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Szanowne holeianki i Szanowni holedzy,

Oddajemy w Wasze rece kolejny numer na-
szego pisma. Zachecam do zapoznania sie
z artykutem dotyczacym majacego miejsce
w dniu 3 marca 2016 roku w Krakowie XXXIV
Okregowego Zjazdu Delegatow Matopol-
skiej Okregowej 1zby Pielegniarek i Potoz-
nych. Obrady Zjazdu zaowocowaty bardzo

waznymi dla przysztosci naszego samorzadu
ustaleniami.

Delegaci podjeli szes¢ apeli majacych znaczenie dla
ochrony funkcjonowania zawodu pielegniarki i potozne;.
Do najwazniejszych sposrdd nich nalezg apele ws. nie-
uzasadnionego, dyskryminujgcego zrdéznicowania sytuadcji
pielegniarek i potoznych w kwestii wzrostu wynagrodzen
oraz apel ws. odmowy zaptaty za tzw. nadwykonania
za Swiadczenie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
w domu pacjenta. Uczestniczacy w Zjezdzie Delegaci
wyrazili rowniez swoje stanowiska w kwestiach majgcych
fundamentalne znaczenie dla przysztosci wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej, a dotyczacych rozsze-
rzania zakresu $wiadczen medycznych ratownikom oraz
planowanych zmian w zakresie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji umodw w rodzaju $wiadczenia zdrowot-
nego kontraktowanego odrebnie — Koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy (KC), wprowadzajace chaos do do-
tychczas funkcjonujacego systemu i prowadzace w istocie
do zamkniecia indywidualnych praktyk potoznych mimo,
iz zapewniajg one wysokga jako$¢ Swiadczen medycznych
wzgledem kobiety.

W trakcie Zjazdu podjete zostaty uchwaty ws. zatwier-
dzenia sprawozdania finansowego MOPIR a takze przy-
Jjeto sprawozdania z dziatalnosci MOIPIR Okregowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okre-
gowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej — organdw okregowej izby.
Podjeto uchwaty ws. planu pracy MORPIP budze-
tu MOIPiP na 2016 rok i zasad gospodarki finan-
sowej oraz o przeznaczeniu zysku bilansowego
za rok 2015.

Pragne serdecznie podziekowac wszystkim

zaangazowanym w organizacje Zjazdu i jego
uczestnikom i jednoczesnie zapewni¢, iz w dalszym ciggu
podejmowac bedziemy czynnosci majace na celu ochro-
ne i dbatos¢ o interesy cztonkéw Naszego Samorzadu
Zawodowego. Wciaz bowiem istnieje koniecznos¢ dziatan
dla wypracowania odpowiedniego kierunku zmian usta-
wowych, majacych na celu poprawe udzielania swiadczen
Z poszanowaniem praw pacjenta, dostepnosci do $wiad-
czen i praw ustawowych pielegniarek i potoznych, zapew-
niajace jednoczesnie pielegniarkom i potoznym godziwe
warunki pracy, ptacy i spokojng przysztos¢ emerytalna.
Cho¢ droga do zamierzonych celéw bywa zmudna i du-
ga, dziekuje wszystkim za wiare w to, ze wspdlnie uda sie
je osiggnac.

Z wielkg przyjemnoscig pragne takze juz dzi§ zaprosi¢
do czynnego udziatu w uroczystosciach zwigzanych z ob-
chodami Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoz-
nej, ktore bedq miaty miejsce w dniu 12 maja 2016 roku
w budynku Kina Kijow w Krakowie. Zachecam, aby Nasze
swieto stato sie okazja do spotkania, rozmow i mile spe-
dzonego czasu!

Przewodniczagcy MORPIP
Tadeusz Wadas
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Z PRAWEM WYKONYWANIA ZAWODU
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Kalendarium od 11 lutego do 24 kwietnia 2016 roku...

XXXIV Okregowy Zjazd Delegatow Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych...

Stowarzyszenie Pielegniarek Opieki Dtugoterminowe;

Komunikacja potoznej z pacjentka po stracie dziecka poczetego

Ankiety dotyczace oceny czasopisma ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”
Stosowanie przymusu bezposredniego wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi

Zycie Btogostawionej siostry Marty Wieckiej w stuzbie chorym

Nowe istotne zmiany przepiséw kodeksu pracy.

Informacje Komisji Ksztatcenia

Konkurs

Zdjecie na oktadce: plakat: Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej,
Krakow 2016r.

Uprzejmie informujemy o zmianie konta biezacego — aktualnie posiadamy konto

biezace w Krakowskim Banku Spoétdzielczym, I Oddziat w Krakowie,
nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009 Wszystkie wpfaty sktadek
prosimy kierowa¢ na ww. nr rachunku bankowego.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesiaca w godz. 14:30 — 15:30.
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KALENDARIUM

OD 11 LUTEGO DO 24 KWIETNIA 2016 ROKU

17.02.2016
Spotkanie Petnomocnikow MOIPIP.

18.02.2016

Udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa w posiedzeniu
Komisji Zdrowia Rady Miasta Krakowa, wyktad: Stan piele-
gniarstwa w Matopolsce.

24.02.2016

Przewodniczacy Tadeusz Wadas z wizytg stuzbowa w Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

Udziat Wiceprzewodniczgcej Iwony Malinowskiej-Lipien
w posiedzeniu cztonkéw Rady eZdrowie.

01.03.2016

Promocja ksigzki Pani Ewy Kurleto-Kalitowskiej ,Filozofia
przemijania” — udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa
i Wiceprzewodniczacej Iwony Malinowskiej-Lipien.

02.03.2016
Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

03.03.2016
XXXIV Zjazd Delegatow MOIPiP w Krakowie.

07-09.03.2016
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

08.03.2016
Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

09-11.03.2016

Udziat Wiceprzewodniczacej Barbary Stupskiej w III Ogol-
nopolskiej Konferencji ,Kobieta poza macierzynstwem”
w Krakowie.

15.03.2016
Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

17.03.2016

Wyktad Wiceprzewodniczacej Iwony Malinowskiej-Lipien na
temat — Recognition praxis within healthcare in Poland w ra-
mach spotkania zwigzanego z projektem HealthCareEurope
(HCEU): Fostering transparency and recognition of prior lear-
ning within geographical mobility of professionals in the He-
alth Care sector. Udziat w spotkaniu réwniez Przewodniczace-
go Tadeusza Wadasa.

19.03.2016

Udziat Wiceprzewodniczgcej Anny Polonek w uroczystosciach
upamietniajgcych $w. Jézefa, gtdwnego patrona Miasta Krako-
wa, na zaproszenie Prezydenta Jacka Majchrowskiego.

21.03.2016

Tradycyjne spotkania wielkanocne i udziat przedstawicieli MO-
IPiP w Krakowie.

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
sp. z 0.0. — Przewodniczacy Tadeusz Wadas,

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie — Wiceprze-
wodniczaca Iwona Malinowska-Lipien.

22.03.2016
Posiedzenie Rady Spotecznej Krakowskiego Szpitala Specjali-

stycznego im. Jana Pawta II w Krakowie — udziat Przewodnicza-
cego Tadeusza Wadasa.

23.03.2016

Tradycyjne spotkania wielkanocne w Zaktadzie Opieki Dtugo-
terminowej w Makowie Podhalanskim — Wiceprzewodniczaca
Anna Polonek oraz Sekretarz Stanistaw tukasik.

24.03.2016
Udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa w posiedzeniu
Rady Spotecznej MO NFZ w Krakowie.

29.03.2016
Posiedzenie Komisji ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

30.03.2016

Przeprowadzenie konkursu na stanowisko Naczelnej Piele-
gniarki w Szpitalu Powiatowym w Proszowicach przez Sekreta-
rza Stanistawa tukasika.

31.03.2016
Posiedzenie Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPIP im.
Hanny Chrzanowskiej.

Spotkanie Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Potoznej.

05-07.04.2016

Udziat w VII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego pod przewodnim
hastem Bezpiecznie do celu ,Ewakuacja i Transport w Ratow-
nictwie” Wiceprzewodniczacej Anny Polonek, Wiceprzewodni-
czacej Iwony Malinowskiej-Lipien, Sekretarza Stanistawa tuka-
sika oraz cztonkédw MORPIP: Barbary Dudek, Urszuli Kalemby
oraz Marzeny Pegiel.

06.04.2016
Posiedzenie Komisji Socjalnej.

08.04.2016

Konferencja Urologiczna w Krakowie — udziat Przewodniczace-
go Tadeusza Wadasa, Wiceprzewodniczacej Iwony Malinow-
skiej-Lipien oraz Wiceprzewodniczacej Anny Polonek.

11.04.2016
Spotkanie Kota Emerytek MOIPiP.

12.04.2016
Posiedzenie..Matopalskiej. . Qkregowej..Rady.. Pielegniarek
i Potoznych.

w szkoleniu w Warszawie dot. Europejskiej Legitymacji
Zawodowe;.

20.04.2016
Spotkanie Petnomocnikéw MOIPiP.

22-24.04.2016

Udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa w XVII Za-
kopianskim Sympozjum - Postepy w Pneumonologii
i Torakochirurgii.
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XXXIV OKREGOWY ZJAZD DELEGATOW
MALOPOLSKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Barbara Stupska

W dniu 03.03.2016 r. w Krakowskiej Akade-
mii im. A. F. Modrzewskiego w Krakowie od-
byt sie XXXIV Okregowy Zjazd Delegatow
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.

W sklad Komisji Zjazdowej wchodzili: Jozet Luber-
da, Ewa Kostrz, Barbara Dudek, Janina Legosz, Bo-
zena Wozniak-Pachota, Agnieszka Kurbiel, Urszula
Kalemba, Agata Kaczmarczyk, Anna Polonek, Iwona
Malinowska-Lipien, Barbara Stupska, Marek Kucab,
Stanistaw Lukasik. Przedstawiciele Komisji witali de-
legatow oraz zaproszonych gosci. Podczas rejestracji
uczestnikow informowano ich o mozliwosci uzyska-
nia duplikatu mandatu delegata w razie jego braku -
niezbednego podczas glosowania. Po otwarciu Zjazdu
Przewodniczacy MORPIP Tadeusz Wadas przywitat
zaproszonych gosci, wérod ktorych zaszezycili nas
swoja obecnoscia:

Edyta Ozga - Wojewodzki Konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa

Barbara Prazmowska - Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-polozni-
czego

Anna Bialon-Janusz - Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

Ewa Kostrz - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego

Anna Szczypta - Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Ewa Kurleto-Kalitowska - Konsultant Wojewodz-

ki w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

nr 21, marzec-kwiecien 2016

Maria Szymaczek - Przewodniczaca Polskiego To-
warzystwa Pielegniarskiego- Oddzial Matopolski

Danuta Kadziolka - Czlonek Zarzadu Regionu
Malopolskiego NSZZ SOLIDARNOSC

Grazyna Gaj - Przewodniczaca Regionalnej Or-
ganizacji Zwiazkowej Wojewodztwa Malopolskiego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych

Jolanta Eysak - Prezes Kolegium Pielegniarek i Po-
loznych Rodzinnych w Polsce Oddzial Terenowy
w Krakowie

Beata Nowak - Radca prawny

Przewodniczacy w swoim krotkim wystapieniu
przedstawil stanowisko MOIPIP w sprawie Koor-
dynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KC), braku
zaplaty za tzw. nadwykonania za $wiadczenie piele-
gniarskiej opieki dlugoterminowej w domu pacjenta,
wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych
zwracajac uwage, ze nie wszyscy zostali w projek-
cie uwzglednieni. Przyblizyl rowniez problematyke
udzialu pielegniarek i potoznych w zespole ds. ustawy
0 POZ oraz rozszerzania zakresu $wiadczen medycz-
nych ratownikom. Waznym poruszanym tematem
bylo przedstawienie opinii prawnej, sporzadzonej na
zlecenie Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wystawiania przez Izbe PI'T-8C
uczestnikom kursow organizowanym przez samorzad
w ramach ksztalcenia podyplomowego. Przybyli go-
$cie w swoich wystapieniach odniesli si¢ do obecnej
sytuacji w ochronie zdrowia zwracajac uwage na trud-
na sytuacje pielegniarek i potoznych.

Uprawnionych do czynnego uczestnictwa w obra-
dach jest 327 Delegatow, obecnych na sali byto 245 co
stanowito 74% czyli wymagane kworum.



Po wyborze asesorow do liczenia gloséw przysta-
piono do wyboréw Przewodniczacej Zjazdu oraz po-
zostatych Komisji.

Przewodniczaca Zjazdu zostala wybrana przez
delegatow Anna Polonek. W sktad Prezydium Zjaz-
du weszli: Iwona Malinowska-Lipien, Barbara Stup-
ska, Grazyna Maziak, Marek Kucab.

Przewodniczaca Komisji Uchwal i Wnioskéw
wybrana zostata Agnieszka Kurbiel. Sekretarzem zo-
stala Eliza Kowalczyk, cztonkowie: Urszula Kalemba,
Bozena Wozniak-Pachota, Marzena Pegiel.

Przewodniczagcym Komisji Mandatowej zostal
wybrany Jozet Luberda. W sktad Komisji weszli: Ewa
Kostrz, Beata Marzec, Joanna Gacal.

Delegaci przyjeli sprawozdania Rady Okregowej
i Organow MOIPIP, pozytywnie oceniono prace Rady
Okregowej oraz zatwierdzono budzet i plan pracy na
2016 rok.

