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Szanocwne fiolezanki i ioledzy!

W radosnym oczekiwaniu na nad-
chodzace swietaBozego Narodze-
nia i Nowy Rok zegnamy minio-
ne miesigce. Dobiegajacy konca
2016 rok jest doskonatg okazja na
dokonanie podsumowan i prze-
myslen. Z pewnoscig byt to czas
poswiecony na liczne zmagania,
aby poprawi¢ warunki wykony-
wania zawodow pielegniarki i po-
toznej. Zaangazowanie i determinacja daja
wspaniate wyniki, m.in. integracje naszego
srodowiska zawodowego, duzg ilos¢ konfe-
rencji oraz szkolen, prewencyjnych dziatan
na rzecz bezpiecznego wykonywania profe-
sji pielegniarek i potoznych. Mijajgcy rok miat
by¢ czasem dobrych regulagji lecz niestety
w dalszym ciggu pozostaje wiele do zrobie-
nia. Nowy 2017 rok niesie ze sobg rownie
wiele wyzwan i celow, do ktorych w dalszym
Ciggu bedziemy dazy¢, majgc nieustannie
na wzgledzie dobro cztonkdw naszego sa-
morzgdu zawodowego i pacjentow.
Pragniemy odda¢ w Wasze rece kolej-
ny numer naszego biuletynu, zawierajgcy
wszystkie nowosci z naszego srodowiska
zawodowego. Zachecam do zapoznania
sie z krytycznym stanowiskiem Matopolskiegj
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w sprawie propozycji Ministra Zdro-
wia dotyczacej wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze ksztatcenia
pielegniarek. W aktualnym numerze
znalazta sie takze relacja z majacej
miejsce w dniach 18-19 listopada
2016 r. IV Matopolskiej Konferencji
dla Potoznych ,Potozna 2016". Po-
lecam takze zapoznanie sie z infor-
macjami dotyczacymi realizacji zlecen
lekarskich przez pielegniarki i potozne. Zy-
cze mitej lektury i chwili zadumy oraz opty-
mistycznego spojrzenia w pozytywnym kie-
runku.

Wigilijny wieczor, czas Bozego Narodze-
nia, to dla wielu z nas jedne z najwazniej-
szych dni w roku. Kolezanki i Koledzy, niech
te Swieta Bozego Narodzenia przyniosg
Wam wiele radosci — wspdlnie spedzonego
czasu, rodzinnej atmosfery, duzo radosci
i tyle optymizmu, by nie skonczyt sie przez
caty zblizajacy sie rok. Zycze Wam, abyscie
to Boze Narodzenie spedzili w atmosferze
mitosci i wzajemnego zrozumienia. Niech
Nowy Rok obdaruje Was pomys$inoscia
i zdrowiem.

Tadeusz Wadas
Przewodniczgcy MORPIP
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KALENDARIUM

OD 02 LISTOPADA DO 13 GRUDNIA 2016 ROKU

02.11.2016

Udziat Przewodniczacego MORPiP Tadeusza Wada-
sa w uroczystej sesji Rady Miasta Krakowa zwota-
nej z okazji wreczenia bragzowego medalu Cracoviae
Merenti Okregowej Izbie Aptekarskiej w Krakowie.

04-05.11.2016

Uroczyste obchody 25-lecia Samorzadu Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych oraz poswiecenie nowej
siedziby Izby w Bielsku-Biatej, udziat Przewodnicza-
cego MORPIP Tadeusza Wadasa.

07.11.2016

Spotkanie Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa
MOIPIP im. Hanny Chrzanowskiej.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego.

Zebranie kierownikow kurséw organizowanych
przez MOIPIP.

08.11.2016

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.

16.11.2016

Spotkanie Petnomocnikéw MOIPIP.

Egzamin panstwowy w Warszawie specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego.
18-19.11.2016

Zamek Krélewski w Niepotomicach — IV Matopolska
Konferencja dla Potoznych ,Potozna 2016", zorgani-
zowana przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegnia-
rek i Potoznych, ktdrej wspdtorganizatorami byli: In-
stytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum oraz Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Potoznych. Udziat Przewodniczacego MORPIP Tade-
usza Wadasa, udziat Wiceprzewodniczacych MOR-
PiP Barbary Stupskiej, Iwony Malinowskiej-Lipien,
Anny Polonek, Sekretarza MORPIP Stanistawa tuka-
sika oraz Skarbnika MORPiP Marka Kucaba.
24.11.2016

Udziat Przewodniczacego MORPiP Tadeusza Wada-
sa, Wiceprzewodniczacych MORPiP Iwony Malinow-
skiej-Lipien, Anny Polonek w komisji konkursowej
na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu

Chirurgii Dzieci oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zerom-
skiego SP ZOZ w Krakowie.

28.11.2016

Spotkanie organizacyjne Przewodniczagcego MORPIP
Tadeusza Wadasa, Wiceprzewodniczagcych MORPiP
Anny Polonek, Barbary Stupskiej w siedzibie MOIPiP
z Koordynatorem ds. Strategii Rynku Zdrowia Firmy
LKAMSOFT” S.A. w Katowicach Panig Joanng Pa-
protna-Kwiecinska w sprawie wspoélnych organizacji
konferencji dla pielegniarek i potoznych.

Spotkanie Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa
MOIPIP im. Hanny Chrzanowskiej.

29.11.2016

Warszawa — posiedzenie Komisji Etyki, udziat Prze-
wodniczagcego MORPiIP Tadeusza Wadasa oraz
cztonka MORPIP Jézefa Luberdy.

Otwarcie wystawy poswieconej Siostrze Izabeli
tuszczkiewicz w Muzeum AK w Krakowie, udziat Wi-
ceprzewodniczacej MORPIP Barbary Stupskiej wraz
z Sekretarzem MORPIP Stanistawem tukasikiem.
Udziat Wiceprzewodniczacej MORPiIP Anny Polonek
i Sekretarza MORPIP Stanistawa tukasika w Zjezdzie
Sprawozdawczo-Wyborczym Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki-Oddziat Matopolski.

30.11.2016

Udziat Przewodniczacego MORPIiP Tadeusza Wada-
sa, Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony Malinow-
skiej-Lipien w komisji konkursowej na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Myslenicach.

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuz-
szej niz 5 lat.

01.12.2016

Spotkanie Optatkowe Ogolnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Pielegniarek i Potoznych — Region Mato-
polski, udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza
Wadasa.

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony Ma-
linowskiej-Lipien oraz Doroty Checko — pracow-
nika Dziatu Ksztatcenia MOIPiP w warsztatach pt.:
.Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
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— Nowe wyzwania", organizowanych przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych w Warszawie.

06-07.12.2016

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Anny Polo-
nek oraz Sekretarza MORPIP Stanistawa tukasika
w pracach komisji konkursowych na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neurologii, Cho-
réb Wewnetrznych 1, Obserwacyjno-Zakaznego,
Dziecigcego, Potozniczo-Ginekologicznego, Chirur-
gicznego, Bloku Operacyjnego i Intensywnej Terapii
i Anestezjologii Szpitala Sw. Anny w Miechowie.
06-08.12.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wada-
sa w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Warszawie.

07.12.2016

Czynny udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Bar-
bary Stupskiej w debacie w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich w Warszawie na temat ,Koordyno-
wanej opieki nad kobietg w cigzy".

08.12.2016

Posiedzenie Komisji Socjalnej.

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Iwony Mali-
-.nowskiej-LipieA. w.uroczystym.wreczeniu dyplomdw.
ukonczenia specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego w siedzibie MOIPIP.

10.12.2016

Spotkanie Optatkowe Kota Emerytek przy MOIPiIP
w Krakowie, udziat Przewodniczacego MORPIP Ta-
deusza Wadasa.

12.12.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wa-
dasa, Wiceprzewodniczagcej MORPiP Anny Polonek
w komisji konkursowej na stanowisko Pielegniar-
ki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogdlnej Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach.

13.12.2016

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego.

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.

Spotkanie Optatkowe cztonkéw MORPIP oraz czton-
kéw Organéw MOIPIP.
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Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Malopolska District Chamber of Nurses and Midwives

mf/oipip

Stanowisko

Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie
z dnia 8 listopada 2016 roku

w sprawie: propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze ksztalcenia pielegniarek

skierowane do:

Premier RP

Ministra Edukacji Narodowej

Ministra Zdrowia

Wojewody Malopolskiego

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

Rektorow Uczelni Wyzszych w Malopolsce ksztaleacych pielegniarki i polozne
Poslow Wojewodztwa Malopolskiego

Klubéw Parlamentarnych

Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Krakowie wyraZa stanowczy sprzeciw
wobec planowanych przez Ministra Zdrowia zmian w systemie kszialcenia zawodowego
pielegniarek polegajacego na degradacji zawodu pielegniarki z samodzielnego zawodu
medveznego do roli personelu pomocniczego. W ocenie samorzadu zawodowego pielegniarek
i poloznyvch reprezentujacego cale drodowisko pieleggniarek z tego regionu wskazujemy, iz nie
wyrazamy zgody na wprowadzenie planowanych zmian w odniesieniu do bardzo wainej
w procesie leczenia, a przy tym bardzo licznej grupy zawodowej, tj. srodowiska pielegniarck
i poteznych. Planowane zmiany w nasze] ocenic stanowia zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacientdw, nie beda mied natomiast realnego wplywu na poprawe w zakresie atrakecyinosci
zawodu pielegniarki i preyciagniecia wigkszej liceny chetnych do wykonywania tego zawodu.
Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Krakowie w calosei przychyla sie
do stanowiska wyrazonego w dniu 18 pazdziernika 2016 roku przez Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie, Naczelna Rade Pielegniarek i PoloZnych oraz Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych.

Uzasadnienie:

1. Przedstawiony przez Ministra Zdrowia, a zawarty w pismie z dnia 3 pazdziernika

2016 roku (znak: PRL.022.1251.2016.AK), projekt zmian w systemie ksztalcenia
przeddvplomowego  pielegniarek przvgotowany zostal z pominieciem stanowiska
glownych adresatow tych zmian, czyli pielegniarek. Co wiecej, projekt ten powstal
przy znanym Ministrowi Zdrowia wyraznym sprzeciwie srodowiska.
Niepokajacy jest fakt, iz proponowane zmiany stanowis pogwalcenie obowiazujacych
przepisow  migdzynarodowych w  zakresie wzajemnego uznawania kwalifikacji,
w szezegolnosci Dyrektywy 2005/36/EC i Dyrektywy 2013/55/EU, wskutek czego
polskie pielegniarki moga zostad pozbawione mozliwosci swiadczenia pracy w krajach
czlonkowskich Unii Europejskiej.

-

ul, Szlak &1, 31-153 Krakdw, Poland
wiwiw.moipip.org.pl e-mail; biwo@moipip.org.ol tel/fax (12) 422-85-54
Krakowski Bank Spétdzielczy, nrkonta 20 8591 0007 D020 0054 95815 D009
MNIP 674-17-003-7 64, REGON 351002344

4 MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



AKTUALNOSCI

3. Proponowane zmiany spowodujs degradacje zawodu pielegniarki, ktory aktualnie jest
samodzielnym zawodem, do statusu personelu pomocniczego, co pozostaje
wooczywisle] sprzecznosci z dzialaniami majacymi na celu rozszerzanie kompetenciji
pielegniarek. Celem ustawodawcy, ktory chciatby przyciagngé do wykonywania
zgawodu pielegniarki mlode osoby, winno byé takie regulowanie jego wykonywania,
ktore podnosic bedzie jego prestiz i dbaé o budowanie wizerunku samedzielnego
zawodu,

4. Proponowane zmiany powodujg wprowadzenie na rynek uslug medycznych nowej
profesji (asystentki piclggniarskiej), co spowoduje znaczny chaos w zakresie
zatrudniania, co niewatpliwie w sposab negatywny przeloiy sie na bezpieczenstwo
pacjentow. Wprowadzenie nowego zawodu niesie za sobs takze chaos w zakresie
kompetencii asvsientek pielegniarki, ich uprawnien, nadawania prawa wykonywania
zawodu, kontroli wykonywania zawodu, odpowiedzialnosci zawodowej itp.

