieniowych,
obrazu ciala i wygladu, a takze podwyzszona $wiado-
mos¢ spozywanych pokarméw i zdrowia fizycznego.
Wszystkie silne emocje pojawiajace sie w zwiazku
z praca zgodnie z wiedza o wplywie silnych reakeji
przeciwprzeniesienia ~ wymagaja stalej superwizji
zespolu oddzialu. Superwizja przecina bledne kolo
zlych transformacji. Poprzez odpowiednia interpre-
tacje postaw i zachowan oraz lezacych u ich podstaw
przeniesien i przeciwprzeniesien, czlonkowie sro-
dowiska terapeutycznego moga stworzy¢ otoczenie,
ktére hamuje zjawiska negatywne i oferuje zdrowsze
mozliwosci wyrazania intensywnych lecz uzasadnio-
nych stanow emocjonalnych.

Zadania pielegniarki realizowane w wybra-
nych formach terapii

Podstawowa forma terapii zaburzen jedzenia, stoso-
wang w Pododdziale jest praca w grupach terapeu-
tycznych. Grupy bywaja zroznicowane z racji sta-
wianych przed nimi celow terapeutycznych. Grupe
terapeutyczna mozna zdefiniowa¢, jako zbior osob,
ktore doswiadczajac jakiego$ rodzaju cierpienia czy
dyskomfortu poszukuja fachowej pomocy i gotowe sa,
rozwiazujac swoj problem, sprzymierzy¢ sie i pomagac
sobie wzajemnie®, W Pododdziale Zaburzen Jedzenia
Kliniki Psychiatrii Dorostych, CMUJ] w Krakowie
pielegniarki bezposrednio prowadza lub uczestnicza
we wszystkich formach terapii grupowych. Naleza do
nich:
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1) trening behawioralny,

2) psychodynamiczna psychoterapia grupowa,

3) psychorysunek,

4) muzykoterapia,

5) rzezba rodzinna z elementami psychodramy.
Omowig teraz kazde z nich.

Trening behawioralny

Pielegniarki najczesciej uczestnicza w spotkaniach
grupowych o charakterze treningu behawioralnego.
Pielegniarki nie tylko spedzaja z pacjentami najwie-
cej czasu, ale rowniez sa obecne przy najtrudniejszej
czynnosci, jaka jest spozywanie positkow. Wydaje sie,
ze dla obu stron jest to czas szczegolnie trudny i pefen
napiec. Pacjenci ze wzgledu na swoja patologie stara-
ja sie zjes¢ jak najmniej, chowaja jedzenie, wyrzucaja,
wcieraja masfo w talerz, ubranie, wlosy, kontroluja
ilos¢ jedzenia na talerzach, poréwnuja swoje porcje
z porcjami innych pacjentow itp. W takiej sytuacji
cafa zto$¢ chorych jest kierowana na pielegniarki, cze-
sto przezywane przeniesieniowo, jako matki, czy inne
osoby znaczace. Jednoczesnie pielegniarki przezywaja
réznego rodzaju uczucia, od ztosci po frustracje, bez-
radno$¢ i poczucie winy. Niebezpieczenstwem jest
wejscie w postawe karzaca i potepiajaca, wyrazajaca
si¢ przez traktowanie pacjenta przedmiotowo, wyma-
ganie nadmiernego powazania, unikania wyjasnien
dotyczacych wspoélpracy lub leczenia, unikanie chore-
g0, czeste zwracanie uwagi na popelniane bledy, po-
stawa wyzszosci.

Psychodynamiczna psychoterapia grupowa
Okresowo grupe psychoterapeutyczng prowadzi pie-
legniarka z oddziatu, posiadajaca Certyfikat Psychote-
rapeuty PTP z jednym z pozostalych cztonkow zespo-
tu. Grupa liczy $rednio 6-11 osob, odbywa si¢ 4 razy
w tygodniu przez pottorej godziny. W trakcie terapii
pacjenci poczatkowo koncentruja si¢ na objawach,
nie faczac ich z przezywanymi konfliktami i emocja-
mi. Przezywaja lek przed wchodzeniem w zaleznos¢
od grupy i terapeutow. Stopniowo w czasie trwania
psychoterapii pacjenci wchodza w relacje z grupa
i terapeutami. Podejmuja tematy trudnosci w spozy-
waniu positkow, nieswiadomych korzysci z choroby,
nieakceptowanych, negatywnych emocji w stosunku
do rodziny, nasilenia. Uzyskuja wglad w mechanizmy
funkcjonowania, normalizuja wage’.

Psychorysunek

Kreatywno$¢ wraz ze spontanicznoscia tworza te sile,
ktéra pomaga odkrywac siebie. U 0sob chorujacych na
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zaburzenia jedzenia eksploracja za pomoca rysunku
wydaje si¢ znacznie bardziej symboliczna, bezpiecz-
na i mniej specyficzna niz stowa. Zajecia z psychory-
sunku jako formy terapii na oddziale prowadzi pie-
legniarka szkolaca si¢ w terapii psychodynamicznej.
Wsrod pacjentéw psychorysunek stanowi forma zajeé
szczegolnie ulubiona. Wszystkie rysunki omawiane sa
na zebraniu zespolu terapeutycznego.

Muzykoterapia

Sesje muzykoterapii prowadzi pielegniarka szkolaca
si¢ w zakresie terapii psychodynamicznej. W pracy
terapeutycznej wykorzystujac rézne techniki miedzy
innymi wyobrazeniowo-projekcyjne, wolnych sko-
jarzen, kierowanej wyobrazni. Celem tak prowadzo-
nych zaje¢ jest aktywizacja emocjonalna, odreago-
wanie napie¢, pobudzenie wyobrazni i rozbudzenie
zainteresowan estetycznych. Podczas zajec rozwija sie
takze kontakt interpersonalny.