Na Zjezdzie podjeto wiele waznych dla srodowiska
uchwal, stanowisk, apeli i rozpatrzono jeden wniosek:

Uchwala Nr 1
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawieprzyjecia sprawozdan z dzialalnosci
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie

Uchwata Nr 2
— XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
Ww sprawie przyjecia sprawozdania finansowego
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie za rok 2015

Uchwata Nr 3
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie przyjecia sprawozdania z dziatalnosci

Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej MOIPIP

Uchwala Nr 4
— XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie przyjecia sprawozdania z dzialalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych MOIPIP
w Krakowie

Uchwala Nr 5
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie przyjecia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej MOIPIP w Krakowie

Uchwala Nr 6
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie przyjecia planu pracy MORPIP
narok 2016

Uchwala Nr 7
- XXXIV Zjazdu Delegatéow MOIPIP w Krakowie
w sprawie budzetu MOIPIP na rok 2016

Uchwata Nr 8
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie przyjecia zasad gospodarki
finansowej MOIPIP

Uchwata Nr 9
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie przeznaczenia zysku bilansowego za
rok obrotowy 2015 na fundusz ustawowy

Uchwala Nr 10
— XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie zmiany Uchwaly Nr 6 XXXIII Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu Delegatow MOIPIP
w sprawie liczby cztonkow organow MOIPIP

Apel Nr 1
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie nierownego traktowania pielegniarek
i poloznych, ktére nie zostaty objete wzrostem
wynagrodzen

Apel Nr 2
— XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie odmowy zaplaty za tzw. nadwykonania
za $wiadczenie pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej w domu pacjenta

Apel Nr 3
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie udzialu pielegniarek, pofoznych
rodzinnych, pielegniarek srodowiska nauczania
i wychowania w zespole ds. ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Apel Nr 4
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie wysokosci skladki cztonkowskiej dla
pielegniarek i potoznych emerytow, rencistow pra-
cujacych w formie umowy o prace, umowy zlecenia,
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza

Apel Nr 5
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie interwencji w Ministerstwie Zdrowia,
Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
uregulowania i uznania czasu przekazywania
raportow pielegniarskich za czas pracy - ustawowo

Apel Nr 6
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie wprowadzenia zmian w regulaminie
refundacji kosztow ksztalcenia poprzez zwigkszenie
doplaty-refundacji za udziat w konferencjach
i szkoleniach z kwoty 500 zl jeden raz na dwa lata
do kwoty min.1000 zt

AKTUALNOSCI

Stanowisko Nr 1

- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie zmiany zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkow zawierania

i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, ktore to zarzadzenie

wprowadza nowy zakres $wiadczen:
Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC)

Stanowisko Nr 2
- XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
w sprawie rozszerzania zakresu swiadczen
medycznych ratownikom

Whiosek Nr 1
w sprawie zwickszenia kwoty na Fundusz
Pelnomocnika z 10 zt. na 15 zL

Zjazd zakonczyt sie¢ w zaplanowanym czasie, dzieki
sprawnie dziafajacym Komisjom oraz pilnowaniu
przebiegu i czasu wypowiedzi uczestnikow przez
Przewodniczaca Zjazdu Anne Polonek.

fot: Jerzy Piwowarczyk; Otwarcie XXXIV Zjazdu Delegatow MOIPiP — Przewodniczacy MORPiP Tadeusz Wadas

nr 21, marzec-kwiecien 2016



AKTUALNOSCI

fot: Jerzy Piwowarczyk; Prezydium XXXIV Zjazdu Delegatow

fot: Jerzy Piwowarczyk; Komisja Uchwat i Wnioskow fot: Jerzy Piwowarczyk; Delegaci MOIPiP w trakcie obrad
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fot: Jerzy Piwowarczyk; Promocja ksiazki Ewy Kurleto-Kalitowskiej ,Filozofia fot: Jerzy Piwowarczyk; Delegaci MOIPiP w trakcie obrad
przemijania” w przerwie obrad XXXIV Zjazdu Delegatow

Barbara Stupska — Wiceprzewodniczaca MORPIP, mgr poloznictwa, specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa ginekologicznego.

STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ o e

Stowarzyszenie Pielegniarek Krakéw, 26.02.2016r.
Opieki Dtugoterminowej = Lok Plelagialirek
ul. Swietokrzyska 12/4, 30-015 Krakdw, T S ol "'zuﬁs“‘j’i“'f““

tel. 665171666, 663822322, KRS 0000508294 P

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
ul. Szlak 61, 31-153 Krakow

Uprzejmie informujemy, ze w dniu 8 maja 2014 roku zostato zarejestrowane Stowarzyszenie Pielegniarek Opieki
Dtugoterminowe;.

Cele statutowe dziatalnosci Stowarzyszenia:
1. Wspieranie procesu rozwoju i promocji opieki dtugoterminowe.
2. Tworzenie lobbingu na rzecz rozwoju i promocji pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;.
3. Dziatalno$¢ edukacyjna, badawcza, wydawnicza na rzecz rozwoju opieki dtugoterminowe).
4. Utworzenie osrodka pierwszego kontaktu i informacji o mozliwosciach kompleksowej opieki dtugotermino-
wej i rehabilitacji, w tym zwiekszenia wydolnosci opiekuriczej rodzin i otoczenia pacjenta.

Stowarzyszenie ma zasieg ogoélnopolski i jego powstanie jest odpowiedzig na niejasna, pogarszajaca sie sytuacje
pacjentow i pielegniarek opieki dtugoterminowe;j.

Chcemy aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich dziataniach zwigzanych z pielegniarkami opieki dtugoterminowej.
Mamy nadzieje na scistg i owocng wspotprace z Samorzadem Pielegniarek i Potoznych. Jednoczesnie prosimy
o upublicznienie informacji 0 naszej organizacji cztonkom Okregowej Rady oraz zainteresowanym pielegniarkom.

Z powazaniem

STOWARZYSIENIE

PREZES WICEPREZES ELEBNIREN

EKI DLUGOTERMINOWE]
STOWMNRZYSZEMIE RIELEGHIARER ETOMARTYSTENIE PIELE GNIAREK i i y
OPIEK] DtlfGﬂ‘?EHM‘HUHEJ DPIEK PLUGOTERMINTANE.S
Ih. W F e f
! < O o 1y
mgr Beata Mrel mgr Zuzanig Mystowska
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KOMUNIKACJA POLOZNEJ Z PACJENTKA
PO STRACIE DZIECKA POCZETEGO

- Janina Potrzebny-Curyto

.Pozostat straszny, miazdzgcy bol psychiczny
[ jedna jedyna nadzieja, ze moze nastepnym
razem..” pisze jedna z kobiet, ktora stracita
swoje dziecko.

Gdy cigza konczy sie niepomysinie, to nie-
zaleznie od tego, czy miato miejsce sztuczne
poronienie, urodzenie martwego ptodu, czy
Smierc¢ dopiero co narodzonego niemowlecia,
oczekiwania rodzicéw zostajg okrutnie zawie-
dzione!. Rodzice czuja sie w jakis szczegodlny
sposob odpowiedzialni za to, co sie stato, Zli,
ze przydarzyto sie to wtasnie im, winni, ze
by¢ moze w jakis sposob przyczynili sie do
tego, pisze dalej autorka. ,Dlaczego? Czy to
za kare? Ze nie chciatam, a raczej powiedzia-
tam, ze nie chce tego dziecka? Przeciez ja je
tak bardzo kocham — nie chce go stracic!” - to
czeste stowa osieroconych mam.

Poronienie wyzwala rozne emocje i ujawniaja si¢ one
w réznym czasie. Smier¢ nienarodzonego dziecka
w jakims sensie jest ,nierealna’ — nie ma pozegna-
nia, ostatniego przytulenia, wspomnien innych niz
kopniecie dziecka, jedynie wlasne emocje. Wedlug
Kurczuk-Powolny? moze to by¢ strach przed samym
poronieniem i obawa o przyszlos¢, glebokie rozczaro-
wanie, zal, zlo$¢, poczucie niedostosowania, zawodu,
zazdrosci w stosunku do rodzin posiadajacych dzieci,
wszechogarniajacy smutek, niekiedy przeradzajacy sie
wdlugotrwala depresje. Rodzaj i sita emociji, jakich do-
swiadcza kobieta, zaleza od jej sytuacji i poprzednich
doswiadczen. Jednak dla kazdej kobiety poronienie
stanowi przykre przezycie. Stad tez w dniach i tygo-
dniach po poronieniu kobieta i jej partner potrzebuja
zrozumienia i zyczliwosci rodziny i przyjaciol. Jesli
matka i ojciec chcieli tego dziecka i kochali je, to maja
prawo do optakiwania jego straty. Kolosalne znaczenie
dla adaptacji ma mozliwos¢ przezycia zatoby - opla-
kania $mierci dziecka, wyrazenia uczu¢ zwiagzanych
z jego odejéciem i uzyskania wsparcia oraz zrozu-
mienia. Wybitni uczeni, jak Greek, Wilson czy Lindy
uwazaja, ze im bardziej wspierajace jest otoczenie, tym
lepsze przystosowanie po stresie. Tymczasem kobiety

tracace dziecko dos$wiadczaja najczesciej zjawiska,
ktore McFarlane nazywa spolecznym zaprzeczeniem
traumie. Zwykle slysza: ,,nic si¢ nie stalo’ ,tak mialo
by¢” lub napotykaja ,zmowe milczenia”

Wieloletnia praca na Oddziale Ginekologii i Pato-
logii Ciazy sklonita mnie do podjecia powyzszego te-
matu. Spotykajac si¢ prawie na co dzien z dramatem,
jaki przezywaja kobiety tracace swoje dzieci, zastana-
wiatam sie, w jaki sposéb mozna im pomadc. Majac na
uwadze fakt, ze jest to problem niezwykle delikatny,
ze kazde niewlasciwe, nawet w dobrej wierze wypo-
wiedziane sfowo moze jeszcze bardziej zranic i tak juz
bolesnie dotknigta przez los matke, dosztam do wnio-
sku, ze najpierw nalezy dotrze¢ do jej psychiki i wne-
trza. Azeby mozna to zrobi¢, trzeba pozna¢ uczucia,
mysli, reakcje i umiec wyczyta¢ z nich to, co chea przez
nie powiedzie¢, jakiej pomocy potrzebuja osierocone
matki. Jednoczesnie przeglad fachowej literatury po-
zwolil mi pozna¢ kolejne etapy adaptacji rodzicéw po
utracie dziecka, dzigki czemu wiem, jak nalezy si¢ wo-
bec nich zachowad, jak rozmawiag, jakich rad udzie-
li¢, czego oczekuja od personelu medycznego, zeby
ten powrdt do normalnego zycia byl jak najtatwiejszy.
Cigza - dla jednych stan bfogostawiony i okres ,,bycia
przy nadziei, dla innych cigzar i brzemi¢ trudne do
udzwigniecia, ale zawsze jest to stan odmienny. To, co
dzieje si¢ z kobieta w ciazy, jest zarowno w medycynie
jak i psychologii porownywane do stanu dtugotrwa-
lego stresu — przygotowywanie si¢ do nowej roli zy-
ciowej i reagowanie na zmiany organizmu, to stresory
oddziatujace na psychike kazdej kobiety.

Smier¢ dziecka poczetego jest przezyciem niewatpli-
wie kryzysowym. Powrot do ,normalnego” zycia staje
si¢ prawdziwym wyzwaniem. Po etapie szoku mat-
ka wraca do domu, w ktérym rozwijaly si¢ marzenia
zwiazane z dzieckiem. Jak ma przezy¢ zalobe? ,Caly
czas placze i mysle o tym, ze nigdy juz go nie zobacze.
(..) Czujg, jakby umarla czastka mnie. Bardzo Cig ko-
cham i bed¢ kocha¢ do konca mojego zycia” Takie za-
chowanie jest ,normalne” w tej sytuacji. Trzeba jednak
wiedzie¢, ze zaloba jest tylko okresem przejsciowym.
Nie jest sensem i celem zycia. Czlowiek cierpiacy
musi odbudowa¢ swoj Swiat wewnetrzny, zniszczo-
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ny dotykiem $mierci. Juz wiele lat temu’ wskazuje, ze
istotnym elementem pracy nad zalobg jest wyrazanie
emocji zwiazanych ze strata i doswiadczeniem cier-
pienia, ktorego nie wolno unika¢. Naturalna zaloba
i powolna adaptacja do zycia po stracie trwa, w przy-
padku $mierci dziecka poczetego, okoto roku. Wedlug
Kornas-Bieli* rodzice musza najpierw przezy¢ zalobe
i rozwigza¢ spowodowany $miercig dziecka stan kry-
zysu emocjonalnego, aby mdc realistycznie oceni¢
sytuacje, w ktorej sie znalezli. Smier¢ rozpoczyna pro-
ces zaloby — proces zegnania si¢ z osoba, marzeniami
i planami z nig zwigzanymi. Kobieta zegna si¢ rowniez
z czescia swojego ,ja, co wywoluje reakcje depresyj-
ne. Bardzo pomocng staje si¢ wowczas teoria samo-
swiadomosci, ktorej zatozeniem jest szukanie granicy
pomiedzy swiadczona kontrola swojego zachowania
a nieSwiadomym dziataniem, ktére nie podlega pro-
cesom werbalizacji. Podstawowym pojeciem na grun-
cie teorii samo$wiadomosci jest pojecie skryptu, ktory
jest niczym innym jak spojna sekwencja zdarzen, kto-
rych czlowiek oczekuje w okreslonej sytuacji. Skrypt
jest wyobrazeniem osob, ich zachowan, ktore maja by¢
realizowane w okreslonych warunkach. W nieoczeki-
wanej sytuacji kryzysowej jednostka jest sktonna dane
odchylenie traktowac jako zakl6écenie porzadku spo-
tecznego i zaburzonych oczekiwan przewidywanych
wydarzen.

W swietle prawa kanonicznego dziecku zmarlemu
przedwczesnie w fonie matki lub w trakcie narodzin,
przynalezy si¢ pogrzeb, pomimo, ze nie zostalo ono
ochrzczone. Dla rodzicow, zwlaszcza dla matki bardzo
wazna jest ceremonia pogrzebowa. Pogrzeb ma za za-
danie potwierdzenie realnosci zycia i $mierci, umoz-
liwia zyjacym pozegnanie, wyrazenie uczu¢ oraz uzy-
skanie wsparcia spofecznego. W okresie zatoby nalezy
zaakceptowac Izy i inne objawy smutku. Jest to bardzo
wazne, gdyz jak podkresla Barton-Smoczynska® zato-
ba nieprzebyta po $mierci bliskiej osoby wraca pozniej
w sytuacjach kryzysowych lub pod jakims$ wzgledem
podobnych do sytuacji $mierci. Reakcje cztowieka
sa wowczas o wiele silniejsze i czgsto destruktywnie
wplywaja na jego zycie — z reguly ujawniaja si¢ zabu-
rzenia depresyjne i psychotyczne.