5. Osoby proponujace opiniowane zmiany zdaja sie nie mieé¢ Swiadomosci tego,
jak skomplikowane pod wzgledem prawnym jest wykonywanie zawodu pielegniarki,
jak wiele aktéw prawnych dotyvezy tej profesji, jak wiele aktow prawnych wymagaloby
zmiany, w razie wprowadzenia nowego zgawodu, nie mowigc juz o tym, i2 taka zmiana
wymaga glebokiej korekty zasad finansowania swiadczen medyeznych. Skutek takich
zmian nie zostal w ogdle przewidziany, nie méwiac o jego analizie i planowaniu,

. Proponowane zmiany doprowadza do sytuaciji, w ktorej zawod asystentki pielegniarki,
ktorej zakres uprawnien nie jest znany, beda mogly wykonywaé osoby niepelnoletnie

osoby urodzone w drugiej polowie roku kalendarzowego w roku ukoriczenia
3-letnie] szkoly branfowej pelnoletnosé uzyskaja dopiero po ukonczeniu szkoly,
Nie sposob wyobrazi¢ sobie powierzenia uprawnien do sprawowania opieki nad
pacjentami osobom niepelnoletnim. Nie bez znaczenia jest talcze stopien rozwoju
emocjonalnego oséb  18-letnich 1 obecigzenie psychiczne, jakie niesie za sobg
wykonywanie zawodu pielegniarki.

W polskim systemie opieki zdrowoinej nie brakuje personelu pomocniczego, brak jest
wysoko wykwalifikowane] kadry pielegniarskiej, oséb majacych uprawnienia takze
do podejmowania samodzielnyeh decyzji w procesie leczenia. Zwiekszenie liczby osdb
wykonujacych zawdd pielegniarki jest w stanie przyczynié sie do poprawy sytuacji w polskim
systemie opieki zdrowotnej. W dzialaniach zmierzajacych do realizacji tych zaloZzen nie
moéna jednak pomija¢ kwestii zwiazanej z nalezytym przyvgotowaniem do wykonywania
zawodu, z przvjeciem do zawodu pielggniarki osdb wyksztalconych i przede wszystkim
dojrzalvch emocjonalnie do wykonywania tej niezwykle trudnej profesji. Istoine znaczenie
dla wybory zawodu ma takze perspektywa otrzymywania w  przysziosci pray  jego
wyvkonvwaniu godziwych zarobkéw. Proponowane zmiany nie wypelnia zadnego z tvch
postulatow.  Doprowadza do  dalszego uszezuplenia  liczebnego zawodu  pielegniarki,
a nieliczne osoby prazystepujace do wykonywania zawodu moga nie poradzic sobie
z psychicznym obeiazeniem, jakie niesie za soba wykonywanie tej pracy.

”' Przewadniczacy
Malopolskie] Okregowej Rady
I'iewqm.irmfll Patoinych
fn

Tadeus:z Wadas
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Ministerstwo Zdrowia
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Pan Tadeusz Wadas
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P LA AD A LA S e T AT A (e Cis
W rwiazku ze Stanowiskiern Malopolskiej Okregowe] Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie z dnia 8 listopada 2016 r. w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczace)
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia pielegniarek, uprzejmie

prosze o przyjecie nastepujgcej informacii.

W zwigzku z wystepujacym na rynku brakiem pielegniarek i nispokojacymi prognozami
dotyczacymi przyszioscl tego zawodu oraz majgc na uwadze fakl, 2e jednym z istoinych
problemdw ochrony zdrowia w Polsce jest niski wskaZnik pielegniarek zatrudnionych na
1 tys. mieszkancdw w bezpodrednie) opiece nad pacjentem, kidry ostatnio wynosit 5.4
i wardd 16 wybranych krajéw Unii Europejskiej, wskaZnik ten sytuuje Polske na ostatnim
migjscy | wskazuje na ograniczony w znacznym stopniu dostep do Swiadcren
pielegniarskich - Ministerstwo Zdrowia planuje dziatania majgee na celu zmniejszenie
deficytu kadry pielegniarskiej. W celu zapewnienia opieki zdrowotnej dostosowane] do
petrzeb spolecznych oraz wyzwan demograficznych, Minister Zdrowia, w zwiazku
z planowang reformg systemu oswiaty i ksztalcenia zawodowego, rozwaza mozliwese
wprowadzenia zmian systemowych w obszarze kszialcenia pielegniarek. Zmiany te
polegatyby ma uruchomieniu drugiej Sciezki keztalcenia w zawodzie pielegniarki na
poziomie Srednim. Taki system edukacji na poziomie $rednim dziata w niektorych krajach
Unii Eurcpejekiej. Jednoczesnie podkreslié naley, 2e ksrtalcenie w systemie
szkolnictwa wyZzszego na kierunkach pielegniarstwo i poloanictwo na poziomie studidw
plerwszego 1 drugiego stopnia, bedzie prowadzone rownolegle, zgodnie
z obawigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w chwili obecnej w Ministerstwie Zdrowia
prowadzona jest szczegdtowa analiza dotycraca wprowadzenla przedstawionego
powye] rozwiazania w systemie ksztalcenia pielegniarek, a nasigpnie rozwaZzona
bedzie decyzja w przedmiolowe] sprawie. Prace nad eweniualnymi zmianami
w systemie ksztalcenia pielegniarek trwajg, a dalsze procedowanie w tym zakresie
bedzie konsullowane z przedstawicielami Srodowiska zawodowego pelegniarek
i potoznych.

Mrwsdirstwn Ziioea Teledon  (22) 634 96 00
ul Mhodown 15 email  kancelanaghne govpl
00-952 Warszowa W, M o pl

Fundusze
Europejskie Unia Europejska

wheden Edukacis Barwd]
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Okrpgowef Rady Pelggniarek i Pofoznych Ly : ;:3_.99 :
podpa i £

Seanowny Panie Priewosdnicmey,

w odpowiedsi na pismo znak MOLVI-1431.2016 w zalaceeniu porwalom sobie proeshd opinig
Wdzinle Nauk o Sdrowiu L) CM dotyeraca stanowiska Malopolskic] Okregowe) Rady Mieleaniarck
i Polognyeh w sprawie propogycii Ministra Zdrowia na temat wprowadeenia amian systemowych

w obszaree ksmaleenia piclegnianck.

£ wyrnnmi szacunku

Pecks Tohuioh Lo

Prof. dr hab, Beata Tobiase-Adamezvk

ul, Sw, Aany 12, 31-008 Krakiw
tal <48 12 422 04 11 w307, tel. +48 4217 18 B4
o-madl. pelramosidem-g) krakew ol, www em-uf rekow gl

Wydrinl Nouk o Zdrowiu U CM popiers stanowiske Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek § Poloenyeh w sprawic zmian systemowyvech
w obszarze ksztaleenia pielgpniarek | wyrama zanicpokojenic planowanymi
mianami.

Polska preyjeln i zobowinzaty si¢ do preestreegania ore wdroiyla  do

wlasnego systemu prawnego standardy 1 pormy  prawne wo eakresic

ksrtpleenia pielgpniarck, w iym:

»  Europejskie Porozumicnie w sprawie sekolenia | ksstabeenta pielegniarek,
sporzadzonc w Strasburgu dnin 25 padddemika 1967 roku (D U, 2 1996
., Nr 83, poe 384}, ruly fikowane preee Resd Polski w lipeu 199% 1,

»  Standanvesciy | hormonizacie kstaleenia | wykonywania  mawodu
pielggnincki poprece Dyvrektvwy Scktorowe - TT4S2EEC, 71453 EEC
oraz Dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady: 200 3/55/0UE & dnia 20
listopadn 2003 roku zmieniajpca dyrekiywg 200536/0E w sprawic
wenwwanin  kwalifikacji rogporegdeenic  (UE)
nr 10242012 w sprawie wspdlpracy adminisiracyjre] 2a podrednictwem
svstemu wymiany informacii na rmku wewngtrenym (D, U UE L 354
z28.12.2013 r., str. 132),

*  Rekomendacje i rezolucpe dotyergoe keztaleenia | wykonywonia rawodu
piclegniarki: Deklaracja Wiedenskas 1988 r.. Rezolucja WHO z maja
1992 r. - WHA 45.5.; Europejskn Strategia WHO w sprawie ksetalcenia
piclggninrek i polognych - maj 1999 1. ; Deklarncja Monachijska
# ezerwea 2000 r.ows, Pielegniarstwa:  Rerolucin WHO 2 maga 2001 r, -
WHA 54,12 orar inne dokumenty.

sawodowweh i
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Obserwowany  w
pielggninrsky wymaga podigcia deiaton systemowych no poeiomie regdowym
obejmujgeych migdzy innymi poprawe warunkow prucy | promocie aiwodu
aby pwicksryé zuintercsowanie kandydutow do podjecia studiow ni kierunks
pielegniarstwe 1 pozostania w zawodrie,

Jednoczesnie wwracamy uwage na duge obcigfenic pielggnianek
w pracy wynikajpee 2 realizacji dzialan nic piclegniarskich. Liczne badania
nouwkowe wskaruje, #c pielegniorka tviko 30% crosu pracy poswicca na
herpodrednin opieke nad pachentem. Dia lepsiepo wykoreystania kwalifikacii
pielegniarek ksaalconveh w svstemic wylrseym, nalery wprowndzid do

Polsce  wzrost  supotrecbowania na kadre

systemu  personel pomocnicey o roénym chamkierse np, juz kseateonych
opickundw medycenyeh. Dolsse decyige wprowadsenia innego personclu
pomocniczego  powinny  bvé preedvskutowane = calym  srodowiskiem
aawodowym, aby  wypmeowsd  oplymalng  ro@winzmnia | Fapewninjgc
herpicczefistwo pacjentom i jakodd opieki piclegniarskiej.
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AKTUALNOSCI

O e IO OINYCH
GNIAREK |
MFKE(L)%OLSKA OKREGOWA IZBA
PIELEGN!AREK | POLOZNYCH
31-153 Krakow, ul. Szlak 61
Nr OSPiP. 1/1/12014

ORZECZENIE

Krakéw, dnia 2 marca 2015 roku

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych w Krakowie w sktadzie:

Przewodniczgca: Beata Marzec
Cztonek: Jadwiga Kornas
Czilonek: Jadwiga Noworyta, Beata Marzec

Protokolant: Dorot Checko

w obecnoéci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Krakowie Moniki Korbel-Pawlas

(-.)
sprawy pielegniarki Bozeny Worek

obwinionej o to, ze:

1.(...)

2. wykonujgc zawdd pielegniarki, od blizej nieokreslonego czasu do nadal wykonuje prywatnie opieke nad
pacjentami ... bedac zatrudniona wyigcznie na podstawie umowy o prace i nie
posiadajac zarejestrowanej dziatalnosci gospodarcze;.

tj, przewinienia zawodowego z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
w zw. z pkt. 2, 3, 4, 51 6 czesci ogdlnej oraz pkt. | ppkt 1b i Il podpunkt 11 12 czesci szczegdinej Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskie;.

orzeka:

1. ()

2. Uniewinnia pielegniarke Bozene Worek od zarzutu popetnienia przewinienia zawodowego,
opisanego w pkt. 2 powyzej.

Cztonek Przewodniczaca Czionek

e ﬁ??“\
Wt
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IV MALOPOLSKA KONFERENCJA
DLA POLOZNYCH ,,POLOZNA 2016"

- Barbara Stupska

W dniach 18-19.11.2016 r. w Zamku Krolew-
skim, w Niepotomicach odbyta sie IV Mato-
polska Konferencja dla Potoznych ,Potoz-
na 2016", zorganizowana przez Matopolska
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych,
ktérej wspotorganizatorami byli Instytut Pie-
legniarstwa | Potoznictwa Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medicum oraz Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Potoznych. Konferencja odbyta
sie pod patronatem Urzedu Miasta i Gminy
Niepotomice oraz Polskiego Towarzystwa Po-
toznych. Patroni medialni, to Wydawnictwo
Lekarskie PZWL oraz czasopismo ,Potozna”.

IV Malopolska Konferencja dla Poloznych byta kon-
tynuacja cyklu konferencji rozpoczetych w 2012 roku,
organizowanych w Nowym Targu. Tym razem posta-
nowilismy przenies¢ si¢ blizej Krakowa do Niepoto-
mic — niewielkiego $redniowiecznego miasteczka, na
Zamek Krolewski. Przez wieki niepofomicki zamek
byl wypoczynkowa rezydencja krélewska zwana
»drugim Wawelem’, gdzie w zasi¢gu dziatania magicz-
nej sity czakramu pracowali oraz bawili si¢ krolowie
i ksiazeta z dynastii Piastow, Jagiellonéw. Obecnie
pieczotowicie odrestaurowany stanowi perle renesan-
sowej architektury, ktory stuzy dzi$ kulturze i sztuce.
W komnatach zamkowych powstalo Muzeum Niepo-
lomickie, bogate w eksponaty mysliwskie i fowieckie,
zbiory Muzeum Narodowego oraz centrum konfe-
rencyjne pozostajace pod zarzadem Fundacji Zamek
Krolewski w Niepotomicach.