Rzezba rodzinna

Pielegniarka szklaca si¢ w systemowym rozumieniu
rodzin prowadzi grupe terapeutyczng o nazwie: , Rzez-
ba rodzinna” Perspektywa rodzinna jest bowiem jed-
ng z wazniejszych w rozumieniu etiologii i dynamiki
rozwoju objawow w zaburzeniach jedzenia®. Technika
korzysta z pracy z genogramem. Rzezba modelowa-
na jest przez pacjenta, ktory wybiera z grupy przed-
stawicieli, czlonkow swojej rodziny, aranzuje wazne
sceny z historii rodzinnej. W kolejnym etapie procesu,
grupa tworzy wnioski, fantazje o charakterze relacji
taczacych dana osob¢ z poszczegdlnymi cztonkami
jej rodziny, co pozwala pacjentowi na dokonanie re-
fleksji nad tym, co przezyt i co pozostawalto w formie
niezwerbalizowanej’.

Podsumowanie

Praca z pacjentem chorujacym na zaburzenia jedzenia
wymaga od pielegniarek duzej wiedzy, wielkiej wraz-
liwosci, stabilnosci i wytrzymatosci psychicznej. Od
pielegniarek oczekuje si¢ wysokiej jakosci $wiadczo-
nych ustug, odpowiedniej opieki, ale rowniez wspot-
czucia i empatii. W tym miejscu warto przypomniec¢
przeslanie profesor Antoniego Kepinskiego, lekarza,
filozofa, w przesztosci kierownika Kliniki Psychiatrii
w Krakowie. Profesor w podejsciu do oséb choruja-
cych wymagat najwigkszej skrupulatnosci, nienagan-
nej odpowiedzialnosci i nieskazitelnej postawy mo-
ralnej. Uczyl, ze zrodtem najwyzszego cierpienia ludzi
chorych psychicznie jest brak mozliwosci bycia wystu-
chanym. Uczyl, jak bardzo wielkie znaczenie ma za-
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cheta i umocnienie wiary w siebie oraz we wlasne sily
i mozliwosci. Najogélniej mowiac, mysl Kepinskiego
mozna sprowadzi¢ do stwierdzenia, ze osoba to twor-
ca'®. Odpowiadajac na pytanie o wartosci stanowiace
podstawe profesjonalnego kontaktu pomiedzy piele-
gniarka a pacjentem, nalezy stwierdzi¢, ze (1) chodzi
o indywidualizacje i zrozumienie niepowtarzalnych
cech osoby, (2) celowe wyrazenie uczu, (3) kontrolo-
wane zaangazowanie emocjonalne, (4) postawe ,nie-
osadzajaca; (5) akceptacje dla determinacji pacjenta,
z jaka probuje on poprawi¢ wlasnag sytuacje zyciowa
oraz (6) poszanowanie dla intymnosci pacjenta. Zad-
ne ,kodeksy, regulaminy, kontrakty” w petni nie ttu-
maczg naszych dziatan. Nikt nie zwolni pielegniarki
z etycznej odpowiedzialnosci zawodowej i nikt nie
moze jej odebrac!'. W profesjonalnej praktyce szacu-
nek jest zasada przywolywana najczeéciej. Ta zasada
koresponduje z imperatywami kategorycznymi Im-
manuela Kanta: ,postepyj tak, by$ czlowieczenstwa
tak w twej osobie, jako tez w osobie kazdego innego,
uzywal zawsze zarazem, jako celu, nigdy tylko, jako
srodka™? i pod tym autorka doniesienia podpisuje si¢
obydwiema rekoma, na bazie trzydziestopiecioletnie-
go doswiadczenia w pracy z osobami chorujacymi
psychicznie. [
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PROCESY EMOCJONALNE W RODZINACH
OSOB CHORUJACYCH NA ANOREKSJE

I BULIMIE. ROZNICE I PODOBIENSTWA.
DOSWIADCZENIA WEASNE.

-~ Anna Cukrowska-Popek

Opracowany przez zespot Pododdziatu Lecze-
nia Zaburzen Jedzenia Kliniki Psychiatrii Do-
rostych, Dzieci i Mtodziezy CMUJ w Krakowie
model leczenia zawiera w sobie zintegrowane
w rozumieniu psychodynamicznym metody
behawioralne, farmakologiczne, spotecznosc
terapeutyczng, oddziatywanie pozawerbalne,
terapie grupowa i terapie indywidualnag®. Od
2009 roku w wyniku zmian w sktadzie perso-
nalnym zespotu pielegniarek i mojego przyjscia
do oddziatu rozpoczetam regularne prowadze-
nie grupy tak zwanej ,Rzezby rodzinnej” jako
komplementarnej do pozostatych technik.

Technika rzezby rodzinnej, jako forma terapii, wywo-
dzi si¢ z psychodramy i teorii systemow. Perspektywa
rodzinna jest jedna z wazniejszych w rozumieniu etio-
logii i dynamiki rozwoju objawow w zaburzeniach je-
dzenia. Analizujac srodowisko rodzinne, jako jedna
z przyczyn zaburzen jedzenia, nalezy jednak szczegol-
nie pamietac o tym, ze taka analiza jest tylko uogdélnie-
niem, ze oprocz rodziny zawsze istnieja inne czynniki
wyzwalajace chorobe.

Grupa ,Rzezba rodzinna” w oddziale Zaburzen Je-
dzenia Kliniki Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodzie-
zy CMUJ w Krakowie jest grupa polotwarta, istnieje
od 2009 roku. W tym czasie oddzialywaniem terapeu-
tycznym objeto 35 0sob, kobiet i mezczyzn chorych na
zaburzenia jedzenia w wieku 19-50 lat. Technika pracy
oparta jest na budowie — rysowaniu genogramu i rzez-
bie rodzinnej. Genogram umozliwial zbieranie infor-
magji o czlonkach rodziny i relacjach zachodzacych
miedzy nimi w granicach, co najmniej trzech pokolen.
Istotne sa w trzech aspektach funkcjonowania rodzi-
ny: aktualna sytuacja, szerszy kontekst rodzin oraz
kontekst spoteczny, czyli system spolecznego podtrzy-
mania rodziny. Wspolne konstruowanie genogramu
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decydowalo o poznaniu rodziny pacjenta i stworzeniu
przymierza terapeutycznego. Na tak wypracowanej
plaszczyznie nastepny krok stanowi wywodzaca sie
z praktyki terapii systemowej i psychodramy, praca
z ,1zezbq’ i odgrywanymi scenami z historii osobistego
rozwoju.