Smier¢ dziecka w okresie noworodkowym wywo-
luje cala game bardzo silnych, negatywnych uczuc.
Proces adaptacji do zaistnialej sytuacji moze trwac¢ do
1 roku i mozna wyrdzni¢ pewne nastgpujace po sobie
stadia tej adaptacji, przez ktore przechodzi wigkszos¢
rodzicow. Jednakze o przebiegu adaptacji decyduje
wiele czynnikéw, mianowicie: czas, jak uptynal od
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$mierci dziecka, jej przyczyna, fakt, czy $mier¢ na-
stapita nagle czy stopniowo, rodzaj schorzenia, wcze-
$niejsze doswiadczenia zwigzane z niepowodzeniami
prokreacyjnymi, waznos¢ dziecka dla rodzicow, brak
wsparcia ze strony najblizszych. W pierwszej fazie
zaloby obserwowane sa reakcje szoku, zaprzeczania
doswiadczeniu. Osoba odcina sie od faktu $mierci, nie
przyjmuje go do swojej $wiadomosci, czuje si¢ obca,
odrealniona w swoim doswiadczeniu i w kontakeie ze
swiatem. Osoba cierpiaca przezywa rozne silne nie-
pokoje, ma zle samopoczucie, czasami pojawiaja sie
ataki gniewu, paniki. Emocje wyrazane sa w sposob
niekontrolowany i nagly. Kobieta jest cala owladnie-
ta przezyciem, odczuwa fizycznie i psychicznie nie-
obecnos¢ dziecka wyrwanego z jej ciata. Pojawiaja
si¢ naprzemiennie rozne okresy samopoczucia — od
skrajnego zatlamania, przez apati¢ i obojetnos¢, po po-
trzebe naglego kontaktu. Wedtug Pileckiej® im wigcej
mozliwosci ma osoba na wyrazenie swoich emocji
zwiazanych z doswiadczeniem $mierci bliskiej osoby,
tym lepiej dla jej adaptacji. Kulturowo preferowana
jest jednak powsciagliwos¢ w wyrazaniu emocji.
Drugim etapem zaloby jest praca nad kontaktem
z osoba, ktora odeszta. Rodzice zmarlego dziecka szu-
kaja sladow jego obecnosci w ich zyciu, tesknia, wspo-
minaja. Jest to proces bardzo dlugi i powolny, obfitu-
jacy w wiele bolesnych uczu¢. Po etapie szoku pojawia
si¢ silny bol psychiczny, intensyfikujacy si¢ podczas
wspominania i przy kontakcie z przedmiotami przy-
pominajacymi zmarla osobe. Wowczas pojawia sie
gniew, poczucie winy, ze nie mozna bylo zdarzeniu
zapobiec. Naplywaja roznorodne uczucia smutku, go-
ryczy, ztosci, bezsilnosci i rozgoryczenia. Kobieta ma
potrzebe ciaglego analizowania swojego zycia, szuka
zrozumienia dla $mierci dziecka, szuka innych, kto-
rych dotknelo to samo®. Kolejnym etapem jest dezor-
ganizacja i rozpacz. Rodzice, szczegolnie matka musi
zaakceptowac to, co w niej umarfo w zwiazku z bra-
kiem bliskiej osoby. Inni nazywaja ten etap ,nadawa-
niem znaczenia. Wowczas matka podejmuje proby
zaakceptowania i zrozumienia faktu $mierci dziecka.
Jej emocje nie sa juz tak gwaltowne, nagle i niszcza-
ce. Zal po stracie dziecka jest w tej fazie pamiecig zy-
cia dziecka i dazeniem do nadania znaczenia czy tez
odszukania zwiazkow zycia i $mierci z warto$ciami
czy sensem zycia w ogole. I wreszcie nastepuje ostat-
ni etap reorganizacji, ktory cechuje petna akceptacja
faktu $mierci i wytworzenie nowej mapy relacji ze
swiatem. Kobieta traktuje calos¢ historii jako wlasne
doswiadczenie, odnajduje pozytywne konotacje stra-



ty dla swojego zycia i inicjuje réznego typu dziatania
na rzecz pamieci dziecka, tj. dzialalnos¢ na forach
dyskusyjnych, pisanie artykulow, warsztaty, ulotki,
grupy wsparcia. Jednakze psycholodzy podkreslaja,
ze w przypadku $mierci dziecka odzyskanie satysfak-
cjonujacych ukladow z rzeczywistoscia nie jest mozli-
we. Bol zawsze pozostaje, mimo, ze relacje ze $wiatem
moga funkcjonowa¢ poprawnie.

Rodzina

Rodzina po stracie dziecka w wyniku poronienia czy
porodu przedwczesnego, to rodzina dotknigta kryzy-
sem. Utrata dziecka, to naruszenie calego systemu re-
lacji, ktore budowaly si¢ wolno i sprawialy, ze wszyscy
czuli, iz tworza wspdlnote. W momencie, kiedy z kregu
wypada jedna osoba, rodzina musi odbudowac si¢ na
nowo, staje przed koniecznoscia zachowania w swojej
pamigci faktu zaistnienia naglej smierci jednego ze
swoich czfonkow. Jest to zadanie, ktore wymaga cza-
su, cierpliwosci i powolnego odkrywania znaczenia,
jakie to szybko zakonczone zycie wniosto do skarb-
ca rodzinnej wiedzy i doswiadczen wspolnoty. Zwy-
ciestwo mifosci nad $miercia, czyli udana adaptacja
rodziny do sytuacji $mierci dziecka, cho¢ przywraca
sens zyciu i zbliza do siebie cala rodzing jest gorzkie.
Terapeuci sa zdania, ze rodzina, ktdra staje w obliczu
$mierci dziecka przed porodem lub w trakcie porodu,
doswiadcza problemu utraty marzen stanowiacych
o celu i sensie zycia, a samo niepowodzenie prokre-
acyjne jest oceniane w kontekscie wartosci rodziny.
Okolo % rodzin wymaga pomocy specjalistycznej.
Intensywnos¢ przezywania zaloby jest uzalezniona
od sposobu komunikowania si¢ czlonkéw rodziny
i autonomii jej poszczegolnych przedstawicieli. Stra-
ta dziecka uruchamia réznego rodzaju obawy i leki, te
zwigzane ze $miercig, z niepowodzeniami, z niezaspo-
kojonymi potrzebami i obnizonymi umiejetnosciami
rozumienia siebie, drugiej osoby, dawania wsparcia
i zwracania si¢ 0 pomoc. Rodzina nie jest czasem
w stanie uporac si¢ z pojawiajacymi si¢ trudnosciami,
stad tez okolo 60% par rozstaje si¢c w przeciagu kilku
najblizszych lat po stracie dziecka.

Kazda rodzina powinna potrafi¢ odnalezé w so-
bie sile do pokonania trudnosci zwiazanych z utrata
bliskiej osoby. Zrodlem tej sily jest mitosé, jednak-
ze sposoby wyrazania milosci i docierania do niej s3
roznorodne. Nie ma jednej recepty na poradzenie so-
bie ze $miercia dziecka w rodzinie, jest jednak droga
rozmowy, ciaglego dialogu z drugim cztowiekiem i ze
soba. Wrazliwosci na to, co przekazuje partner swoimi
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sfowami, gestami, milczeniem. Jest to droga rozmowy
szczerej, stuzacej porozumieniu sie. Zatem nalezaloby
dostosowac sie do teorii Eric Berne — tworcy analizy
transakcyjnej. Koncepcja ta zaklada, ze potrzeba bez-
posredniego kontaktu z druga osoba jest rownie waz-
na jak potrzeby biologiczne. Bowiem kazdy czfowiek
potrzebuje do zycia aprobaty i uwagi ze strony innych,
najczesciej bliskich oséb. Potrzeby rodzicow po stra-
cie dziecka poczetego czesciowo zwigzane sa z faza
zaloby, w ktorej obydwoje si¢ znajduja. Nie potrzebuja
oni pocieszania, odwracania uwagi od tego, co chca
wyrazi¢ i czym chcg si¢ podzieli¢. Nie jest rowniez
wskazane ttumienie uczu¢, bowiem one i tak wroca,
tylko pozniej i to z podwojona sifa.

Waznym zrodlem wsparcia po poronieniu jest dla
kobiety partner i najblizsi. Korzystne jest, gdy partner
moze by¢ obok swojej kobiety i odciazac ja w ocze-
kiwaniu na zabieg i juz po zabiegu. Jest to jednakze
sytuacja, ktéra wymaga dojrzalosci i zaangazowania
oraz wyczucia ze strony najblizszych. Najczestszym
bledem popelnianym przez otoczenie jest zmuszanie
si¢ do rozmow i wypowiadanie réznych stow pocie-
szenia. Zyczliwa obecno$¢ jest adekwatnym sposo-
bem na okazywanie swojego szacunku dla cierpienia
rodzicow i wspdlczucia.

Rola personelu medycznego w przekazy-
waniu informagji

»Szpital...ach...nigdy tego nie zapomne. Lekarze...
Nigdy si¢ na nikim tak nie zawiodtam, jeden dawat
nadzieje, a drugi 5 minut pézniej jg odbierat” — tak
wspomina pobyt w szpitalu jedna z pacjentek. Dla per-
sonelu medycznego $mier¢ optakiwana przez kobiete
bywa ,obumarciem plodu’, ,wydaleniem martwego
zarodka’, czy nieukonczona ciaza.

Gdy kobieta dowiaduje si¢ o Smierci swojego dziec-
ka, czuje bl i kurczowo fapie sie mysli, ze moze jed-
nak jest jeszcze nadzieja. Czuje niezwykly cigzar
smutku i pustki. Zatem wazna role odgrywa rodzaj
opieki uzyskanej w szpitalu. Istotny wptyw na glebo-
kos¢ zalu po stracie ma sposob, w jaki kobieta zostata
poinformowana o $mierci dziecka, rodzaj warunkow,
w jakich oczekiwala na zabieg oraz to, co wydarzylo
si¢ zaraz po zabiegu. Czy i na ile personel zwrdcit uwa-
ge na fakt utraty dziecka, a nie ptodu, jak i potrzeby
matki. Zachowanie si¢ personelu medycznego ma
ogromna i znaczaca role dla glebokosci zalu po stracie
i czasu, ktory bedzie potrzebny kobiecie w powrocie
do rownowagi. Bowiem konstruktywizm przyjmu-
je, ze cztowiek odnosi sie do rzeczywistosci jedynie
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przez proces komunikowania si¢, w trakcie ktorego
dochodzi do interpretacji zaistnialej sytuacji. Jest to
najbardziej fundamentalny proces spoleczny, w czasie
ktorego dochodzi do wymiany odczu¢, doswiadczen,
mysli i gestow.

Bardzo istotna przeszkoda ufatwiajaca ,powrot ko-
biety do normalnego zycia” jest brak zinstytucjonali-
zowanego wsparcia emocjonalnego i informacyjnego
w sytuacji utraty jak i pozniejszych etapach adaptacji
potraumatycznej. W realiach polskich szpitale, do
ktorych trafiaja kobiety z rozpoznanym poronieniem
lub przedwczesnym porodem, nie sa przygotowane
do opieki nad potencjalnymi ofiarami sytuacji trau-
matycznych. Brakuje psychologéw informujacych po-
szkodowanego o mozliwych objawach stresu i moni-
torujacych proces informowania pacjentki o $mierci
dziecka. Polozne i lekarze maja dos¢ znikoma wiedze
na temat konsekwencji psychicznych i emocjonalnych
przezytego poronienia. Dla nich jest to do$¢ rutynowy
zabieg i powszechne zjawisko. Brak wiedzy na temat
skutkéw emocjonalnych utraty dziecka w czasie ciazy
i na temat samego przezywania $mierci uniemozliwia
personelowi podjecie $wiadomych dzialan nastawio-
nych na wspomaganie cierpiacej psychiki. Zamiast
tego szpitale niejako stwarzaja warunki traumatycz-
ne — poczawszy od czekania na zabieg w tej samej sali,
wktorej leza kobiety cigzarne, po obcesowe wyrazenia.
Nikt nie informuje o konsekwencjach poronienia, nie
podaje adresow, pod ktérymi mozna by znalez¢ po-
moc. Cierpienie jest pomijane milczeniem i bagateli-
zowane. Tego rodzaju postawa personelu medycznego
utrudnia kobiecie rozpoznanie przyczyn jej cierpie-
nia’. Uzyskanie od lekarzy czy potoznych doktadnych
informacji na temat tego, co si¢ dzieje i co moze sie sta¢
w przysztosci, jest dla rodzicow bardzo wazne. Poma-
gazmniejszy¢ strach, poczucie bezradnosci i winy. Po-
twierdzeniem tego jest teoria konstruktywizmu, ktora
mowi, iz najwazniejszym czynnikiem wplywajqcym
na komunikowanie si¢ i formy naszego zachowania
si¢ sa tzw. kontakty osobiste, zgodnie z ktérymi czlo-
wiek jako istota spoleczna, dzigki procesowi komu-
nikowania si¢ dokonuje zmian w rzeczywistosci spo-
tecznej. Komunikacja ta zwana bezposrednia jest jed-
noczesnie bardzo trudna, gdyz przez to, ze odbywa sie
»twarza w twarz” widzimy wzajemne reakcje (nadaw-
cy i odbiorcy). Odbiorca moze zatem ,wyczyta¢” cala
prawde o zaistnialej sytuacji. Bardzo waznym czyn-
nikiem ulatwiajacym akceptacje jest rowniez przekaz
informacji. Nalezy mie¢ na uwadze, ze najwazniejsza
cecha przekazu jest tres¢ informacji, forma przekazu
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oraz argumenty, jakimi si¢ postugujemy. Koniecznie
trzeba pamietad, ze argumenty musza by¢ dostoso-
wane do poziomu odbiorcy. Bardzo istotne znaczenie
ma sposob przekazania informacji w formie komuni-
kacji bezposredniej. Zatem uruchamiamy ,to cos’, co
pozwala na kontakt wzrokowy nadawcy i odbiorcy,
przez co stajemy sie bardziej wiarygodni.