Zaproszenie na konferencje skierowane bylo do
srodowisk poloznych, pielegniarek, lekarzy, kot stu-
denckich oraz wszystkich zainteresowanych tematyka
zwigzang z samodzielnoscia zawodowa poloznych,
standardem opieki okoloporodowej, kierunkami roz-
woju oraz perspektywami zawodowymi poloznych.
Przyblizylismy rowniez zagadnienia z zakresu prawa
poloznych, pacjentek oraz ich problemy, z ktérymi
spotykamy si¢ w codziennej pracy.
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W tegorocznej konferencji wzieto udziat 220 oséb,
glownie z Malopolski. Wiele 0sob przyjechalo z od-
legtych miejsc w Polsce, takich jak: Szczecin, Gdansk,
Warszawa, Wroctaw, Opole, Suwalki, Lublin, Rzeszow.
Sposrod zaproszonych gosci udziat wzieli:

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poloznych
Ministerstwa Zdrowia — dr Beata Cholewka, Wice-
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — mgr
Ewa Janiuk oraz goscie ze Stowacji: Prezes Stowackiej
Izby Pielegniarek i Poloznych — mgr Iveta Lazorova
oraz Wiceprezes — mgr Adriana Niemcokova.

Na konferencji obecne byly réwniez: Konsultant
Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologiczne-
go i Polozniczego — mgr Leokadia Jedrzejewska, Kon-
sultant Wojewodzki, Prodziekan WNoZ Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie — dr hab. Grazyna Iwanowicz-
Palus, Konsultant Wojewodzki ds. Pielegniarstwa Po-
lozniczego i Ginekologicznego woj. Matopolskiego -
dr Barbara Prazmowska oraz Konsultant Wojewddzki
ds. Pielegniarstwa Polozniczego i Ginekologicznego
woj. $laskiego — mgr Barbara Gardyjas.

Zaproszenie do udzialu w konferencji przyjeli row-
niez Konsultant Wojewodzki ds. Endokrynologii
Ginekologicznej i Rozrodczosci — prof. Robert Jach,
Konsultant Wojewodzki ds. Potoznictwa i Gineko-
logii — prof. Hubert Huras oraz dr Pawel Krawczyk
— anestezjolog, czlonek Polskiej Rady Resuscytaciji.

Wspolorganizatorow konferencji reprezentowa-
li: dr hab. Agnieszka Gniadek — Dyrektor Instytutu
Pielegniarstwa i Poloznictwa WNoZ Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz Przewod-
niczaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Po-
loznych — mgr Janina Potrzebny-Curylo. Zaproszenie
na konferencje przyjely tez mgr Maria Szymaczek
— Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegnia-
rek, Naczelna Pielegniarka Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie oraz mgr Alicja Jarosinska — Zastepca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa Szpitala Specjalistyczne-
go w Nowym Targu.



Otwarcia Konferencji dokonat Przewodniczacy Ma-
topolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych —
dr Tadeusz Wadas oraz Przewodniczaca Komitetu Or-
ganizacyjnego, Wiceprzewodniczaca MORPIP — mgr
Barbara Stupska. Po przywitaniu gosci i ich krotkich
wystapieniach swoje prezentacje przedstawili prele-
genci reprezentujacy srodowiska lekarzy, potoznych,
a takze przedstawicielki Uczelni Medycznych z Lu-
blina, Warszawy, Gdanska, Krakowa, podczas ktorych
poruszono wiele ciekawych tematéw. Przypomniano
o obowiazujacych oraz nowych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2015 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznic-
twa i ginekologii z zakresu okoloporodowej opieki
polozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad ko-
bieta w okresie ciazy, porodu, potogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiklan oraz opieki nad
kobieta w sytuacji niepowodzen polozniczych oraz
rozporzadzenie w sprawie standardow postepowania
medycznego w tagodzeniu bélu porodowego.

Zmiany w przepisach prawa powoduja coraz wigk-
sza samodzielno$¢ i odpowiedzialno$¢ oraz stawiaja
przed osobami wykonujacymi zawdd poloznej nowe
wyzwania, a takze konieczno$¢ ciagltego doskonale-
nia zawodowego poprzez rozne formy ksztalcenia
podyplomowego. Polozna, to zawdd medyczny, regu-
lowany, samodzielny, ujety w grupie specjalistow do
spraw zdrowia, gdzie lekarz nie jest zwierzchnikiem
poloznej lecz rownorzednym partnerem w pracy. Po-
lozne w procesie terapeutycznym spedzaja z pacjent-
ka najwiecej czasu, dlatego odczucia
satysfakcji pacjentek z otrzymanych
swiadczen zaleza w duzej mierze od ich
umiejetnosci komunikacyjnych, oka-
zywania empatii, ktora wspiera proces
postepowania terapeutycznego. To
takze umiejetnos¢ budowania zaufania
od pierwszego kontaktu, tworzac od-
powiedni klimat do wspotpracy. Jakie
zatem wyzwania stoja przed nami? To
umiejetne  wykorzystanie samodziel-
nosci zawodowej, dostrzeganie w prak-
tyce potrzeb i oczekiwan kobiet, udziat
w analgezji porodowej, zwiekszenie
aktywnosci w opiece nad ciezarnymi
w ciazy o przebiegu patologicznym,
matkami wczesniakow oraz dzieci
zwadami wrodzonymi, kobietami i pa-
rami z nieplodnoscia, a takze poprawa
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realizacji praw pacjenta w przypadku sprawowania
opieki nad pacjentkami.

Mita niespodzianka podczas konferencji bylo lo-
sowanie nagrod ksiazkowych, ufundowanych przez
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Nowym
Targu - Pana Marka Wierzbe oraz Wydawnictwo
PZWL. Dzigki uprzejmosci Pana Burmistrza Niepo-
lomic Romana Ptaka uczestnicy mogli korzystac z sali
konferencyjnej, a blisko 140 oséb mialo mozliwos¢
zwiedzenia Galerii Zamkowej. Duze znaczenie miata
tez wspaniala organizacja gospodarzy Zamku, za co
Komitet Organizacyjny Konferencji bardzo dziekuje
Pani Prezes Fundacji Zamek Krolewski - Barbarze
Ptak oraz Dyrektorowi Administracyjnemu — Panu
Leszkowi Stankiewiczowi.

Te dwa dni spedzone podczas konferencji byly oka-
zja nie tylko do wystuchania ciekawych wykladow, ale
tez poznania historii tego wyjatkowego miejsca, pro-
wadzenia interesujacych rozmow, zawarcia nowych
znajomosci i dla nas wszystkich chwilg relaksu, ode-
rwania si¢ od codziennych probleméw. Dlatego juz
dzisiaj zapraszamy wszystkich na kolejne spotkanie
w przysztym 2017 roku, a tegorocznym uczestnikom
bardzo dzickujemy za udziat w konferencji.

Barbara Slupska - mgr poloznictwa, Wiceprzewod-
niczaca Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Przewodniczaca Komitetu Organizacyj-
nego Konferencji

fot: Renata Pizanowska; pierwszy rzad od prawej: mgr Ewa Janiuk, mgr Barbara Gardyjas, mgr Leokadia Jedrzejewska,
dr hab. Grazyna Iwanowicz-Palus, dr n. o zdr. Beata Cholewka
drugi rzad od prawej: dr Jolanta Olszewska, mgr lveta Lazorova
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fot: Renata Pizanowska; dr hab.Agnieszka Gniadek fot: Renata Pizanowska; Prof.Hubert Huras

fot: Renata Pizanowska; od prawej: dr hab. Grazyna Iwanowicz-Palus, dr Jolanta Olszewska, fot: Renata Pizanowska; od prawej: mgr Leokadia Jedrzejewska, dr Barbara Mazurkiewicz,
dr Barbara Prazmowska mgr Matgorzata Dziedzic
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fot: Renata Pizanowska; prof. Robert Jach, dr n. o zdr. Beata Cholewka, mgr Barbara Stupska

fot: Renata Pizanowska; dr Pawet Krawczyk

fot: Renata Pizanowska; dr n. o zdr. Tadeusz Wadas, mgr Halina Serafin

fot: Renata Pizanowska; od prawej: mgr Dorota Cholewicka, dr Dorota Matuszyk
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CZY WARTO CERTYFIKOWAC

SZKOtLY RODZENIA?

- Grazyna Iwanowicz-Palus, Leokadia Jedrzejewska

Szkoty rodzenia powstaty z potrzeby ztago-
dzenia bolu porodowego, ktéry powodowa-
ny ogolnym napieciem organizmu — zaréwno
fizycznym, jak i psychicznym, ma swoje pod-
toze w leku kobiet przed tym wyzwaniem.
Zatozenie, ze to edukacja oraz dostarczanie
kobiecie niezbednej wiedzy na temat niezna-
nego obszaru jej zycia ma przyczyni¢ sie do
zmniejszenia jej dolegliwosci bélowych w cza-
sie porodu jest stuszne i do dzisiaj przyswie-
ca programom wielu szkét rodzenia. Eduka-
cja kobiet, ale takze ich partneréw, w kwestii
przebiegu samego porodu, jak rowniez cigzy
i potogu przyczynia sie do poprawienia kom-
fortu rodzacej, ktéra majac swiadomosc tego,
co sie wydarzy, czym to jest spowodowane
i do czego zmierza, znacznie lepiej znosi cier-
pienie fizyczne, ktore w wielu wymiarach na-
biera dla niej nowego sensu.5 42!

Popularno$¢ szkot rodzenia w Polsce wzrasta z kaz-
dym rokiem. Zwiazane jest to z coraz wicksza $wia-
domoscia mlodych (nie zawsze wiekiem) rodzicow,
ktérzy maja potrzebe zdobywania wiedzy, rozwijania
si¢, doskonalenia swoich umiejetnosci. Uczestnictwo
w zajeciach szkoly rodzenia niesie za sobg bardzo wy-
mierne korzysci dla kobiet, dzieci majacych przyjs¢
na $wiat czy w koncu takze dla ojcow, ale tez catych
rodzin. Zdobyta wiedza i umieje¢tnosci pozwalaja na
przygotowanie si¢ do wydarzen, ktore cho¢ natural-
ne, czgsto budza lek. Wsréd wielu funkgji, ktére pet-
nig szkoly rodzenia najwazniejsza i pierwotna jest
psychoprofilaktyka porodowa, wokot ktorej oscyluja
wszystkie inne tematy poruszane podczas zaje¢.*
Tematyka zaje¢ w szkotach rodzenia zwigzana jest
z ich funkcjami - edukacyjna, terapeutyczna, wspie-
rajaca. Nie brakuje w nich promowania dobrych za-
chowan, zapoznawania si¢ z najnowszymi wytyczny-
mi odpowiednich jednostek czy sprawdzonych - i po-
partych wieloletnim doswiadczeniem — sposobow
radzenie sobie z réznymi trudnosciami, ktore moga
wystapi¢ w czasie ciazy, porodu czy potogu. Funk-
cja edukacyjna szkot rodzenia obejmuje przekazanie
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przez profesjonalistow — polozne, lekarzy gineko-
logow-poloznikow, dietetykow, fizjoterapeutow czy
psychologow — wiedzy, niezbednej do dobrego prze-
zycia ciazy, zaréwno przez kobiete, jaki jej partnera.”
13,43

PROGRAM EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ
Rodzice, ktorzy chca uczestniczy¢ w zajeciach szkot
rodzenia moga wybiera¢ sposrod wielu propozycji
miejsc, w ktorych sa one organizowane. W Polsce
szkoly rodzenia funkcjonuja jako odrebne instytucje
(prywatne) badz przy jednostkach, takich jak przy-
chodnie, szpitale, gabinety prywatne, kluby fitness, czy
nawet poradnie malzensko-rodzinne lub paratie. Ofe-
ruja swoim stuchaczom programy zaje¢ pozwalajace
na jak najlepsze przygotowanie si¢ w czasie ciazy do
porodu, pologu i opieki nad noworodkiem. Ich funk-
cjonowanie, z jednej strony bardzo standaryzowane,
az drugiej bardzo indywidualne w podejsciu do przy-
szlych rodzicow, pozwala na poczucie wyjatkowosci
czasu oczekiwania na dziecko, ale tez na pozbycie si¢
lekow i obaw, ktore czesto towarzysza przyszlym ro-
dzicom. Oferty szkot sa na tyle bogate, ze kazdy moze
wybra¢ cos, co bedzie mu najbardziej odpowiadalo
bez obawy o poziom programu podstawowego, gdyz
psychoprofilaktyka porodowa realizowana jest w kaz-
dej ze szkot." 2037

Szkoly rodzenia w szczegolny sposéb prowadza
edukacje na temat przygotowania do samego poro-
du. Jednak zdobyta wiedza na temat ciazy i porodu
w szkolach rodzenia jest tylko czedcia tego, co znajdu-
je si¢ w ich ofertach edukacyjnych. Istotna tematyka,
ktora takze jest poruszana na zajeciach jest, m.in. roz-
woj dziecka w fazie prenatalnej, zachowania prozdro-
wotne w okresie ciazy, przygotowanie do petnienia rol
rodzicielskich, karmienia piersia oraz opieki nad no-
worodkiem.