Rzezba modelowana jest przez pacjenta, ktory wy-
biera z uczestnikdw grupy przedstawicieli, jako czfon-
kow swojej rodziny, aranzuje wazne sceny z historii
rodzinnej. W kolejnym etapie procesu, grupa poprzez
wypowiadane skojarzenia, wrazenia, odczucia i fan-
tazje tworzy wnioski o charakterze relacji taczacych
dang osobe z poszczegolnymi czlonkami jej rodziny,
co pozwala pacjentowi na dokonanie refleksji nad tym
co przezyl i co pozostawalo w mniej zwerbalizowanej
formie.

W trakcie dotychczasowej pracy zauwazytam podo-
bienstwa, jak i znaczace roznice wpltywu srodowiska
rodzinnego na kontekst zaburzen, ich powstawanie,
przebieg czy wreszcie podtrzymywanie objawow cho-
roby.

Charakterystyczna dla rodzin pacjentow w opisywa-
nej grupie wydaje si¢ by¢ mata mobilnos¢ terytorialna
w kontekscie mobilnosci osiedlenczej. Nieomal reguty
byt fakt, iz od pokolen, rodziny generacyjne obydwoj-
ga rodzicow zamieszkuja w niedalekiej odleglosci tery-
torialnej. W wypadku akeji przesiedlenczej, do ktorej
zmuszona w wyniku przemian historycznych byta ro-
dzina, zdarza si¢ ze po latach za zebrane na wysiedleniu
pieniadze wraca i na starym miejscu odbudowuje dom
rodzinny, w sensie fizycznym jak i odbudowuje wielo-
pokoleniowa histori¢ wzorcow zachowan rodzinnych,
tzw. ,powrot do korzeni” Cztonkowie rodzin znajduja
partnerow zyciowych o podobnej historii rodzinnej
i dynamice.

Jak méwi Anna 24 lata. (Anoreksja) Rodziny jej
ojca i matki od pokolen mieszkaja blisko siebie. ,Przed
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wojna dziadkowie z jednej i drugiej strony mieszkali
w Bieszczadach, na wsi. Byla taka akcja przesiedlen-
cza. Wywieziono ich na potnoc. Oni tam pracowali na
gospodarstwie. Jedni i drudzy zbierali przez kilkana-
$cie lat pieniadze, aby mdc powrdcic. Jednej i drugiej
rodzinie si¢ udalo i wrdcili. Ze strony mamy babcia
kupifa dom i mama sama w wieku 18 lat wrocita do
tego domu. (Dziadkowie zostali na Mazurach). Przez
jakis czas byla sama potem dojechal brat. Ze strony taty
dziadkowie mieli podobna historie, kupili mieszkanie
wbloku. Po pewnym czasie wszyscy wrociliitam miesz-
kali. Rodzice poznali si¢, wzieli slub” Sity dosrodkowe
sktaniaja do powrotu, wzglednie blisko rodziny lub tez
warunkuja staly kontakt nawet w razie migracji. Czg-
sto zasada staje si¢ terytorialny rozdzial réznych obo-
wiazkow i aktywnosci (np. rodzinne i ekonomiczne),
a sam migrant uzyskuje mozliwo$¢ funkcjonowania na
granicy réznych spolecznosci, $wiata rodziny i $wiata
ekonomicznego/naukowego. Znamienne jest, ze osoba
tfamiaca rodzinny zakaz zostaje przez rodzing poddana
ostracyzmowi, zostaje naznaczona i wykluczona.

Zofia 30 lat. (Bulimia). Rodziny generacyjne ojca
i matki od pokolen mieszkaja blisko siebie, w tej samej
lub sasiednich parafiach. Najmfodszy brat ojca, jako je-
dyny zamieszkal wraz z rodzina w oddalonym o kilka-
dziesiat kilometrow miescie. Z rodzina utrzymuje spo-
radyczny kontakt. Stanowi to jeden z czynnikow, ktore
wedlug opowiesci pacjentki spowodowaly ostracyzm
ze strony rodziny, jak i krytyczny osad samej badane;j.
»Iu moja gora jest / tu moje sa pola /
tu moja gora jest / i moja swoboda*”

W historiach rodzin pacjentéw, z ktorymi rozma-
wialam brak zwerbalizowanych, zapamietanych mitow
heroizmu, watkow patriotycznych, wybitnych przed-
stawicieli rodziny w kontekscie historycznym i spo-
lecznym. By¢ moze dzieje si¢ tak przez tendencje do-
srodkowe tych rodzin, wyparcie 0sob, ktdre przestapity
»zaklety krag rodziny” za kurtyne niepamieci. Ciekawa
wydaje si¢ by¢ kazuistyka rodzin wigzniéw obozow
koncentracyjnych i fagrow sowieckich.

W rozmowach z pacjentami zaistnialy cztery takie
osoby, jednak opowies¢ o nich nie byta dominujaca ra-
czej przypadkowa, uboczna do innych przedstawicieli
rodzin. Wigzniowie obozéw wracali do swego zycia
z przed okresu niewoli, ktore nie ulegato w tym czasie
zasadniczym zmianom. Nie umieli odnalez¢ wspolne-
go jezyka z tymi, ktorzy nie doswiadczyli piekfa. Ich
udzialem bylo milczenie i wchlonigcie przez krag ro-
dzinny. Niekiedy zlo$¢ i nieche¢, ktdrej przyczyny nie
potrafig by¢ zwerbalizowane.

Immanentna cecha rodzin badanych pacjentow jest
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brak doswiadczenia traum dotyczacych catych popu-
lacji: deportacje rodzin na Sybir, Holokaust. Dlaczego
tak jest, pozostawi¢ pytaniem otwartym badaczom
syndromu ,ocalatych” w kolejnych pokoleniach. Fak-
tem jest, ze zarowno Sybiracy jak i ofiary Holokaustu,
z ktérego nieliczni tylko ocaleli, powtarzajgc za panig
profesor Marig Orwid: ,znajdowali si¢ nagle w czar-
nej dziurze. Zamordowano ich rodziny, przyjaciot,
znajomych, sasiadow, pozbawiono doméw, mieszkan,
dobytku, pamiatek. Nie mieli nic. Zadnych namacal-
nych sladow przesztosci™ (jakkolwiek badanie ofiar
holokaustu mozna uznac za kompleksowe, tak zain-
teresowanie ofiarami represji sowieckich, wcigz jest
marginalne, spychane w spoteczng niepamiec).