Rodzice powinni poszukiwa¢ pomocy, gdyz na-
prawde ma ona ogromne znaczenie. Na szczgécie
personel medyczny coraz bardziej zdaje sobie sprawe
z tego, jak wazne jest poswiecanie czasu pacjentkom,
ktore przebyly poronienie i zachecanie ich do wyraza-
nia swych uczuc.

Czesto otoczenie rodzicow jak i personel medyczny
podejmuja dziatania majace na celu zmniejszenie stre-
su przezywanego przez rodzicow po $mierci dziecka.
Jednakze niektore z tych rad i konkretnych dziatan
utrudniajg jeszcze bardziej adaptacje do sytuacji stra-
ty. Wedlug Kornas-Bieli* rodzice zdecydowanie nie
potrzebuja:

stosowania srodkow uspokajajacych,
pohamowywania placzu i objawow smutku,
tuszowania faktu realnosci zycia dziecka i szyb-
kiego usuwania sladow jego obecnosci,
pocieszenia w formie ,urodzi si¢ nastepne’”

Natomiast zdecydowanie na kazdym stadium zato-

by rodzice potrzebuja:
stuchania ich,
zachecenia do ekspresji uczu¢ i mygli,
wykazania normalnosci ich reakgji, zwolnienie
Z poczucia winy,
podniesienia poczucia wlasnej wartosci,
wzmocnienia solidarnoéci rodzinnej poprzez
wspdlne przezywanie utraty dziecka.

Poza powyzszymi zaleceniami istnieja rowniez spe-
cyficzne rady dla personelu medycznego i psycholo-
gicznego, ktory ma pomoc rodzinie tagodnie przejs¢
przez kolejne etapy adaptacji do straty dziecka.

Lekarza i potozna jako nadawce powinna cechowac:
wiarygodnos¢ — im wyzsza, tym wieksza goto-
wos¢ do akceptacji zaistnialej sytuacji,
kompetencja — wiedza, autorytet, zdolnos¢ do
podejmowania decyzji,
obiektywnos¢ — brak tendencyjnosci do subiek-
tywnego stanu rzeczy.
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Kornas-Biela wskazuje sposob zachowania oto-
czenia wobec rodzicow. Na wies¢ o $mierci dziecka
ogarnia rodzicow szok. Wowczas najwazniejsze jest
trwanie przy rodzicach. Wedlug Shokeira” jest to
»zastosowanie ciszy” Trwanie w ciszy intensyfikuje
kontakt emocjonalny, stwarza atmosfere intymnosci,
budzi zaufanie i bliskos¢. Kolejnym etapem adaptacji
jest zaprzeczanie. Jest to okres, ktory charakteryzuje
sie niedowierzaniem w to, co sie stalo, wyobrazeniami
o dziecku, ktére zmarto. Zatem informacje o $mierci
dziecka nalezy przekaza¢ rodzicom w sposéb wy-
czerpujacy, jasny, przystepny. Wazne jest, aby rodzice
znali szczegoly dotyczace specytiki choroby dziecka,
przyczyny i okolicznoéci $mierci. Jesli $mier¢ dziec-
ka nie nastepuje w sposob nagly lecz jest mozliwa do
przewidzenia, to nalezy informowa¢ rodzicéw o sta-
nie zdrowia dziecka. Wcze$niejsze informowanie
pozwala rodzicom oswoic si¢ z mysla o $mierci oraz
wzbudza zaufanie do personelu medycznego, ktory
kontroluje sytuacje i traktuje rodzicow jak partnerow,
ktérym przystuguje petna wiedza co do stanu zdrowia
ich dziecka. Réwniez rodzicom, ktérzy chea ochrzci¢
dziecko, powinno si¢ im to umozliwi¢. Ponadto za-
wsze nalezy dazy¢ do tego, aby rodzice nadali dziecku
imig¢. Ciaza nie moze zakonczy¢ si¢ pustka. Wazne jest
by w pamigci rodzicow pozostalo jako realna osoba.
Nadanie dziecku imienia nobilituje matki. Trakto-
wanie przez personel ciala dziecka zmarlego z sza-
cunkiem i uzywanie imienia dziecka urealnia fakt, ze
kobieta i m¢zczyzna sa rodzicami czlowieka zmarlego.
Roéwniez wedtug Klausa i Kennella® nalezy naktoni¢
rodzicow do kontaktu fizycznego z dzieckiem. Jest on
bardzo potrzebny, aby rodzice mogli przezy¢ dopel-
nienie rodzicielstwa, aby doswiadczyli realnosci ist-
nienia dziecka. Personel powinien umozliwi¢ rodzi-
com, zacheci¢ lub zagwarantowa¢ pozostawienie po
dziecku pamiatek. Urealniaja one fakt zycia i $mierci
dziecka, pozwalaja na glebsze ,oplakiwanie straty’, ale
i na lepsza adaptacje do tej sytuacji. Nalezy rodzicom
da¢ czas na pobycie z dzieckiem zmartym, na poze-
gnanie go, na porozmawianie o nim z personelem, na
zabezpieczenie pamiatek. ,Caly czas towarzyszylo
mi poczucie winy, poczucie jakiegos osamotnienia,
nie mogtam sie z tym pogodzic (...) Brakowato mi
jakiegos symbolu (...) Ta swiadomos¢, ze dziecko
lezy gdzies (...) Na smietniku (...) Porzucone prze-
ze mnie (...) Grobu nie miato, bo byto za mate, bo
wilasciwie to czym sig stalo, to takim mato znaczg-
cym, nic nie wartym Smieciem? Tamten obraz to-
warzyszy¢ mi bedzie do korica”.
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Zal, jaki rodzice przezywaja po $mierci dziecka jest
kolejnym ,etapem” adaptacji. Jest to uczucie ztozone,
gdyz obejmuje zal po stracie ukochanego dziecka, zal
z powodu dewastacji marzen, planow, zal z powodu
niepowodzenia zyciowego, zal wskutek wlasnej nie-
pelnej wartosci biologicznej, zal dotyczacy przyszto-
$ci (jest to strach, ze kolejne dziecko moze urodzic si¢
z podobnym problemem zdrowotnym). Personel szpi-
tala jak i otoczenie powinno pozwoli¢ rodzicom si¢
wyplakac i w pelni przezy¢ smutek po stracie dziecka.
Przezywanie zatoby ma charakter repetytywny. Zatem
personel medyczny powinien zachgci¢ do wspolnych
rozméw i pomac stworzy¢ intymne warunki dla ich
przeprowadzenia o tym kogo stracili, co o tym mysla
ico czuja.

Bardzo czesto rodzice maja nieuzasadnione po-
czucie winy za $mier¢ dziecka. Zmniejszeniu tegoz
poczucia stuzy petna informacja przekazana obojgu
rodzicom co do przyczyn smierci, uzmystowienie, ze
$mierc jest nieodlacznym elementem zycia, uspokaja-
nie rodzicow, iz nie zostata ona spowodowana przez
ich zachowanie, koncentracja na zwigkszeniu wigzi
miedzy rodzicami. Mozna by powiedzie¢, ze ostatnim
etapem adaptacji do straty dziecka jest zfo$¢ i wro-
gos¢. Te dwa uczucia zlosci, ktora po pewnym czasie
przeradza si¢ we wrogos¢ wynikaja z checi rozlado-
wania emocji i poczucia bezradnosci. Stad tez nalezy
dazy¢ do tego, aby rodzice ukierunkowali swoja zfos¢
na obiekty dla nich emocjonalnie obojetne. Za$ sam
personel powinien by¢ przygotowany na to, ze rodzi-
ce moga kierowac swdj gniew na niego i przyjmowac
taka reakgje z tolerancja, zrozumieniem oraz pozwoli¢
na werbalne rozladowanie swej ztosci. ,,Po co ta cata
technika, skoro nie ratuje zZycia ludzkiego. Tak nie-
winnego, tak pigknego. Zaczelo sig i juz sig skon-
czyto. Skoriczylo sie, zanim sig zaczeto. Tak mowig
oni - lekarze. Ci, co nie ratujg. Tak tatwo im byto
kiwng¢ rekqg. Nic z tego nie bedzie. Co to za okre-
slenie? Czyz nie majg walczyc o kazde zycie? Takie
stowa bolg. Od ich nastawienia tyle zalezy, nie wie-
dzg o tym, nie pamietajqg, a gdyby to bylo ich dziec-
ko, tez by tak tatwo przeszli nad tym do statystyki
szpitalnej?”

Sens cierpienia po $Smierci dziecka

Osoby zajmujace si¢ pomaganiem czy rozwojem
osobowosci czlowieka przyznaja, ze trudne doswiad-
czenia kryzysu, czy traumy zmuszaja czlowieka do
odszukania sensu w przezytej sytuacji. Strata bliskiej
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osoby, a szczegdlnie dziecka powoduje, ze poczucie
czy rozumienie sensu zostaje silnie nadwyrezone. ,,To
bezsensowne doswiadczenie, niepotrzebne cierpie-
nie, nie umiem dopatrze¢ si¢ zadnego sensu’, ,Czy
$mier¢ dziecka moze mie¢ jakikolwiek sens. Nie!’
»Sens $mierci moich dzieci jest taki, ze nic nie ma
sensu” — tak pisze wiele kobiet po poronieniu. Sens
cztowieka, ktory przezywa kryzys zostaje utracony,
nie rozumie tego, czego do$wiadcza i nie ma zgody na
bol i cierpienie, ktore si¢ w nim rodzi. Kobieta po po-
ronieniu oprocz bolu fizjologicznego i psychicznego,
cierpi takze z powodu zalamania wiary w sens wla-
snego istnienia czy tez wartosci istnienia w ogole. Po-
ronienie, przedwczesny poréd powoduje zalamanie
wiary w sens, obnizenie poczucia sensu, naruszenie
poczucia bezpieczenstwa i kontroli, obnizenie war-
tosci siebie, uksztaltowanie sie przekonania, ze zycie
jest zupelnie bezsensowne. Nawet po roku od straty
dziecka nadal 31% kobiet nie potrati wskaza¢ zadnych
korzysci czy tez sensu w przezytej tragedii.

Odzyskanie sensu zycia, zrozumienie straty dziec-
ka jest bardzo trudne i mozolne, ale z czasem mozna
dostrzec wartos¢ tego zdarzenia. ,,To bardzo silne do-
swiadczenie negatywnych emocji, ktére doprowadzito
do autodestrukcji, a nast¢pnie do przemyslen i ogrom-
nych zmian w moim zyciu, w moim przypadku zmian
na lepsze, mimo wszystko.. Spora czgs¢ kobiet mowi
wigc 0 zmianie w swoim zyciu w zakresie uznawanych
wartoéci, rozumienia celu zyciowego, wzmocnienia
si¢. ,Kazdy ma swoje role do spelnienia, przeznacze-
nie, ktore ma gleboki, duchowy sens” Kobiety widza
pewne korzysci rozwojowe przezytej tragedii, zwia-
zane ze wzmocnieniem duchowego swiata, z refleksja
nad soba i swoim zyciem, poglebianiem Swiatopogla-
du, wiary. Nanowo odkrywaja cele zyciowe, poglebiaja
system warto$ci. Ponadto wybieraja wolniejsze tempo
zycia, rezygnuja z pracy lub rownowaza aktywno$¢ za-
wodowa dziataniami na rzecz zaspokajania wlasnych
potrzeb. Doswiadczenie utraty zycia owocuje swiado-
moscia jego kruchosci, wartoséci i cudu trwania. , Zro-
zumienie sensu nadziei — nawet bardzo krotkotrwa-
tej. Rados¢, ze istnialo we mnie zycie kruche i pigkne
jak kwiat” Dziecko zostaje postrzegane jako wartosc,
ktora uszlachetnia zycie rodzicow. Smier¢ dziecka jest
doswiadczeniem utraty kontroli nad wlasnym zyciem.
~Uswiadomito mi, jak malo ode mnie zalezy”

Zdarza si¢ rowniez, ze poczucie krzywdy pozwa-
la odnalez¢ sens doswiadczenia. Podobnie uwaza
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Barton-Smoczynska® mowiac, ze $mier¢ dziecka jest
sytuacja kryzysu w rozwoju osobowosci cztowieka
i moze stac si¢ szansa na stworzenie nowej, jakoscio-
wo innej ,struktury doswiadczenia indywidualnego’
Nadanie sensu zyciu jej dziecku jest rownoznaczne
z odzyskaniem sensu wlasnego istnienia. Kobieta po
stracie dziecka jest inng osoba, jej macierzynstwo, jej
kobieco$¢, jej zwiazki z najblizszymi ulegajg zmianie.
Swiadomos¢ zmiany i odszukanie sensu moze przy-
spieszy¢ proces adaptacji i odzyskiwania rownowagi
psychicznej. Smier¢ dziecka, cho¢ bolesna i trudna do
zrozumienia i zaakceptowania, jest lekcja zycia.

»Podcinajg skrzydta,
odbierajq wiare,
ale tez ukazujq, co jest

w Zyciu naprawde wazne”.

»Kazde cierpienie ma sens.
Pozwala nam dojrzec.
Lepiej zrozumiec siebie i innych.

A takze docenic szczescie”.
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ANKIETY DOTYCZACE OCENY CZASOPISMA
,MALOPOLSKIE PIELEGNIARKI I POLOZNE”

- Iwona Malinowska-Lipien, Anna Polonek

Podczas XXXIV Okregowego Zjazdu Delega-
tow Matopolskiej Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych, ktory odbyt sie 3 marca 2016
roku w Krakowie, rozdano delegatom ankiety
dotyczace oceny czasopisma ,Matopolskie
Pielegniarki Potozne”. Poznanie opinii czytel-
nikow miato na celu poprawe ksztattu pisma
i wprowadzenie ewentualnych zmian w za-
kresie tematyki i poruszanych w nim proble-
mow.