Edukacja przedporodowa ma ogromne znaczenie
dla rodzicow, a szkota rodzenia jest zrodlem fachowej
wiedzy przekazywanej przez specjalistow. Zdobycie
tej wiedzy oraz praktycznych umiejetnosci pozwala
jej uczestnikom na zmiang swiadomosci, zmniejsze-
nie lekow i obaw zwiazanych z cigza, porodem i poto-
giem oraz ulatwia aktywne uczestnictwo w porodzie.'
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Wykorzystywanie przez rodzaca naturalnych sit orga-
nizmu powinno by¢ wspomagane przez rozne meto-
dy i techniki, ktorych stosowanie pobudza produkcje
endorfin zmniejszajacych bol i utatwiajacych przebieg
porodu, a ktére powinny znalez¢ sie w programie edu-
kacji przed- porodowej. Umiejetnos¢ stosowania tych
metod w odpowiednim czasie pozwala na osiagniecie
celu, jaki zaklada psychoprofilaktyka.>*”

Badania Piziak’ oraz Spinelli i wsp.* wykazaly, ze
poziom teoretycznej wiedzy zdobytej w szkolach ro-
dzenia jest wyzszy niz umiejetnos¢ zastosowania jej
w praktyce. Ograniczana ilos¢ zaje¢ praktycznych,
ktore maja za zadanie wydolnosciowo przygotowac
ciezarne do porodu, agreguje ze spotykana niechecia
kobiet do uczeszczania na te zajecia w szkole rodzenia.
Skutkiem takich nieprawidlowosci jest u cigzarnej
brak swiadomosci, jaki wysitek czeka ja w trakcie po-
rodu, co w konsekwencji powoduje, ze nie jest w sta-
nie si¢ do niego wydolnosciowo przygotowac.

Ponadto wyniki licznych badan wykazuja, ze
uczestniczenie w edukacji przedporodowej wplywa
pozytywnie na poziom wiedzy przyszlych rodzicow,
co przejawia sie wlasciwymi zachowaniami zdrowot-
nymi w okresie poprzedzajacym ciaze, w czasie jej
trwania jak réwniez podczas porodu i pologu. Prze-
kazanie tych informacji rodzicom, ktorzy decyduja si¢
na pierwsze dziecko wydaje si¢ szczegolnie wazne.® >
Badania Piziak’ wykazaly takze, ze kobiety uczestni-
czace w szkole rodzenia byly lepiej przygotowane do
przebiegu ciazy i porodu. Uczestniczki szkot rodze-
nia mialy wieksza wiedz¢ na temat ciazy i porodu,
a to wplyneto na poprawe ich samopoczucia oraz na
to, ze czesciej rodzily naturalnie w poréwnaniu do
kobiet nieprzygotowanych. Przygotowanie psycho-
profilaktyczne w szkole rodzenia pomaga rodzicom
w zachowaniach prozdrowotnych podczas ciazy oraz
pologu, wplywa pozytywnie na sprawnos$¢ psychofi-
zyczna kobiety w ciazy, zapobiega powiklaniom, ale
rowniez stwarza odpowiednie warunki $wiadomego
i aktywnego aktu porodu. Wedlug badan Stangret
i wspolpracownikow’ kobiety po kursie szkoly ro-
dzenia lepiej oceniaja swoja wiedz¢ na temat porodu,
sa bardziej $wiadome celowosci aktywnosci tizycznej
w czasie ciazy i znaja jej pozytywny wplyw na orga-
nizm, prowadza bardziej higieniczny tryb zycia oraz
cechuja si¢ wyzsza samoocena. Rowniez Soet w swojej
pracy* twierdzi, ze przygotowanie teoretyczne do po-
rodu wzmacnia wiare kobiety we wlasne mozliwosci
i umiejetnosci, co skutecznie zmniejsza stres i oba-
wy z nim zwigzane. Mozna takze stwierdzi¢, ze stan
emocjonalny kobiet w okresie poporodowym zalezy
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posrednio od poziomu posiadanej wiedzy na temat
sytuacji stresowej, jaka jest pordd i potog.

W badaniu Kaminskiej i wspotpracownikow*
wszystkie respondentki uwazaly za stuszne i potrzeb-
ne przygotowanie w szkole rodzenia do ciazy i potogu.
Twierdzily rowniez, ze konieczne jest organizowanie
szkol rodzenia. Odpowiednia wiedza, umiejetnosci
i postawy zdobyte przez rodzicow w czasie oczeki-
wania na dziecko, zaréwno podczas indywidual-
nych spotkan edukacyjnych, jak i przez uczestnictwo
w szkole rodzenia, moga znacznie pomdc przysztym
rodzicom w przygotowaniu si¢ do nowych zadan
zwiazanych z opieka nad dzieckiem.” Z badan Delugi
i wspotpracownikow® wynika, ze zdecydowana wiek-
sz0$¢ rodzicow (96,4%) uwaza, ze do przyjscia dziecka
na $wiat nalezy si¢ przygotowa¢. Ponadto powyzsze
badania8 pokazaly, ze respondenci uczeszczajacy do
szkoly rodzenia cechowali si¢ wyzszym poziomem
wiedzy w zakresie podstawowych zagadnien dotycza-
cych opieki nad noworodkiem w poréwnaniu z oso-
bami, ktore nie braly udzialu w tego rodzaju zajeciach.
Wyniki tych badan pokazuja takze, ze coraz bardziej
wzrasta swiadomos¢ kobiet odnosnie edukagji zdro-
wotnej i korzystania w wiekszym zakresie niz miafo
to miejsce w latach ubieglych, z réznych dostepnych
form szkolenia, tj. szkola rodzenia czy internetowa
szkofa rodzenia.

Prawie 74% uczestniczek szkol rodzenia stwierdzito,
ze wiedza zdobyta na zajeciach, byla pomocna i zna-
lazta praktyczne zastosowanie przy porodzie, nato-
miast 40% kobiet uznalo, ze szkofa rodzenia réwniez
przygotowala je do wczesnego rodzicielstwa.'? Pozy-
tywne odczucia absolwentek szkoly rodzenia znaj-
duja odbicie w zwiekszajacej sie liczbie uczestniczek
tych kursow. Autorzy z innych osrodkéw odnotowuja
frekwencje na poziomie 23%.* Rzeczywiste korzysci
z uczestnictwa w przedporodowych zajeciach szkoly
rodzenia widoczne sa nie tylko w liczbach, ale i w za-
dowoleniu obojga rodzicow po porodzie.

FIZJOTERAPIA W SZKOLE RODZENIA

Oprocz zagadnien teoretycznych uczestnicy kursow
szkoly rodzenia poznaja ¢wiczenia gimnastyczne,
ktére maja na celu zapewnienie sprawnosci fizycznej
i komfortu zycia mamie i dziecku. Przyszli rodzice za-
poznawani s3 réwniez z technikami relaksacyjnymi
i oddechowymi, ktére sa pomocne podczas ciazy
i porodu. Kozlowska® podkresla znaczenie zaje¢
praktycznych w szkole rodzenia prowadzonych przez
fizjoterapeute, popartych wyjasnieniem poszczegol-
nych form ruchowych, co podnosi skuteczno$¢ nauki
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i zwicksza motywacje cigzarnych. Kontynuacja pracy
w szkole rodzenia powinna by¢ obecnos¢ fizjotera-
peuty na sali porodowej w celu stymulacji rodzacych
wedtug wyuczonych wezesniej nawykow.

Wiele doniesien naukowych** dowodzi, ze ¢wi-
czenia ruchowe w czasie ciazy korzystanie dzialaja
na uklad oddechowy, krazenia czy przebieg proce-
sow metabolicznych w organizmie mamy i dziecka,
a ponadto wplywaja pozytywnie na sfere psychiczna
ciezarnej, co skutkuje fatwiejszym przebiegiem ciazy
i porodu. Wedlug wielu publikacji***** odpowied-
nio dobrane ¢wiczenia fizyczne (proponowane takze
w szkolach rodzenia) oraz aktywnos¢ fizyczna w cza-
sie ciazy pozwalaja przygotowac kobiete i jej organizm
do porodu. Aktywnos$¢ fizyczna zapobiega réwniez
obnizeniu nastroju kobiety w trakcie cigzy i pologu,
a takze sprzyja szybszemu powrotowi do formy po
porodzie.** Cwiczenia wplywaja korzystnie na nasta-
wienie psychiczne do porodu. Kobiety rzadziej wybie-
raja znieczulenie w czasie porodu i lepiej wspotpracu-
ja z polozna oraz chetnie karmia piersia i odczuwaja
wicksza rado$¢ z urodzenia dziecka. Podczas przygo-
towania praktycznego w szkole rodzenia uczy si¢ przy-
szlych rodzicow tzw. , psychoprofilaktyki porodowej’,
ktorej glownym celem jest optymalne dotlenienie
dziecka w kolejnych tygodniach ciazy, jak i w czasie
porodu. Jest to metoda, jak dowodza badania nauko-
we, usprawniajaca i zmniejszajaca bol w czasie poro-
du.25,29, 37

W badaniach Kowalskiej*® rowniez istotna okazala
si¢ czestotliwos¢ wykonywania ¢wiczen. Im czgstsza
byta aktywnos¢ kobiet podczas ciazy, tym lepszy na-
stroj badanych i nizszy poziom stresu w okresie poto-
gu. Jest to kolejny fakt przemawiajacy za tym, ze sys-
tematyczny i dozowany wysitek fizyczny, to skuteczny
czynnik zapobiegajacy powstawaniu zaburzen emo-
cjonalnych w okresie poporodowym. Warto zatem
zacheca¢ i promowac wsrdd cigzarnych aktywnos¢
ruchowa, jak réowniez mobilizowa¢ do jej kontynuacji
w okresie potogu.

Z dostepnych badan wynika, ze szkoly rodzenia
czgsto zawezaja mozliwe do wykorzystania przez ro-
dzaca niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu do
masazu okolicy ledzwiowo- krzyzowej i przyjmowa-
nia pozycji kucznych. Wszystkie tego typu problemy
pojawiajace si¢ podczas realizacji kursu szkoty rodze-
nia powoduja wysoki, deklarowany przez cigzarne
konczace kurs, strach przed porodem.”*"%

Kursy szkot rodzenia cho¢ opieraja si¢ na tych sa-
mych zalozeniach, wykazuja jednak rozng skutecz-
nos¢. Dobrze zaprojektowane badania w zakresie ich
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oceny moga by¢ jedynym sposobem na stworzenie
wspdlnego optymalnego programu edukacji prena-
talnej.”> Na podstawie badan wlasnych®, jak i innych
autorow * % mozna takze zauwazy¢, ze wiele obje-
tych badaniem szkét rodzenia z calej Polski jeszcze
odbiega od przykltadowego standardu edukacji przed-
porodowej szkoty rodzenia, projekt autorski - reali-
zowany od 2009 we Wroclawiu (finansowany przez
Miasto Wroclaw) oraz kontynuowany w tej wersji
w wojewodztwie dolnoslaskim, na podstawie Zarza-
dzenia nr 322 wojewody dolnoslaskiego z dnia 11 lip-
ca 2012 w sprawie realizacji programu ,Jak urodzi¢
zdrowe dziecko™, ktory bardzo szczegotowo okresla
wszelkie normy funkcjonowania szkot rodzenia (fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych). Nasuwa sie
pytanie, czy nie warto byloby, aby taki standard obo-
wiazywal w calym kraju, a nie tylko w wojewddztwie
dolnoslaskim. Z pewnoscia wprowadzenie tego typu
wymogow znacznie ograniczyloby liczebnos¢ szkot
rodzenia w Polsce, ktore z roznych powodéw nie za-
kwalifikowalyby sie jako rekomendowane przez dang
jednostke, spefniajace okreslone wymogi. Stopniowe
wprowadzanie tego typu standardow mogtoby oka-
za¢ sie niezwykle korzystne — poniewaz dzieki temu
warunki w jakich prowadzone sa zajecia i ich jakos¢
- mogltyby w wielu miejscach ulec znacznej poprawie.
To z kolei przyczynitoby sie do ogélnego zadowolenia
uczestnikow z wysokiej jakosci $wiadczonych ustug,
a takze prawdopodobnie do wyzszego poziomu zdo-
bytej wiedzy i umiejetnosci, poniewaz jak wynika
z badan niniejszej pracy czes¢ szkot boryka sie z pro-
blemami finansowymi, ktére uniemozliwiaja realiza-
cje zamierzonych celow zgodnie z wizja autoréw pro-
gramow.

