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Szanowni Państwo! Koleżanki i Koledzy!

Ostatni czas, to niezwykle dy-
namiczne wydarzenia związane 
z obchodami Międzynarodo-
wego Dnia Pielęgniarki i Dnia 
Położnej. W tym roku święta 
te wpisują się w ogólnopolskie 
protesty środowiska pielęgnia-
rek i położnych, również i w na-
szym regionie. Liczne grono 
pielęgniarek i położnych woje-

wództwa małopolskiego dało temu wyraz w proteście na 
Rynku Głównym w Krakowie. Za liczny udział wszystkim 
tym, którzy w swym codziennym zabieganiu przybyli 
i  dali wyraz naszego niezadowolenia składam serdecz-
ne podziękowania i liczę na dalsze solidarne działania 
w sprawach różnych inicjatyw, mających na celu do-
prowadzenie do zmian w naszych zawodach. Dziękuję, 
za wspólne działania wszystkich środowisk pielęgniarek 
i położnych związków zawodowych i samorządów woje-
wództwa małopolskiego. W historii możemy zaobserwo-
wać niezwykły rozwój pielęgniarstwa polskiego, możemy 
też zaobserwować, że niemal zawsze musimy wszelkie 
zmiany wywalczyć protestami i strajkami. Czy tak powin-
no być zawsze? Nie chcemy się na to zgodzić i wyrażamy 
to bardzo zdecydowanie…

Nasze święta, to również uroczysta gala, na której licz-
ne grono pielęgniarek i położnych zostało odznaczone 
zarówno odznaczeniami przyznawanymi przez Ministra 
Zdrowia jak i odznaczeniami samorządowymi oraz Me-
dalami „Honoris Gratia” przyznawanymi przez Prezydenta 
Miasta Krakowa. Wszystkim bardzo serdecznie gratuluję 
w imieniu własnym oraz całej Rady Okręgowej. Na uro-
czystej gali uhonorowano Pana Marka Wojczyka, laureata 
ogólnopolskiego konkursu organizowanego przez Pol-
skie Towarzystwo Pielęgniarskie „Pielęgniarka Roku 2014”, 
który zajął drugie miejsce w finale konkursu oraz pierw-
sze miejsce na etapie wojewódzkim. To wielki zaszczyt dla 
naszego środowiska, że już kolejny raz pielęgniarki i pie-

lęgniarze z naszej izby zajmują czołowe miejsca w  tym 
prestiżowym konkursie – serdecznie gratulujemy.

Trwa akcja społeczna „Ostatni dyżur” zainicjowana 
przez Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych, która bę-
dzie kontynuowana w województwach przez Okręgowe 
Izby Pielęgniarek i Położnych, w ramach zawartych po-
rozumień pomiędzy Samorządem i Związkiem Zawodo-
wym Pielęgniarek i Położnych. W naszym województwie 
będzie to miało miejsce w lipcu. Akcja ta ma charakter 
informacyjny, a w efekcie powinna wpłynąć na zmianę 
polityki rządu wobec naszych zawodów. Zbieranie pod-
pisów na „recepcie” przygotowanej na potrzeby tej kam-
panii będzie swoistym poparciem przez społeczeństwo 
naszej trudnej sytuacji, prowadzącej do zapaści w ochro-
nie zdrowia. Zachęcam wszystkich do zapoznania się ze 
szczegółami akcji na stronie www.ostatnidyzur.pl i podpi-
sywanie jak największej ilości „recept”.

Przypominam, że trwają wybory Delegatów na VII ka-
dencję w rejonach. Bardzo proszę wszystkich zaintereso-
wanych o wzięcie udziału w wyborach. Demokratyczne 
prawa zagwarantowane w tych wyborach pozwalają nam 
wszystkim na wpływanie na kształt i kierunki działania na-
szego samorządu. Wszystkich, którzy chcą być wybrani 
i mieć realny wpływ na nasz samorząd zachęcam i zapra-
szam na wybory. Harmonogram wyborów jest na bieżąco 
aktualizowany na stronie internetowej, a zawiadomienia 
są wysyłane do placówek, w których Państwo pracujecie.

W imieniu własnym oraz Małopolskiej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych pragnę złożyć najlepsze życze-
nia wszystkim Pielęgniarkom i Położnym, przede wszyst-
kim życzę oczekiwanej zmiany w finansowaniu i bezpie-
czeństwa wykonywania naszych zawodów. 

Ponadto życzę miłych urlopów, fantastycznych wrażeń 
i niezapomnianych wspomnień z wypoczynku, które po-
zwolą z nowymi siłami stawić czoło trudnej rzeczywisto-
ści w jakiej przyszło nam wykonywać nasze zawody.

Stanisław Łukasik
Przewodniczący MORPiP
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Jak co roku, Międzynarodowy Dzień Pielę-
gniarki i Położnej rozpoczęliśmy od proz-
drowotnej akcji „Pielęgniarki i Położne dla 
Krakowian”, która odbyła się w dniu 9 maja 
2015 roku w siedzibie Małopolskiej Okręgo-
wej Izby Pielęgniarek i Położnych, na ul. Szlak 
61 w Krakowie. Każdy chętny mógł bezpłat-
nie zmierzyć swoje ciśnienie, wykonać pomiar 
glukozy, nauczyć się udzielania pierwszej po-
mocy, zasięgnąć porad ekspertów z różnych 
dziedzin pielęgniarstwa. Celem organizato-
rów akcji było przekonanie mieszkańców Kra-
kowa do potrzeby dbania o swoje zdrowie, 
szczególnie w kontekście zdarzeń kardiolo-
gicznych, cukrzycy, zwalczania otyłości oraz 
wykonywania szczepień ochronnych u dzie-
ci. Warto bowiem dbać o zdrowie już dziś 
i pomyśleć o profilaktyce, zgodnie ze znaną 
wszystkim zasadą mówiącą, że lepiej jest za-
pobiegać niż leczyć.

W czasie kolejnych dni uroczystych obchodów Mię-
dzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Położnej, w dniu 
11 maja, odbyła się uroczysta Gala w Kinie Kijów, 
w  której udział wzięła m.in. Wiceprezes Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych – Pani Teresa Kuzia-
ra, Dyrektor Centrum Kształcenia Podyplomowego 
Pielęgniarek i Położnych – Pani Barbara Kot-Doniec, 
Pełnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa ds. Rodzi-
ny –  Pani Marzena Paszkot, Wicemarszałek Woje-
wództwa Małopolskiego – Wojciech Kozak, Dyrektor 
Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa 
– Pan Michał Marszałek, Dyrektor Wydziału Polity-
ki Społecznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkie-
go – Pani Małgorzata Lechowicz, Kierownik Działu 
Kontraktowania POZ Małopolskiego Oddziału Wo-
jewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 
parlamentarzyści. Galę poprowadził Pan Krzysztof 
Zawadzki, który poprosił o zabranie głosu Przewod-
niczącego Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych w  Krakowie, Pana Stanisława Łuka-
sika. Pan Przewodniczący powitał wszystkich zapro-
szonych gości a wśród nich Krajowego Konsultanta 

Międzynarodowy Dzień 
Pielęgniarki i Położnej
► Maria Kaleta

ds.  Pielęgniarstwa – Prodziekana Wydziału Nauk 
o  Zdrowiu CMUJ Panią Marię Kózkę, Prodziekana 
Wydziału Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej 
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego Pa-
nią Grażynę Dębską, Konsultanta Wojewódzkiego 
w  dziedzinie Pielęgniarstwa pediatrycznego Panią 
Ewę Kostrz, Przewodniczącą Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego Oddział Małopolski Panią Marię 
Szymaczek, Prezesa Katolickiego Stowarzyszenia Pie-
lęgniarek i Położnych Panią Izabelę Ćwiertnię, Prezesa  
Kolegium Pielęgniarek Środowiskowo-Rodzinnych 
Panią Jolantę Łysak oraz przedstawicieli Związków 
Zawodowych: Przewodniczącą Regionalnej Orga-
nizacji Związkowej Województwa Małopolskiego 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek 
i Położnych Panią Grażynę Gaj oraz przedstawicieli 
zaprzyjaźnionych samorządów zawodowych, w tym 
Wiceprezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie 
Mariusza Janikowskiego, Prezesa Okręgowej Rady 
Aptekarskiej Panią Barbarę Jękot oraz dyrektorów 
szpitali i pielęgniarską kadrę zarządzającą. Zaproszeni 
goście przekazywali życzenia w czasie krótkich wystą-
pień. Jak co roku, mając na uwadze codzienną, pełną 
poświęcenia, ważną dla pacjentów, ale i całego społe-
czeństwa, odpowiedzialną i trudną pracę pielęgnia-
rek i położnych, celem podkreślenia wagi i roli osób 
wykonujących wskazane zawody, Minister Zdrowia 
Pan Bartosz Arłukowicz przyznał odznakę „Za zasłu-
gi dla Ochrony Zdrowia”. W trakcie Gali, odznacze-
nie w imieniu Ministra Zdrowia, wręczała Dyrektor 
Wydziału Polityki Społecznej Małopolskiego Urzędu 
Wojewódzkiego Pani Małgorzata Lechowicz  oraz Pan 
Przewodniczący Stanisław Łukasik. Odznaczonym, 
niżej wymienionym Koleżankom, serdecznie gratu-
lujemy:

	 1.	 Abram Wioletta 
	 2.	 Bajko Wiesława
	 3.	 Beczkowicz Maria
	 4.	 Bienias Irena
	 5.	 Bochnak Zdzisława
	 6.	 Bronicka Barbara
	 7.	 Burakowska Ewa
	 8.	 Buturyn Ewa

AKTUALNOŚCI
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	 9.	 Czajka Alina
10.	 Czerwiec Wanda
11.	 Derdaś Wiesława
12.	 Dziok Irena 
13.	 Gawron Małgorzata
14.	 Golik Stanisława
15.	 Gołąb Zofia
16.	 Gwóźdź Barbara
17.	 Heród Janina
18.	 Jakubiec Barbara 
19.	 Janczak-Gaweł Helena
20.	 Janczy Halina
21.	 Jurczak-Boruchowska Zofia
22.	 Kałużny Maria
23.	 Klamka Halina
24.	 Kluba Krystyna
25.	 Komotajtys Halina
26.	 Kornaś Jadwiga
27.	 Kowalczyk Irena
28.	 Kukuła Irena
29.	 Kupińska-Gałat Stanisława
30.	 Kurkowska Renata
31.	 Liguzińska Halina
32.	 Malczyk Dorota 
33.	 Małek Elena
34.	 Michalska Bernadetta
35.	 Mrowca Czesława
36.	 Muszyńska-Osuch Anna
37.	 Nadgrodkiewicz Mirosława
38.	 Nytko Teresa
39.	 Opalska Aleksandra
40.	 Pęchalska Krystyna
41.	 Ptak Anna
42.	 Sadowska Maria
43.	 Sobas Stanisława
44.	 Sroka Dorota
45.	 Ścisłowicz Elżbieta
46.	 Ślusarczyk Krystyna
47.	 Talaga Stanisława
48.	 Walczak Grażyna
49.	 Werbińska Wanda
50.	 Witek Krystyna 
51.	 Wojtanis Barbara
52.	 Wójcicka Janina
53.	 Zygadło Dorota.

Następnie Wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych, Pani Teresa Kuziara wręczyła odznacze-
nia srebrne „Zasłużony dla Samorządu Pielęgniarek 
i Położnych” następującym osobom:

	 1.	 Bal Maria

	 2.	 Biernat Mariola
	 3.	 Dębska Grażyna
	 4.	 Dudek Barbara
	 5.	 Dutkiewicz Anna
	 6.	 Dzioboń Małgorzata
	 7.	 Fidos Małgorzata
	 8.	 Fryc Violetta
	 9.	 Gacal Joanna
10.	 Gurgul Józefa
11.	 Kolber-Sala Halina
12.	 Kornaga Alicja
13.	 Kornaś Jadwiga
14.	 Kostrz Ewa
15.	 Kot Teresa
16.	 Luberda Józef
17.	 Łęgosz Janina
18.	 Łysak Jolanta
19.	 Marasek Izabela
20.	 Marzec Beata
21.	 Maziak Grażyna
22.	 Milczarek Krystyna
23.	 Noworyta Jadwiga
24.	 Orzechowski Roman
25.	 Pilch Andrzej
26.	 Pilszak Adam
27.	 Sas Anna
28.	 Skrzypoń Lucyna
29.	 Wierzbanowska Marlena
30.	 Woźniak-Pachota Bożena
31.	 Wyka Barbara
32.	 Zys Barbara.

Następnie Wiceprezes, Pani Teresa Kuziara wręczyła 
koleżankom i kolegom odznaczenie brązowe „Zasłu-
żony dla Samorządu Pielęgniarek i Położnych”:

	 1.	 Białoń Janusz Anna
	 2.	 Biel Agnieszka
	 3.	 Cora Rozalia
	 4.	 Czerwińska Beata
	 5.	 Gałka-Piątek Małgorzata
	 6.	 Kałkus Beata
	 7.	 Kamińska Halina
	 8.	 Kołodziej Bożena
	 9.	 Kurbiel Agnieszka
10.	 Łatak Ewa
11.	 Majewska Janina
12.	 Marks Wiesława
13.	 Marzęda Grażyna
14.	 Mazurek Agata
15.	 Michalska Bernadeta
16.	 Oleksa Maria

AKTUALNOŚCI

►
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17.	 Pacia Małgorzata
18.	 Pęgiel Marzena
19.	 Pytlik Anna
20.	 Siemek Teresa
21.	 Skopińska Grażyna
22.	 Sławek Alicja
23.	 Stepień Wiesława
24.	 Zawada Maria
25.	 Żurek-Syska Małgorzata.