Analize statystyczna wykonano w oparciu o dane
uzyskane od 150 badanych pielegniarek i pofoznych
obecnych na Okregowym Zjezdzie, 13 (7,9%) osob
wykluczono z analizy z powodu braku kompletnych
odpowiedzi. W badaniu opinii wziefo udziat 96% ko-
bieti14% mezczyzn; rycina 1.

4%

Rycina 1. Pte¢ badanych

Mezczyzna

Kobieta

Wigkszos¢ badanych stanowily pielegniarki, tj. 92%,
pozostate 8% bylo poloznymi; rycina 2.

8%
Potozna

Pielegniarka

Rycina 2. Zawéd badanych
Wiek ankietowanych wahat si¢ od 21 do 70 lat. Naj-

liczniejsza grupe (73%) stanowily osoby w wieku
41-55 lat; rycina 3.

14

21-26 lat I 1%

27-40 lat 9%

41-55 lat 73%

Rycina 3. Wiek badanych

Ponad polowa opiniujacych pielegniarek i pofoznych
uznala, ze czasopismo ,Malopolskie Pielegniarki i Po-
lozne” spetnia ich oczekiwania bardzo lub w duzym
stopniu; rycina 4.

tak, bardzo
w duzym stopniu 45%
nie zawsze 45%

nie, rozczarowato mnie| 0%

Rycina 4. Opinia badanych na temat oczekiwar wzgledem czasopisma

Globalnie, czasopismo ,Malopolskie Pielegniarki
i Pofozne” od 67% badanych uzyskato oceng srednia,
a 0od 29% wysoka; rycina 5.

bardzo niska 0%
niska 5%

Srednia 67%

Rycina 5. Globalna ocena czasopisma

wysoka

Ponad trzem czwartym badanych (77%), podoba si¢
szata graficzna czasopisma. Tylko 7% byto przeciwne-
go zdania; rycina 6.
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TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)

podoba mi sie 77%

nie podoba mi sie . 7%
— B

Rycina 6. Ocena szaty graficznej czasopisma

nie ma dla mnie
znaczenia

Wigkszos¢ badanych ocenita zamieszczane w czasopi-
$mie artykuly jako ciekawe i zawierajace wiele prak-
tycznych informacji, nie mniej jednak 21% uwaza,
ze sa zbyt dlugie i napisane trudnym jezykiem.
Niewiele ponad jedna piata badanych (21%) byla zda-
nia, ze sa zbyt teoretyczne i naukowe przez to niecie-
kawe; rycina 7.

sg ciekawe i pogtebiaja wiedze
pielegniarek i potoznych

sg ciekawe, ale czasem za dtugie 21%

i napisane zbyt trudnym jezykiem

Rycina 7. Ocena zamieszczanych w czasopismie artykutéw

zawieraja wiele praktycznych
informagji

sg zbyt teoretyczne, naukowe
a przez to nieciekawe

W opinii niecalych 10% badanych, zbyt duzo w czaso-
pismie ,Malopolskie Pielegniarki i Polozne” zamiesz-
czanych jest artykulow historycznych i dotyczacych
teorii pielegniarstwa.

Wigkszos¢ badanych chciataby, aby na tamach cza-
sopisma ukazywalo si¢ wiecej artykulow dotyczacych
praktyki zawodu pielegniarki i pofoznej, noweliza-

cji ustaw i rozporzadzen oraz nowosci w medycynie.
Wigkszos¢ badanych, tj. 81% uwaza, ze liczba dziatow
w czasopismie jest wystarczajaca. Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych ocenila zawartos¢ statych dzialow
czasopisma bardzo wysoko na 4 i 5 punktow, co pre-
zentuje tabela 1.

W opinii 37% badanych w czasopismie powinny by¢
zamieszczane kondolencje, ale tylko wtedy, kiedy do-
tycza najblizszej rodziny czlonkéw samorzadu. Prawie
jedna czwarta byla odmiennego zdania; rycina 8.

tak, ale tylko dot.
naﬂbliiszej rodziny 37%
cztonkéw samorzadu

Rycina 8. Opinia badanych na temat

zamieszczanych w czasopismie kondolengji

Whioski
Czasopismo ,Malopolskie Pielegniarki i Polozne”
spelnia oczekiwania czytelnikow. Korekty wymaga
skrocenie dtugosci publikowanych artykulow oraz do-
stosowanie tematyki do zainteresowan, tj. praktyczne
aspekty zawodu pielegniarki i poloznej oraz nowosci
w zakresie prawa i legislacji zawodu.

Iwona Malinowska-Lipien, Anna Polonek
— Wiceprzewodniczace Mafopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

State dzialy czasopisma 1 - najgorzej 2 3 4 5 - najlepiej
oceniane oceniane

Aktualnosci 5% 11% 19%

Teoria i praktyka Pielegniari i Potoznej 3% 11% 22%

Prawo i historia 3% 8% 25%

Doskonalenie zawodowe 2% 11% 22%

Ogtoszenia 5% 14% 19%
Tabela 1. Ocena zawartosci statych dziatéw czasopisma
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STOSOWANIE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO
WOBEC OSOB Z ZABURZENIAMI

PSYCHICZNYMI

- Barbara Grudnik, Ewa Jelonek

... zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka,
a ochrona praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do obowigzkow parnistwa...

Przepisy dotyczace stosowania przymusu bez-
posredniego regulowane sg Ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia
1994 r. (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.);
szczegolnie art. 18; oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103
poz. 514).

Ustawa bardzo jasno precyzuje w odniesieniu do ja-
kich osob i w jakich sytuacjach moze by¢ zastoso-
wany przymus bezposredni. Tak wigc przymus bez-
posredni moze by¢ zastosowany (warunek pierwszy),
wobec 0sob wykazujacych zaburzenia psychiczne,
ktore (warunek drugi):
dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko: zyciu lub
zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub bezpie-
czenstwu powszechnemu lub
w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja
przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu lub
powaznie zakldcaja lub uniemozliwiaja funkcjo-
nowanie podmiotu leczniczego udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organi-
zacyjnej pomocy spofecznej.

W 2012 roku Ministra Zdrowia (Rozporzadzenie
MZ z 28.06.2012 1. Dz. U. poz. 740), wydalo rozpo-
rzadzenie w sprawie sposobu stosowania i dokumen-
towania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.

Rodzaje poszczegolnych srodkéw przymusu bezpo-
sredniego:

przytrzymanie — (krotkotrwale unieruchomie-
nie z uzyciem sily fizycznej)
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przymusowe podanie lekow - (wprowadzenie
lekow do organizmu osoby bez jej

zgody, dorazne lub przewidziane planem
leczenia)

unieruchomienie — (dtuzej trwajace obezwlad-
nienie)

izolacja — (umieszczenie osoby pojedynczo w za-
mknietym pomieszczeniu).

Osoba zlecajaca zastosowanie przymusu okresla
jego rodzaj, majac na uwadze, aby wybierany srodek
przymusu byl mozliwie najmniej ucigzliwy dla pa-
¢jenta.

Przymus bezposredni w postaci przytrzy-
mania lub przymusowego podania leku.

W stosunku do oséb jedynie uniemozliwiajacych
funkcjonowanie szpitala psychiatrycznego lub jed-
nostki organizacyjnej pomocy spolecznej stosuje si¢
wylacznie przytrzymanie lub przymusowe poda-
nie leku, a takze w celu zapobiezenia samowolnemu
opuszczeniu szpitala przez osobe przyjeta i leczona
bez jej zgody.

Przymus bezposredni w postaci unierucho-
mienia

Czynnosci te moga wykonywac wylacznie wyszkoleni
w tym zakresie pracownicy medyczni lub musi to by¢
wykonywane w ich obecnosci. Zgodnie z § 17 rozpo-
rzadzenia, obowigzkiem kierownika szpitala, domu
pomocy spolecznejlub zakladu pomocy doraznej (po-
gotowia ratunkowego), jest szkolenie pracownikow
w zakresie stosowania przymusu bezposredniego.

Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia

nalezy stosowa¢ w pomieszczeniu jednoosobowym.
W sytuacji, gdy nie jest mozliwe umieszczenie pacjen-
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ta w takim pomieszczeniu nalezy oddzieli¢ chorego
zabezpieczonego od innych pacjentéw parawanem
zapewniajac mu poszanowanie godnosci i intymno-
sci. W czasie wykonywania czynnosci zabezpieczania
nalezy zminimalizowa¢ liczbe osob przebywajacych
w sali.

Przymus bezposredni w postaci izolagji
Nalezy stosowaé w pomieszczeniu wlasciwie
urzadzonym:

- bezpiecznym, zabezpieczajacym przed uszko-
dzeniem ciala,

- wlasciwie wyposazonym pod wzgledem sanitar-
no-bytowym.
Pomieszczenie to powinno by¢ wyposazone
w instalacje monitoringu i rejestrator umozli-
wiajacy staly nadzor nad pacjentem.
Dostep do rejestratora musi by¢ kontrolowany,
mozliwy tylko dla 0sob uprawnionych.
Zapisz monitoringu, przechowuje si¢ przez okres
nie dluzszy niz 6 miesiecy, jednak nie krdcej niz
przez 3 miesiace od dnia zakonczenia stosowa-
nia przymusu bezposredniego w formie izolagji.
Po uplywie terminu przechowywania zapis
z monitoringu usuwa si¢ w sposob uniemozli-
wiajacy jego odzyskanie. Z powyzszych czynno-
$ci sporzadza si¢ protokot.

Osoba zlecajaca zastosowanie przymusu okresla
jego rodzaj, majac na uwadze, aby wybierany srodek
przymusu byl mozliwie najmniej uciazliwy dla
pacjenta.

Nie nalezy stosowa¢ przymusu bezposredniego
w sytuacji, gdy dostepne sa inne skuteczne $rodki
gwarantujace zapewnienie pacjentowi wlasciwej opie-
ki i pomocy lub gdy jego zastosowanie moze dopro-
wadzi¢ do powaznych powiklan zdrowotnych.

Ogolne zasady stosowania przymusu bez-
posredniego:
Przymus bezposredni mozna stosowaé z uzy-
ciem wigcej niz jednego srodka.
Decyzje o zastosowaniu przymusu podejmuje
lekarz.
Na zadanie lekarza policja, straz pozarna czy po-
gotowie ratunkowe sa zobowiazane udzieli¢ po-
mocy w stosowaniu przymusu bezposredniego.
W sytuacji, kiedy nie jest mozliwe uzyskanie na-
tychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu decyduje pielegniarka.
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Decyzje podja¢ moze rowniez ratownik medycz-
ny, kierujacy akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych. O zastosowaniu przy-
musu nalezy niezwlocznie powiadomic lekarza.
Lekarz niezwlocznie po otrzymaniu informacji
o zastosowaniu przymusu, osobiscie przepro-
wadza badanie chorego, na podstawie ktorego
zatwierdza zastosowanie przymusu lub nakazuje
jego zaprzestanie.

W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej,
ktdra nie zatrudnia lekarza, informacj¢ o zasto-
sowaniu przymusu bezposredniego pielegniar-
ka przekazuje kierownikowi jednostki, ktory
niezwlocznie informuje o tym upowaznionego
przez marszatka wojewodztwa lekarza specjali-
ste w dziedzinie psychiatrii.

Zasady stosowania przymusu bezposred-

niego w postaci unieruchomienia:
Personel oddzialu przygotowuje niezbedne
srodki do zastosowania przymusu.
Osoba zlecajaca zastosowanie przymusu bez-
posredniego nadzoruje przebieg zastosowania
przymusu — majac na uwadze bezpieczenstwo
i dobro pacjenta.
Przed przystapieniem do zastosowania przymu-
su nalezy uprzedzi¢ pacjenta o mozliwosci lub
koniecznosci zastosowania przymusu.
Przystepujac do zabezpieczania (unieruchomie-
nia, izolacji) pacjenta, nalezy odebra¢ mu przed-
mioty, ktére moga stanowi¢ niebezpieczenstwo
dla zdrowia i zycia jego i innych osob.
W czynnosciach zastosowania unieruchomie-
nia powinna bra¢ udziat dostateczna liczba oséb
(optymalnie 5 os6b).
Nalezy postepowac tak, by zminimalizowa¢
mozliwo$¢ doznania obrazen przez pacjenta.
Pacjentowi, wobec ktorego stosowany jest przy-
mus nalezy zabezpieczy¢ wartosciowe rzeczy
przed kradzieza lub zniszczeniem.
Chory, wobec ktdrego stosowany jest przymus
bezposredni musi by¢ objety stala obserwacja
i opieka pielegniarska.
W trakeie kontroli przeprowadzanej nie rzadziej
niz co 15 min. rowniez w czasie snu pacjenta,
pielegniarka ocenia stan fizyczny oraz prawidto-
wosc¢ i skuteczno$¢ unieruchomienia.
Adnotacje o stanie fizycznym pacjenta zabezpie-
czonego pielegniarka zamieszcza bezzwlocznie
w karcie unieruchomienia lub izolacji.
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W celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb
tizjologicznych i higienicznych nalezy zapew-
ni¢ pacjentowi krotkotrwale czesciowe albo
calkowite uwolnienie nie rzadziej niz co
4 godz.

W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia
lub zycia pacjenta, wobec ktorego stosowany jest
przymus, pielegniarka natychmiast zawiadamia
o tym lekarza.

Czas trwania przymusu bezposredniego

Przymus bezposredni moze trwa¢ tylko do czasu
ustania przyczyny jego zastosowania.

Lekarz zleca zastosowanie przymusu unierucho-
mienia/izolacji na czas nie dtuzszy niz 4 godz.
Jesli przyczyna zastosowania przymusu nie usta-
pi, co lekarz stwierdza na podstawie osobiscie
przeprowadzonego badania, przedluza go na
okres nie dluzszy niz 6 godz.

Dalsze kontynuowanie stosowania przymusu na
kolejne okresy nie dluzsze niz 6 godz. wymaga
kazdorazowo osobiscie przeprowadzonego ba-
dania przez lekarza oraz uzyskanie opinii innego
lekarza psychiatry.