Cechy rdznicujace charakterystyczne dla ro-
dzin oséb chorujacych na Anoreksje.

Zaréwno osoby cierpiace na anoreksje, jak i ich rodzi-
ny generacyjne charakteryzuje specyficzny zbior cech,
ktore w interakeji z czynnikami srodowiskowymi i ge-
netycznymi moga doprowadzi¢ do rozwoju choroby.
Wyodrebniono réwniez pojecie rodziny anorektycz-
nej, ktora cechuje si¢ zatarciem granic pomiedzy czton-
kami rodziny. Role w rodzinie sa niejasne, a interakcje
miedzy nimi silne. Uwage zwracaja tendencje dosrod-
kowe, izolacja od $rodowiska spotecznego. Rodziny,
w ktorych ,kryje si¢ anoreksja’ sa silnie skupione na
budowaniu wizerunku spolecznego, ,jestesmy rodzi-
ng idealny” Czgsto matki przywiazuja duza uwage do
swojego wizerunku zewnetrznego i jednoczesnie chca
by¢ idealnymi matkami. Dbaja o dom, gotuja, zajmuja
si¢ dzie¢mi i jednoczesnie staraja si¢ zachowac swoja
atrakcyjnosc¢ fizyczna. Sprawia to, iz corki spostrzegaja
je, jako cierpietnice poswigcajace si¢ na oltarzu zycia
rodzinnego, za$ synowie idealizuja swoje matki. Ojciec
w tych rodzinach czgsto bywa nieobecny (umarl, po-
waznie choruje lub z innych powodéw nie uczestniczy
aktywnie w zyciu rodziny), relacja partnerska miedzy
rodzicami jest bardzo watla.

Jan 29 lat (Anoreksja). Od lat rodzina pana Jana
jest skfocona z sasiadami. Jan stoi na stanowisku ,,apo-
logety rodziny” Dziadek pana Jana byl alkoholikiem.
W dziecinstwie matka pana Jana byla niejednokrotnie
glodna. Jadtfa chleb z woda, cale zycie zyta w nieustan-
nym leku, aby nie powtdrzyla sie ta sytuacja. Bieda
i niedostatek byly tez udzialem rodziny ojca. Dostep-
nos$¢ pozywienia byla dla rodzicow potwierdzeniem,
ze wszystkie sprawy uktadaja si¢ dobrze. (W tym kon-
tekscie niejedzenie syna bylo czyms, czego matka nie
potrafita pojac¢). Miarg sukcesu i prestizu byla budo-
wa domu. Gdy Jan mial 10 lat tragicznie umart ojciec.
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Jan staral sic pomaga¢ matce, bardzo szybko staf si¢ jej
powiernikiem i przyjacielem. Pan Jan w okresie dora-
stania jadt duzo ku zadowoleniu matki. Okresla siebie,
jako grubego, nieintrygujacego chlopca. Jan mowi, ze
nie je wtedy, gdy jest zdenerwowany — podobnie za-
chowuje si¢ jego matka. W tej rodzinie nie ma zwyczaju
rozmawiania o zmartwieniach, wigc by¢ moze jedzenie
badz niejedzenie jest wyznacznikiem, czy ktos si¢ mar-
twi jakimis problemami. Wspdlne spozywanie positku
jest jedna z sytuacji, poprzez ktora okazuije sie bliskos¢
w tej rodzinie oraz poczucie przynaleznosci, ,kto jest
przy stole, ten jest w rodzinie”

W rodzinie Jana nastapilo zatarcie granic migdzypo-
koleniowych, trudnosci w adaptowaniu si¢ do nowych
sytuacji, w tym wynikajacych ze zmiany fazy cyklu zy-
cia rodzinnego, izolacja spoleczna rodziny, silne wiaza-
nie utrudniajace osiagniecie autonomii. Doswiadczona
utrata zatrzymala rozwoj rodziny.

Cechy rdznicujace charakterystyczne dla ro-
dzin oséb chorujacych na Bulimie.
Cecha Bulimii jest to, Ze jest ona passusem wielopo-
koleniowego procesu. Jest on bardziej zauwazalny niz
w innych obszarach zaburzen jedzenia. Osoby dys-
funkcjonalne facza si¢ w malzenstwa z innymi osobami
dysfunkcjonalnymi, same pochodza z rodzin dysfunk-
cjonalnych i tworza nowe dysfunkcjonalne rodziny.
Specyfika tych rodzin, to zatarte granice wewnetrzne
i zewnetrzne, role w rodzinie sa niejasne, a interakcje
miedzy nimi silne. Oprawcami staja si¢ obydwoje ro-
dzice. Silna rywalizacja migdzy rodzenstwem powodu-
je brak jakiegokolwiek punktu wsparcia w srodowisku
rodzinnym. Chaos pozostaje w rodzinie przez pokole-
nia, powtarza sie i nasila dziafanie. Przybiera znamiona
dzialania intencjonalnego, wykorzystujac przewagg sil,
skierowanych przeciwko jej czlonkom, narusza prawa
i dobra osobiste powodujace cierpienie fizyczne i psy-
chiczne czlonkéw rodziny.
O bulimi dr A. Curyto mowi: W fenomenologii epi-
zodow bulimicznych zawiera si¢ i znajduje najpelniej-
sza ekspresje, popedowy aspekt jedzenia. Wyraza sie
on w przezywaniu przez pacjentow swoich objawow,
ktore nazywaja ,napadem’, ,atakiem” Pochlonigte sa
wtedy przez przerazajaca je i wywolujaca niezwykle
intensywne przezywanie wstydu — sile impulsu, ktory
kaze im pozera¢ ogromne ilosci jedzenia, ktore gryza,
polykaja, a nastepnie gwalcac prawa fizjologii, prowo-
kuja wymioty™.