W celu uhonorowania pielęgniarek, które w szczegól-
ny sposób przysłużyły się mieszkańcom miasta Kra-
kowa, jak również w codziennej pracy promowały 
dobre praktyki pielęgniarskie, w imieniu Prezydenta 
Miasta Krakowa – Pana Profesora Jacka Majchrow-
skiego, Pani Paszkot Marzena – Pełnomocnik Prezy-
denta Miasta Krakowa ds. rodziny, uroczyście wręczy-
ła odznakę „Honoris Gratia”, Paniom:

1. Babik Stanisława
2. Gniadek Halina
3. Marasek Izabela.
Pan Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych wręczał listy gratulacyjne na-
stępującym wyróżnionym osobom:

1. Panu Markowi Wojczykowi.
List gratulacyjny za zajęcie II miejsca w Ogólnopol-

skim Konkursie organizowanym przez Polskie Towa-
rzystwo Pielęgniarskie „Pielęgniarka Roku 2014” oraz 
I miejsce na etapie Wojewódzkim organizowanym 
przez Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie:

2. Pani Karolinie Mika.
List gratulacyjny za zajęcie II miejsca w Wojewódz-

kim Konkursie organizowanym przez Polskie Towa-
rzystwo Pielęgniarskie „Pielęgniarka roku 2014”:

3. Pani Beacie Wróbel.
List gratulacyjny za zajęcie III miejsca w Wojewódz-

kim konkursie zorganizowanym przez Polskie Towa-
rzystwo Pielęgniarskie „Pielęgniarka Roku 2014”:

4. Pani Marii Kaczmarczyk.
List gratulacyjny za wyróżnienie przyznane przez 

kobiety w I edycji kampanii społecznej „Położna na 
medal” zorganizowanej przez Akademię Malucha 
Alantan, pod patronatem Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych, Polskiego Towarzystwa Położnych 
Fundacji Rodzić po Ludzku oraz portalu edukacjapa-
cjenta.pl.

Wszystkim odznaczonym i wyróżnionym Kole-
żankom i Kolegom zostały wykonane zdjęcia pamiąt-
kowe. Po uroczystym wręczeniu odznaczeń, na scenę 
została zaproszona Pani dr Joanna Zalewska-Pucha-

ła, współautorka książki „Różnorodność kulturowa 
w  opiece pielęgniarskiej. Wybrane zagadnienia”, wy-
dana przez Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanow-
skiej. Wspomniana pozycja dostarcza wiedzy w zakre-
sie potrzeb pacjentów z różnych kulturowo obszarów 
i wskazuje na możliwe do zastosowania w obliczu 
różnorodności kulturowej mechanizmy współpracy 
z pacjentem. W przerwie, wszystkie Koleżanki i Ko-
ledzy zostali zaproszeni na lampkę szampana i słodki 
poczęstunek. Po przerwie spotkaliśmy się ponownie 
na Sali kinowej na projekcji polskiego filmu pt. „Disco 
Polo”, w roli głównej z Tomaszem Kotem.

Dziękujemy za udzielone Patronaty Honorowe Pre-
zydenta Miasta Krakowa Profesora Jacka Majchrow-
skiego oraz Marszałka Województwa Małopolskiego 
Marka Sowy. Życzymy Pielęgniarkom i Położnym 
wszystkiego najlepszego i dziękujemy za profesjonal-
ne wykonywanie zawodu w tak trudnych do realizacji 
warunkach.� ■

�
Maria Kaleta – Wiceprzewodnicząca Małopolskiej Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

AKTUALNOŚCI

fot: 	Przewodniczący Stanisław Łukasik składa życzenia wszystkim pielęgniarkom 
i położnym z okazji ich święta 

fot: 	Zaproszeni goście
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fot: 	Wiceprezes Teresa Kuziara podczas składania życzeń małopolskim pielęgniarkom 
i położnym

fot: 	Goście oraz pielęgniarki i położne uczestniczące w Gali fot: 	Przewodniczący Stanisław Łukasik składa gratulacje Konsultantowi Krajowemu 
w dziedzinie pielęgniarstwa Prof. dr hab. Marii Kózka z racji uzyskania stanowiska 
na profesora Uniwersytetu Jagiellońskiego

fot: 	Dyrektor Centrum Kształcenia Podyplomowego  Pielęgniarek i Położnych – dr Bar-
bara Kot-Doniec podczas wystąpienia

fot:  Osoby odznaczone odznaczeniem „Za zasługi dla ochrony zdrowia” 

fot: 	Uczestnicy Gali 

►
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fot: 	Wiceprezes Naczelnej Rady Teresa Kuziara podczas wręczania odznaczeń samorzą-
dowych 

fot: 	Osoby odznaczone odznaczeniem srebrnym „ZASŁUŻONY dla SAMORZĄDU PIELĘ-
GNIAREK i POŁOŻNYCH” 

fot: 	W środku z kwiatami uhonorowani laureaci olimpiady „Pielęgniarka roku 2014”  
oraz plebiscytu „Położna na medal”

fot: 	Osoby odznaczone odznaczeniem brązowym  „ZASŁUŻONY dla SAMORZĄDU PIELĘ-
GNIAREK i POŁOŻNYCH”

fot: 	Poczet w składzie: położna Halina Serafin, pielęgniarz Roman Orzechowski i pielę-
gniarka Izabela Ćwiertnia opuszcza uroczystość

fot: 	W środku (trzy osoby) uhonorowane odznaczeniem Prezydenta miasta Krakowa  
„Honoris Gratia”
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Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki i Dzień 
Położnej obchodzony był w tym roku, w dniu 
12 maja na Rynku Głównym m. Krakowa. Mil-
czący protest pielęgniarek i położnych woje-
wództwa małopolskiego, ubranych w czarne 
stroje i czepki, wymownie świadczył o sytuacji 
pielęgniarstwa i położnictwa. Akcję protesta-
cyjną, wpisującą się w działania na szczeblu 
krajowym, zorganizował Zarząd Regionu Ma-
łopolskiej Organizacji Związkowej Związku 
Zawodowego Pielęgniarek i Położnych.

Protest wspierany był przez Małopolską Okręgową 
Radę Pielęgniarek i Położnych oraz przez Okręgowe 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie i Nowym 
Sączu. Już od 11.30 gromadziły się protestujące pielę-
gniarki i położne. Rozpoczęcie nastąpiło o godzinie 
12.00 po hejnale z Wieży Mariackiej. Protest prowa-
dziła Przewodnicząca Regionu Małopolskiego OZZ-
ZPiP – Grażyna Gaj, przy wsparciu Przewodniczące-
go MORPiP – Stanisława Łukasika. Obecna była rów-
nież Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Tarnowie – Ewa Wrona. W proteście 
wzięło udział ok. 800 pielęgniarek i położnych z wo-
jewództwa małopolskiego. Uczestniczyły pielęgniarki 
i położne z Zakładowych Organizacji OZZPiP, szpi-
tali powiatowych i innych podmiotów leczniczych, 
min. z Olkusza, Miechowa, Proszowic, Chrzanowa, 
Suchej Beskidzkiej, Zakopanego, Oświęcimia, Rabki, 
Wieliczki, Nowego Sącza, Gorlic, Tarnowa, Bochni 
i  innych oraz szpitali krakowskich: Szpitala Uniwer-
syteckiego, Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego, 
Szpitala św. Ludwika, Szpitala Specjalistycznego im. 
Jana Pawła II, Szpitala im. S. Żeromskiego, 5 Klinicz-
nego Szpitala Wojskowego, Szpitala MSW. 

Uczestniczyły również pielęgniarki z ZOL-i, POZ, 

MILCZĄCY PROTEST PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH
► Danuta Adamek

przychodni specjalistycznych, przedstawiciele koła 
emerytów, przedstawiciele MORPiP (Wiceprzewod-
niczące: Maria Kaleta i Anna Polonek, Sekretarz – Da-
nuta Adamek, Skarbnik – Marek Kucab oraz Człon-
kowie: Jolanta Łysak, Ewa Kostrz, Adam  Pilszak, 
Adam Pawlas). Uczestniczyły również inne wspiera-
jące zakładowe organizacje związkowe, zrzeszające 
pielęgniarki i położne, takie jak: NSZZ Solidarność 
ze Szpitala w Wadowicach, Związek Zawodowy Pie-
lęgniarek i Pielęgniarzy ze Szpitala im J. Babińskiego 
i Szpitala im. J. Dietla oraz  pielęgniarki i położne ze 
Szpitala Miejskiego im. G. Narutowicza, pielęgniarki 
ze Szpitala im. L. Rydygiera. Protestujący zebrali się 
pod pomnikiem Adama Mickiewicza, gdzie głos za-
brali Przewodnicząca Regionu Grażyna Gaj i Prze-
wodniczący MORPiP Stanisław Łukasik wyjaśniając 
cel protestu oraz postulaty protestujących. Głównym 
postulatem jest poprawa warunków pracy i  płacy, 
a więc zwiększenie uposażenia oraz określenie nie-
zbędnej liczby pielęgniarek i położnych do realizacji 
zakontraktowanych przez NFZ świadczeń zdrowot-
nych na poszczególnych oddziałach i w poradniach. 
Protestujący przeszli w milczeniu wokół płyty Rynku 
Głównego. O godzinie 13.00 do protestujących przy-
był kandydat na Prezydenta RP Andrzej Duda wraz 
z byłą Przewodniczącą OZZPiP Panią Bożeną Bana-
chowicz. Protestujący pamiętając wydarzenia z Białe-
go Miasteczka i obietnice składane przez podburzają-
cych je polityków, którzy po objęciu władzy niczego 
nie zrealizowali, z rezerwą przyjęli odwiedziny. Wi-
zyta trwała krótko, a kandydat złożył obietnicę zaję-
cia się problemami pielęgniarek i położnych. Protest 
zakończył się o godzinie 14.00. Obecnie środowisko 
pielęgniarek i położnych oczekuje spełnienia obietni-
cy danej pielęgniarkom i położnym na Krakowskim 
Rynku przez Pana Prezydenta Andrzeja Dudę.�

►
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fot: 	Przemawia Przewodnicząca Regionu Małopolski OZZPiP Grażyna Gaj

fot: 	Protestujące pielęgniarki i położne

fot: 	Uczestnicy protestu fot: 	Uczestnicy protestu

Zdjęcia udostępnił Pan Marcin Mucha.

fot: 	Przemawia Przewodniczący MORPiP Stanisław Łukasik
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fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu
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fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu

fot: 	Uczestnicy protestu
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MAŁOPOLSKI URZĄD WOJEWÓDZKI
W KRAKOWIE

WYDZIAŁ POLITYKI SPOŁECZNEJ

31-156 Kraków, ul. Basztowa 22 *  tel. 12 39 21 591 * fax  12 39 21 424 
http://www.malopolska.uw.gov.pl

WP-I.962.25.2015 Kraków, 8.04.2015 r.
  

Szanowni Państwo
Konsultanci Wojewódzcy 
w dziedzinach pielęgniarstwa

Informuję, że 31 marca 2015 r. do Wojewody Małopolskiego wpłynęło pismo Pana 
Cezarego Cieślukowskiego – Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, znak: PP-
WPS.075.4.2015PP, informujące o uzgodnionym ze stroną społeczną harmonogramie działań 
Ministerstwa Zdrowia, którego celem jest rozwiązanie postulatów zgłaszanych przez 
środowisko pielęgniarek i położnych 

Z treści pisma wynika, że działania zaplanowane przez Ministerstwo Zdrowia obejmą 
m.in. wsparcie kształcenia przed i podyplomowego, stworzenie polityki zatrudnienia 
pielęgniarek i położnych oraz mechanizmów zapewniających wynagrodzenie adekwatne do 
kwalifikacji i przygotowania zawodowego. Zaplanowano również działania legislacyjne 
związane z oceną ofert przy zawieraniu umów na udzielanie świadczeń zdrowotnych. 
Na potrzeby określenia minimalnej liczby pielęgniarek i położnych w poszczególnych 
dziedzinach pielęgniarstwa dla każdego województwa, przewidziano wdrożenie Systemu 
Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych, który będzie również narzędziem 
służącym ustalaniu priorytetów w kształceniu podyplomowym pielęgniarek i położnych. 

Wymienione działania, realizowane będą w Ramach Strategii Rozwoju Kapitału 
Ludzkiego nowej perspektywy 2014-2020 oraz wspierane finansowo ze środków unijnych 
Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja i Rozwój.

Mając na uwadze szeroki zakres planowanych działań, przesyłam Państwu do 
wiadomości i służbowego wykorzystania pismo Ministerstwa Zdrowia.

Dyrektor Wydziału
mgr inż. Małgorzata Lechowicz

Do widomości:
- Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych

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

►
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W dniu 1 czerwca 2015 roku o godzinie 10.00 
w siedzibie Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych odbyło się spotkanie przed-
stawicieli Porozumienia Pielęgniarek i Położnych 
Województwa Małopolskiego z Parlamentarzy-
stami z Małopolski. 