Po uplywie 24 godz. stosowania przymusu, le-
karz powiadamia ordynatora oddziatu.
Zarowno fakt powiadomienia, jak i otrzymania
informacji przez obie strony musza zosta¢ odno-
towane w historii choroby.

Zastosowanie kazdego srodka przymusu bezpo-
sredniego podlega odnotowaniu w indywidual-
nej i zbiorczej dokumentacji medycznej.

Cenne praktyczne wskazéwki dla persone-
lu uczestniczacego w stosowaniu przymusu
bezposredniego:
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Przymus bezposredni jest zawsze bardzo przy-

Wydawnictwo
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
im. Hanny Chrzanowskiej
zaprasza
do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54
lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

krym, traumatycznym zdarzeniem dla pacjenta.
Nie obrazaj si¢ nawet jesli chory obrazliwie si¢
o tobie wyraza. Unikaj okazywania zniecierpli-
wienia i ztosci. Kieruj sie troska i checia niesienia
pomocy.

Przymus bezposredni jest interwencja terapeu-
tyczng, a nie represyjna. Ma za zadanie odzy-
skanie samokontroli przez pacjenta. Nie okazuj
wyzszosci wynikajacej z przewagi nad chorym.
Okazanie cierpliwosci, proba nawigzania dia-
logu moga skutecznie wplywa¢ na pozytywny
i spokojny przebieg stosowania przymusu.
Spokojny ton glosu i opanowanie ma pozytywny
wplyw na zachowanie pacjenta.

W czasie zabezpieczenia informuj pacjenta o po-
dejmowanych kolejnych krokach.

Odstap od wykonania przymusu bezposrednie-
go jesli stwierdzisz, ze pacjent uspokoil sie i wy-
raza che¢ wspolpracy.
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ZYCIE BLOGOSLAWIONEJ SIOSTRY
MARTY WIECKIEJ W StUZBIE CHORYM

- S. Beata Cwener

CZESC1

Wptyw Duchowosci Sidstr Mitosierdzia
Sw. Wincenty a Paulo (1581-1660) na zycie Marty Wieckiej.

Jednym z wielkich dziet ks. Wincentego byto
powotanie w Paryzu 29 listopada 1633 roku
przy wspotpracy sw. Ludwiki de Marillac
(1591-1660) Zgromadzenia Siostr Mitosier-
dzia Stuzebnic Ubogich, zwanego Szarytka-
mi. Wykorzystujac wiasne uzdolnienia orga-
nizacyjne, intelekt oraz duzg pomystowos¢é
udato sie Wincentemu zorganizowa¢ nowa
forme pomocy dla ubogich i chorych. Stwo-
rzyt dwa wielkie dzieta: Misje i Bractwa Mito-
sierdzia, ktére to daty poczatek ,catej armii
mitosierdzia™.

Do tej dziatalnosci weiagal wielu ludzi, ktérych po-
trafil zacheci¢ i zapali¢ do ofiarnej pracy. Wincenty
byl przekonany, ze nie mozna glosi¢ misji, mowiac
o mitujagcym Bogu cztowiekowi glodnemu i zyjacemu
w nedzy nie dawszy mu najpierw codziennego chleba.
Dlatego zatozy! parafialne Bractwa Mitosierdzia, kto-
re rozpowszechnily si¢ w calej Francji (tworzac sie¢
opieki spolecznej), cieszyly sie one ogromna popular-
noscia. Szybkos¢ z jaka powstaly i rozwijaly sie, §wiad-
czyta o tym, jak bardzo byly potrzebne. Ich celem byta
troska o chorych i ubogich, szczegdlne znaczenie
mialy Bractwa Milosierdzia dziafajace w Paryzu. Jed-
no z takich bractw zostalo powotane przy olbrzymim
Szpitalu Hotel-Dieu, ktory przygarniat rocznie okoto
25 tysiecy chorych. Czlonkiniami tego bractwa byly
panie z tzw. wyzszych sfer Paryza, miedzy innymi Lu-
dwika Maria Gonzaga pézniejsza krolowa Polski®.
Wincenty ani przez chwile nie wahat si¢ stawic¢ czo-
o nowym wyzwaniom, zawsze znajdowat srodki na
wspieranie nedzy. Sam wyruszyl na ulice Paryza sta-
jac sie natretnym zebrakiem poruszajacym serca na-
wet tych najbardziej zatwardziatych. Dzigki temu, ze
potrafil przekona¢ i nakloni¢ do pomocy finansowej
wielu bogatych i zamoznych zdobyt olbrzymie fundu-
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sze na prowadzenie dziatalnosci milosierdzia. ... Ufat
mu Krél, premierzy, arystokracja, dlatego wcigz
otrzymywat od nich pomoc dla biednych...”.

Prowadzone przez sw. Wincentego dziefo opiekinad
porzuconymi i opuszczonymi dzie¢mi stalo sie Jego
ulubionym zajeciem. Poswiecit sie temu catym sercem
i z pelnym oddaniem troszczy! si¢ o najbardziej bez-
bronne ofiary biedy i ubdstwa.

Symbolem pracy charytatywnej $w. Wincentego jest
po dzien dzisiejszy Jego postuga dla dzieci. Wspoleze-
sna ikonografia przedstawia swietego; ,Z dzieckiem
na rekach i dwoma innymi stojgcymi obok i trzy-
majgcymi sig Jego sutanny...”. Zaliczany jest rowniez
do jednych z najwigkszych dobroczyncow ludzkosci.
~Bog bowiem chcial, aby powstato nowe Zgroma-
dzenie dziewczgt, ktore by sig poswiecaly wylgcznie
na ustuge chorych pod kierownictwem Pa# Mito-
sierdzia’.
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Fot 1. Wincenty a Paulo. Patron Dziet Mitosierdzia.

Irédto: Zbiory wlasne Zgromadzenia.
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Pierwsza kandydatka przyjeta na postuge chorym
byfa uboga, wiejska dziewczyna Malgorzata Naseau.
Pielegnowala chorych z ogromnym poswieceniem
i stala si¢ ofiara bohaterskiej milosci. Do swojego
tozka przyjeta chore dziecko na dzume, zarazila si¢
i zmarla w Szpitalu sw. Ludwika w Paryzu. Zdaniem
Wincentego a Paulo i Ludwiki de Marillac to Ona byta
pierwsza Siostra nowego Zgromadzenia, dajac dosko-
naly przykltad i stajac si¢ ,....wzorem dla tych, ktére
przyszly po niej...””. Do Zgromadzenia zaczely zgla-
szac si¢ nowe dziewczeta, ktore od 29 listopada 1633
roku zamieszkaly wspélnie z Ludwika w niewielkim
domu w Paryzu. Wlasénie te date uwaza si¢ za poczatek
powolania do dziatalnosci Zgromadzenia Siostr Mi-
losierdzia. ,,...Ta mata grupka dziewczgt stala sig
poczgtkiem Zgromadzenia...”. Wincenty od samego
poczatku bardzo jasno widzial cel zalozenia Stowarzy-
szenia. Wedlug spisanych Regul: ,,...gtlownym celem,
dla ktérego Bog powolat i zgromadzit Siostry Mito-
sierdzia jest uczczenie Pana naszego Jezusa Chry-
stusa jako zrodto i wzor wszelkiej mitosci, stuzgc
Mu co do ciata i co do duszy...”.

Wincenty zobowiazal siostry do ustugiwania im
z szacunkiem i nabozenstwem, gdyz przedstawia-
ja Chrystusa. Zalecal: ,,...trzeba starac sie pozbyc
nie tylko szorstkosci i niecierpliwosci, ale nadto
przyktadac sie by im ustugiwal z serdecznoscig
i wielkg stodyczg, nawet najprzykrzejszym i naj-
trudniejszym...”®.

Zdobywajac wiedze i umiejetnosci Wincenty zache-
cal siostry, aby pilnie przypatrywaly si¢ i zapamiety-
waly to, jak wyglada i przebiega opieka lekarska, aby
w razie potrzeby same potrafily udzieli¢ pomocy. [...]
w jakim wypadku macie puszczac krew, jak czesto
macie powtarzac to puszczanie, ile krwi macie wy-
pusci¢ za kazdym razem, kiedy puszcza sig krew
z nogi, a kiedy stawia si¢ banki, kiedy podawac
lekarstwo i to takie, jakie sq wilasciwe dla roznych
chorych, jakich moZzecie spotkac...”.

W obliczu sytuacji francuskiego szpitalnictwa
w XVII wieku, obawy i wskazéwki dotyczace utrzy-
mania higieny i troski o godnos¢ ubogiego byly za-
sadne. Stuzenie ubogim w ich mieszkaniach stato si¢
glownym zajeciem sidstr.

Postuga czyniona przez Siostry byla ,,co do ciata i co
do ducha’ Ubogi lud Paryza widzac ofiarno$¢ Siostr
w ich stuzbie, ktora czynily dla najbardziej opuszczo-
nych i odrzuconych, nazwat je Siostrami Milosierdzia
(w jezyku francuskim Des Filles de la Charite).

W stolicy Francji Siostry zarzadzaly najwazniejszy-
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mi instytucjami dobroczynnymi, jak np. Hotelem kro-
lewskim dla inwalidow (od 1675r.), Wojskowa Szkota
Krolewska, Szpitalem dla nieuleczalnie chorych, tzw.
Petites - Maisons dla sierot oraz zakladami dla dzieci
porzuconych. Poza Paryzem do wazniejszych mozna
zaliczy¢: infirmerie Krolewska w Wersalu, Szpitale dla
marynarzy w Rochefort i Brest, Szpital w Angers, $w.
Jakuba w Tuluzie i wielu innych miejscowosciach.

Fot 2. Zatozyciele posytaja pierwsze siostry do Polski.

Zbiory whasne: Siéstr Mitosierdzia.

Polska byta pierwszym krajem misyjnym, do ktore-
go przyjechaly trzy Siostry, bylo to jesienia 1652 roku.
Szarytki przybyly na wyrazna prosbe krolowej Polski,
Marii Ludwiki Gonzagi, zony Wiadystawa IV a po
jego smierci zony Jana Kazimierza.

Wkrotce okazalo si¢ jak bardzo postuga siostr jest
potrzebna w naszym kraju, zniszczonym wojnami
kozacko-tatarskimi. W Polsce wybuchta straszna epi-
demia zlosliwej febry, czyniac ogromne spustoszenie
szczegolnie w potudniowej czesci kraju.

Woweczas Siostry opuscily dwor Krolowej, aby pod-
ja¢ postuge wsrdd chorych i umierajacych. W tej sy-
tuacji zarysowat si¢ konflikt z Krélowa, ktora chciata
jedna z siostr zatrzyma¢ na swoim dworze, a dwie
pozostate wysta¢ do Krakowa — aby stuzyly biednym.
Postawa i odpowiedz Siostr, jakiej udzielily, byta dla
Krolowej wielkim zaskoczeniem, poniewaz poprosity
Ja o wyrozumialo$¢ w czynieniu milosierdzia ,,...da-
ruj Pani, ale poswiecitySmy sig tylko Bogu, na stuz-
be ubogim...™. Maria Ludwika z zalem, ale ostatecz-
nie przekonana co do Ich misji zegnata siostry. Wie-
dziala, ze ich praca wsrod ubogich i chorych, ktérym
beda stuzyly, bedzie o wiele pozyteczniejsza dla kraju
ngkanego przez wojny niosace zniszczenie i gdzie I
szerzyly sie choroby oraz gtod..”™".
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Po opuszczeniu dworu Siostry rozpoczely prace
przy Szpitalu parafialnym Sw. Krzyza w Warszawie, ale
bardzo szybko zaczely rowniez zajmowac sie sierota-
mi i bezdomnymi. Z ofiar otrzymywanych na postuge,
glownie od Krolowej, rozdawaly jalmuzne ,,...w cza-
sie toczgcych si¢ wojen z wielkim oddaniem piele-
gnowaty rannych i chorych zotnierzy...™.

Siostry Milosierdzia zapisaly chlubng karte w hi-
storii chrzescijanskiego milosierdzia w Polsce w XVII
wieku. Krdl Polski Jan III Sobieski na potwierdzenie
wielkiego uznania i szacunku dla Siéstr wydal doku-
ment erekeyjny: ,,...w ktorym to zatwierdzit wszyst-
kie dotychczasowe fundacje i przywileje, nadane
Siostrom poprzednio przez krélowg Marie Ludwi-
ke, a prawnie uznane przez sejm...”. Od tego czasu
Zgromadzenie znajdowalo si¢ pod szczegolna opieka
i kuratelg Krola Polski.

Dziatalnos¢ Btogostawionej Siostry Marty
- (1874- 1904).

Impulsem do przedstawienia postaci siostry Marty
Wieckiej jest obchodzony w tym roku w Kosciele Ka-
tolickim Rok Milosierdzia, ktory zostal ustanowiony
przez Papieza Franciszka. Cale swoje zycie poswieci-
fa stuzbie drugiemu czlowiekowi, pracujac z pelnym
oddaniem i poswieceniem wsréd najubozszych i cho-
rych. To byla jej pasja i zyciowe , powolanie’ az do
ofiary z wlasnego zycia.

A zatem Kim byla Marta Wiecka?