Zofia 32 lata (Bulimia). Zaréwno w rodzinie ge-
neracyjnej ojca, jak i matki tendencje do naduzywania
alkoholu (uzaleznienie), przemoc ze strony mezczyzn,
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molestowanie, ktore pacjentka okresla, jako patrzenie
na corki, wnuczki bratanice ,,jak na kobiety” Biernos¢
i przyzwolenie ze strony dorostych kobiet. ,Raz zda-
rzylo sie, ze ciotka pogonita krewnego szczotka, taka
miotla do zamiatania..” Pani Zofia méwiac o tym, wy-
raznie usmiecha si¢ promienieje. Wiekszos¢ spraw byta
»zamiatana pod dywan” lub zajmowaly si¢ nimi insty-
tucje o$wiatowe, np. szkota molestowanych dziewczy-
nek. Jeden krewny przy udziale szkoly otrzymat wyrok
i ,siedzi w kryminale”. Jako dziecko pani Zofia byla
emocjonalnie blisko z wujkiem, bratem matki. By, jak
mowi, wspanialym czlowiekiem i przyjacielem, zwra-
cal si¢ do niej mito i czule. W wieku 24 lat popetnit
samobdjstwo — powiesil si¢. Dla Pani Zofii to wciaz
zywe, traumatyczne wspomnienie, pomimo ze miafa
wowczas 6 moze 9 lat. Zawsze towarzyszyl jej wstyd za
rodzing, brak poczucia bezpieczenstwa, w nikim nie
mogla odnalez¢ wsparcia.

Metaforycznie mozna powiedzie¢, iz interakcje i za-
chowania w rodzinie, to ,wielki chaos, sen wariata’
Dom rodzinny bywa miejscem, w ktorym dochodzi do
aktow agresji i przemocy seksualnej, agresor wymaga
od ofiary zaspokojenia jego roznorodnych potrzeb, nie
liczac si¢ z jej aktualnymi mozliwosciami.

Katarzyna lat 25 (Bulimia). ,Dzi$ wiem, ze czto-
wiek, ktory mnie splodzil - bo nie powiem o nim
nigdy, Ze jest moim ojcem - gwalcil mnie juz, zanim
skonczytam rok. Przez lata, kiedy wieczorem wracat
do domu, lezatam w tozku i dretwialam na dzwigk
naciskanej klamki. Matka udawala, ze o niczym nie
wie... Bita mnie okrutnie. Awantury i krzyki stycha¢
byto na cale osiedle malego miasteczka. Bylo mi wstyd,
nic nie rozumiatam... Nie pamietam, kiedy to wszyst-
ko doktadnie si¢ zaczelo, ale chyba wtedy, gdy bylam
w czwartej klasie podstawowki. Co si¢ zaczeto? Pieklo.
Pieklo w domu pieklo, w szkole. Lekcja geografii. Idzie-
my wszyscy razem, ale ja odstaje troche jakby z boku.
Najwigkszy i najbardziej wulgarny chlopak z calej
klasy zaczyna drwi¢ z mojego ojca; mowi, ze widzial
go jak szedt pijany. - I co z tego? — Pytam. A on zaczy-
na si¢ smia¢. Okrutnie $mia¢. Wtedy po raz pierwszy
pomyslatam sobie, ze mdj ojciec przynosi mi wstyd
Corka sasiadow Paulina po drodze zaczyna opowia-
da¢ wszystkim z klasy o tym, co mdj ojciec wyrabiat
w domu. Wszystko wie, bo mieszka nade mna. Jej
ojciec tez pije i urzadza awantury, ale tego jakby nikt
nie bral pod uwage. Jej ojciec chyba mimo wszystko
ma duzo kasy, bo ona chodzi dobrze ubrana. Podczas
robienia zdje¢, klasa usituje mnie rozémieszy¢, ale mi
jest smutno. To stalo si¢ w sumie nagle, wszyscy prze-
ciwko mnie. Przynajmniej tak mi si¢ wydawalo. Wtedy
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jeszcze nie batam sie chodzi¢ do szkoly. Wprawdzie te
sytuacje w jakis sposob przezylam, ale w koncu mach-
nalem na to reka. Mamie si¢ nie poskarzytam... Od tej
pory jest juz tylko gorzej. Najwigkszym moim wrogiem
staje si¢ Paulina, ktora wszystkim, wszystko opowiada,
co u mnie w domu si¢ dzieje. Potrafi mi si¢ $mia¢ pro-
sto w twarz. Rowniez zaczyna robi¢ mi przytyki, co do
mojego ubioru i ogolnego wygladu’

Natgzenie wstydu, emocji, nierozumianego bolu
wylewa sie na zewnatrz. Przepuszczalnos¢ granic ze-
wnetrznych stanowi przyczyne dodatkowego cierpie-
nia i braku mozliwosci znalezienia bezpiecznego s$ro-
dowiska alternatywnego, narazajac osobe delegowana,
do roli pacjenta na wstyd, ostracyzm $rodowiska, wy-
kluczenie, agresje.

Wydaje si¢, ze objaw bulimii jest symbolicznie po-
dobny do relacji zachodzacych w obrebie rodziny cha-
osu. Generowania, kumulowania nowych do$wiad-
czen, traum (powtarzajace si¢ napady gwaltownego
objadania.) Po pewnym czasie nastgpuje wydostanie
— wydalenie tych zdarzen emocji, wstydu na zewnatrz
(wymioty), w oczekiwaniu ulgi.

Marek 32 lat ( Bulimia). Na podworku byt , naj-
nowszy i najmiodszy, mowi, ze niekiedy nie bylo
lekko... ,Od zerowki przesladowaly mnie wszystkie
dzieciaki. Bylismy na ostatnim pietrze szkoly. Kiedy
nauczycielka schodzita w czasie przerwy na dot, zo-
stawalismy sami. Kilka osob tapalo mnie sifa i... Moi
koledzy wiedzieli, czyim jestem dzieckiem. Tak, prébo-
walem sie poskarzy¢. W domu matka wyzwala mnie od
najgorszych, a on przylozyl kilka razy. Nikt nie chciat ze
mng rozmawiac”

Podsumowanie:
1. Srodowisko rodzinne wraz ze swa wielopokole-
niowa historig stanowi jeden z istotnych predy-
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katoréw zachorowania na zaburzenia jedzenia.