W spotkaniu uczestniczyli: z ramienia Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych – Przewod-
niczący Stanisław Łukasik i Wiceprzewodniczący Tade-
usz Wadas, Przewodnicząca Nowosądeckiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych Halina Zarotyńska, a z ra-
mienia Ogólnopolskiej Organizacji Związku Zawodo-
wego Pielęgniarek i Położnych – Przewodnicząca Re-
gionu Małopolski Grażyna Gaj. Spośród zaproszonych 
46 Parlamentarzystów w spotkaniu uczestniczyło pięciu, 

Notatka ze spotkania przedstawicieli
Porozumienia Pielęgniarek i Położnych 
województwa małopolskiego
z Parlamentarzystami z Małopolski
► Danuta Adamek

w tym senator Maciej Klima (PIS) oraz  posłowie: Bar-
bara Bubula (PIS), Jacek Fedorowicz (PO), Józef Lassota 
(PO), Jarosław Gowin (PR) oraz asystent posła niezrze-
szonego Łukasza Gibały. Podczas spotkania omówiono 
sytuację pielęgniarek i położnych w Małopolsce na tle 
sytuacji w Polsce i Unii Europejskiej. Tematem dyskusji 
były przede wszystkim warunki wynagradzania. Podej-
mowane do tej pory działania na rzecz poprawy atrak-
cyjności wykonywania zawodu okazały się nieskutecz-
ne. Jedynie podniesienie uposażenia może zmienić tę 
sytuację. Zgodnie uznano, że należy ustawowo zapisać 
minimalną płacę w pielęgniarstwie, będącą gwarantem 
odpowiedniego wynagrodzenia w grupie pielęgniarek 
i położnych. Uczestniczący w spotkaniu parlamentarzy-
ści zobowiązali się poprzeć postulaty pielęgniarek i po-
łożnych w parlamencie.� ■

Komitet Organizacyjny oraz Komitet Naukowy międzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej 
„Innowacyjność w kształceniu, praktyce pielęgniarskiej i badaniach naukowych.

90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie”

serdecznie zapraszają w dniu 12 września 2015 roku na

Zjazd Absolwentów Pielęgniarstwa
Wydziału Pielęgniarskiego Akademii Medycznej im. M. Kopernika, Wydziału Ochrony Zdrowia, Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ CM w Krakowie 

oraz Krakowskiej Szkoły Pielęgniarek, któremu towarzyszyć będzie uroczysty bankiet z oprawą muzyczną 
w Restauracji Hotelu „Pod Różą” przy ul. Floriańskiej 14 w Krakowie.

W oczekiwaniu na spotkanie:
Prof. dr hab. Tomasz Brzostek                                       �  Dr n. med. Joanna Bonior
Przewodniczący Komitetu Naukowego                  � Przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego 
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ CM

Koszt uczestnictwa w uroczystym bankiecie Zjazdu Absolwentów Pielę-
gniarstwa w Restauracji Hotelu „Pod Różą” wynosi 160 zł od osoby. 

Wpłaty należy dokonać w terminie do dnia 25 sierpnia 2015 roku na nu-
mer konta bankowego  Restauracji Hotelu „Pod Różą”: 52 2490 0005 0000 
4530 7704 9156 z podaniem w tytule przelewu imienia i nazwiska oraz 
z dopiskiem „Zjazd Absolwentów”.

Wypełniony formularz zgłoszeniowy, dostępny na stronie internetowej 
konferencji: www.pielegniarstwo 2015.cm-uj.krakow.pl w zakładce Zjazd Ab-
solwentów oraz skan dowodu wpłaty należy przesłać do dnia 30 sierpnia 
2015 roku drogą mailową na adres: anna.majda@uj.edu.pl lub iwona.oske-
dra@uj.edu.pl. 

Restauracja Hotelu „Pod Różą” nie ponosi odpowiedzialności za anulację 
indywidualnych zamówień oraz roszczenia do wycofywania wpłat finanso-
wych po dniu 5 września 2015 roku. 

12 września 2015 roku 

ZAPROSZENIE

INFORMACJE W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w uroczystym bankiecie Zjazdu Ab-
solwentów Pielęgniarstwa do dnia 5 września 2015  roku, Restauracja Hotelu 
„Pod Różą” zwraca wpłatę pomniejszoną o poniesione koszty bankowe.

Dokładna informacja o godzinie rozpoczęcia Zjazdu Absolwentów Pielę-
gniarstwa zostanie  podana na stronie internetowej konferencji, w późniejszym 
terminie.

Kontakt:
Zjazd Absolwentów Pielęgniarstwa

Anna Majda, Iwona Oskędra
Wydział Nauk o Zdrowiu 

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
ul. Michałowskiego 12; 31-126 Kraków (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 
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Szeroko rozumiana globalizacja sprawiają, 
iż członkowie zespołu interdyscyplinarnego, 
w tym pielęgniarki stykają się w swojej pracy 
z osobami z innych kręgów kulturowych czy 
religijnych. Sytuacja kontaktu z osobą z od-
miennego obszaru kulturowego stanowi wy-
zwanie, gdyż zadaniem pielęgniarki jest nie 
tylko opieka w kontekście biologicznym, spo-
łecznym i psychologicznym, ale także w kon-
tekście jego kultury czy religii, często mało 
lub wcale nieznanej. Pielęgniarka w swojej 
pracy zawodowej spotkać może przedstawi-
cieli wielu narodowości, grup etnicznych czy 
wyznawców kościołów bądź w relacji pielę-
gniarka – pacjent bądź w relacji pielęgniar-
ka – pielęgniarka lub inny członek personelu 
medycznego [1, 2, 3, 4].

Aby opieka pielęgniarska w stosunku do pacjenta 
z odmiennego obszaru kulturowego była adekwatna, 
musi być nacechowana wrażliwością międzykulturo-
wą, która określona została jako „świadomość wystę-
powania różnic kulturowych i umiejętność ich do-
strzegania w różnych sytuacjach” [3, s. 254]. To dzięki 
niej świadczone usługi medyczne poparte odpowied-
nią wiedzą będą satysfakcjonujące dla pacjenta. Będąc 
wrażliwym kulturowo można uniknąć wielu sytuacji 
konfliktowych w relacji pielęgniarka – pacjent.

Opieka medyczna wrażliwa kulturowo może być 
możliwa tylko poprzez wprowadzenie odpowiednich 
standardów postępowania, które to od 2001 roku 
z    sukcesem wprowadzone zostały przez Departa-
ment Zdrowia Stanów Zjednoczonych, obejmujących 
[1, s. 287]:
▪	 zapewnienie pacjentowi kontaktu z personelem 

posługującym się w jego własnym języku;
▪	 nastawienie personelu medycznego do kultury 

pacjenta;
▪	 współdziałanie placówek medycznych z grupa-

mi odmiennymi kulturowo, które zamieszkują 
dany teren, na którym świadczone są usługi me-
dyczne.

Twórczynią pielęgniarstwa transkulturowego jest 
bezsprzecznie amerykańska pielęgniarka Madeleine 
M. Leininger, która dostrzegając „potrzebę zmiany 

Pacjenci pochodzenia romskiego 
► Katarzyna Bieszczad

tradycyjnych monokulturowych norm i praktyk za-
wodowych na wielokulturowe i zróżnicowane sposo-
by holistycznej, zindywidualizowanej i humanistycz-
nej opieki zdrowotnej” [3, s. 254] zauważyła kolejną 
rolę pielęgniarki, jaką jest zapewnienie opieki zgodnej 
z uwarunkowaniami kulturowymi i stylem życia pa-
cjenta [5].

Kodeks Etyki ICN dla pielęgniarek zaznacza, że: 
„Nieodłącznym elementem w pielęgniarstwie jest 
poszanowanie praw człowieka, włączając w to prawa 
kulturowe, prawo do życia i wyboru, do godności i by-
cia traktowanym z szacunkiem. Opieka pielęgniarska 
jest pełna poszanowania i nie może być ograniczeń ze 
względu na: wiek, kolor skóry, wyznanie, kulturę, nie-
pełnosprawność czy chorobę, płeć, orientację seksual-
ną, narodowość, poglądy polityczne, rasę czy sytuację 
społeczną” [6, s. 3].

Badania przeprowadzone w 2011 roku na terenie 
Polski pokazały, że kontakty pielęgniarek z pacjentami 
z innego kręgu kulturowego mają miejsce, a tylko 9,6% 
z nich nigdy nie spotkało się z takim chorym. Pomimo 
działań edukacyjnych 62,3% badanych pielęgniarek 
miało trudności w relacji pielęgniarka – pacjent, po-
nad 55% wykazywało negatywny, stereotypowy stosu-
nek do pacjentów [2].

Komunikowanie, jako podstawa zgodnej kul-
turowo opiekipielęgniarskiej
Zgodna kulturowo opieka pielęgniarka nie byłaby 
możliwa bez komunikowania, zarówno tego na po-
ziomie pielęgniarka – pacjent jak i pielęgniarka – inny 
członek zespołu interdyscyplinarnego. Komunikowa-
nie jest „złożonym związkiem werbalnych i pozawer-
balnych interakcji pomiędzy dwoma lub kilkoma oso-
bami. Jako ogólne określenie odnosi się do wymiany 
doświadczeń, wiedzy, wartości i pomysłów pomiędzy 
grupami społecznymi lub indywidualnie” [7, s. 102]. 
Jest niezbędnym elementem w prowadzeniu profesjo-
nalnej opieki.

W procesie komunikowania wyróżnione zostały 
4 podstawowe elementy, do których należą: nadawca, 
treść, kanał, odbiorca. Każdy z nich musi zachować 
odpowiednie warunki, dzięki którym komunikacja 
sama w sobie będzie możliwa, a treści przekazywane 
będą w pełni rozumiane. Kultura jest swego rodzaju 

CZĘŚĆ III

►
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barierą, która oddziałuje na przebieg komunikacji na 
wszystkich jej etapach. Jej różnice deformują przebieg 
procesu komunikowania oraz efektywność nadawcy. 
Komunikowanie w sferze opieki medycznej jest szcze-
gólnie ważne, od niego zależy życie lub śmierć pacjen-
ta. Odmienne standardy kulturowe mogą spowodo-
wać odmówienie zgody na zabieg czy hospitalizację, 
co może stać się fatalne w skutkach [1].

Bariera językowa jest kolejną ważną przeszkodą 
do pokonania. Biegła znajomość języka obcego jest 
w dzisiejszych czasach migracji, jedną z najbardziej 
poszukiwanych umiejętności. Dzięki umiejętnemu 
posługiwaniu się mową medyczną, technologiczną, 
profesjonalną w języku obcym oraz połączenie jej 
z odpowiednimi sygnałami niewerbalnymi, jak ubiór, 
gesty, mimika twarzy, pozwala na zdobycie zaufania 
oraz pełne zrozumienie odbiorcy. Umożliwia unik-
nięcie niejasności, niedopowiedzeń czy nawet błę-
dów w sztuce pielęgniarskiej już podczas przyjęcia do 
szpitala, zbierania wywiadu oraz dalszej hospitalizacji 
połączonej z badaniami diagnostycznymi, zaspokaja-
niem podstawowych potrzeb pacjenta. W przypadku 
małej znajomości języka obcego przez pacjenta należy 
w komunikacji używać słów prostych, zrozumiałych, 
a w przypadku braku zrozumienia zarówno ze strony 
pielęgniarki jak i pacjenta zwrócić się o pomoc do tłu-
macza [1, 8].

Standard opieki nad chorym dorosłym i umie-
rającym pochodzenia romskiego
Temat: Opieka nad chorym dorosłym i umierającym 
pochodzenia romskiego.
Podtemat: Opieka nad chorym dorosłym i umierają-
cym pochodzenia romskiego zgodna z zasadami kul-
turowymi społeczności romskiej.
Grupa opieki: Pacjent dorosły oraz pacjent umiera-
jący pochodzenia romskiego i jego rodzina.
Oświadczenie:
Pielęgniarka sprawuje opiekę nad chorym dorosłym 
i pacjentem umierającym pochodzenia romskie-
go i  jego rodziną z poszanowaniem zasad prawnych 
i obyczajowych Romów, dokładając wszelkich starań, 
aby działania pielęgnacyjne nie zostały zaburzone 
w wyniku różnic kulturowych.

Kryterium struktury
▪	 Pielęgniarka sprawująca opiekę nad pacjentem 

posiada wiedzę oraz umiejętności niezbędne do 
wykonywania specjalistycznej i kompleksowej 
opieki z poszanowaniem odmienności kulturo-
wej pacjenta romskiego.

▪	 Personel pielęgniarski umożliwia przestrzeganie 
zasad kodeksu Romanipen i Mageripen przez 
Romów.

▪	 Personel pielęgniarski wykazuje postawę wrażli-
wości międzykulturowej.

▪	 Personel pielęgniarski posiada umiejętności oraz 
wiedzę na temat komunikowania międzykulturo-
wego.

▪	 Personel pielęgniarski jest świadomy barier w ko-
munikowaniu międzykulturowym i czyni wszyst-
ko, aby je minimalizować.

▪	 W przypadku wystąpienia barier komunikacyj-
nych pomiędzy pacjentem a zespołem terapeu-
tycznym obowiązkiem personelu medycznego 
jest zapewnienie tłumacza.

▪	 Wyposażenie oddziału pozwala na świadczenie 
usług medycznych wysokiej jakości, dzięki spraw-
nemu sprzętowi diagnostycznemu, środkom opa-
trunkowym, lekom, narzędziom, oraz aparaturze 
niezbędnej do wykonywania czynności pielęgna-
cyjnych i leczniczych.

▪	 Warunki lokalowe i materialne oddziału zapew-
niają komfort pacjentowi, np. dostęp do łazienki 
i toalety w pobliżu sali chorych, miejsca przezna-
czonego do przygotowania przez pacjenta napoju 
czy dodatkowego posiłku.

▪	 Pomieszczenia, z których korzysta pacjent i jego 
rodzina są oznaczone za pomocą zrozumiałych 
symboli, dzięki którym pacjent bez znajomości 
języka polskiego bez trudu odnajdzie, np. toaletę, 
pokój zabiegowy, dyżurkę pielęgniarską czy lekar-
ską, wyjście (użycie symbolu kobiety i mężczyzny 
w przypadku toalety damskiej i męskiej, pryszni-
ca w przypadku łazienki).