Urodzita si¢ 12 stycznia 1874 roku we wsi Nowy
Wiec, na potnocy Polski w rodzinie szlacheckiej. Marta
byta trzecia z kolei corka z trzynasciorga dzieci. Dom
Wieckich stynat z goscinnosci i otwartosci, rodzice jej
byli bardzo bogobojni i wychowywali swoje dzieci re-
ligijnie. W takiej atmosferze wzrastata Marta. Od mat-
kiiojca uczyla si¢ codziennych praktyk religijnych. Jak
wspomina Jej brat ks. Jan Wiecki: ,,... wszystkie rado-
sci i troski zawsze uczono nas zanosi¢ do Boga...™".
Szkole Ludowa rozpoczeta Marta w siodmym roku
zycia, a nie jak to nakazywat obowiazek wprowadzony
przez zaborce od lat szesciu z tego powodu, ze w dzie-
cinstwie duzo chorowata. Nauka w zaborze pruskim
odbywata si¢ tylko w jezyku niemieckim, co dla Marty
bylo nie lada wyzwaniem i poniekad trudnoscia. Je-
zyka polskiego ,mowionego” uczyla si¢ tylko w domu
rodzinnym. Nalezy pamigta¢, ze Polska w XIX wieku
borykala si¢ z wieloma trudno$ciami, znikneta jako
Panstwo z mapy politycznej, a w 11 potowie XIX wieku
Prusy staly sic monarchia konstytucyjna. Byl to czas
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nasilajacej si¢ germanizacji narodu polskiego i wlasnie
tu na Pomorzu, maja wiele trudnosci polscy katolicy.
Rzad pruski bardzo intensywnie wplywal na wladze
szkolne i nauczycieli, aby jak najszybciej przeprowa-
dzili germanizacje polskich dzieci i nakfaniali ich do
protestantyzmu, gdyz w katolicyzmie upatrywali za-
grozenie...,,Marta musiata z jednej strony poddac
sig ogolnemu obowigzkowi szkolnemu, a z drugiej
nie utracic¢ tego, czego nauczyta sie¢ w domu ro-
dzinnym..”". Lata szkoty byly dla Marty pierwszym
etapem kontaktu i pomocy drugim, zawsze starata
si¢ ,pomdc i ustuzyé w miare mozliwosci kazdej
kolezance™*. W szkole byla uwazng grzeczna i pilna
uczennica, cechowata ja wyjatkowa inteligencja.

Droga zycia wewnetrznego sprawita, ze Marta za-
czeta bardzo intensywnie mysle¢ o poswieceniu swego
zycia — stuzbie drugiemu czfowiekowi w Zgromadze-
niu Sidstr Milosierdzia. Od momentu podjecia decy-
zji 0 wstapieniu do Zgromadzenia, bardzo intensyw-
nie my$lala o zyciu zakonnym i czynita przygotowania
poprzez poglebiony kontakt z Bogiem, wszystko czy-
nita z mitosci do Niego. Powotanie Marty dojrzewato
z dnia na dzien. Rodzice widzgc wielkie pragnienie
corki oraz statos¢ wyboru, wyrazili swojg zgode
na wstgpienie do Zgromadzenia". Nadszedl upra-
gniony i dlugo oczekiwany dzien w zyciu Marty. Po
dwoch dniach podrozy przekraczajac przy tej okazji
granice dwoch zaborow, dotarfa do nieznanego jej
miasta Krakowa i odnalazta Dom Prowincjalny Zgro-
madzenia Siéstr Milosierdzia §w. Wincentego a Pau-
lo. Prég Domu na ulicy Warszawskiej 8 przekroczyta
26 kwietnia 1892 roku. Dla osoby powolanej jest to
szczegolny dzien faski. , Marta staneta na progu no-
wego Zycia ze szczerym pragnieniem bycia dobrg
i prawdziwg cérkg $w. Wincentego a Paulo. Pokia-
data calg ufnos¢ w Bogu méwigc, ze Ten ktory Jg
powolat wspomoze jg swojg taskg i chetnie naktoni
ucha na jej prosby..”". Marta rozpoczela formacje
w Zgromadzeniu, ktore przyklada wielkie znaczenie
poczatkowej formacji w celu umocnienia motywa-
¢ji i dynamizmu powolania, aby lepiej w przyszlosci
stuzy¢ Ubogim i chorym. ,,...Odkrywa charyzmat
wincentyniski w swietle Ewangelii oraz poznaje obo-
wigzki powotania zawarte w Konstytucjach i Sta-
tutach Zgromadzenia...””. Ten etap nie byl czasem
tatwym dla mlodej radosnej i pelnej zycia dziewczyny.
Stopniowo dowiadywata sie, ze powolaniem Siostry
Milosierdzia jest Stuzba Chrystusowi, ktora nalezy
petni¢ w duchu pokory, prostoty i mitosci.
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Juz jako mloda siostra, ale jeszcze w okresie forma-
cji bierze udziat w opiece nad chorymi, jest §wiatkiem
ich konania i $mierci. To tu pobierata pierwsze lekcje
od starszej i doswiadczonej siostry, ktora przytacza Jej
sfowa $w. Wincentego ,,...by oddajgc wszelkie postu-
gi pielegniarskie nie zapominaty, ze chory ma tez
dusze nieSmiertelng, ktéra potrzebuje pomocy...™.

Fot. 3. Blogostawiona s. Marta Wiecka (zbiory wtasne Zgromadzenia).

Siostra Beata Cwener — ze Zgromadzenia Sidstr Mi-
tosierdzia $w. Wincentego a Paulo (Szarytka). Licencjat
pielegniarstwa i Specjalizacja (uzyskany tytul: Piele-
gniarki Specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadza-
nia). Obecnie tj. od marca tego roku pracuje jako Pie-
legniarka /Z-ca Kierownika Stacji Caritas w Wieliczce,
(Caritas Archidiecezji Krakowskiej).

Tekst powstal w oparciu o prace licencjacka S.B. Cwe-
ner przygotowana w Krakowskiej Akademiiim. A. Fry-
cza Modrzewskiego na Wydziale Zdrowia i Nauk
medycznych po kierunkiem dr Grazyny Debskie;.
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NOWE ISTOTNE ZMIANY PRZEPISOW

KODEKSU PRACY

- Zbigniew Cybulski, Radca Prawny

W dniu 22 lutego 2016 r. weszta w zycie no-
welizacja kodeksu pracy wprowadzajaca bar-
dzo istotne zmiany dotyczace swiadczenia

pracy.

1. Wprowadzenie 33-miesiecznego limitu
umow na czas okreslony.

Jedna ze zmian jest wprowadzenie 33-miesigcznego li-
mitu okresu czasu, na jaki mozna zawiera¢ umowy na
czas okreslony. We wezesniejszych przepisach prawa
pracy brak bylo regulacji ograniczajacej limit czasu, na
ktéry mogly by¢ zawierane umowy na czas okreslony,
co skutkowato tym, ze umowy te byly zawierane cza-
sami na wiele lat. Dotychczas, jesli pracodawca zawie-
ral z pracownikiem dwie kolejne umowy o prace na
czas okreslony, to trzecia umowa miedzy tymi samymi
podmiotami z mocy prawa stawala si¢ umowa na czas
nieokreslony. Wyjatkiem byta sytuacja, gdy nastapita
ponad miesigczna przerwa w zatrudnieniu, wtedy li-
mit umow na czas okreslony liczyt si¢ od nowa.

Po zmianach, maksymalny okres, na ktéry mozna
zawrze¢ umowy na czas okreslony, wynosi 33 mie-
sigce. Po uplywie tego okresu, umowa o prace na czas
okreslony przeksztalca si¢ w umowe o prace na czas
nieokreslony. Mechanizm ten dotyczy takze sytuacji,
gdy zawarto kilka umow o prace na czas okreslony lub
podpisano aneksy do nich. Jezeli do 33 miesigcy do-
damy 3 miesiace umowy na okres probny okaze sie, ze
umowy na czas okreslony mozna zawrze¢ maksymal-
nie na okres 3 lat.

Nowelizacja obejmuje takze art. 25 § 2 kodeksu
pracy, w kontekscie umow na okres probny. Bedzie
mozna je zawiera¢ w celu sprawdzenia kwalifikacji
pracownika oraz mozliwosci jego zatrudnienia do wy-
konywania pracy okreslonego rodzaju. Co do zasady,
pracodawca bedzie mogt zaproponowac taka umowe
pracownikowi tylko raz, na okres maksymalnie trzech
miesiecy. Ponowne zawarcie takiej umowy z ta sama
osoba bedzie mozliwe tylko, gdy ma by¢ ona zatrud-
niona na innym stanowisku.

Zgodnie ze znowelizowanymi przepisami, rowniez
kazda czwarta umowa o prace zawarta pomiedzy tym
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samym pracownikiem i pracodawca staje si¢ umowa
o prace na czas nieokreslony, bez wzgledu na okres
czasu jaki uptywa pomigedzy tymi umowami. Wpro-
wadzenie limitu czasowego, na ktory maksymalnie
moga by¢ zawierane umowy na czas okreslony skut-
kuje likwidacja wczesniej istniejacej zasady, ze kaz-
da trzecia umowa o prace na czas okreslony staje sie
umowa o prace na czas nieokreslony, jezeli odstep cza-
sowy pomiedzy ustaniem jednej a zawarciem kolejnej
umowy wynosi 1 miesigc.

Problemem praktycznym, na ktory zwracaja uwage
eksperci, moze okazac si¢ sposob obliczania termindw.
Przykladowo, czy dla 33-miesiecznego maksymalne-
go okresu zawierania umow terminowych stosowac
regulacje ogolne z kodeksu cywilnego, przyjmujac,
ze miesiac zawsze liczy 30 dni, czy tez kierowac si¢
rzeczywista dlugoscia danego miesiaca: 28 do 31 dni.
W zaleznosci od przyjetej definicji, mozna osiagnac
rézne rezultaty, przy czym z perspektywy pracowni-
ka bardziej korzystna wydaje si¢ by¢ koncepcja cywi-
listyczna — ze wzgledu na mozliwos¢ wezesniejszego
uzyskania angazu bezterminowego.

Wprowadzone zmiany maja za zadanie uchroni¢
pracownikow przed naduzyciami ze strony praco-
dawcow. Zdarzaly si¢ bowiem sytuacje, iz umowy
o prace na czas okreslony byly zawierane na wiele lat,
a pracodawca korzystajac z klauzuli dwutygodnio-
wego okresu wypowiedzenia mogt je w kazdej chwili
wypowiedzie¢, nie majac obowiazku uzasadnia¢ przy-
czyn wypowiedzenia.

Ustawodawca wprowadza jednak odstgpstwa od
bezwzglednego charakteru 33-miesigcznego limi-
tu czasowego dla umow na czas okreslony. Zgodnie
z tymi odstgpstwami limitu czasowego nie stosuje
si¢ przy zatrudnieniu na zastepstwo, przy pracach
dorywezych i sezonowych i przy pracy kadencyjnej.
Limit moze zosta¢ przekroczony takze w sytuacji, kie-
dy pracodawca wskaze obiektywne przyczyny lezace
po jego stronie. W przypadku powolywania sie przez
pracodawce na obiektywne przyczyny uzasadniajace
przekroczenie limitu zobowiazany jest on powiado-
mi¢ okregowego inspektora pracy, za$ sama przyczy-
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na uzasadniajaca przekroczenie musi by¢ wpisana
W umowie o prace.

Najwigksze  watpliwosci  budzi
w znowelizowanym art. 251 kodeksu pracy prze-
sfanka ,obiektywnych przyczyn lezacych po stronie
pracodawcy’, ktére to pozwalaja na wprowadzanie
odstepstw od ogolnego rygoru zawierania umow ter-
minowych. W zwiazku z tym, pojawia si¢ realne za-
grozenie, Ze owa niezdefiniowana przestanka stanie
si¢ furtka dla pracodawcow, by zawiera¢ dtugotermi-
nowe umowy na czas okreslony bez ryzyka ich prze-
ksztalcenia w umowy na czas nieokreslony.

Swoistym hamulcem dla takich praktyk ma by¢
uprawnienie Panstwowej Inspekgji Pracy polegajace
na weryfikacji rzeczywistych powodéw stojacych za
»obiektywnymi przyczynami po stronie pracodawcy”.

W tej materii pomocne moze si¢ okaza¢ dotych-
czasowe orzecznictwo. Dla przyktadu, wyrok SN z 7
wrzesnia 2005 roku (sygn. IT PK 294/04), odnosnie
art. 8 kodeksu pracy. Zgodnie z powyzszym, zawie-
ranie umow terminowych nie moze prowadzi¢ do
naruszenia spoleczno-gospodarczego przeznaczenia
prawa oraz zasad wspolzycia spolecznego. Za nega-
tywna praktyke nalezy uznac sytuacje, gdy szpital za-
wiera wieloletnie umowy terminowe, uzasadniajac to
uelastycznieniem zatrudnienia w zwiazku z sytuacja
finansowa w stuzbie zdrowia, gdy w rzeczywistosci
chodzi tylko o ulatwienie zwolnien. Do obiektywnych
przyczyn nie beda nalezaly takie, ktore odwoluja sie
wylacznie do zlej sytuacji ekonomicznej pracodaw-
cy lub danej branzy. Podobnie, nie mozna uzalez-
nia¢ dlugosci trwania stosunku pracy od amortyzacji
sprzetu, na ktorym pracuje pracownik (tak Sad Okre-
gowy w Toruniu w wyroku z dnia 27 wrzesnia 2012 r;
(sygn. IV Pa64/12).

Jezeli chodzi o orzecznictwo unijne, tutaj wyrok
Trybunatu Sprawiedliwosci UE z 4 lipca 2006 roku
(C- 212/02 w sprawie Konstantinos Adeneler i inni
v. Ellinikos Organismos Galaktoz), zgodnie z ktorym
pod pojeciem ,obiektywnych przyczyn” nalezy rozu-
mie¢ precyzyjne i konkretne okolicznosci charaktery-
zujace okreslona dzialalno$¢, mogace wynika¢ m.in.
ze szczegolnego charakteru zadan, dla wykonania kto-
rych zawarto umowe. Z kolei przez szczegdlne zadania
nalezy rozumie¢, np. takie projekty, ktére stanowia za-
mknieta calos¢ i w zwiazku z tym generuja okresowe
zapotrzebowanie na prace.

Pracodawca, ktory dopusci sie naruszen w zwiazku
ze stosowaniem umow terminowych, musi sie liczy¢ z
sankcjami. Pracodawca zobowiazany jest w terminie

wprowadzona
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pieciu dni roboczych od dnia zawarcia umowy w wa-
runkach szczegdlnych potrzeb pracodawcy do zawia-
domienia okregowego inspektora pracy (pisemnie
lub elektronicznie), o fakcie zawarcia takiej umowy
z uzasadnieniem potrzeby jej zawarcia. Niedochowa-
nie tego obowiazku stanowi wykroczenie zagrozone
grzywna od 1000 do 30 000 z.