2. Rodziny, w ktorych pojawiaja si¢ zaburzenia je-
dzenia, posiadaja pewne wspolne cechy.

3. Dynamika rodzin, oséb chorujacych na Anorek-
sje 1 Bulimie rozni si¢ od siebie. O ile w rodzinach,
w ktorych jest anoreksja reguly zycia rodzinnego
sa niezwykle sztywne, o tyle w rodzinach z buli-
mig jest wiele chaosu. Mozna powiedziec, ze rela-
cje w rodzinach sa swoim ,lustrzanym odbiciem”

4. Dorosli chorujacy na bulimig okazali si¢ szczegdl-
nie krytyczni w ocenie funkcjonowania rodziny,
przy opozycji do idealizacji w rodzinach anorek-
tycznych.

Autorka z pelna pokora przyjmuje, ze otrzymane rezul-
taty sa wycinkowe, moga wyrazac szczegélne wymaga-
nia stawiane rodzicom, moga by¢ wyrazem idealizowa-
nia czy generalnie krytycznej postawy wobec rodzicow,
wynikajacej z wlasnych surowych normatywow®. Inte-
resujace byloby zbadanie, czy i w jaki sposéb leczenie
wplynelo na obraz rodziny przezywany przez pacjenta,
jak réwniez odpowiedz na pytanie, czy zmiany doko-
naly si¢ rowniez w realnych grupach rodzinnych. m
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KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
W II POLOWIE 2015 R.

W zwigzku z wchodzgcym w zycie z dniem 24 sierpnia 2015 r. Rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne oraz w zwigzku z brakiem uregulowan prawnych dotyczacych
zasad prowadzenia ksztatcenia podyplomowego wynikajacych z wejscia w zycie ww.
rozporzadzenia MOIPiP informuje, ze nabory na II potowe 2015 r. zostang ogtoszone
po 24 sierpnia br.

Plan ksztalcenia na II polowe 2015 roku

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek

2. Pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii
dla potoznych

Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia dla pielegniarek

Pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek

Pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych dla pielegniarek

Pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek

NS e W

Pielegniarstwa transplantacyjnego dla pielegniarek

Kursy specjalistyczne

1. Leczenie ran dla pielegniarek

2. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie dla pielegniarek

3. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i poloznych

4. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow
dla pielegniarek i pofoznych

5. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla potoznych

UWAGA!

Z powodu braku wiazacych informacji odnosnie zmian w zasadach prowadzenia ksztalcenia podyplo-

mowego oraz braku aktow prawnych regulujacych ww. kwestig plan ksztalcenia moze ulec zmianie.
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Bl INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 26 maja 2015 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych infor-
muje, ze jest dostepna poczta e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztal-
cenia podyplomowego, prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje

Nabory na kursy organizowane przez Izb¢ odbywaja si¢ 2 razy w roku (styczen, czerwien), w sytuacjach uzasad-
nionych mozliwe sa nabory dodatkowe.

Terminy naboru i szczegotowe informacje odnosnie ksztalcenia podyplomowego podawane sa na biezaco na
stronie internetowej MOIPiP.

Komisja Ksztalcenia przypomina, ze dokumenty zgloszeniowe na kursy nalezy sklada¢ w podanych
terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda roz-
patrywane.

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

Informacja o wynikach naboru na kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa kardiologicznego.

Matlopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych informuje, Ze w zwiazku z brakiem
wymaganej ilosci zgloszen realizacja kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego zostala zawieszona.

Nabor uzupelniajacy na kurs zostanie wznowiony we wrzesniu 2015 r.

Jezeli w trakcie naboru uzupelniajacego zbierze sie wymagana grupa uczestnikow kurs ten
realizowany bedzie w II potowie 2015 .

KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

dla pielegniarek > maj 2015~
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek 55 maj 2015 .
Pielegniarstwo rodzinne dla poloznych 34 maj 2015r.
Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek 111 maj 2016 1.
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 29 maj 2016 .
Pielegniarstwo ginekologiczne dla potoznych 57 maj 2016 1.
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KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Pielggniarstwo srodowiska nauczania i wychowania

KURSY SPECJALISTYCZNE

Leczenie ran dla pielegniarek

Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego
Szczepienia ochronne dla pielegniarek

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
dla pielegniarek i potoznych

Endoskopia dla pielegniarek
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji

dla potoznych

KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED

Porozumiewanie sie z pacjentami.
Elementy komunikacji interpersonalnej

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym

(dla pielggniarek i potoznych)

70 czerwiec 2015 .
130 czerwiec 2015 .
71 czerwiec 2015 .
46 czerwiec 2015 .
47 czerwiec 2015 .
26 czerwiec 2015 .
Krakow 70 (2 edycje)
Limanowa 72 (1 edycja) czerwiec 2015 .
Zakopane 38 (1 edycja)
Wadowice 66 (2 edycje)
Oswigcim 80 (2 edycje) czerwiec 2015 .
Sucha Beskidzka 35 (1 edycja)
48 (1 edycja) czerwiec 2015 .
35 (1 edycja) maj 2015 1.
70 (2 edycje) listopad 2015 .
62 (2 edycje) listopad 2015 1.
40 (1 edycja) czerwiec 2015 .
Nabor ciagly.

Szkolenie w Placéwkach
Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach

Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ)
odpowiednio do ustalanych terminéw szkolen

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane
za posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan
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UNIWERSYTET

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

na Wydziale
Nauk o Zdrowiu UJ CM

Studia podyplomowe

Zarzadzanie w pielegniarstwie
i potoznictwie

Celem studiéw jest zdobycie przez
pielegniarki i potozne kompetencii
koniecznych do sprawnego zarzadzania
w systemie opieki zdrowotnej.

Studia kierowane sg do absolwentéw
wyzej wymienionych kierunkdw, petnigcych
lub przygotowujacych sig do sprawowania
funkeji lideréw pielegniarstwa i potoznictwa.

TERMIN rozpoczecia studiow:
pazdziernik 2015.

KOSZT: opfata za studia wynosi
3000 ztotych, ptatne w 2 ratach
po 1500 zt kazda.

Zajecia odbywajg sie w trybie
weekendowym, facznie 2 semestry
i obejmujg wyktady i Ewiczenia.