▪	 Dokumentacja pielęgniarska daje możliwość od-
notowania istotnych informacji dotyczących sta-
nu pacjenta.

▪	 Personel pielęgniarski zobowiązany jest do prze-
strzegania określonych wymogów sanitarno-
epidemiologicznych, dbania o stan czystości 
i  sprawność narzędzi, urządzeń oraz o porządek 
w  miejscu pracy; używania określonych na od-
dziale środków ochrony indywidualnej; postępo-
wania z materiałem biologicznym; przestrzegania 
procedur związanych z dezynfekcją, przygotowa-
niem materiałów i sprzętu do sterylizacji, segrega-
cją śmieci.

Kryterium procesu
Pielęgniarka:
▪	 Nawiązuje kontakt z pacjentem i jego rodziną.
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►

▪	 W przypadku braku znajomości języka polskiego 
przez pacjenta zapewnia tłumacza lub komuniko-
wanie się przez osobę bliską pacjentowi mogącą 
tymczasowo przejąć rolę tłumacza.

▪	 Zbiera informacje na temat potrzeb kulturowych 
związanych z pobytem w szpitalu.

▪	 Zapoznaje pacjenta z topografią oddziału oraz 
prawami i obowiązkami pacjenta.

▪	 Przygotowuje miejsce na sali chorych dla pacjen-
ta, o ile to możliwe w sali jednoosobowej.

▪	 Umożliwia kontakt z członkami zespołu medycz-
nego, jak lekarz, pielęgniarka, dietetyk, psycholog, 
fizjoterapeuta.

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

▪	 Wypracowuje kompromis w sprawie liczby od-
wiedzających.

▪	 Informuje o możliwości skorzystania z opieki du-
chownego odpowiedniego dla wspólnoty religij-
nej, do której przynależy pacjent.

▪	 Informuje o prawie do nieudzielenia zgody na 
badania, zabiegi godzące w uczucia religijne czy 
kulturowe. Romowie pochodzący z grupy Polska 
Roma nie akceptują transfuzji krwi oraz prze-
szczepów narządów, grupa Bergitka Roma ak-
ceptuje te zabiegi w przypadku zagrożenia życia 
i przeszczepów rodzinnych.

▪	 Zakłada dokumentację pielęgniarską.
▪	 Przed zabiegami ingerującymi w otoczenie pa-

cjenta dokładnie, wręcz ostentacyjnie myje ręce 
najlepiej na sali chorych.

▪	 Wykonuje czynności standardowe podczas przy-
jęcia do szpitala:

▪	 zbiera wywiad.
▪	 wykonuje pomiary parametrów życiowych: ci-

śnienia tętniczego krwi, temperatury, tętna, liczby 
oddechów, saturacji.

▪	 wykonuje pomiar masy ciała, wzrostu.
▪	 ocenia stan skóry, dokumentuje wszelkie zmiany 

skórne, jak: zmiana zabarwienia, wysypka, zaczer-
wienienie, wybroczyny, odleżyny, rany, otarcia.

▪	 Na podstawie zebranych informacji ustala dia-
gnozę pielęgniarską – aktualne i potencjalne pro-
blemy zdrowotne pacjenta.

▪	 Ustala cele działań pielęgniarskich indywidualnie 
dla każdego pacjenta. 

▪	 Wyznacza plan opieki, dobierając metody i środki 
do realizacji działań. 

▪	 Realizuje zaplanowane działania.
▪	 Analizuje i ocenia efekty procesu pielęgnowania. 
▪	 Podaje leki i prowadzi kontrolę pomiarów zgod-

nie ze zleceniem lekarskim.
▪	 Pobiera materiały biologiczne do badań na zlece-

nie lekarskie według przyjętych procedur.
▪	 Niweluje lęk pacjenta poprzez życzliwość, miłą 

atmosferę, udzielenie wsparcia emocjonalnego, 
rozmowę na temat wątpliwości.

▪	 Edukuje pacjenta w zakresie przygotowania do 
badań diagnostycznych, np. badań endoskopo-
wych, ultrasonograficznych, tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego, arteriografii 
itp. oraz odpowiada na zadawane pytania.

▪	 Ułatwia i umożliwia uzyskanie informacji na te-
mat stanu zdrowia, planowanego leczenia, roko-
wania.

▪	 Zdobywa zaufanie pacjenta poprzez profesjonal-
ne działania pielęgniarskie.

▪	 Nie nawiązuje kontaktu dotykowego z pacjentem, 
poza koniecznymi zabiegami pielęgnacyjnymi, 
mając na uwadze kalający charakter zawodu pie-
lęgniarki.

▪	 Pamięta, że naczynia oraz posiłki w szpitalu mogą 
być dla Roma skalane i pacjent może odmówić 
picia napojów i spożywania posiłków przygoto-
wywanych w szpitalu.

▪	 Używa w miarę możliwości sprzętu jednorazowe-
go użytku (basenu, miski, prześcieradła), który po 
zakończonych czynnościach natychmiast wyrzu-
ca, najlepiej w obecności pacjenta.

▪	 Nie układa w jednym miejscu poduszek razem 
z  pościelą mającą kontakt z dolnymi partiami 
ciała (koc, kołdra) oraz nie układa koca czy prze-
ścieradła przy twarzy czy głowie pacjenta częścią, 
która do tej pory znajdowała się w okolicy nóg.

▪	 Umożliwia pacjentowi korzystanie z własnych 
rzeczy osobistych, jak np. talerze, sztućce oraz 
uzgadnia z rodziną rodzaj żywności, jaki może 
dostarczać jego rodzina.

▪	 Doprecyzowuje czas wykonywanych w przeszło-
ści badań, zabiegów, przebytych chorób lub waż-
nych informacji mających znaczenie dla procesu 
leczenia lub pielęgnacji w związku z odmiennym 
stosunkiem do czasu w społeczności romskiej 
(np. miesiąc temu Rom uważa za zdarzenie bar-
dzo odległe, niemające związku z obecnym sta-
nem zdrowia).

▪	 Przechowuje rzeczy pacjenta do toalety górnej 
i dolnej partii ciała na osobnych półkach.

▪	 Stara się o przeprowadzanie konsultacji, badań 
przez personel tej samej płci.

▪	 Edukuje pacjenta mając na uwadze stosunek Ro-
mów do otyłości, która w ich opinii jest oznaką 
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dobrobytu i zdrowia, a edukacja pacjenta w tema-
cie redukcji masy ciała może zostać odebrana za 
obraźliwą.

▪	 W kontaktach z pacjentem stara się unikać ste-
reotypowego postrzegania Roma, uprzedzeń oraz 
dyskryminacji.

▪	 Powiadamia rodzinę pacjenta o pogorszeniu sta-
nu zdrowia mogącym świadczyć o zbliżającej się 
śmierci.

▪	 Zapewnia ciszę i spokój oraz możliwość modli-
twy rodziny przy umierającym.

▪	 Umożliwia wszystkim członkom rodziny, także 
dzieciom szczególnie z grupy Bergitka Roma po-
żegnanie z umierającym. Wizyty rodziny związa-
ne są z chęcią okazania szacunku umierającemu, 
uzyskaniem przebaczenia za wyrządzone krzyw-
dy oraz błogosławieństwa dla dzieci.

▪	 Zapewnia dostęp do umierającego, nie ogranicza 
czasu pobytu rodziny przy pacjencie.

▪	 Pozwala członkom rodziny grać na skrzypcach 
przy umierającym, o ile nie naruszy to dobra in-
nych pacjentów. Zwyczaj ten związany jest z mu-
zykalną naturą Romów, dla których muzyka 
jest nieodłącznym elementem życia, a także umie-
rania.

▪	 Pozwala członkom rodziny na przeprowadzanie 
wróżb w obecności umierającego, które w prze-
konaniu Romów ukazują przyszłe losy zarówno 
pacjenta jak i całej jego rodziny.

▪	 Wyraża zrozumienie dla okazywanych przez ro-
dzinę emocji. Podczas pożegnania szczególnie 
kobiety głośno lamentują, płaczą, zawodzą, oka-
zując w ten sposób ból po stracie bliskiej osoby.

▪	 Przenosi pacjenta, o ile to możliwe na salę jed-
noosobową w celu zapewnienia spokoju innym 
pacjentom znajdującym się na oddziale, a także 
intymności umierającemu i jego rodzinie.

▪	 Pozwala na zabranie bandaża w przypadku wcze-
śniejszego podwiązania nim żuchwy. Bandaż ten 
uważany jest przez Romów za swego rodzaju 
amulet, mający chronić ich przed złem, szczegól-
nie przed policją,

▪	 Pozwala na umieszczenie na sali przy umiera-
jącym gromnicy, w sposób niezagrażający bez-
pieczeństwu pacjentów, rodziny oraz personelu 
medycznego, gromnica czy świece mają wskazać 
drogę w zaświaty.

▪	 Jeżeli przy śmierci pacjenta jest obecna rodzina, 
pomaga kobietom bliskim zmarłego zorganizo-
wać rzeczy niezbędne do toalety ciała.

▪	 Jeżeli kobiety z rodziny wyrażają chęć umycia cia-

ła zmarłego, daje taką możliwość oraz udziela im 
pomocy na wyraźną ich prośbę. Zdarza się to jed-
nak rzadko, gdyż dotykanie zmarłego Romowie 
uważają za czynność nakładającą skalanie.

▪	 Na wyraźną prośbę udziela pomocy podczas 
zmiany ubrania, w którym ciało zmarłego ma zo-
stać pochowane, pozwala na umieszczenie pereł 
bądź korków z wosku pszczelego w nozdrzach 
zmarłego, a także ułożenie rzeczy codziennego 
użytku oraz przykrycie twarzy Roma rozciętym 
welonem. Zatykanie nozdrzy ma według Romów 
zapobiegać wnikaniu złych duchów w ciało zmar-
łego, zaś rzeczy, takie jak pieniądze, papierosy, 
sztućce, biżuteria, mogą być przydatne na tamtym 
świecie, welon ma za zadanie wskazanie mu drogi 
w zaświaty.

▪	 Pozwala na zakrycie luster w sali oraz wylanie 
wody z naczyń, gdzie znajduje się ciało zmarłego, 
aż do czasu przewiezienia zwłok. Romowie wie-
rzą, iż dusza zmarłego może wrócić, aby ugasić 
pragnienie.

▪	 Przeprowadza toaletę pośmiertną zgodnie z pro-
cedurą obowiązującą na oddziale, jeżeli rodzina 
jej nie wykona.

▪	 Przekazuje rzeczy zmarłego rodzinie, jest to szcze-
gólnie ważne, gdyż nikt nie może odnieść żadnej 
materialnej korzyści ze śmierci Roma i jego rzeczy 
ulegają spaleniu.

▪	 Wykazuje zrozumienie dla szczególnego znacze-
nia żałoby dla Romów, która jest czasem pożegna-
nia ze zmarłym oraz okazywaniem mu szacunku.

▪	 Wykazuje zrozumienie dla sposobu pochów-
ku zmarłego. Romowie nie rozważają kremacji 
zwłok, sekcja jest akceptowana, jeżeli ma wyjaśnić 
przyczynę zgonu, np. w przypadku przestępstwa.

Kryterium wyniku
▪	 Pacjent i jego rodzina została zapoznana z to-

pografią oddziału, rytmem jego pracy prawami 
i obowiązkami pacjenta.

▪	 Zaplanowane przez pielęgniarkę działania były 
udokumentowane i podlegały weryfikacji.

▪	 Dzięki zapewnieniu profesjonalnej opieki pacjent 
czuł się bezpiecznie.

▪	 Rozmowa z pacjentem pozwoliła na wypraco-
wanie kompromisu, który pomógł w pracy pielę-
gniarskiej, a także zachowaniu norm i zasad waż-
nych dla społeczności romskiej.

▪	 Zapewniono opiekę zgodną z zasadami kultury 
i wyznawanymi wartościami religijnymi (zacho-
wywane posty, obrzędy religijne).
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▪	 Współpraca między rodziną romską, a persone-
lem pielęgniarskim pozwoliła na sprawne funk-
cjonowanie pracy oddziału, bez wprowadzania 
diametralnych zmian mogących zaburzyć rytm 
pracy, a także zdezorganizować pracę personelu.

▪	 Określono problemy zdrowotne oraz wdrożono 
plan opieki w celu ich niwelowania.

▪	 Poinformowano o możliwości odmowy badań 
i zabiegów godzących w wyznawane wartości reli-
gijne i kulturowe (transfuzja krwi).

▪	 Rodzina została powiadomiona o pogorszeniu 
stanu zdrowia pacjenta.

▪	 Dzięki przeniesieniu pacjenta na salę jednooso-
bową zapewniono intymność oraz przeciwdziała-
no dezorganizacji pracy oddziału.

▪	 Udzielono pomocy rodzinie zmarłego przy zor-
ganizowaniu rzeczy niezbędnych do toalety po-
śmiertnej oraz samych czynnościach pośmiert-
nych.

▪	 Umożliwiono wprowadzenie ważnych dla Roma 
rytuałów, związanych ze śmiercią, jak gromnica, 
gra na skrzypcach, obecność wszystkich człon-
ków rodziny, także dzieci.

▪	 Działania pielęgniarskie przeprowadzane 
w związku ze śmiercią pacjenta wykonane zostały 
zgodnie z obowiązującymi procedurami oraz sza-
cunkiem do ciała ludzkiego.