2. Zrownanie okresow wypowiedzenia
umow na czas okreslny z umowami na czas
nieokreslony.

Nowelizacja wprowadzita réwniez zrownanie okre-
sow wypowiedzenia umow o prace na czas okreslo-
ny i nieokreslony. Okresy wypowiedzenia dla uméw
zawartych na czas nieokreslony zgodnie z przepisami
nowelizacji sa takie same jak dla umow zawartych na
czas nieokreslony i zalezne od okresu pracy u dane-
go pracodawcy. Zrownujac limity ustawodawca nie
wprowadzil jednak obowiazku uzasadniania wypo-
wiedzenia umowy o prace na czas okreslony. Nalezy
Zwroci¢ uwage, iz obliczajac dlugos¢ okresu wypo-
wiedzenia umowy na czas okreslony pracodawca nie
musi bra¢ pod uwage okresu zatrudnienia sprzed wej-
$cia w zycie nowelizacji.

W przypadku, gdy staz u danego pracodawcy jest
krétszy niz szes¢ miesiecy, to okres wypowiedzenia
bedzie wynosit 2 tygodnie. Gdy staz przekracza szes¢
miesiecy, okres wypowiedzenia wyniesie miesiac,
natomiast dla co najmniej trzyletniego stazu — trzy
miesigce.

W przeciwienstwie do umoéw na czas nieokreslony,
wypowiadajac angaz terminowy, pracodawca nie be-
dzie jednak zobligowany do podania przyczyn uza-
sadniajacych wypowiedzenie ani konsultowa¢ tego
zamiaru z zaktadowa organizacja zwiazkowa repre-
zentujaca pracownika.

3. Inne zmiany.
Nowelizacja wprowadza réwniez likwidacje umo-
wy na czas wykonania okreslonej pracy, przy czym
do czasu wygasnigcia umow zawartych przed dniem
wejscia w zycie nowelizacji, beda stosowane przepisy
dotychczasowe. W zwiazku z wprowadzonymi zmia-
nami, obowiazywa¢ wigc beda trzy rodzaje umow
o prace: na czas nieokreslony, na czas okreslony oraz
umowy na okres probny (w przypadku pracownikow
mlodocianych - takze umowy w celu przygotowania
zawodowego).

Dotychczasowa interpretacja regulacji przepisow
prawa pracy budzifa wiele watpliwosci czy pracodaw-
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ca w okresie wypowiedzenia mogl zwalnia¢ pracow-
nika z obowiazku $§wiadczenia pracy. Nowelizacja roz-
wiewa te watpliwosci, zgodnie z nowymi regulacjami
pracodawca bedzie mogl juz jednostronnie zwolni¢
pracownika z obowiazku $wiadczenia pracy w okre-
sie wypowiedzenia, oczywiscie z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia i innych uprawnien pracownika
zwiazanych ze $wiadczeniem pracy w okresie wypo-
wiedzenia. Pracownik nie bedzie mogt sprzeciwic si¢
tej decyzji.

4. Regulacje przejsciowe.

Nowelizacja wprowadza rowniez przepisy przejsciowe
dotyczace umow o prace trwajacych w chwili wejscia
jej w zycie.

1. co do okresu wypowiedzenia umowy o prace za-
wartej na czas okreslony:
umowy o prac¢ na czas okreslony, ktére zo-
staly wypowiedziane przed wejsciem w zycie
ustawy (tj. przed 22 lutego 2016 r.) stosuje si¢
przepisy dotychczasowe,

umowy o prace na czas okreslony, ktére sa
zawarte na okres krétszy niz 6 miesiecy, albo
w ktorych brak klauzuli o mozliwosci jej
rozwigzania — stosuje si¢ przepisy dotychcza-
sowe,

umowy na czas okreslony dtuzszy niz 6 mie-
siecy, w ktorych wpisano klauzule o mozliwo-
§ci ich rozwiazania za 14-dniowym okresem
wypowiedzenia — stosuje si¢ przepisy po no-
welizacji zréwnujace okresy wypowiedzenia.

2. co do wprowadzonego limitu 33 miesiecy za-
trudnienia na umowe na czas okreslony:
wezesniejsze umowy trwajace nadal po wej-
sciu w zycie znowelizowanego kodeksu pra-
cy objete sa nowymi zasadami, z tym, ze do
33-miesigcznego okresu wlicza si¢ tylko okres
zatrudnienia po nowelizacji.

Do postgpowan dotyczacych odwolania od wy-
powiedzenia umowy o pracg, rozwigzania umowy
o prace bez wypowiedzenia oraz wygasnigcia umowy
o pracg, jesli zdarzenia te nastapily przed wejsciem
w zycie ustawy — stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

nr 21, marzec-kwiecien 2016

ZESPOL REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsytanie streszczen
prac magisterskich i licencjackich

majacych zastosowanie
w zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej.

® Wybrane prace beda opublikowane w gazecie.
@ Streszczenia prac prosimy przesytac
w formie papierowej i elektronicznej.
® Do zgtoszenia pracy magisterskiej lub licen-
cjackiej do opublikowania nalezy dotaczy¢
pisemna zgode autora pracy.
® Wyrdznione prace zostana nagrodzone
na uroczystosciach organizowanych
przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych, po wczesniejszym zawiadomieniu
autora pracy.
® Po akceptacji zespotu redakcyjnego
— wybrane streszczenia beda publikowane.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Anna Polonek

INFORMACIJA
ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

Zachecamy do przedstawiania nam tekstow
(przesytanych w formie elektronicznej), porusza-
jacych problemy naszego srodowiska badz tez
prezentujgcych ciekawe informacje, dotyczace
praktyki pielegniarek i potoznych.

Informujemy, ze kazdy nadestany tekst jest do-
ktadnie czytany przez Zespot Redakcyjny i po
dyskusji zatwierdzany lub tez nie zatwierdzany do
publikacji.

Decyzja o publikacji jest decyzjg kolegialng
Zespotu  Redakcyjnego, odpowiadajacego za
merytoryczny poziom wydawnictwa. Autorzy
tekstéw nie beda informowani o niedopuszczeniu
tekstu do druku.

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nade-
stanych materiatow.

Pismo jest jedynym pismem srodowiska pie-
legniarskiego Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych — do jego wspotredago-
wania zachecamy szczegolnie cztonkow Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Anna Polonek
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacgja: 31 marca 2016 .

Komisja Ksztafcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
informuje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji
ksztalcenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje
Nabory na kursy organizowane przez Izb¢ odbywaja sie 2 razy w roku (styczen, czerwiec), w sytuacjach uza-
sadnionych mozliwe s3 nabory dodatkowe.

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

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

NABORY NA KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

W zwiazku z mala liczba osob chetnych na wybrane kursy ogloszony zostal nabér uzupetniajacy. Nabor
dotyczyl kursow:

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii dla potoznych,
Pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa transplantacyjnego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych.

Kursy specjalistyczne z zakresu:
Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa dla pielegniarek,
Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca dla pielegniarek,
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla poloznych,
Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i pooznych,
Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie ciaglego podskornego wlewu insuliny CPWI dla
pielegniarek i potoznych.

W wyniku naboroéw uzupelniajacych zebraly sie wymagane grupy osob na kursy specjalistyczne:
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla pooznych,

Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych.

Pozostale kursy, na ktore zostal ogloszony nabor uzupetniajacy nie zostana uruchomione ze wzgledu na
mala liczbe 0s6b chetnych.
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KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo ginekologiczne dla poloznych
Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
dla pielegniarek

KURSY KWALIFIKACYJNE

Ochrona zdrowia pracujacych dla pielegniarek

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
dla pielegniarek

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia
dla pielegniarek

Pielegniarstwo diabetologiczne dla pielegniarek

KURSY SPECJALISTYCZNE

Leczenie ran dla pielegniarek

Kompresjoterapia dla pielegniarek

Szczepienia ochronne dla pielegniarek

maj 2016

maj 2016

maj 2016
pazdziernik 2017
pazdziernik 2017

pazdziernik 2017

31 kwiecien 2016

71 lipiec 2016

32 czerwiec 2016

40 czerwiec 2016

Krakow 117 (3 edycje)
Wadowice 64 (2 edycje)
Nowy Targ 40 (1 edycja)

31

Krakow 203 (8 edycji)
Limanowa 87 (2 edycje)
Nowy Targ 36 (1 edycja)
Oswigcim 55 (2 edycje)
Chrzanéw 51 (2 edycje)

czerwiec 2016

czerwiec 2016

pazdziernik 2016

Sucha Beskidzka 50 (2 edycje)
Krzeszowice 50 (2 edycje)

Leczenie ran dla poloznych

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
dla potoznych

Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie
ciazy i podczas porodu dla potoznych

Szczepienia ochronne dla poloznych

nr 21, marzec-kwiecien 2016

61 (2 edycje) czerwiec 2016

Krakow 33 (1 edycja) .
Myslenice 28 (1 edycja) crerwiec 2016
28 (1 edycja) czerwiec 2016
30 (1 edycja) czerwiec 2016
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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
noworodka dla pielegniarek i poloznych

Wykonanie i interpretacji zapisu elektrokar-
diograficznego dla pielegniarek i potoznych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
dla pielegniarek i poloznych

Terapia bolu ostrego u dorostych
dla pielegniarek i pooznych

Terapia bolu przewleklego u dorostych
dla pielegniarek i potoznych

Edukator w cukrzycy dla pielegniarek
i potoznych

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept
dla pielegniarek i potoznych

Czesc |

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
dla pielegniarek i potoznych

Czes¢ 11

KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED
Porozumiewanie si¢ z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym
(dla pielegniarek i potoznych)

88 (2 edycje) czerwiec 2016

Krakow 356 (6 edycji)

Oswigcim 32 (
Chrzanow 34 (
Wadowice 33 (

Nowy Targ 124
Myslenice 37 (

1 edycja)
1 edycja)
1 edycja)
(3 edycje)
1 edycja)

pazdziernik 2016

Miechow 60 (2 edycje)

Krakow 763 (1
Nowy Targ 106
Chrzanéw 85 0s6

6 edycji)
(2 edycje)
b (2 edycje) pazdziernik 2016

Sucha Beskidzka 46 0sob (1 edycja)

Myslenice 82 osoby (2 edycje)

26 (1 edycja) maj 2016

Krakow 41 (1
Krzeszowice 34

Limanowa 109 (3 edycje)

edycja)

ety listopad 2016

Sucha Beskidzka 32 (1 edycja)

80 (2 edycje) pazdziernik 2016

Krakow 263 (5 edycji)
Nowy Targ 33 (1 edycja) pazdziernik 2016

Oswigcim 44 (
Krakow 90 (2

1 edycja)
edycje)

Nowy Targ 24 (1 edycja) pazdziernik 2016

Oswigcim 39 (

1 edycja)

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach

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

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

Przewodniczacy

Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
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KONKURSY

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chirurgii Ogoélnej

Dyrektor

Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
ul. J .Dabrowskiego 19, 34-120 Andrychéw

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Psychogeriatrycznego

Dyrektor

Wojewddzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie
os. Na Wzgdrzach 17b, 31-723 Krakow

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Okulistycznego

nr 21, marzec-kwiecien 2016
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

P 0 L E c A @  Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

www.moipip.org.pl

Réznorodnosc kulturowa w opiece pielegniarskiej. Wybrane zagadnienia.

redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchata, Anna Majda

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

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

Osoby, ktére napisaty ksiazke, oprocz wy-
ksztatceniamedycznego posiadaja wyksztatcenie
humanistyczne i s3 autorkami lub wspdtredak-
torkami publikacji zwartych, prac oryginalnych
z zakresu komunikowania miedzykulturowego
i medycyny komplementarne;.

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

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

AOOA ATBLAWNA (10

Cena 36,752'

6w i imigrantéw — Czeczendw, Biatorusindw, Afgariczykéw, Wietnamczykow, Ukrairicéw, Rosjan
i Hinduséw. Ta cze$¢ jest podobnie opracowana dla poszczeg6inych narodowosci. Uwzglednia ona
0g6Ing charakterystyke narodu i kraju, pochodzenie, charakteryzuje ich pobyt w Polsce, wize-
runek obcokrajowca w dyskursie politycznym, medialnym i spotecznym. Opracowanie koriczy
sie opisem kolejnych spofecznosci w wymiarach kulturowych wedtug Richarda R. Getsteland'a,
odnoszacych sie do relacji miedzyludzkich, ich stosunku do czasu i zachowan niewerbalnych.
Praktyczne zalecenia dla personelu pielegniarskiego uwzgledniajace odmiennosci w opiece
i komunikowaniu znajduja sie réwniez w czeéci koricowej. Kolejne rozdziaty lub podrozdziaty za-
wieraja réwniez pismiennictwo, na ktére sktadaja sie pozycje ksiazkowe, artykuty z czasopism
oraz netografia (opracowania znajdujace sie w internecie — strony urzedow centralnych oraz grup
narodowosciowych).

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

Catod¢ tekstu w swojej tresci jest napisana w taki sposdb, ze powinna by¢ zrozumiata dla
kazdego, bez wczesniejszego przygotowania antropologicznego, kulturowego, socjologicznego
i medycznego. Wszystkie zwroty, ktére mogtyby byc niezrozumiate zostaty wyjasnione.

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

Prof. dr hab. Matqgorzata Schlegel-Zawadzka

Hrarria P

Dobroé
wgs"é' rcu...

Cena 21 ,001*

and>,
h:DI:,ﬂjaﬁ jﬁf&gr:l’m'snﬁl
w K '

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

i wspierajgca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania wspotczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierajgcego wartosci
uniwersalne.

Pismo Matopolskiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

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

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

i niepodlegtosciowa.

Ksiazka pt.,Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj" Jozefa Luberdy
w sposob niezwykle klarowny

i syntetyczny opisuje nastepuja-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscia
ludowa gérali podhalariskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

mffoi\pip

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

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

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

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tres¢ reklam i ogtoszen.

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

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

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