Na zakonczenie nalezy réwniez podkresli¢, ze pro-
pozycja, odpowiadajaca na potrzeby wspolczesnych
rodzicow, sa internetowe szkoly rodzenia, ktore sa
najczesciej nie tylko zrodtem informacji, ale petnymi
kursami przeznaczonymi dla rodzicéw oczekujacych
na narodziny swojego potomstwa. Dzigki wykorzysta-
niu e-learningu w sposob praktyczny mozna przygo-
towac sie do porodu nie wychodzac z domu. Uczest-
nik kursu nie tylko zapozna si¢ z tematyka porodu,
pologu i opieki nad noworodkiem, ale bedzie mogt
te umiejetnosci prze¢wiczy¢ w praktyce. Korzystanie
z zaje¢ internetowej szkoly rodzenia jest korzystne
dla zapracowanych rodzicow, ktorzy nie maja moz-
liwosci regularnego uczestniczenia w zajeciach, badz
dla kobiet, ktdre ze wskazan medycznych okres ciazy
spedzaja pod szczegolnym nadzorem i musza do mi-
nimum ograniczy¢ wszelki wysitek fizyczny.
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Program pierwszej certyfikowanej internetowej
szkoly rodzenia pod patronatem Polskiego Towarzy-
stwa Poloznych, ktéra dostepna jest pod adresem:
www.szkolarodzeniaprenalen.pl sklada si¢ z 5 blokow
tematycznych podzielonych na rozdzialy." Po kazdym
rozdziale tematycznym uczestnik szkoly moze spraw-
dzi¢ swoja wiedz¢ i umiejetnosci, a po ukonczeniu
catego programu uzyska certyfikat ukonczenia szkoly.
Innowacyjnym rozwigzaniem jest aplikacja pozwala-
jaca pacjentce na kazdym etapie ksztalcenia wybraé
potozng - z bazy blisko 8000 poloznych - ktora be-
dzie aktywnie zaangazowana w proces jej edukacji,
wspierajac ja i monitorujac postep nauki i przygoto-
wania do porodu i macierzynstwa.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze szkota rodzenia jest
tak gleboko zakorzeniona w kanonie polozniczym,
iz znalazla rowniez swoje miejsce w rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (Reko-
mendacje ZG PTG 2005), dotyczacych prowadzenia
ciazy, ktore wskazuja, ze jej zadaniem jest dzialanie
w okresie cigzy sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu
psychofizycznego ciezarnej, rodzacej, rodziny. Zada-
nie to powinno by¢ realizowane poprzez edukacje
przygotowujaca przyszla matke i ojca do porodu, po-
togu i opieki nad noworodkiem.

Zrédto: Iwanowicz-Palus G., Jedrzejewska L., Czy
warto certyfikowa¢ szkoly rodzenia, Magazyn Piele-
gniarki i Poloznej, 11/2016: 33-35.
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CHRYSTOCENTRYCZNA DUCHOWOSC
PIELEGNIARSKA HANNY CHRZANOWSKIE)
- NA PODSTAWIE JEJ PISM I WYPOWIEDZI

- Matgorzata Brykczynska

.Kiedys pielegnowatam starszego pana.Wypytywat
mnie o szkote, kolezanki. W koricu padto pytanie:
- A po co Pani wtasciwie poszta na pielegniarstwo?
Odpowiedziatam:

- No, bo lubie.

- A co Pani lubi? Sam szpital czy chorych ludzi?
Woéwczas na to pytanie nie umiatam odpowiedziec.
Chyba nie tylko dlatego, Zze mnie zaskoczyto, nie tyl-
ko dlatego, Zze bytam zielona i niedoswiadczona, lecz
dlatego, Zze nie miatam pojecia o istocie mojego po-
wotania. Ale to pytanie utkwito we mnie na zawsze".

Duchowos$¢ cztowieka jest tak indywidualna
jak jedna osoba rozni sie od drugiej. Cate na-
sze zycie — nasze przezycia i nasze przemysle-
nia we wspotpracy z Duchem Swietym — skta-
daja sie na obraz naszej duchowosci. Tak tez
byto ze Stuga Boza Hanng Chrzanowska. Han-
na sama w swoich pismach, wypowiedziach,
ale najwyrazniej w swoim zyciu, wskazata nam
na cechy jej duchowosci.

Tuz przed wojna, Hanna napisala dwie ksiazki:
Niebieski Klucz i Plonacy Snieg, ktére pokazuja
nam do$¢ wyraznie jej nawrdcenie z obojetnosci re-
ligijnej poprzez wzrost jej chrystocentrycznej ducho-
wosci. Pomimo, Ze sa to nowele i fakty w nich przed-
stawione nie musza si¢ zgadza¢ w szczegotach z cala
prawda jej zycia, nie ma jednak watpliwosci, ze sa to
pozycje poniekad autobiograficzne. W tych ksiazkach
Hanna bedac jeszcze catkiem mloda i niespecjalnie
religijng osoba, przedstawia swoj swiatopoglad, swoje
mysli i refleksje.

Juz w tych pozycjach wida¢ dojrzewanie jej piele-
gniarskiej, chrystocentrycznej duchowosci i poczatki
jej powaznego traktowania religii i spraw duchowych.
Juz wtedy Hanna pisze, co mysli na tematy ducho-
we i 0 “swojej” duchowosci, cho¢ dajac poznaé swoje
przemyslenia o zyciu wewnetrznym, jest wtedy — jak
zreszta do konca zycia byla — bardzo delikatna i unika
mowienia o sobie. Piszac jednak dla innych, o ducho-

18

wych sprawach chorych czy podopiecznych, objawia
siebie, gdyz w tym, co pisze widac wielka glebie. Hanna
o sobie nigdy nie mowila, nie lubila zwracania na sie-
bie uwagi, ale jej cale Zycie mozna odczytac jak otwarta
ksiazke, a ostatnie lata i praca w pielggniarstwie para-
fialnym sq jakby ostateczna refleksja stanu jej dojrza-
lej, pielegniarskiej duszy. Czyny same mowily o jej
wewnetrznym stanie, o jej unikalnej pielegniarskiej
duchowosci.

Hanna przezywalabardzo przebieg Soboru Watykan-
skiego Drugiego. Czytata dokumenty soborowe i stu-
diowata je. Byta bardzo przejeta teologia o powszech-
nym kaplanstwie Ludu Bozego i przypomnieniem So-
boru - ze caly Lud Bozy ma si¢ wlacza¢ w odwieczne
kaptanstwo Chrystusa. Hanna zyla tym przestaniem
soborowym i cz¢sto wracala do tej tajemnicy. W 1967
roku owczesny Papiez Pawel VI powiedzial: ,Wierni
za$ na mocy swego krolewskiego kaplanstwa
wspoldzialaja w ofiarowaniu Eucharystii; pelnia
tez to kaplanstwo przez przyjmowanie sakra-
mentow, modlitwe i dzigkczynienie, $wiadectwa
zycia $wiatobliwego, zaparcie si¢ siebie i czynna
milo$¢” (Lumen gentium, 10). Hanna tym przesta-
nien zyta od lat, wyprzedzajac powszechne zrozumie-
nie tej wielkiej tajemnicy u ogétu wiernych.

Do jakiego stopnia ta tajemnica tkwila w niej od daw-
na, mozna si¢ przekona¢ czytajac jej ksiazke, z 1938 r:
Plonacy Snieg. Ksiazka ta ma kilka watkow, ale jeden
z nich - jesli nie najwazniejszy — dotyczy odpowiedzi
mlodego cztowieka na wezwanie Boze do pracy w Jego
winnicy. Bohaterem jest Michat, cztowiek, ktory zma-
ga si¢ z powolaniem kaptanskim. Jest to historia jego
powolania - jego ,FIAT” - wypowiedzianego Bogu.
Michat poddaje si¢ woli Bozej i wtedy jego dusza od-
bija, jak gdyby odzwierciedla w tym kryzysowym mo-
mencie, wielkos¢ i dobro¢ Boza — tak jak na stokach
gor ,bielusienki $nieg odbija kolor ptonacego, zacho-
dzacego stonca’ Jest wtedy - ,,plonacy $nieg” Podob-
nie jest z dusza czlowieka — pisze Hanna — caly swiat
widzi rezultaty, kiedy czlowiek poddaje si¢ odwiecznej
woli Bozej i uczestniczy w powszechnym kaplanstwie
Kosciofa. Jest wtedy co podziwiac i za co wielbi¢ Boga.
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Ten watek poddania si¢ woli Bozej i bezwzglednego
itotalnego oddania si¢ na stuzbe Bogu, jest tez glownym
tematem pierwszej jej ksiazki z 1934 roku: Niebieski
Klucz. Tam, Maria, mfoda Polka znajdujaca si¢ w Pary-
zu, boryka si¢ ze swoja duma, pycha i zarozumiatoscia
w stosunku do pokory i poddania si¢ Bogu, konieczne-
go do uwierzenia w Bostwo Chrystusa, zapoznania sie
z prawdami wiary katolickiej i przyjecia jej zasad.

Hanna piszac t¢ nowelg, daje nam poznag, jaka dro-
ga sama doszla z niewiary do poddania si¢ woli Bozej.
Maria z ,Niebieskiego Klucza” stwierdza: ,,Nie,
nie moga si¢ poddac! Nie chce! Cala moja wola
burzy si¢! Tak! Nie moge oklamywac siebie!
a nastepnie mowi: Masz stuszno$¢. Teraz pomoz
mi zda¢ sobie jasno sprawe. Péjde do kosciola
i? I wyjde taka jaka weszlam. Nie pozwoliles mi
spoglada¢ na kleczacych z uczuciem wyzszos$ci?
Wiec wyjde zgarbiona. To nie dla mnie?,, i na do-
miar wszystkiego dorzuca: ,,Nie kleczalam w rado-
$ci, nie klekne i w nieszcze$ciu...” Jednak Maria,
spelniajac obietnice dana przyjacielowi, wchodzi do
kosciofa i jest uderzona, mozna nawet powiedzie¢
oszofomiona widzac, modlacych si¢ ludzi. Jest troche
tak, jak Sw Teresa od Krzyza (Edyta Stein), ktdra jesz-
cze jako ateistka, przyblizyta si¢ do wiary katolickiej na
widok ludzi modlacych si¢ w kosciele, co dato dowdd,
ze sam obraz ludzi zatopionych w modlitwie, potrafi
wzbudzi¢ i przywotaé¢ dziatanie Ducha Swietego.

Wreszcie, ta sama Maria widzi na $cianie kosciota
Notre Dame des Victoires tabliczke dziekczynna, z na-
pisem: Dziekuje Matce Boskiej za zwyciestwo nad
moj3a zbuntowang wola. We wchodzacej do koscio-
fa, patrzacej na zwyczajnie modlacych sie ludzi i widza-
cej ten napis na $cianie Marii — a mozna powiedzie¢
i w Hannie — wraca poczucie wiary i transcendencji
Boga. Opis przezy¢ Marii jest historia zbuntowanej
Hanny, powracajacej do Domu Ojca.