▪	 Rzeczy osoby zmarłej zostały przekazane  
rodzinie.� ■

Literatura
1.	 Grzymała-Moszczyńska H., Pawlus M., Hartmann P., Jackowska T.: Kultu-

rowo wrażliwa opieka medyczna. Ped. Pol. 2012; 87(3): 289-292.
2.	 Ogórek-Tęcza B., Kamińska A., Matusiak M., Skupnik R.: Wpływ poziomu 

empatii na postrzeganie relacji pielęgniarka – pacjent z innego obszaru 
kulturowego. Pielę. XXI w. 2012; 4: 61-65.

3. 	 Majda A., Zalewska-Puchała J.: Wrażliwość międzykulturowa w opiece 
pielęgniarskiej. Probl. Pielęg. 2011; 19(2): 253-258.

4. 	 Zalewska-Puchała J., Majda A.: Wrażliwość międzykulturowa w opiece 
położniczej. Probl. Pielęg. 2012; 20(3): 416-422.

5. 	 Jenko M., Moffitt-Raye S.: Transcultural Nursing Principles - An Appli-
cation to Hospice Care. Journal of Hospice and Palliative Nursing. 2006; 
8(3): 172-180.

6. 	 Janus B., Kwapisz U.: Kodeks Etyki ICN dla pielęgniarek, red. Wrońska I., 
Warszawa: Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie; 2007.

7. 	 Kekus D., Stanisavjevic S., Lazarevic A., Dragumilo A.: Communica-
tion – the essential skill in contemporary nursing. Pielę. XXI w. 2012;  
3: 101-104.

8. 	 Majda A., Zalewska-Puchała J., Barczyk E.: Postawy studentów pielę-
gniarstwa wobec osób odmiennych kulturowo. Probl. Pielęg. 2013; 21;  
(3):327-334.

Opracowano na podstawie pracy licencjackiej, przygotowanej pod kie-
runkiem dr n. med. Anny Majdy, w Pracowni Teorii i Podstaw Pielęgniarstwa  
Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa, Wydziału Nauk o Zdrowiu,  
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Katarzyna Bieszczad – licencjat pielęgniarstwa.

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

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

i Położnych, po wcześniejszym zawiadomieniu 
autora pracy.

•	 Po akceptacji zespołu redakcyjnego 
	 – wybrane streszczenia będą publikowane. 

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 
Koordynator Tadeusz Wadas

INFORMACJA 
ZESPOŁU REDAKCYJNEGO

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

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

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

Ponadto informujemy, że nie odsyłamy nade-
słanych materiałów.

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

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 
Koordynator Tadeusz Wadas

ZESPÓŁ REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsyłanie streszczeń 

prac magisterskich i licencjackich 
mających zastosowanie 

w zawodzie pielęgniarki i zawodzie położnej. 



20	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

Do najczęściej występujących zaburzeń je-
dzenia zalicza się anoreksję (anorexia nervosa, 
jadłowstręt psychiczny) i bulimię (bulimia ne-
rvosa, żarłoczność psychiczna). Inne rzadsze 
postacie tych zaburzeń opisane w klasyfikacji 
ICD-10 to m.in.: jadłowstręt psychiczny aty-
powy, atypowa żarłoczność psychiczna, prze-
jadanie się lub wymioty związane z innymi 
czynnikami psychologicznymi. Według ICD-
101. „Jadłowstręt psychiczny” i „Żarłoczność 
psychiczna” określane są mianem zaburzeń 
odżywiania. W moim tekście używać będę 
jednak pojęcia „zaburzenia jedzenia”, ponie-
waż zawarte jest ono w nazwie pododdzia-
łu, na którym pracuję, używamy go podczas 
rozmów terapeutycznych, zgodne jest z mo-
imi przekonaniami o istocie choroby. Słowo 
„jedzenie” posiada moc sprawczą, posiada 
znaczenie, którego pozbawione jest słowo 
„odżywianie”, dotyka bezpośrednio aspektów 
popędowych człowieka. Jedzeniem określa się 
czynność, używanie aktywności, dystynktyw-
nej agresji, na którą składa się między innymi: 
gryzienie, odrywanie kęsów, żucie, miażdże-
nie, połykanie. Słowo „odżywianie” kojarzy się 
z przyjęciem biernej pozycji, sytuacją pozba-
wioną dynamiki, procesu2. 

Ze względu na szeroką skalę objawów w zaburzeniach 
jedzenia konieczne jest podejście holistyczne do pa-
cjenta, połączone z zaangażowaniem całego zespołu 
terapeutycznego: psychiatry, pielęgniarek, psychote-
rapeuty, internisty, endokrynologa, dietetyka. Zabu-
rzenia jedzenia są chorobą trudną do wyleczenia, cho-
ruje w nich w równej mierze dusza i ciało3. Stanowią 
jednostkę chorobową potwierdzającą tezę o istnieniu 

Rola pielęgniarki w kompleksowej 
terapii „Zaburzeń Jedzenia” 
w stacjonarnym pododdziale 
klinicznym 
Oddział Psychiatrii Dorosłych Szpital Uniwersytecki w Krakowie 
► Anna Cukrowska-Popek

jedności psyche i somy. Jak zauważa Bogdan de Bar-
baro, „raz postawiona diagnoza zaczyna żyć własnym 
życiem, gdy coś nazwiemy, jesteśmy gotowi przyjąć, że 
to coś obiektywnie istnieje. Bywa, że psychiatra wpa-
da w tę pułapkę. Mówi: trzeba to leczyć… A przecież 
obiektywnie nie istnieje choroba, ale osoba, która ja-
koś się zachowuje i czegoś doświadcza”4.   

Praca z osobą chorującą, powinna opierać się na 
całkowitej wolności jej udziału. Wyrażenie przez pa-
cjenta zgody na pomoc oraz zaistnienie współpracy 
pomiędzy pielęgniarką i osobą chorą, są zasadniczymi 
warunkami podjęcia efektywnych oddziaływań lecz-
niczych. Dylemat pojawia się w sytuacji, gdy z jednej 
strony odwołujemy się do wartości, jaką jest ochrona 
osobistej wolności człowieka, z drugiej zaś – ratowanie 
jego życia. Wiąże się to głównie z leczeniem zaawan-
sowanej anoreksji, gdy osoba chorująca jest znacznie 
wychudzona, wyczerpana fizycznie i psychicznie, jej 
wyniki badań zagrażają życiu, a ona sama nie chce się 
leczyć  W imię „wolności” możemy pozostawić pacjen-
ta całkowicie samego sobie, w imię „ratowania życia” 
podejmujemy interwencje za wszelką cenę.

Pododdział Leczenia Zaburzeń Jedzenia Kli-
niki Psychiatrii Dorosłych, Dzieci i Młodzieży 
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie jest czę-
ścią Oddziału Psychiatrii Psychodynamicznej. Model 
leczenia zawiera w sobie zintegrowane w rozumieniu 
psychodynamicznym metody behawioralne, farma-
kologiczne, społeczność terapeutyczną, oddziaływa-
nie pozawerbalne, terapię grupową i terapię indywi-
dualną. oraz elementy terapii systemowej w grupie, 
tzw. „Rzeźba rodzinna”.  Struktura oddziału łączy się 
w jedną całość, korzystającą z jasnych i czytelnych re-
guł i norm, reprezentujących jakoby ojcowską część 
rodziny. Pielęgniarka w tym ujęciu, jak w żadnym in-
nym symbolizuje macierzyńską cześć rodziny5. Praca 



 nr 16, maj-czerwiec 2015	 21        

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

►

pielęgniarki zaczyna się w momencie wejścia pacjenta 
na oddział. Musi ona posiadać na tyle wysoką wiedzę 
z problematyki zagadnień zaburzeń jedzenia, aby móc 
swobodnie porozmawiać z pacjentem o jego proble-
mie oraz wytworzyć taką atmosferę, aby stres chorego 
z powodu pobytu w szpitalu ograniczony został do 
minimum. Pielęgniarka zbierając wywiad od chorego 
musi znać na tyle dobrze jednostki chorobowe, wcho-
dzące w skład schorzeń o podłoża, których leżą zabu-
rzania jedzenia, aby mogła postawić trafną diagnozę 
pielęgniarską. Pielęgniarka planuje, wdraża i przepro-
wadza cały złożony proces pielęgnowania pacjenta. 
Proces pielęgnowania, jak na żadnym innym oddziale, 
dotyczy zarówno sfery psychicznej, jak również musi 
być prowadzony pod kątem eliminowania konkret-
nych objawów fizycznych.  Pielęgniarka, jako uczest-
nik zespołu terapeutycznego, współdziała z pacjentem 
w celu ułatwienia mu porzucenie niedostosowanych 
zachowań, udziela pomocy w identyfikacji potrzeb 
i znajdowaniu sposobów osiągania celów życiowych. 
Spotykając się z pozostałymi członkami zespołu bie-
rze udział w ustalaniu rodzaju terapii. Pacjent od po-
czątku pobytu w Pododdziale wie, że między osobami, 
które się nim opiekują istnieje ścisła komunikacja.

Emocje pielęgniarki pracującej z osobami 
chorującymi na zaburzenia jedzenia
Pielęgniarki. są osobami pełniącymi rolę strażników 
zasad i norm panujących w oddziale. Kontrolują wagę 
pacjenta według wskaźnika BMI, sprawdzają godziny 
powrotów do oddziału, przestrzeganie ciszy nocnej, 
udział w posiłkach. Obserwują i odnotowują  skrywa-
ne objawy choroby, np.: wymioty, ćwiczenia fizyczne. 
Pacjenci dokonują tych czynności na ogół w godzi-
nach, w których pielęgniarki są jedynymi pracownika-
mi oddziału. Paradoksem jest, że pielęgniarki są tymi 
pracownikami, które w ramach instytucji stacjonarnej, 
jaką jest Oddział Terapii Psychodynamicznej najwięcej 
czasu przebywają z pacjentami, zaś ich wpływ na decy-
zje związane z pacjentami jest najmniejszy. (Dzieje się 
tak choćby ze względu na pracę zmianową w systemie 
dwunastogodzinnym). Powodować to może dyskom-
fort psychiczny, poczucie rozżalenia i niedocenienia. 
Uczucia te bywają nasilane przez innych terapeutów 
starających się własny lęk pokryć nadmierną pew-
nością siebie i podkreśleniem znaczenia hierarchii. 
Taka sytuacja powoduje narastanie napięcia między 
zespołem pielęgniarskim a tak zwanym terapeutycz-
nym. Pielęgniarki bywają spostrzegane przez innych 
członków personelu, jako zbyt opresyjnie skoncentro-
wane na wymaganiach wobec pacjentów lub też zbyt 

liberalne. Terapeuci bywają z  kolei posądzani przez 
pielęgniarki o zbytni protekcjonizm i nie ponoszenie 
odpowiedzialności za swoje decyzje. Pielęgniarki ze 
względu na swój bliski i częsty kontakt z pacjentami 
są odbiorcami wielu intensywnych uczuć i przeżyć, 
nierzadko o  sile większej niż w  trakcie psychoterapii 
czy opieki lekarskiej. Spostrzegana przez pielęgniarkę 
konieczność czułości wobec chorego automatycznie 
wywołuje przeczucie lęku lub bólu. Niektórzy pacjen-
ci z powodu charakteru swojej psychopatologii, ujaw-
niają wobec pielęgniarek silne, negatywne uczucia. 
Pielęgniarki nie są formalnie chronione przed eskala-
cją emocji ze strony pacjentów, gdyż nie wiąże je z pa-
cjentem kontrakt terapeutyczny, nie mogą ukryć się za 
zamkniętymi drzwiami gabinetów terapeutycznych. 
Praca z pacjentem cierpiącym na zaburzenia jedzenia 
rodzić może objawy wypalenia zawodowego, między 
innymi utratę napędu i motywacji oraz wyczerpanie 
psychiczne, fizyczne i emocjonalne. Co więcej, zaj-
mujący się opieką zdrowotną profesjonaliści pracu-
jący z pacjentami cierpiącymi na zaburzenia jedzenia 
opisywali zmiany swoich nawyków żywieniowych, 
obrazu ciała i wyglądu, a także podwyższoną świado-
mość spożywanych pokarmów i  zdrowia fizycznego. 
Wszystkie silne emocje pojawiające się w związku 
z pracą zgodnie z wiedzą o wpływie silnych reakcji 
przeciwprzeniesienia  wymagają stałej superwizji 
zespołu oddziału. Superwizja przecina błędne koło 
złych transformacji. Poprzez odpowiednią interpre-
tację postaw i zachowań oraz leżących u ich podstaw 
przeniesień i przeciwprzeniesień, członkowie śro-
dowiska terapeutycznego mogą stworzyć otoczenie, 
które hamuje zjawiska negatywne i oferuje zdrowsze 
możliwości wyrażania intensywnych lecz uzasadnio-
nych stanów emocjonalnych.        
       
Zadania pielęgniarki realizowane w wybra-
nych formach terapii
Podstawową formą terapii zaburzeń jedzenia, stoso-
waną w Pododdziale jest praca w grupach terapeu-
tycznych. Grupy bywają zróżnicowane z racji sta-
wianych przed nimi celów terapeutycznych. Grupę 
terapeutyczną można zdefiniować, jako zbiór osób, 
które doświadczając jakiegoś rodzaju cierpienia czy 
dyskomfortu poszukują fachowej pomocy i gotowe są, 
rozwiązując swój problem, sprzymierzyć się i pomagać 
sobie wzajemnie6. W Pododdziale Zaburzeń Jedzenia 
Kliniki Psychiatrii Dorosłych, CMUJ w Krakowie 
pielęgniarki bezpośrednio prowadzą lub uczestniczą 
we wszystkich formach terapii grupowych. Należą do 
nich: 
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1) trening behawioralny, 
2) psychodynamiczna psychoterapia grupowa, 
3) psychorysunek, 
4) muzykoterapia, 
5) rzeźba rodzinna z elementami psychodramy.