:}h%\h,'r — |

Medi Partner wchodzi w sktad z Grupy Medicover, ktéra jest liderem na
rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Srodkowo-Wschodniej. Jakoéé
Swiadczonych ustug oraz satysfakcja Klientow sprawiaja, ze spotki z Grupy
Medicover sg utozsamiane z kompleksowa opieka medyczna na najwyzszym
poziomie. Grupa Medicover prowadzi dziatalnos¢ w 14 krajach i opiekuje sie
ponad 500 tys. klientéw.

W zwiazku z rozbudowa sieci placowek medycznych Medi Partner
poszukujemy 0séb na stanowisko:

PIELEGNIARKA
MIEJSCE PRACY: KRAKOW

OD KANDYDATOW OCZEKUJEMY:

e min. Sredniego wyksztatcenia pielegniarskiego;

e aktualnego prawa wykonywania zawodu;

e min. 2 lat doswiadczenia zawodowego na stanowisku pielegniarki;

e ukonczonych kursow w zakresie: szczepier ochronnych oraz wykonywania EKG;
* umiejetnosci obstugi komputera;

e silnego nastawienia na jakos¢ obstugi Pacjenta.

OFERUJEMY:

e duze wyzwania zawodowe i samodzielno$¢ w dziataniu;

» mozliwos¢ doskonalenia swoich umiejetnosci i poszerzania kompetendji;
e prace w stabilnej firmie, w mitej i przyjaznej atmosferze.

Osoby zainteresowane proponowanym stanowiskiem prosimy o przestanie CV
bezposrednio na adres mailowy: rekrutacja@medipartner.pl.

na Wydziale
Nauk o Zdrowiu UJ CM

Studia podyplomowe

Przygotowanie pedagogiczne
w zawodach medycznych

Celem studiow jest uzyskanie uprawnien
do wykonywania zawodu nauczyciela

na kierunkach Pielegniarstwo, Potoznictwo
i Fizjoterapia.

Studia kierowane sg do absolwentow wyzej
wymienionych kierunkow zainteresowanych
uzyskaniem petnego przygotowania
pedagogicznego w zawodach medycznych.

TERMIN rozpoczecia studidw:
pazdziernik 2015.

KOSZT: opfata za studia wynosi
4500 zlotych, ptatne w 3 ratach
po 1500 zt kazda.

Zajecia odbywajg sie w trybie weekendowym,
tacznie 3 semestry (1,5 roku) i obejmuja:
wyktady, éwiczenia oraz praktyki dydaktyczne.

(y* NEU Professionals

Relokacja i praca pielegniarki w Anglii — czes¢ 1.

Wyjazd do pracy za granice to wyzwanie dla wielu oséb. Wymaga on odwagi, determinacji
i nasuwa wiecej pytan niz odpowiedzi. W naszych artykutach zamieszczonych w portalu
Facebook/NEUProfessionalsPL postaramy sie odpowiedzie¢ na wiele kluczowych pytan
oraz udzieli¢ jak najbardziej szczegétowych informacji.

O czym warto pamigtacé?

Przede wszystkim nasi kandydaci nie ponosza zadnych optat, a wszystkie proponowane
umowy s3 podpisywane bezposrednio z pracodawcg na czas nieokreslony. Dostarczamy
najlepsze oferty pracy dostosowane do oczekiwar i potrzeb naszych kandydatow.

Najwazniejsze pytanie, jakie zadaja sobie menadzerowie podczas procesu rekrutacji to:

"Czy chciatbym/chciatabym, aby ta osoba zajmowata sie
mojq mamgq lub moim tatq w szpitalu?"

Szukamy wiec osob petnych wspétczucia, empatii i zrozumienia,
dla ktérych pacjent bedzie zawsze pierwszym priorytetem.

NEU Professionals oferuje petne, profesjonalne wsparcie naszym
kandydatom oraz indywidualne podejscie ze zrozumieniem
potrzeb i ambicji naszych pielegniarek.

Naszymi klientami sg publiczne szpitale NHS oraz domy opieki,
pielegnacji i rehabilitacji, gtéwnie w potudniowej czesci Anglii.
W czerwcu i w lipcu planujemy rekrutacje dla szpitali Oxford,
Northampton, Yeovil, Cambridge oraz dla doméw sieci Bupa
(Southampton oraz Bournemouth).

Zapraszamy do kontaktu!

Beata Ornatowska
e-mail: info@neuprofessionals.com

tel. 0048 515 129 530 -
& LL ¥

NEU Professionals Limited
Third Floor, 207 Regent Street, London, W1B 3HH, UK

www.neuprofessionals.com

We care for YOU




KONKURSY

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. dr J6zefa Babinskiego
ul. dr J6zefa Babinskiego 29, 30-393 Krakow

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego I

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Matoinwazyjnej

Dyrektor

Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chirurgii Dzieciecej (Odcinek VIII i IX)

Dyrektor

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chordb Ptuc z Pododdziatem Onkologicznym

Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

zamierza ogtosic¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej:
= Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
» Oddziatu Chordb Ptuc i Gruzlicy
» Oddziatu Dzieciecego
» Oddziatu Chirurgii Dzieciecej

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Myslenicach
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Potoznej Oddziatowej
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
wraz z Blokiem Porodowym

Dyrektor

Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,
ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

zamierza ogtosic¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych Oddziatow
« Chirurgii Ogdlnej
» Stagji Dializ
= Nefrologicznego i Choréb Wewnetrznych
» Choréb Wewnetrznych
= Neurologicznego / Udarowego
= Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej

Dyrektor
Szpitala $w. Anny w Miechowie,

ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechéw

zamierza ogtosic

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych Oddziatow

» Chirurgicznego o Profilu: Chirurgii Ogélnej,

Urazowo-Ortopedycznym, Urologicznym

» Choréb Wewnetrznych I o Profilu Ogélnym
Potozniczo-Ginekologicznego z Blokiem Porodowym
Dzieciecego
Neurologicznego z Blokiem Udarowym
Obserwacyjno-Zakaznego
Intensywnej Terapii i Anestezjologii
= Bloku Operacyjnego
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy, Ze w dniu 14.04.2015 r.
w wieku 56 lat odeszia

Nasza Droga Kolezanka-Pielegniarka

’f HALINA GURGUL

Byta ztowiekiem wielkiego serca, zyazliwa i petna zycia.
ZAWSZE POZOSTANIE W NASZE) PAMIECI

Corce i Rodzinie sktadamy wyrazy wspoétczucia i szczerego bolu.