Opowies¢ o Marii to fikcja, ale nawrocenie Hanny
w koncu lat dwudziestych, to fakt. Powie ona wtedy
o sobie: ,,Pielgrzym! Mam pewnos¢, ze docho-
dze do $wietego zrodla...lecz dlawi mie zal, ze
nie moge... zbliza¢ si¢ ku prawdzie wschodzacej,
i wyciagac reki po klucz niebieski...” Jednak Han-
na, gdy raz poddata si¢ woli Bozej, szukala odtad spo-
sobu wykazania tej prawdy, ze Bog jest i jest z nami, az
do skonczenia $wiata w ubogich, chorych, potrzebuja-
cych. Przyjecie prawdy o Bogu-Czlowieku wigzalo sie
dla niej z konsekwentna i radykalna zmiana jej sposo-
bu byciai postepowania. Nic wigc dziwnego, ze rozu-
miejac powage utraty czasu, kiedy to uciekata od Boga,
powie ustami Marii: ,,Co ja nieszcze$liwa robilam!

nr 24, listopad-grudziert 2016

Na co tracilam cenny czas! Na wygrzewanie si¢
i drzemanie, jak kot, na ulicy... Kto mi zwroci
te dni stracone?” [ tu zaczyna si¢ nowy etap w zyciu
duchowym Hanny, kiedy to stara si¢ ona zy¢ ewangelia
wzjednoczeniu z Bogiem.

W zyciu Hanny wida¢ juz wczesniej przemyslenia
o wdziecznosci, o przyjeciu Stowa Bozego dostow-
nie i to na dzisiaj, na teraz i jakby nawet wtedy - juz
w latach trzydziestych — sklania si¢ ona do modlitwy
kontemplacyjnej, poprzez Lectio Divina. Pisze w no-
weli ,Plongcy Snieg”: ,,Czytal stowa mszatu co-
dzienne i stowa dzisiejsze, na dzisiaj nieomylnie
wybrane, a kazde z nich palilo go ogniem”. Wie-
czorem, z mszalu zakonnika, czytal jutrzejsza
Meke. Czytal ja nazajutrz w kosciele. A co jakis
czas przymykal oczy i prosil: Boze daj zrozumie-
nie”. A opisujac stan duszy bohatera — Michata dodaje:
»Dzisiaj ! Dzisiaj ustanowile$, Panie Twoja ofia-
r¢, dzisiaj dales nam Siebie, dzi§ mi podasz kie-
lich Krwi za mnie wylane;j!”

Kilka miesigcy przed $miercia, w referacie, Hanna
wyznaje: ,My torujemy droge kaplanowi. My cia-
gle musimy pamieta¢ o tym, Ze torujemy droge
kaplanowi”. Czytajac to, przychodza na mysl wypo-
wiedzi o kaplanstwie wplecione w fabule jej noweli,
ktore wyrazaca czterdzesci lat wezesniej! Ogromnie
szanowala ksiezy — ale umiala tez ich upomnie¢, jezeli
zaistniala potrzeba przypomnienia im o aspektach ich
pracy, dotyczacych specjalnie stosunku do chorych. Za-
lecala wigkszy wkiad ksiezy w duszpasterstwo chorych
- co obecnie jet oczywiste — ale wtedy, w latach szes¢-
dziesiatych, byto czym$ nowym. Hanna pisze: ,,Chodzi
zreszta o opieke kaplanska nie tylko w wypad-
kach szczegolnie trudnych, ale chodzi o odwie-
dziny okresowe przez ksiedza rowniez u chorych
praktykujacych, azeby ich umacnia¢ i wspoma-
gac¢”. Ciekawie wspomina, jakby echo stow Ojca Piotra
Skargi, ktorego bardzo lubita czyta¢: ,W niektorych
wielkich parafiach jest ksiadz specjalnie wyzna-
czony na duszpasterza chorych...Pozwole sobie
zada¢ pytanie, czy pozbawienie innych ksiezy
okazji odwiedzania chorych nie ujmuje czegos
z pelni ich kaplanskich obowigzkow?”

Juz w latach przedwojennych, czyli przedsoboro-
wych, Hanna znala na pamie¢ caly tekst Mszy swietej,
nie tylko po tacinie — ale i po polsku. Faktu tego nie po-
minat Ojciec Leon Knabit opisujac jej benedyktynska
dusze. Hanna, nawet zanim zostata oblatka w Tyncu,
w 1957 roku, uczestniczyla codziennie we Mszy $wie-
tej. Znata dobrze teksty liturgiczne i czesto je cytowala.
Po wojnie, w Krakowie, chodzita na codzienna Msz¢
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swieta do kaplicy siostr karmelitanek na Lobzowskiej,
na przeciwko jej mieszkania. Karmel na Lobzowskiej
byl ufundowany przez Matke Ksawere Grocholska-
Czartoryska, ktora zmarla tam w opinii $wigtosci,
w1928 roku. Byta ona tez wspotpracownica Sw Rafata
Kalinowskeigo i wielka pomoca w zbieraniu jalmuzny
dla Blogostawionego Ojca Jana Bejzyma. Byt to prezny
i dobrze dziatajacy klasztor.

Chrzescijaniska postawa Hanny, nawet przed powsta-
niem dokumentow Soboru Watykanskiego Drugiego,
byta ugruntowana w codziennej cichej modlitwie, we
Mszy Swietej, w czynnym udziale w zyciu liturgicz-
nym Kosciola i w czytaniu Biblii — szczegélnie Nowego
Testamentu. Hanna odnajdywala site do pracy piele-
gniarskiej w cichej, codziennej modlitwie, odprawia-
nej czesto wlasnie w kaplicy Siostr karmelitanek, ktore
ja dobrze znaly, wpomagaly jej prace swoja modlitwa,
a czasem nawet przygotowywaly dla niej positek. Nic
dziwnego, ze w dniu jej pogrzebu Msza swieta byta od-
prawiona w karmelitanskiej kaplicy Siostr, na przeciw-
ko jej mieszkania !

Nie trzeba daleko szuka¢, aby si¢ przekonac, ze Han-
na byta $wiadoma historii i zyciorysu Swigtego Win-
centego a Paulo, ojcéw misjonarzy i siostr szarytek
(w szczegdlnosci ich pracy w Polsce). W wielu jej wy-
powiedziach i sposobie bycia, odczu¢ mozna myslenie
i duchowos¢ Sw Wincentego - ojca ubogich. Jeszcze
przed pojsciem do szkoly pielegniarskiej w Warszawie,
pracowala przez jakis czas u Panien Ekonomek w Kra-
kowie i pomagala im w przychodni siostr szarytek, na
Warszawskiej. Ale przypuszczamy (na podstawie jej
wlasnych listow i pamietnika), ze wtedy nie byta zanad-
to zainteresowana sprawami ducha. Dopiero pozniej,
wlatach trzydziestych, kilka razy pisata do Pielegniar-
ki Polskiej na temat Ojca Baudouin, francuskiego mi-
sjonarza, ktory, w 1732 roku zatozyl szpital i przytulek
dla dzieci w Warszawie. Z tego, co Hanna w 1938 roku
pisze o nim, widzimy jak duchowos¢ Hanny poglebia
si¢ i dojrzewa. Widac¢ juz jak jej delikatnos¢ i glebokie
zrozumienie biedy ludzkiej zaczyna nabierac ksztattu.
Spostrzezenie, ze ksiadz Baudouin uzyskal od krola
“przywilej, przyznajacy wychowankom szpita-
la podrzutkéw prawa dzieci Slubnych;” i uwaga:
“Jakze nowoczesny, jak daleko w przyszlo$¢ byl
ten niestrudzony czlowiek”. - méwi nam niezmier-
nie duzo o jej praktycznej, pielegniarskiej duchowosci.
Przypomina nam tez jej odruchowe wzdrygniecie si¢
i oburzenie na sposob traktowania ,czarnych” w ame-
rykanskich szpitalach. Zetknela si¢ ona z tym proble-
mem, pracujac w Nowym Yorku pod koniec lat czter-
dziestych i opisuje to w swoim pamigtniku. Hanna
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nie zapominala stow Sw Wincentego méwiacego, ze
»ubogi i chory to cierpiacy Zbawiciel...” i “wasza
najwazniejsza sprawa i czego Bog osobliwie od
was domaga sie, to wielka troska, z jaka powin-
niscie stuzy¢ ubogim, chorym”. Jej zrozumienie
chorych i ich potrzeb bylo pelne milosci i dobroci. Byt
to owoc dlugich lat przemyslen calej sprawy i obcowa-
nia z chorymi w radosnej i pokornej stuzbie tak, jak to
polecat Sw Wincenty.

Hanna byla tez pod wrazeniem i wplywem wielkie-
go polskiego patrioty, ksiedza Piotra Skargi,obecnie
Stugi Bozego. Lubita czyta¢ jego pisma i zastanawia-
la si¢ nad jego wskazaniami. Piszac w Pielegniarce
Polskiej (Nr.12, Grudzien 1936 r.) o Piotrze Skardze,
wida¢ jak bardzo byla ona pod jego wplywem, co do
pogladu na sprawy spoleczne i podejscie do ludzi ubo-
gich, a takze do zycia z Chrystusem. W osobie Piotra
Skargi, Hanna znalazta bratnig dusze i przypatrujac
si¢ pielegniarstwu parafialnemu, dwadziescia kilka
lat pozniej, widzimy wiele podobnych podejs¢ i roz-
wigzan. Hanna pisze: My$l i czyn milosierny prze-
wijaja si¢ przez cale zycie Skargi. Gdziekolwiek
przebywa: we Lwowie, w Wilnie, Krakowie czy
Warszawie, tam nie tylko zacheca do milosier-
nych uczynkow, ale i sam je pelni. Juz w zaraniu
swej dzialalnosci kaznodziejskiej we Lwowie,
chodzi do szpitala, gdzie wlasnorecznie piele-
gnuje i opatruje chorych, odwiedza wiezienia
i skazancom towarzyszy nawet na rusztowanie.
W Wilnie z jego to inicjatywy powstaja zaczat-
ki bractw, ktore potem rozkwitnac¢ sie mialy
w Krakowie”. Piotr Skarga widzac ogrom potrzeb
ludzkich zaklada Bractwo Mitosierdzia, Bractwo Sw
YLazarza, Skrzynke Sw Mikolaja i Komore Potrzebuja-
cych — a Hanna notuje: ,rzecza szczegdlnie cenna
i pouczajaca, jest cofnac sie o trzy przeszlo wieki
i odnalez¢ we wspanialym dziele milosierdzia
Skargi wiele tych form i metod, ktére si¢ nam
dzi$ wydaja nowymi. Znajdujemy tam nie tylko
niezwykla organizacje, swietny rozklad pracy
i drobiazgowe jej obmyslenie, ale nade wszyst-
ko to, bez czego zadna opieka spoleczna, chocby
byla najlepiej zbudowana, nie wyda pozadanych
owocow - rozzarzone miloscig serce, wyniesie-
nie opieki nad ubogimi na wyzyny najpierwszej
z cnot chrzescijanskich i najpierwszego z zasad
chrzescijanskich plynacego obowiazku”

Wiemy tez, ze Hanna lubila uczestniczy¢ w liturgii
Wielkiego Tygodnia u benedyktynow w Tyncu. Byla
zauroczona picknem liturgii. Wypelniajac zlecenie
benedyktynskie Ora et Labora, oddata si¢ tez catkowi-
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cie sprawie bycia jak najlepsza pielegniarka. W swym
powolaniu pielegniarskim nie tylko odnalazta sie, ale
tez przyjeta $wiadomie to powolanie jako dar od Boga.
Zrozumiala, Ze to jest jej specyficzna droga do Boga,
w mysl, ze jej zycie jest cale Bogu oddane, do niego
nalezy i ze wszystko to, co ona robi, robi dla niego. Jak
ojciec Leon Knabit méwi: ,,utrzymywala balans
w swoim zZyciu benedyktynskim, Ora et Labora”.
W 1958 roku zostala oblatka opactwa tynieckiego.

Jedna z jej ulubionych modlitw byl Aniot Panski.
Wida¢ w tym wyborze jej glebokie zrozumienie cen-
tralnej prawdy naszej wiary, prawdy o wcieleniu Boga-
Czlowieka i jego zamieszkaniu migdzy nami. Nie ma
innej, bardziej istotnej prawdy niz ta, od ktorej wszyst-
kie dogmaty sa uzaleznione. Bog jest i Syn Bozy stat sie
czlowiekiem, umarl za nas i zmartwychwstal. Aniol
Panski jest to jednoczesnie modlitwa maryjna. W zy-
ciu Hanny znajdujemy wiele przykladow jej glebokiej
milosci do Najswietszej Maryi Panny. Jeden z niewielu
wierszy, jakie po Hannie ocalaly, jest to wiersz o Matce
Bozej. Wiersz, moze w ogole jeden z najlepszych napi-
sanych w ostatnich 50 latach na temat wigilijno-swia-
teczny. Przyslowiowe jest tez jej powiedzenie: ,,Trzeba
rychlo i$¢ z pomocga drugim”, na wzor Maryi spie-
szacej do Elzbiety.