Omówię teraz każde z nich. 

Trening behawioralny
Pielęgniarki najczęściej uczestniczą w spotkaniach 
grupowych o charakterze treningu behawioralnego. 
Pielęgniarki nie tylko spędzają z pacjentami najwię-
cej czasu, ale również są obecne przy najtrudniejszej 
czynności, jaką jest spożywanie posiłków. Wydaje się, 
że dla obu stron jest to czas szczególnie trudny i pełen 
napięć. Pacjenci ze względu na swoją patologię stara-
ją się zjeść jak najmniej, chowają jedzenie, wyrzucają, 
wcierają masło w  talerz, ubranie, włosy, kontrolują 
ilość jedzenia na talerzach, porównują swoje porcje 
z  porcjami innych pacjentów itp. W takiej sytuacji 
cała złość chorych jest kierowana na pielęgniarki, czę-
sto przeżywane przeniesieniowo, jako matki, czy inne 
osoby znaczące. Jednocześnie pielęgniarki przeżywają 
różnego rodzaju uczucia, od złości po frustrację, bez-
radność i poczucie winy. Niebezpieczeństwem jest 
wejście w postawę karzącą i  potępiającą, wyrażającą 
się przez traktowanie pacjenta przedmiotowo, wyma-
ganie nadmiernego poważania, unikania wyjaśnień 
dotyczących współpracy lub leczenia, unikanie chore-
go, częste zwracanie uwagi na popełniane błędy, po-
stawa wyższości. 

Psychodynamiczna psychoterapia grupowa
Okresowo grupę psychoterapeutyczną prowadzi pie-
lęgniarka z oddziału, posiadająca Certyfikat Psychote-
rapeuty PTP z jednym z pozostałych członków zespo-
łu. Grupa liczy średnio 6-11 osób, odbywa się 4 razy 
w tygodniu przez półtorej godziny. W trakcie terapii 
pacjenci początkowo koncentrują się na objawach, 
nie łącząc ich z przeżywanymi konfliktami i emocja-
mi. Przeżywają lęk przed wchodzeniem w zależność 
od grupy i terapeutów. Stopniowo w czasie trwania 
psychoterapii pacjenci wchodzą w relacje z grupą 
i  terapeutami. Podejmują tematy trudności w spoży-
waniu posiłków, nieświadomych korzyści z choroby, 
nieakceptowanych, negatywnych emocji w stosunku 
do rodziny, nasilenia. Uzyskują wgląd w mechanizmy 
funkcjonowania, normalizują wagę7.

Psychorysunek 
Kreatywność wraz ze spontanicznością tworzą tę siłę, 
która pomaga odkrywać siebie. U osób chorujących na 

zaburzenia jedzenia eksploracja za pomocą rysunku 
wydaje się znacznie bardziej symboliczna, bezpiecz-
na i mniej specyficzna niż słowa. Zajęcia z psychory-
sunku jako formy terapii na oddziale prowadzi pie-
lęgniarka szkoląca się w terapii psychodynamicznej. 
Wśród pacjentów psychorysunek stanowi formą zajęć 
szczególnie ulubioną. Wszystkie rysunki omawiane są 
na zebraniu zespołu terapeutycznego. 

Muzykoterapia 
Sesje muzykoterapii prowadzi pielęgniarka szkoląca 
się w zakresie terapii psychodynamicznej. W pracy 
terapeutycznej wykorzystując różne techniki między 
innymi wyobrażeniowo-projekcyjne, wolnych sko-
jarzeń, kierowanej wyobraźni. Celem tak prowadzo-
nych zajęć jest aktywizacja emocjonalna, odreago-
wanie napięć, pobudzenie wyobraźni i rozbudzenie 
zainteresowań estetycznych. Podczas zajęć rozwija się 
także kontakt interpersonalny. 

Rzeźba rodzinna
Pielęgniarka szkląca się w systemowym rozumieniu 
rodzin prowadzi grupę terapeutyczną o nazwie: „Rzeź-
ba rodzinna”. Perspektywa rodzinna jest bowiem jed-
ną z ważniejszych w rozumieniu etiologii i dynamiki 
rozwoju objawów w zaburzeniach jedzenia8. Technika 
korzysta z pracy z genogramem. Rzeźba modelowa-
na jest przez pacjenta, który wybiera z grupy przed-
stawicieli, członków swojej rodziny, aranżuje ważne 
sceny z historii rodzinnej. W kolejnym etapie procesu, 
grupa tworzy wnioski, fantazje o charakterze relacji 
łączących daną osobę z poszczególnymi członkami 
jej rodziny, co pozwala pacjentowi na dokonanie re-
fleksji nad tym, co przeżył i co pozostawało w formie 
niezwerbalizowanej9.

Podsumowanie
Praca z pacjentem chorującym na zaburzenia jedzenia 
wymaga od pielęgniarek dużej wiedzy, wielkiej wraż-
liwości, stabilności i wytrzymałości psychicznej. Od 
pielęgniarek oczekuje się wysokiej jakości świadczo-
nych usług, odpowiedniej opieki, ale również współ-
czucia i empatii. W tym miejscu warto przypomnieć 
przesłanie profesor Antoniego Kępińskiego, lekarza, 
filozofa, w  przeszłości kierownika Kliniki Psychiatrii 
w Krakowie. Profesor w podejściu do osób chorują-
cych wymagał największej skrupulatności, nienagan-
nej odpowiedzialności i nieskazitelnej postawy mo-
ralnej. Uczył, że źródłem najwyższego cierpienia ludzi 
chorych psychicznie jest brak możliwości bycia wysłu-
chanym. Uczył, jak bardzo wielkie znaczenie ma za-
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chęta i umocnienie wiary w siebie oraz we własne siły 
i możliwości. Najogólniej mówiąc, myśl Kępińskiego 
można sprowadzić do stwierdzenia, że osoba to twór-
ca10. Odpowiadając na pytanie o wartości stanowiące 
podstawę profesjonalnego kontaktu pomiędzy pielę-
gniarką a pacjentem, należy stwierdzić, że (1) chodzi 
o indywidualizację i zrozumienie niepowtarzalnych 
cech osoby, (2) celowe wyrażenie uczuć, (3) kontrolo-
wane zaangażowanie emocjonalne, (4) postawę „nie-
osądzającą”, (5) akceptację dla determinacji pacjenta, 
z jaką próbuje on poprawić własną sytuację życiową 
oraz (6) poszanowanie dla intymności pacjenta. Żad-
ne „kodeksy, regulaminy, kontrakty” w pełni nie tłu-
maczą naszych działań. Nikt nie zwolni pielęgniarki 
z etycznej odpowiedzialności zawodowej i nikt nie 
może jej odebrać11. W profesjonalnej praktyce szacu-
nek jest zasadą przywoływaną najczęściej. Ta zasada 
koresponduje z  imperatywami kategorycznymi Im-
manuela Kanta: „postępuj tak, byś człowieczeństwa 
tak w twej osobie, jako też w osobie każdego innego, 
używał zawsze zarazem, jako celu, nigdy tylko, jako 
środka”12 i pod tym autorka doniesienia podpisuje się 
obydwiema rękoma, na bazie trzydziestopięcioletnie-
go doświadczenia w pracy z osobami chorującymi 
psychicznie. � ■
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Opracowany przez zespół Pododdziału Lecze-
nia Zaburzeń Jedzenia Kliniki Psychiatrii Do-
rosłych, Dzieci i Młodzieży CMUJ w Krakowie 
model leczenia zawiera w sobie zintegrowane 
w rozumieniu psychodynamicznym metody 
behawioralne, farmakologiczne, społeczność 
terapeutyczną, oddziaływanie pozawerbalne, 
terapię grupową i terapię indywidualną1. Od 
2009 roku w wyniku zmian w składzie perso-
nalnym zespołu pielęgniarek i mojego przyjścia 
do oddziału rozpoczęłam regularne prowadze-
nie grupy tak zwanej „Rzeźby rodzinnej” jako 
komplementarnej do pozostałych technik. 

Technika rzeźby rodzinnej, jako forma terapii, wywo-
dzi się z psychodramy i teorii systemów. Perspektywa 
rodzinna jest jedną z ważniejszych w rozumieniu etio-
logii i dynamiki rozwoju objawów w zaburzeniach je-
dzenia. Analizując środowisko rodzinne, jako jedną 
z przyczyn zaburzeń jedzenia, należy jednak szczegól-
nie pamiętać o tym, że taka analiza jest tylko uogólnie-
niem, że oprócz rodziny zawsze istnieją inne czynniki 
wyzwalające chorobę.

Grupa „Rzeźba rodzinna” w oddziale Zaburzeń Je-
dzenia Kliniki Psychiatrii Dorosłych, Dzieci i Młodzie-
ży CMUJ w Krakowie jest grupą półotwartą, istnieje 
od 2009 roku. W tym czasie oddziaływaniem terapeu-
tycznym objęto 35 osób, kobiet i mężczyzn chorych na 
zaburzenia jedzenia w wieku 19-50 lat. Technika pracy 
oparta jest na budowie – rysowaniu genogramu i rzeź-
bie rodzinnej. Genogram umożliwiał zbieranie infor-
macji o członkach rodziny i relacjach zachodzących 
między nimi w granicach, co najmniej trzech pokoleń. 
Istotne są w trzech aspektach funkcjonowania rodzi-
ny: aktualna sytuacja, szerszy kontekst rodzin oraz 
kontekst społeczny, czyli system społecznego podtrzy-
mania rodziny. Wspólne konstruowanie genogramu 

Procesy emocjonalne w rodzinach 
osób chorujących na Anoreksję 
i Bulimię. Różnice i podobieństwa. 
Doświadczenia własne. 
► Anna Cukrowska-Popek

decydowało o poznaniu rodziny pacjenta i stworzeniu 
przymierza terapeutycznego. Na tak wypracowanej 
płaszczyźnie następny krok stanowi wywodząca się 
z praktyki terapii systemowej i psychodramy, praca 
z „rzeźbą” i odgrywanymi scenami z historii osobistego 
rozwoju.

Rzeźba modelowana jest przez pacjenta, który wy-
biera z uczestników grupy przedstawicieli, jako człon-
ków swojej rodziny, aranżuje ważne sceny z historii 
rodzinnej. W kolejnym etapie procesu, grupa poprzez 
wypowiadane skojarzenia, wrażenia, odczucia i fan-
tazje tworzy wnioski o charakterze relacji łączących 
daną osobę z poszczególnymi członkami jej rodziny, 
co pozwala pacjentowi na dokonanie refleksji nad tym 
co przeżył i co pozostawało w mniej zwerbalizowanej 
formie.

W trakcie dotychczasowej pracy zauważyłam podo-
bieństwa, jak i znaczące różnice wpływu środowiska 
rodzinnego na kontekst zaburzeń, ich powstawanie, 
przebieg czy wreszcie podtrzymywanie objawów cho-
roby.

Charakterystyczna dla rodzin pacjentów w opisywa-
nej grupie wydaje się być mała mobilność terytorialna 
w kontekście mobilności osiedleńczej. Nieomal regułą 
był fakt, iż od pokoleń, rodziny generacyjne obydwoj-
ga rodziców zamieszkują w niedalekiej odległości tery-
torialnej. W wypadku akcji przesiedleńczej, do której 
zmuszona w wyniku przemian historycznych była ro-
dzina, zdarza się że po latach za zebrane na wysiedleniu 
pieniądze wraca i na starym miejscu odbudowuje dom 
rodzinny, w sensie fizycznym jak i odbudowuje wielo-
pokoleniową historię wzorców zachowań rodzinnych, 
tzw. „powrót do korzeni”. Członkowie rodzin znajdują 
partnerów życiowych o podobnej historii rodzinnej 
i dynamice. 
Jak mówi Anna 24 lata. (Anoreksja) Rodziny jej 
ojca i matki od pokoleń mieszkają blisko siebie. „Przed 
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wojną dziadkowie z jednej i drugiej strony mieszkali 
w Bieszczadach, na wsi. Była taka akcja przesiedleń-
cza. Wywieziono ich na północ. Oni tam pracowali na 
gospodarstwie. Jedni i drudzy zbierali przez kilkana-
ście lat pieniądze, aby móc powrócić. Jednej i drugiej 
rodzinie się udało i wrócili. Ze strony mamy babcia 
kupiła dom i mama sama w wieku 18 lat wróciła do 
tego domu. (Dziadkowie zostali na Mazurach). Przez 
jakiś czas była sama potem dojechał brat. Ze strony taty 
dziadkowie mieli podobną historię, kupili mieszkanie 
w bloku. Po pewnym czasie wszyscy wrócili i tam miesz-
kali. Rodzice poznali się, wzięli ślub”. Siły dośrodkowe 
skłaniają do powrotu, względnie blisko rodziny lub też 
warunkują stały kontakt nawet w razie migracji. Czę-
sto zasadą staje się terytorialny rozdział różnych obo-
wiązków i aktywności (np. rodzinne i ekonomiczne), 
a sam migrant uzyskuje możliwość funkcjonowania na 
granicy różnych społeczności, świata rodziny i świata 
ekonomicznego/naukowego. Znamienne jest, że osoba 
łamiąca rodzinny zakaz zostaje przez rodzinę poddana 
ostracyzmowi, zostaje naznaczona i wykluczona.