Kolezanki i Koledzy
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala Specjalistyznego im. Stefana Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie

Z gtebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze po dtugiej chorobie w dniu 1 kwietnia 2015 roku
odeszta wieloletnia pielegniarka i oddzialowa
bloku operacyjnego Szpitala sSw. Anny w Miechowie,

Nasza Kolezanka

DYZMA SZEWCZYR

W zawodzie przepracowata ponad 40 lat.
Wuyksztatcita wiele pielegniarek operacyjnych,
bedac dla nich wsparciem, przyktadem sumiennosci
i zaangazowania w prace pielegniarki operacyjne;j.

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspoétczucia

Pielegniarki operacyjne i anestezjologiczne Bloku Operacyjnego
Szpitala Sw. Anny w Miechowie

nr 16, maj-czerwiec 2015
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

P 0 L E CA ®  Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

www.moipip.org.pl

Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej. Wybrane zagadnienia.

redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchata, Anna Majda

Przedstawiona ksiazka podejmuje bardzo
istotny problem w aktualnej sytuagji, coraz
czestszych kontaktow personelu pielegniarskie-
go z pacjentami z innych krajow i kultur bardzo
odmiennych od naszej.

Ksiazka ma znaczenie poznawcze i prak-
tyczne, a tym samym moze z niej skorzystac nie
tylko odbiorca, do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktdry poszukuje
informacji niezbednych do wiasciwego komu-
nikowania sie z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Osoby, ktdre napisaty ksiazke, oprocz wy-
ksztatceniamedycznego posiadaja wyksztatcenie
humanistyczne i s autorkami lub wspétredak-
torkami publikacji zwartych, prac oryginalnych
z zakresu komunikowania miedzykulturowego
i medycyny komplementarnej.

Stad zaproponowany przez nie uktad, uwzglednia w kolejnych rozdziatach réznice kulturowe
w postrzeganiu cztowieka i w komunikowaniu sie ludzi oraz konsekwencje uchodzctwa i imigracji.
0ddzielnie uwzgledniono problemy w opiece medycznej i spotecznej wybranych grup uchodz-

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

Wybrane zagadnienia

NVA ZALEWSKA-PLCIALA,
4

Cena 30,002"

AONA ATBLOWIN (1084-10600

rpavaabede nir's

decal ahin sp i d 8

Cena 36,752*

cOw i imigrantéw — Czeczendw, Biatorusindw, Afgariczykéw, Wietnamczykdw, Ukrainicéw, Rosjan
i Hinduséw. Ta cze$¢ jest podobnie opracowana dla poszczegdinych narodowosci. Uwzglednia ona
0g6Ing charakterystyke narodu i kraju, pochodzenie, charakteryzuje ich pobyt w Polsce, wize-
runek obcokrajowca w dyskursie politycznym, medialnym i spotecznym. Opracowanie koriczy
sie opisem kolejnych spotecznosci w wymiarach kulturowych wedtug Richarda R. Getsteland'a,
odnoszacych sie do relacji miedzyludzkich, ich stosunku do czasu i zachowan niewerbalnych.
Praktyczne zalecenia dla personelu pielegniarskiego uwzgledniajace odmiennosci w opiece
i komunikowaniu znajduja sie réwniez w czesci koricowej. Kolejne rozdziaty lub podrozdziaty za-
wieraja réwniez pismiennictwo, na ktére sktadaja sie pozycje ksiazkowe, artykuty z czasopism
oraz netografia (opracowania znajdujace sie w internecie — strony urzedow centralnych oraz grup
narodowosciowych).

Tematyka ksiazki sama w sobie musi zawiera¢ pewne fragmenty, ktére mogg by¢ kontro-
wersyjne, ze wzgledu na poruszang tematyke. Do takich naleza zapiski méwiace o stereotypach.
Autorki podaja wtedy, np. obrazliwe zwroty dla poszczegdlnych narodowosci.

(atosc¢ tekstu w swojej tresci jest napisana w taki sposob, ze powinna by¢ zrozumiata dla
kazdego, bez wezesniejszego przygotowania antropologicznego, kulturowego, socjologicznego
i medycznego. Wszystkie zwroty, ktére mogtyby by¢ niezrozumiate zostaty wyjasnione.

Uwazam, ze ksigzka ta uzupetni luke wydawnicza w zakresie podrecznikdw ujmujacych ho-
listyczne podejscie do zrozumienia postepowania pacjenta lub osoby obcej kulturowo w naszym
kraju i tym samym zmniejszy czesto niekorzystne uwagi kierowane pod ich adresem.

Prof. dr hab. Matgorzata Schlegel-Zawadzka

andr>,
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Krakowic
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" Cena 21 ,002*

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego czto-
wieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania wspdfczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Polskie sSrodowisko pielegniarskie
moze sie poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielegniar-
skiego, dziataczka spoteczna

i niepodlegtosciowa.

Ksigzka pt.,Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj” Jézefa Luberdy
w sposéb niezwykle klarowny

i syntetyczny opisuje nastepuja-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscig
ludowa gorali podhalanskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

m@ip

Niniejsza ksiazka jest obszernym
i interesujagcym opracowaniem
historycznym ukazujacym proces
ksztattowania sie nowoczesnego
pielegniarstwa w Krakowie. Jest
to nowe i wszechstronne przed-
stawienie dziejéw pielegniarstwa
w Krakowie, w ktérym uczestni-
czyto 19 autoréw aktywnie zaan-
gazowanych w rozwoj wspotcze-
snego pielegniarstwa.

Prosimy o korespondencje na adres:
31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel /fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 200 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatow i arty-
kutéw poswieconych tematowi
etyki zawodowej i odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek

i potoznych oraz godnosci
ludzkiej, szczegdInie godnosci
cztowieka chorego, cierpigcego
i umierajacego. Artykuty druko-
wane byty od 1995 roku

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