Piszac w noweli pod koniec lat trzydziestych o ro-
zancu, Hanna wklada w usta chorego takie slowa: ,,Nie
wiem jak sie z tym obchodzi. Ale jesli pan, moj
przyjacielu...jezeli pan temu ufa, jezeli to znak,
symbol tego, w co pan wierzy... Ja wierze w pana
uczciwo$¢, w pana niezalganie...Chcialbym to
miec”. Czgsto powtarzala, ze nie mozna zmusza¢ cho-
rego do modlitwy, do sakramentow, do pojednania
sie z Bogiem, cho¢ to nie ma wykluczy¢ modlitwy za
chorego. Dodaje: ,,Musimy by¢ przede wszystkim
pokorni...Nie wolno nam gérowac, musimy tyl-
ko stuzy¢. Inaczej nie szlibySmy za przykladem
Chrystusa... To oni nas jakzez czesto poglebiaja
i dzwigaja... Wobec takich ludzi jeste$my Studzy
nieuzyteczni...”

Hanna modlifa si¢ tez Liturgia Godzin, specjalnie
wtedy, gdy odwiedzata Tyniec, w ktérym odkryta pigk-
no cichej modlitwy w praktykowaniu Lectio Divina.
Jednak, te wszystkie w istocie tradycyjne podejscia do
modlitwy, nie negowaly jej glebokiego zrozumienia
prawdziwej natury modlitwy, jakim jest osobiste i mi-
losne zjednoczenie z Bogiem. Tego wlasnie, miedzy
innymi szukata w kaplicy karmelitanek, w ciszy tyniec-
kiej i w praktykowaniu Lectio Divina. Niedtugo przed
swoja smiercig Hanna pisze ciekawie: ,pracowatam
wtedy w szpitalu i styszalam rozmowe jednego
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chorego z drugim i ten chory mowil do drugiego
“ja nie moge juz mowic Ojcze Nasz, ja nie moge
mowi¢ Zdrowas Maryjo, moge méwic tylko Moj
Boze i mysle ze Pan Bog rozumie takie skréty™
Nie zapomne tego”. Hanna wie, ze aby osobiscie
z miloscia zblizy¢ si¢ do Boga, nie potrzeba zadnych
stow, ale potrzeba mie¢ czyste i otwarte serce, skiero-
wane ku Niemu, ku Chrystusowi.

Kilka miesiecy przed smiercia powie: ,U podstaw
koncepcji naszej pracy od samego poczatku le-
zal motyw religijny. Pomoc w niesieniu krzyza
chorym, a w nich Chrystusowi... Od poczatku
staralysmy sie opiera¢ naszg prace o karty Ewan-
gelii, gdzie tyle jest mowy o stosunku Chrystusa
do chorych... My sama nasza postawa pelnimy
czyn apostolski bez wielu stow... Jestesmy po
prostu swiadkami Chrystus”. Hanna swoim zyciem
swiadczyla o Chrystusie i starala si¢ pomoc mu jak tyl-
ko potratila: kiedy byl chory, nagi, glodny i w wigzieniu,
i przyciagata innych do wspotpracy z nig; w tym pigk-
nym zadaniu, bo mowita ,nowe przykazanie dal
nam Chrystus, ilustrujac je wlasnie przykladem
dobrego Samarytanina... Jesli my idziemy za
tym przykladem, to czy nalezy nam wspdlczué?”

Duchowo$¢ Hanny byta wynikiem jej zrozumienia
pracy pielegniarskiej — zetknigcia si¢ z bolem i z cier-
pieniem ludzkim, w szpitalach i po domach - i dlatego
mozna ja rzeczywiscie nazwa¢ ,duchowoscia piele-
gniarska’ Hanna rozumiata jakim wielkim problemem
dla chorych, dla ich rodzin i dla opiekujacych si¢ nimi
jest sama natura cierpienia i nieraz w referatach, prze-
mowieniach i listach wracata do tego istotnego tematu.
Zachecala ,,...rébmy tak jak Chrystus, ktory z naj-
wieksza milosciag pochylal sie nad cialem chore-
go czlowieka”. Sama spotkala si¢ z cierpieniem i sama
wiele przecierpiata, nic wiec dziwnego, ze byla bardzo
delikatna i wrazliwa, gdy wypowiadata si¢ na ten temat.
Mowita: ,,jaki powinien by¢ stosunek chrzescija-
nina do cierpienia, a jaki jest w poszczegdlnych
przypadkach. To jest sprawa szalenie trudna
i szalenie delikatna”. Jak Chrystus w ewangelii, wi-
dziala wiele cierpenia i byta nastawiona, z natury swo-
jego powolania, aby pomdc drugiemu godnie znies¢ to
cierpienie albo w jakis sposéb to cierpienie zlikwido-
wac lub zmniejszy¢. Pisze: ,Najglebsze zrozumienie
sensu cierpienia jest trudne wobec ogolnego za-
niku zrozumienia sensu ofiary, wartosci wyrze-
czenia, siegajacy - nawiasem powiedziawszy -
nawet mlodych, w zakonach. Na tym tle powsta-
ja tym bardziej - bunt i ciagle, bolesne pytania
“dlaczego”? A gdzie indziej dodaje: ,,nasza praca,
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ktora wyrosta z checi pomocy cierpiacemu czlo-
wiekowi ma character wybitnie apostolski”.

W 1935 roku napisala artykul na temat tradu, ale
tlumaczac sie czytelnikowi dlaczego podejmuje ten te-
mat i cytujac migdzy innymi Sw. Wincentego, mowi, ze
choroba ta “uczy nas, pielegniarki, wielkiej praw-
dy: chory cierpiacy, chory nieuleczalny, to ‘drogi
biedak Bozy’, bowiem dolegliwosci ciala dane sa
na tym $wiecie od Boga...”. Pozniej, by¢ moze, ze
tajemnicy cierpienia tak by nie thumaczyla, szczegolnie
samemu choremu. Jednak zrozumienie, ze chory to
»drogi biedak Bozy” zostalo u niej do konca zycia.

Rowniez, gdy chodzi o podejscie do $mierci, wiedzia-
fa dobrze, ze stowa i gesty wiele nie znacza w obliczu
tej naszej najwigkszej zyciowej tajemnicy. Hanna pisze:
»Nie kazdemu dana jest laska stawania oko w oko
ze $miercig. “Ars moriendi” dana $p. Teresie
Strzebosz jest faska rzadka. Musimy to respekto-
wac..” i dorzuca troche dalej: ,,Umrzemy wszyscy,
ja dodaje od siebie “na szczescie”. Gdy Hanna wie-
dziala juz, ze jej choroba nowotworowa powrdcita i po-
sunefa si¢ tak daleko, ze ma policzone tygodnie zycia,
powiedziata swoim najblizszym: ,,Teraz szykuje sie
na najwieksza przygode”. Trudno przytoczy¢ bar-
dziej ewangeliczne podejscie do zycia i do $mierci.

Wreszcie, od samych chorych Hanna nauczyla sie
bardzo duzo o faczeniu modlitwy i zycia wewnetrz-
nego z praktyka zawodu pielegniarskiego. Piszac
o postudze chronicznie chorym zaznacza, ,ze trze-
ba dostarczy¢ im nie tylko samych siebie...ale
tak samo i organizowac [choremu] pomoc z ze-
wnatrz; ...bo chory chronicznie zostajac w domu
Z natury rzeczy ma ograniczone wrazenia... Te
same cztery $ciany, ten sam sufit...itd”. To orga-
nizowanie pomocy z zewnatrz, przypomina polecenie
dobrego Samarytanina z ewangelii: ,,Nastepnego zas
dnia wyjal dwa denary, dal gospodarzowi i rzekl:
Miej o nim staranie, a jesli co wiecej wydasz, ja
oddam tobie, gdy bede wracal”.

Z wypowiedzi Hanny, skierowanej do Siéstr zakon-
nych w 1972 roku, w Krakowie, widzimy ogrom wysit-
kuicene pracy, ktora ja kosztowata. Nic wiec dziwnego,
ze Kongregacja do Spraw Swietych, wypowiedziata sie
przychylnie co do heroicznosci cnot Hanny. Aby moc
sprosta¢ tak intensywnej pracy z chorymi i dla cho-
rych, Hanna musiata szuka¢ dla siebie pomocy, wspar-
ciai zrédla duchowej energii. W ciaglym obcowaniu
z Chrystusem i zyciu ewangelia odnajdywata sife.

W referacie skierowanym w 1964 roku, w Warszawie,
do pan z parafii, na pytanie: ‘Dlaczego parafia mysli
o chorych i zawsze si¢ nimi kosciél zajmowal?’
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Hanna odpowiada: ,Wymaga tego wola Boga wy-
razona w Ewangelii”. A tuz przed swoja $miercia tak
okresla trzy glowne cele Pielegniarstwa Parafialnego:
Czynne okazywanie milosci chorym. Penetracja
w Srodowisko ludzkie - jaka$ ofensywa milosci
- $wiadectwo dane Chrystusowi. Ogniskowanie
ludzi dobrej woli. Sa to te same trzy podejscia, ktore
odzwierciedlaja dzialanie Chrystusa na ziemi. Chrystus
szedl przez zycie dobrze czyniac, byl milosierny; szedt
tam, gdzie nikt inny nie chciat lub nie mogtis¢, dotykat
tredowatych, jadt z grzesznikami, rozmawial z inno-
wiercami - a na koniec, organizowal Kosciot i szkolit
apostolow, zbierajac wokot siebie ludzi gotowych péjs¢
za nim - ludzi, ktorzy cheeli i$¢ jego sladami. Tak tez
starata sie zy¢ Hanna, taka tez byla jej duchowos¢ piele-
gniarska. Jej naturalna chrystocentryczna duchowos¢
pielegniarska byta zupelnie zbiezna z zalecaniami so-
borowymii z wymaganiami ewangelii.

Koncze sfowami Hanny, tej ktora zyla tak intensyw-
nie ewangelia, w duchowosci calkowicie chrystocen-
trycznej, wypelniajac swoje powolanie pielegniarskie
w stuzbie Bogu: ,Daj, zebym tu tylko zyla dla
chorych, dla Ciebie... I niech bede¢ pod Twoja,
Matko moja, opieka, pod Twoim plaszczem.
Wstaw si¢ za mn3, naprawde biedna, z tymi roz-
hustanymi nerwami. Nie bede narzekala wiecej
na brak sil, na ich uciekanie. Uciekaja przeciez
nie w niewiadome. Kazdy siwiejacy wlos niech
bedzie radosnie przyjety, jako zapowiedz odlotu
do Ciebie. Kazdy krok obolalej nogi zbliza mnie
do Ciebie, Ojcze”
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35 LAT StUZBY CHORYM
TOWARZYSTWA PRZYJACIOL CHORYCH
_HOSPICJUM IM. SW. tAZARZA"

- Jolanta Stoktosa, Anna Biaton-Janusz, Agnieszka Kwiecinska

TPCh Hospicjum im. sw. tazarza w Krakowie,
pierwsze w Polsce stowarzyszenie hospicyj-
ne, dziata juz 35 lat. Misjg Hospicjum jest to-
warzyszenie ludziom nieuleczalnie chorym,
bedacym w ostatnim okresie zycia. Zespot
hospicyjny obejmujac cztowieka opieka me-
dyczng, pielegnacyjng, duchowa, psycholo-
giczna i socjalng stara sie uczyni¢ wszystko,
aby chory mogt zy¢ bez bolu, wsrdd bliskich
i przyjaznych mu oséb do naturalnej Smier-
ci. W trosce o chorego jednoczy w petnieniu
opieki jego rodzine, personel medyczny, wo-
lontariuszy i jego przyjaciét. Opierajac swoja
dziatalno$¢ na wartosciach chrzescijanskich
niesie pomoc wszystkim ludziom, bez wzgle-
du na wyznanie, poglady, sytuacje rodzinna
czy materialna.

Towarzystwo Przyjaciol Chorych Hospicjum im. sw.
Lazarza swoje powstanie zawdziecza ludziom sku-
pionym przy Parafii Matki Boskiej Krélowej Polski
w Nowej Hucie, ktérzy w utworzonym na poczatku lat
siedemdziesigtych, Synodalnym Zespole Studyjnym
podijeli si¢ zadan zapisanych do realizacji podczas Sy-
nodu Krakowskiego, otwartego przez Kardynata Ka-
rola Wojtyle w 1972 roku.