Zofia 30 lat. (Bulimia). Rodziny generacyjne ojca 
i matki od pokoleń mieszkają blisko siebie, w tej samej 
lub sąsiednich parafiach. Najmłodszy brat ojca, jako je-
dyny zamieszkał wraz z rodziną w oddalonym o kilka-
dziesiąt kilometrów mieście. Z rodziną utrzymuje spo-
radyczny kontakt. Stanowi to jeden z czynników, które 
według opowieści pacjentki spowodowały ostracyzm 
ze strony rodziny, jak i krytyczny osąd samej badanej. 
„Tu moja góra jest / tu moje są pola /
 tu moja góra jest / i moja swoboda2”

W historiach rodzin pacjentów, z którymi rozma-
wiałam brak zwerbalizowanych, zapamiętanych mitów 
heroizmu, wątków patriotycznych, wybitnych przed-
stawicieli rodziny w kontekście historycznym i spo-
łecznym. Być może dzieje się tak przez tendencje do-
środkowe tych rodzin, wyparcie osób, które przestąpiły 
„zaklęty krąg rodziny” za kurtynę niepamięci. Ciekawą 
wydaje się być kazuistyka rodzin więźniów obozów 
koncentracyjnych i łagrów sowieckich. 

W rozmowach z pacjentami zaistniały cztery takie 
osoby, jednak opowieść o nich nie była dominująca ra-
czej przypadkowa, uboczna do innych przedstawicieli 
rodzin. Więźniowie obozów wracali do swego życia 
z przed okresu niewoli, które nie ulegało w tym czasie 
zasadniczym zmianom. Nie umieli odnaleźć wspólne-
go języka z tymi, którzy nie doświadczyli piekła. Ich 
udziałem było milczenie i wchłonięcie przez krąg ro-
dzinny. Niekiedy złość i niechęć, której przyczyny nie 
potrafią być zwerbalizowane.

Immanentną cechą rodzin badanych pacjentów jest 

brak doświadczenia traum dotyczących całych popu-
lacji: deportacje rodzin na Sybir, Holokaust. Dlaczego 
tak jest, pozostawię pytaniem otwartym badaczom 
syndromu „ocalałych” w kolejnych pokoleniach. Fak-
tem jest, że zarówno Sybiracy jak i ofiary Holokaustu, 
z którego nieliczni tylko ocaleli, powtarzając za panią 
profesor Marią Orwid: „znajdowali się nagle w czar-
nej dziurze. Zamordowano ich rodziny, przyjaciół, 
znajomych, sąsiadów, pozbawiono domów, mieszkań, 
dobytku, pamiątek. Nie mieli nic. Żadnych namacal-
nych śladów przeszłości”3 (jakkolwiek badanie ofiar 
holokaustu można uznać za kompleksowe, tak zain-
teresowanie ofiarami represji sowieckich, wciąż jest 
marginalne, spychane w społeczną niepamięć).

Cechy różnicujące charakterystyczne dla ro-
dzin osób chorujących na Anoreksję.
Zarówno osoby cierpiące na anoreksję, jak i ich rodzi-
ny generacyjne charakteryzuje specyficzny zbiór cech, 
które w interakcji z czynnikami środowiskowymi i ge-
netycznymi mogą doprowadzić do rozwoju choroby. 
Wyodrębniono również pojęcie rodziny anorektycz-
nej, która cechuje się zatarciem granic pomiędzy człon-
kami rodziny. Role w rodzinie są niejasne, a interakcje 
między nimi silne. Uwagę zwracają tendencje dośrod-
kowe, izolacja od środowiska społecznego. Rodziny, 
w których „kryje się anoreksja”, są silnie skupione na 
budowaniu wizerunku społecznego, „jesteśmy rodzi-
ną idealną”. Często matki przywiązują dużą uwagę do 
swojego wizerunku zewnętrznego i jednocześnie chcą 
być idealnymi matkami. Dbają o dom, gotują, zajmują 
się dziećmi i jednocześnie starają się zachować swoją 
atrakcyjność fizyczną. Sprawia to, iż córki spostrzegają 
je, jako cierpiętnice poświęcające się na ołtarzu życia 
rodzinnego, zaś synowie idealizują swoje matki. Ojciec 
w tych rodzinach często bywa nieobecny (umarł, po-
ważnie choruje lub z innych powodów nie uczestniczy 
aktywnie w życiu rodziny), relacja partnerska między 
rodzicami jest bardzo wątła.

Jan 29 lat (Anoreksja). Od lat rodzina pana Jana 
jest skłócona z sąsiadami. Jan stoi na stanowisku „apo-
logety rodziny”. Dziadek pana Jana był alkoholikiem. 
W dzieciństwie matka pana Jana była niejednokrotnie 
głodna. Jadła chleb z wodą, całe życie żyła w nieustan-
nym lęku, aby nie powtórzyła się ta sytuacja. Bieda 
i niedostatek były też udziałem rodziny ojca. Dostęp-
ność pożywienia była dla rodziców potwierdzeniem, 
że wszystkie sprawy układają się dobrze. (W tym kon-
tekście niejedzenie syna było czymś, czego matka nie 
potrafiła pojąć). Miarą sukcesu i prestiżu była budo-
wa domu. Gdy Jan miał 10 lat tragicznie umarł ojciec. ►
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Jan starał się pomagać matce, bardzo szybko stał się jej 
powiernikiem i przyjacielem. Pan Jan w okresie dora-
stania jadł dużo ku zadowoleniu matki. Określa siebie, 
jako grubego, nieintrygującego chłopca. Jan mówi, że 
nie je wtedy, gdy jest zdenerwowany – podobnie za-
chowuje się jego matka. W tej rodzinie nie ma zwyczaju 
rozmawiania o zmartwieniach, więc być może jedzenie 
bądź niejedzenie jest wyznacznikiem, czy ktoś się mar-
twi jakimiś problemami. Wspólne spożywanie posiłku 
jest jedną z sytuacji, poprzez którą okazuje się bliskość 
w tej rodzinie oraz poczucie przynależności, „kto jest 
przy stole, ten jest w rodzinie”. 

W rodzinie Jana nastąpiło zatarcie granic międzypo-
koleniowych, trudności w adaptowaniu się do nowych 
sytuacji, w tym wynikających ze zmiany fazy cyklu ży-
cia rodzinnego, izolacja społeczna rodziny, silne wiąza-
nie utrudniające osiągnięcie autonomii. Doświadczona 
utrata zatrzymała rozwój rodziny. 

Cechy różnicujące charakterystyczne dla ro-
dzin osób chorujących na Bulimię.
Cechą Bulimii jest to, że jest ona passusem wielopo-
koleniowego procesu. Jest on bardziej zauważalny niż 
w  innych obszarach zaburzeń jedzenia. Osoby dys-
funkcjonalne łączą się w małżeństwa z innymi osobami 
dysfunkcjonalnymi, same pochodzą z rodzin dysfunk-
cjonalnych i tworzą nowe dysfunkcjonalne rodziny. 
Specyfika tych rodzin, to zatarte granice wewnętrzne 
i zewnętrzne, role w rodzinie są niejasne, a interakcje 
między nimi silne. Oprawcami stają się obydwoje ro-
dzice. Silna rywalizacja między rodzeństwem powodu-
je brak jakiegokolwiek punktu wsparcia w środowisku 
rodzinnym. Chaos pozostaje w rodzinie przez pokole-
nia, powtarza się i nasila działanie. Przybiera znamiona 
działania intencjonalnego, wykorzystując przewagę sił, 
skierowanych przeciwko jej członkom, narusza prawa 
i dobra osobiste powodujące cierpienie fizyczne i psy-
chiczne członków rodziny.
O bulimi dr A. Curyło mówi: „W fenomenologii epi-
zodów bulimicznych zawiera się i znajduje najpełniej-
szą ekspresję, popędowy aspekt jedzenia. Wyraża się 
on w przeżywaniu przez pacjentów swoich objawów, 
które nazywają „napadem”, „atakiem”. Pochłonięte są 
wtedy przez przerażającą je i wywołującą niezwykle 
intensywne przeżywanie wstydu – siłę impulsu, który 
każe im pożerać ogromne ilości jedzenia, które gryzą, 
połykają, a następnie gwałcąc prawa fizjologii, prowo-
kują wymioty”4.

Zofia 32 lata (Bulimia). Zarówno w rodzinie ge-
neracyjnej ojca, jak i matki tendencje do nadużywania 
alkoholu (uzależnienie), przemoc ze strony mężczyzn, 

molestowanie, które pacjentka określa, jako patrzenie 
na córki, wnuczki bratanice „jak na kobiety”. Bierność 
i  przyzwolenie ze strony dorosłych kobiet. „Raz zda-
rzyło się, że ciotka pogoniła krewnego szczotką, taka 
miotłą do zamiatania...” Pani Zofia mówiąc o tym, wy-
raźnie uśmiecha się promienieje. Większość spraw była 
„zamiatana pod dywan” lub zajmowały się nimi insty-
tucje oświatowe, np. szkoła molestowanych dziewczy-
nek. Jeden krewny przy udziale szkoły otrzymał wyrok 
i „siedzi w kryminale”. Jako dziecko pani Zofia była 
emocjonalnie blisko z wujkiem, bratem matki. Był, jak 
mówi, wspaniałym człowiekiem i przyjacielem, zwra-
cał się do niej miło i czule. W wieku 24 lat popełnił 
samobójstwo – powiesił się. Dla Pani Zofii to wciąż 
żywe, traumatyczne wspomnienie, pomimo ze miała 
wówczas 6 może 9 lat. Zawsze towarzyszył jej wstyd za 
rodzinę, brak poczucia bezpieczeństwa, w nikim nie 
mogła odnaleźć wsparcia.
Metaforycznie można powiedzieć, iż interakcje i za-
chowania w rodzinie, to „wielki chaos, sen wariata”. 
Dom rodzinny bywa miejscem, w którym dochodzi do 
aktów agresji i przemocy seksualnej, agresor wymaga 
od ofiary zaspokojenia jego różnorodnych potrzeb, nie 
licząc się z jej aktualnymi możliwościami.

Katarzyna lat 25 (Bulimia). „Dziś wiem, że czło-
wiek, który mnie spłodził – bo nie powiem o nim 
nigdy, że jest moim ojcem – gwałcił mnie już, zanim 
skończyłam rok. Przez lata, kiedy wieczorem wracał 
do domu, leżałam w łóżku i drętwiałam na dźwięk 
naciskanej klamki. Matka udawała, że o niczym nie 
wie… Biła mnie okrutnie. Awantury i krzyki słychać 
było na całe osiedle małego miasteczka. Było mi wstyd, 
nic nie rozumiałam… Nie pamiętam, kiedy to wszyst-
ko dokładnie się zaczęło, ale chyba wtedy, gdy byłam 
w czwartej klasie podstawówki. Co się zaczęło? Piekło. 
Piekło w domu piekło, w szkole. Lekcja geografii. Idzie-
my wszyscy razem, ale ja odstaję trochę jakby z boku. 
Największy i najbardziej wulgarny chłopak z całej 
klasy zaczyna drwić z mojego ojca; mówi, że widział 
go jak szedł pijany. - I co z tego? – Pytam. A on zaczy-
na się śmiać. Okrutnie śmiać. Wtedy po raz pierwszy 
pomyślałam sobie, że mój ojciec przynosi mi wstyd”. 
Córka sąsiadów Paulina po drodze zaczyna opowia-
dać wszystkim z klasy o tym, co mój ojciec wyrabiał 
w  domu. Wszystko wie, bo mieszka nade mną. Jej 
ojciec też pije i urządza awantury, ale tego jakby nikt 
nie brał pod uwagę. Jej ojciec chyba mimo wszystko 
ma dużo kasy, bo ona chodzi dobrze ubrana. Podczas 
robienia zdjęć, klasa usiłuje mnie rozśmieszyć, ale mi 
jest smutno. To stało się w sumie nagle, wszyscy prze-
ciwko mnie. Przynajmniej tak mi się wydawało. Wtedy 
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jeszcze nie bałam się chodzić do szkoły. Wprawdzie tę 
sytuację w jakiś sposób przeżyłam, ale w końcu mach-
nąłem na to ręką. Mamie się nie poskarżyłam… Od tej 
pory jest już tylko gorzej. Największym moim wrogiem 
staje się Paulina, która wszystkim, wszystko opowiada, 
co u mnie w domu się dzieje. Potrafi mi się śmiać pro-
sto w twarz. Również zaczyna robić mi przytyki, co do 
mojego ubioru i ogólnego wyglądu”.

Natężenie wstydu, emocji, nierozumianego bólu 
wylewa się na zewnątrz. Przepuszczalność granic ze-
wnętrznych stanowi przyczynę dodatkowego cierpie-
nia i braku możliwości znalezienia bezpiecznego śro-
dowiska alternatywnego, narażając osobę delegowaną, 
do roli pacjenta na wstyd, ostracyzm środowiska, wy-
kluczenie, agresję.

Wydaje się, że objaw bulimii jest symbolicznie po-
dobny do relacji zachodzących w obrębie rodziny cha-
osu. Generowania, kumulowania nowych doświad-
czeń, traum (powtarzające się napady gwałtownego 
objadania.) Po pewnym czasie następuje wydostanie 
– wydalenie tych zdarzeń emocji, wstydu na zewnątrz 
(wymioty), w oczekiwaniu ulgi. 

Marek 32 lat ( Bulimia). Na podwórku był „naj-
nowszy” i najmłodszy, mówi, że niekiedy nie było 
lekko… „Od zerówki prześladowały mnie wszystkie 
dzieciaki. Byliśmy na ostatnim piętrze szkoły. Kiedy 
nauczycielka schodziła w czasie przerwy na dół, zo-
stawaliśmy sami. Kilka osób łapało mnie siłą i… Moi 
koledzy wiedzieli, czyim jestem dzieckiem. Tak, próbo-
wałem się poskarżyć. W domu matka wyzwała mnie od 
najgorszych, a on przyłożył kilka razy. Nikt nie chciał ze 
mną rozmawiać”.

Podsumowanie:
1.	 Środowisko rodzinne wraz ze swą wielopokole-

niową historią stanowi jeden z istotnych predy-

DOSKONALENIE ZAWODOWE

katorów zachorowania na zaburzenia jedzenia. 
2.	 Rodziny, w których pojawiają się zaburzenia je-

dzenia, posiadają pewne wspólne cechy.
3.	 Dynamika rodzin, osób chorujących na Anorek-

sję i Bulimię różni się od siebie. O ile w rodzinach, 
w których jest anoreksja reguły życia rodzinnego 
są niezwykle sztywne, o tyle w rodzinach z buli-
mią jest wiele chaosu. Można powiedzieć, że rela-
cje w rodzinach są swoim „lustrzanym odbiciem”. 

4.	 Dorośli chorujący na bulimię okazali się szczegól-
nie krytyczni w ocenie funkcjonowania rodziny, 
przy opozycji do idealizacji w rodzinach anorek-
tycznych.

Autorka z pełną pokorą przyjmuje, że otrzymane rezul-
taty są wycinkowe, mogą wyrażać szczególne wymaga-
nia stawiane rodzicom, mogą być wyrazem idealizowa-
nia czy generalnie krytycznej postawy wobec rodziców, 
wynikającej z własnych surowych normatywów5. Inte-
resujące byłoby zbadanie,  czy i w jaki sposób leczenie 
wpłynęło na obraz rodziny przeżywany przez pacjenta, 
jak również odpowiedź na pytanie, czy zmiany doko-
nały się również w realnych grupach rodzinnych. � ■

Przypisy:
1.	 Curyło A.: „Leczenie dorosłych pacjentek z zaburzeniami jedzenia o ty-

pie anorektycznym w warunkach oddziału zamkniętego.”, Biblioteka 
Psychiatrii Polskiej, tom 2, Kraków 2005, s. 69.

 2.	 Kukiz P.: Siła i Honor, 2012 
3.	 Orwid M.: „Przeżyć i co dalej”, Wydawnictwo literackie Sp. z.o.o, Kraków 

2006, s. 269
4.	 Curyło A.: „Leczenie dorosłych pacjentek z zaburzeniami jedzenia o  ty-

pie anorektycznym w warunkach oddziału zamkniętego.”, Biblioteka 
Psychiatrii Polskiej, tom 2, Kraków 2005, s. 69.

5.	 Ma Pilecki W. i współpracownicy: Kontekst kulturowy zaburzeń odży-
wiania się – badania własne*, Psychiatria Polska 2012, tom XLVI, nu-
mer 2, s. 189–200.

Wydawnictwo 
Małopolskiej Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych 
im. Hanny Chrzanowskiej 

zaprasza 
do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt 

tel: 12 422-88-54 

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Koszt reklamy:

■ strona A4 (210x297mm 

+ spad 5mm) – 1000 zł + vat 

■ 1/2 strony A4 (210x145mm 

+ spad 5mm) – 500 zł + vat 

■ 1/4 strony (95x140mm 

+ spad 5mm) – 250zł + vat
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W związku z wchodzącym w życie z dniem 24 sierpnia 2015 r. Rozporządzeniem Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających 
zastosowanie w ochronie zdrowia, w których może być prowadzona specjalizacja 
i kursy kwalifikacyjne oraz w związku z brakiem uregulowań prawnych dotyczących 
zasad prowadzenia kształcenia podyplomowego wynikających z wejścia w życie ww. 
rozporządzenia MOIPiP informuje, że nabory na II połowę 2015 r. zostaną ogłoszone 
po 24 sierpnia br.

Plan kształcenia na II połowę 2015 roku

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
1.	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek
2.	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii 
	 dla położnych
3.	 Pielęgniarstwa nefrologicznego z dializoterapią dla pielęgniarek
4.	 Pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek
5.	 Pielęgniarstwa w ochronie zdrowia pracujących dla pielęgniarek
6.	 Pielęgniarstwa kardiologicznego dla pielęgniarek
7.	 Pielęgniarstwa transplantacyjnego dla pielęgniarek

Kursy specjalistyczne
1.	 Leczenie ran dla pielęgniarek
2.	 Pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie dla pielęgniarek
3.	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielęgniarek i położnych
4.	 Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów 
	 dla pielęgniarek i położnych
5.	 Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla położnych

UWAGA!
Z powodu braku wiążących informacji odnośnie zmian w zasadach prowadzenia kształcenia podyplo-
mowego oraz braku aktów prawnych regulujących ww. kwestię plan kształcenia może ulec zmianie.

KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE 
W II POŁOWIE 2015 R.
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 26 maja 2015 r.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 
dla pielęgniarek 55 maj 2015 r.

Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek 55 maj 2015 r.

Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 34 maj 2015 r.

Pielęgniarstwo zachowawcze dla pielęgniarek 111 maj 2016 r.

Pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek 29 maj 2016 r.

Pielęgniarstwo ginekologiczne dla położnych 57 maj 2016 r.

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

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje 

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

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

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

Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych informuje, że w związku z brakiem 
wymaganej ilości zgłoszeń realizacja kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
kardiologicznego została zawieszona.

Nabór uzupełniający na kurs zostanie wznowiony we wrześniu 2015 r.

Jeżeli w trakcie naboru uzupełniającego zbierze się wymagana grupa uczestników kurs ten 
realizowany będzie w II połowie 2015 r.

►
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KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE
Dziedzina Kształcenia

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

Porozumiewanie się z pacjentami.
Elementy komunikacji interpersonalnej

Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

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

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

KURSY KWALIFIKACYJNE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 70 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo chirurgiczne 130 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo opieki paliatywnej 71 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 46 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 47 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania 26 czerwiec 2015 r.

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Leczenie ran dla pielęgniarek
Kraków 70 (2 edycje)

Limanowa 72 (1 edycja)
Zakopane 38 (1 edycja)

czerwiec 2015 r.

Wykonanie i interpretacja zapisu 
elektrokardiograficznego

Wadowice 66 (2 edycje)
Oświęcim 80 (2 edycje)

Sucha Beskidzka 35 (1 edycja)
czerwiec 2015 r.

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek 48 (1 edycja) czerwiec 2015 r.

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 
dla pielęgniarek i położnych 35 (1 edycja) maj 2015 r.

Endoskopia dla pielęgniarek 70 (2 edycje) listopad 2015 r.

Żywienie enteralne i parenteralne dla pielęgniarek 62 (2 edycje) listopad 2015 r.

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji 
dla położnych 40 (1 edycja) czerwiec 2015 r.

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

Przewodniczący
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

mgr Stanisław Wojtan
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Szczegółowe informacje o studiach – www.podyplomowe.uj.edu.pl/wydzial-nauk-o-zdrowiu 

Medi Partner wchodzi w skład z Grupy Medicover, która jest liderem na 
rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Europie Środkowo-Wschodniej. Jakość 
świadczonych usług oraz satysfakcja Klientów sprawiają, że spółki z Grupy 
Medicover są utożsamiane z kompleksową opieką medyczną na najwyższym 
poziomie. Grupa Medicover prowadzi działalność w 14 krajach i opiekuje się 
ponad 500 tys. klientów.

W związku z rozbudową sieci placówek medycznych Medi Partner 
poszukujemy osób na stanowisko:

Pielęgniarka
Miejsce pracy: Kraków

Od kandydatów oczekujemy:
• min. średniego wykształcenia pielęgniarskiego;
• aktualnego prawa wykonywania zawodu;
• min. 2 lat doświadczenia zawodowego na stanowisku pielęgniarki;
• ukończonych kursów w zakresie: szczepień ochronnych oraz wykonywania EKG;
• umiejętności obsługi komputera;
• silnego nastawienia na jakość obsługi Pacjenta.

Oferujemy:
• duże wyzwania zawodowe i samodzielność w działaniu;
• możliwość doskonalenia swoich umiejętności i poszerzania kompetencji;
• pracę w stabilnej firmie, w miłej i przyjaznej atmosferze.

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

Relokacja i praca pielêgniarki w Anglii – czêœæ 1.

Wyjazd do pracy za granicê to wyzwanie dla wielu osób. Wymaga on odwagi, determinacji
i nasuwa wiêcej pytañ ni¿ odpowiedzi. W naszych artyku³ach zamieszczonych w portalu
Facebook/  postaramy siê odpowiedzieæ na wiele kluczowych pytañ
oraz udzieliæ jak najbardziej szczegó³owych informacji.

NEUProfessionalsPL

Przede wszystkim nasi kandydaci nie ponosz¹ ¿adnych op³at, a wszystkie proponowane
umowy s¹  podpisywane bezpoœrednio z pracodawc¹ na czas nieokreœlony. Dostarczamy
najlepsze oferty pracy dostosowane do oczekiwañ i potrzeb naszych kandydatów.

"Czy chcia³bym/chcia³abym, aby ta osoba zajmowa³a siê
moj¹ mam¹ lub moim tat¹ w szpitalu?"

Szukamy wiêc osób pe³nych wspó³czucia, empatii i zrozumienia,
dla których pacjent bêdzie zawsze pierwszym priorytetem.

NEU Professionals oferuje pe³ne, profesjonalne wsparcie naszym
kandydatom oraz indywidualne podejœcie ze zrozumieniem
potrzeb i ambicji naszych pielêgniarek.

Naszymi klientami s¹ publiczne szpitale NHS oraz domy opieki,
pielêgnacji i rehabilitacji, g³ównie w po³udniowej czêœci Anglii.
W czerwcu i w lipcu planujemy rekrutacje dla szpitali Oxford,
Northampton, Yeovil, Cambridge oraz dla domów sieci Bupa
(Southampton oraz Bournemouth).

Beata Ornatowska
e-mail: info@neuprofessionals.com
tel. 0048 515 129 530

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

www.neuprofessionals.com

We care for YOU

Zapraszamy do kontaktu!

O czym warto pamiêtaæ?

Najwa¿niejsze pytanie, jakie zadaj¹ sobie menad¿erowie podczas procesu rekrutacji to:
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Dyrektor
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, 

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanów 

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych Oddziałów 
■	 Chirurgii Ogólnej
■	 Stacji Dializ
■	 Nefrologicznego i Chorób Wewnętrznych
■	 Chorób Wewnętrznych
■	 Neurologicznego / Udarowego
■	 Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej

Dyrektor
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oświęcim

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej:
■	 Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
■	 Oddziału Chorób Płuc i Gruźlicy
■	 Oddziału Dziecięcego
■	 Oddziału Chirurgii Dziecięcej

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. dr Józefa Babińskiego

ul. dr Józefa Babińskiego 29, 30-393 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego I

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego 

os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Małoinwazyjnej

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego 

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Chirurgii Dziecięcej (Odcinek VIII i IX) 

Dyrektor
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II 

ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Chorób Płuc z Pododdziałem Onkologicznym

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Myślenicach 
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myślenice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Położnej Oddziałowej
Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 
wraz z Blokiem Porodowym

Dyrektor
Szpitala św. Anny w Miechowie, 
ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechów

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych Oddziałów 
■	 Chirurgicznego o Profilu: Chirurgii Ogólnej, 
	 Urazowo-Ortopedycznym, Urologicznym
■	 Chorób Wewnętrznych I o Profilu Ogólnym
■	 Położniczo-Ginekologicznego z Blokiem Porodowym
■	 Dziecięcego
■	 Neurologicznego z Blokiem Udarowym
■	 Obserwacyjno-Zakaźnego
■	 Intensywnej Terapii i Anestezjologii
■	B loku Operacyjnego

KONKURSY
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Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu 14.04.2015 r.
w wieku 56 lat odeszła

Nasza Droga Koleżanka-Pielęgniarka

HALINA GURGUL

Była człowiekiem wielkiego serca, życzliwa i pełna życia.

ZAWSZE POZOSTANIE W NASZEJ PAMIĘCI

Córce i Rodzinie składamy wyrazy współczucia i szczerego bólu.

Koleżanki i Koledzy

Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego

SPZOZ w Krakowie

Z głębokim smutkiem zawiadamiamy, 
że po długiej chorobie w dniu 1 kwietnia 2015 roku 

odeszła wieloletnia pielęgniarka i oddziałowa 
bloku operacyjnego Szpitala św. Anny w Miechowie, 

Nasza Koleżanka

Dyzma Szewczyk 

W zawodzie przepracowała ponad 40 lat. 
Wykształciła wiele  pielęgniarek operacyjnych, 

będąc dla nich wsparciem, przykładem sumienności 
i zaangażowania w pracę pielęgniarki operacyjnej.  

 Rodzinie i bliskim składamy wyrazy szczerego współczucia 

Pielęgniarki operacyjne i anestezjologiczne Bloku Operacyjnego 
Szpitala św. Anny w Miechowie



Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Prosimy o korespondencję na adres:
31-153 Kraków, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
e-mail Małopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Małopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Nakład: 3 200 egz.
Redakcja „Małopolskich Pielęgniarek i Polożnych” nie odpowiada 
za treść reklam i ogłoszeń.

W hołdzie 
Hannie Chrzanowskiej

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

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

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

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

Dzieje pielęgniastrwa
w Krakowie

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

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

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

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

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

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

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

Różnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. Wybrane zagadnienia.
redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchała, Anna Majda

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

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

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

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

Prof. dr hab. Małgorzata Schlegel-Zawadzka
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