W latach siedemdziesiatych Zesp6t wspomagat per-
sonel szpitalny na Oddziale Chorob Zakaznych Szpi-
tala im. S. Zeromskiego w Nowej Hucie, obejmujac
swoja opieka nie tylko pacjentow bedacych w trakcie
hospitalizacji, ale takze chorych po wypisaniu ze szpi-
tala, powracajacych do swoich domow. Ten pierwszy
Zespol Wolontariuszy Hospicyjnych w Polsce, w swej
dzialalnosci opieral si¢ na tradycji Krakowskiego
Osrodka Pielegniarstwa Domowego zalozonego
w 1957 1. przez Hanng Chrzanowska. Czlonkowie Ze-
spolu uwazali, ze obcowanie z chorymi i stuzenie im
to najszlachetniejsza szkota dla odczytania sensu swe-
go istnienia i kazdego doznawanego cierpienia. Uczy
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wielkiej wrazliwosci na bdl i na wszelakie potrzeby
drugiego czfowieka. Pozwala praktykowac ,czynng’
mifos¢, czynne milosierdzie i stosowa¢ skuteczne
wspolczucie.

Towarzystwo osobowos¢ prawna uzyskato 29 wrze-
$nia 1981 roku poprzez wpis do rejestru stowarzyszen
w Urzedzie Miasta Krakowa. Dziatalnos¢ Towarzy-
stwa mozna podzieli¢ na trzy okresy:

1. 1981 - 1991 - organizacja bezinteresownej domo-
wej opieki hospicyjnej

2. 1991 - 2001 - budowa domu i organizacja stacjo-
narnej opieki hospicyjnej

3.0d 2002 - prowadzenie opieki hospicyjnej
w formie domowej, stacjonarnej i ambulatoryjne;.

W pierwszym Zespole Opieki Hospicyjnej w latach
1985 - 1993 opieke¢ w domach chorych penili wy-
lacznie wolontariusze (lekarze, pielegniarki, psycho-
lodzy oraz osoby o innych zawodach). Ich rola pole-
gala gléwnie na pomocy rodzinom w pielegnowaniu
i towarzyszeniu bliskim. W latach 1986 - 1993 Towa-
rzystwo prowadzito takze Poradni¢ Konsultacyjna,
w ktorej lekarze, psycholodzy i prawnik udzielali po-
rad rodzinom chorych.

W 1993 roku w Wydziale Zdrowia Urzedu Woje-
wodzkiego zostata zarejestrowana Poradnia Leczenia
Bolu i Opieki Paliatywnej jako niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej.

W grudniu 1996 roku zostal oddany do uzytku
Dom Hospicjum $w. Lazarza, ktorego budowa zostala
sfinansowana ze $rodkéw pozyskanych od czlonkow
i przyjaciot z kraju i zagranicy. Budowa, trwajaca od
1990 do 1996 roku, przez ostatnie trzy lata byta w 25%
dotowana przez Miasto Krakow. W sobote 14 grud-
nia 1996 roku Metropolita Krakowski Ks. Kardynat
Franciszek Macharski poswiecil dom, ktéry stal sie
siedziba Towarzystwa. Tam tez przeniesiono cala do-
tychczasowa dziatalnos¢, a w 1997 r. utworzono od-
dzial dzienny. Do oddzialu stacjonarnego pierwszy
chory zostal przyjety 22 stycznia 1998 roku.

23



Znaczaca role w powstaniu Towarzystwa oraz
w nadaniu ksztaltu jego dzialaniom odegrala Dame
Cicely Saunders, tworczyni $wiatowego ruchu hospi-
cyjnego oraz pierwszego nowoczesnego Hospicjum
im. sw. Krzysztofa w Londynie. Dzieto Dr Saunders
juzw 1978 r. stao si¢ inspiracja dla tworzacych opieke
hospicyjna w Krakowie. Przez wiele lat, na kolejnych
etapach rozwoju hospicjum, korzystano z jej doswiad-
czen oraz wzorcow wypracowanych w londynskiej
placowce. To wlasnie na zaleceniach opracowanych
przez Dame Saunders oparte zostaly zasady pracy
zespolu hospicyjnego. Warto nadmieni¢, ze zespoto-
we podejscie do probleméw i potrzeb chorych i ich
rodzin jest jednym z filarow opieki hospicyjnej. Stale
wiec, wzorem angielskich poprzednikow, ktadziemy
nacisk na interdyscyplinarna wspotprace, skuteczne
komunikowanie si¢, wspolne ustalenie celow opieki
i wzajemne wspieranie si¢ cztonkow zespotu.

Obecnie Towarzystwo sprawuje profesjonalna opie-
ke nad chorymi w ramach hospicjum domowego,
hospicjum stacjonarnego, poradni medycyny
paliatywnej, poradni leczenia obrzeku limfa-
tycznego oraz zespolu opieki dlugoterminowe;j.
Ponadto prowadzi dzialalnos¢ edukacyjna i szkolenia
dla profesjonalistow, wolontariuszy i rodzin — opieku-
now chorych, udziela wsparcia osieroconym, rozwija
wolontariat oraz stara si¢ jednoczy¢ ludzi wokét idei
bezinteresownego wsparcia chorych w ostatnim okre-
sie ich zycia.

Do najwigkszej grupy potrzebujacych trafiawsparcie
realizowane w domu; wiekszos¢ pacjentow najlepiej
czuje sic w swoim $rodowisku, w otoczeniu bliskich
i tam chcialaby pozosta¢ w trudnym okresie zycia.
Dla tych osob najlepsza forma opieki jest hospicjum
domowe. Jezeli chory jest objety opieka HD i ma za-
pewniona pomoc bliskich, moze przebywa¢ w domu
przez caly okres opieki i tam tez z powodzeniem moze
by¢ prowadzone leczenie objawowe. Tylko wyjatkowo
duza dynamika objawow, czy wyczerpanie opieku-
now lub ich brak, moga uniemozliwi¢ kontynuowanie
opieki w warunkach domowych. Hospicjum domowe
obejmuje opieka pacjentéw z terenu Krakowa i miej-
scowosci przyleglych, gwarantujac im systematyczne
wizyty zespolu, w sklad ktorego wchodza: lekarze, pie-
legniarki psycholog, rehabilitant, a takze pracownik
socjalny, kapelan oraz wolontariusze. Osoby objete
opieka domowa maja takze mozliwos¢ uzyskania ca-
tlodobowej lekarskiej i pielegniarskiej pomocy inter-
wencyjnej oraz skorzystania z bezplatnej wypozyczal-
ni sprzetu medycznego. Podmiotem dziatan zespotu
hospicyjnego jest zarowno pacjent jakijego bliscy oraz
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opiekunowie, a podstawowym celem jego dzialania
jest poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin. Aby to
osiagnac konieczne jest szerokie holistyczne podejscie
i rozpoznanie roznorodnych potrzeb pacjentow i ich
opiekunow ze wszystkich ster ludzkiej egzystencji. Do
najwazniejszych dziatan naleza: wdrozenie skutecz-
nego leczenia objawowego, edukacja i przygotowanie
rodziny do prowadzenia opieki w warunkach domo-
wych, pomoc w organizowaniu opieki oraz udzielanie
szeroko rozumianego wsparcia.

Szczegdlna role w zespole HD odgrywa pielegniarka.
To ona najczgsciej odwiedza chorego w domu, ocenia
stan jego zdrowia, stopient opanowania objawow, wy-
konuje konieczne zabiegi. Powinna tez szybko i umie-
jetnie zareagowad, jesli cierpienie chorego jest duze.
Zadaniem pielegniarki jest takze edukacja oraz ocena
wydolnosci opiekunczej rodziny.

Czesto od umiejetnie przeprowadzonej edukacji za-
lezy, czy w ogole opieka domowa bedzie mozliwa. Pie-
legniarki ucza bliskich chorego sposobow rozpozna-
wania objawow, podawania lekow, pielegnacji osob
niesamodzielnych, zapobiegania odlezynom i innym
powiktaniom dtugotrwalego lezenia oraz jak zaopa-
trywac przewlekle rany i owrzodzenia itd.

Pielegniarka pracujaca w zespole powinna posiada¢
wysokie kompetencje spoleczne, ktore pozwola jej
podejmowac¢ trudne rozmowy z pacjentami i ich ro-
dzinami o chorobie, cierpieniu, umieraniu i zatobie.

Hospicjum stacjonarne przeznaczone jest dla pa-
cjentow, ktorych leczenia nie mozna prowadzi¢
w warunkach domowych, poniewaz ich dolegliwosci
szybko narastaja, stan jest niestabilny, dotychczasowe
leczenie jest nieskuteczne, wymagaja oni scisle nadzo-
rowanej farmakoterapii lub ich opiekunowie potrze-
buja czasowego odciazenia. Podstawa opieki, ktorej
celem jest poprawa jakosci zycia pacjentow jest scista
wspotpraca w zespole. Zespot hospicjum stacjonarne-
go stanowia lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psy-
chologowie, terapeuta zajeciowy, dietetyk, pracow-
nik socjalny, kapelan, opiekunowie medyczni oraz
wolontariusze. Rola pielegniarki jest koordynowanie
opieki nad chorymi, zapewnienie pacjentom szeroko
rozumianego komfortu, monitorowanie skuteczno-
$ci postepowania objawowego oraz podejmowanie
wszelkich dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci
ich zycia. Wymagania stawiane pielegniarkom w opie-
ce paliatywnej sa uwarunkowane miedzy innymi spe-
cyfika problemow naszych pacjentow. Fakt, iz przyj-
mujemy zarowno pacjentow w ostatniej fazie choroby
nowotworowej (bez wzgledu na punkt jej wyjscia oraz
skutki jakie wywoluja), jak i chorych z nieuleczalny-
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mi postepujacymi schorzeniami nienowotworowym,
w roznym wieku, o roznym stopniu sprawnosci i ogra-
niczen, stawia przed pielegniarkami wielorakie wy-
zwania. Wymaga si¢ od nich, w tym kontekscie, sze-
rokiej wiedzy zawodowej, doswiadczenia w roznych
dziedzinach pielegniarstwa, sprawnosci w dziataniu
i umiejetnosci podejmowania decyzji. Cenne sa takze:
umiejetnos¢ budowania zaufania, tatwos$¢ nawigzy-
wania relacji terapeutycznej i wszelkie kompetencje
spoleczne ulatwiajace udzielanie wsparcia pacjentowi
przezywajacemu rézne stany emocjonalne w reak-
cji na chorobe oraz jego rodzinie, zaréwno w trakcie
opieki i po jej zakonczeniu, w okresie zaloby.

Poradnia medycyny paliatywnej jest przeznaczona
dla pacjentow cierpiacych z powodu bélu czy innych
dolegliwosci, ktorym stan ogolny umozliwia przyby-
cie na wizyte. W ramach pracy poradni mozliwe sa
takze wizyty domowe. Zadania pielegniarki w porad-
ni, to przede wszystkim edukowanie chorych.

Poradnia leczenia obrzeku limfatycznego istnieje od
1993 1. i jest przeznaczona dla 0sob u ktorych w wy-
niku choroby lub jej leczenia rozwinglo sie powikla-
nie w postaci narastajacego obrzeku jednej lub kilku
konczyn. Chorzy ci wymagaja kompleksowego poste-
powania, ktore obejmuje reczny drenaz limfatyczny,
wielowarstwowe bandazowanie (kompresjoterapie),
terapie ruchowa wraz z ¢wiczeniami oddechowymi,
edukacje pacjenta w zakresie wlasciwej pielegnacji
skory i jest uzupelniane przez przerywana kompresje
pneumatyczng, bandazowanie z wykorzystaniem mo-
bidermu i kinesiotaping. Zespot poradni dysponuje
wieloletnim do$wiadczeniem w fizjoterapii obrzeku,
zaréwno u dorostych jak i u dzieci, u ktorych problem
ten ma czesto charakter wrodzony.

Poza tym w Hospicjum funkcjonuje Osrodek Wo-
lontariatu, ktory organizuje postuge wolontariuszy
i przygotowuje ich do niej. Zadania wolontariuszy
w hospicjum obejmuja pomoc chorym w czynno-
sciach pielegnacyjnych, organizacje czasu wolnego,
towarzyszenie, pomoc w przezywaniu uroczystosci
religijnych, czuwanie przy 16zku chorego u kresu zy-
cia. Poza opieka nad chorymi wolontariusze wyko-
nuja takze wiele innych zadan administracyjnych,
porzadkowych, biora udzial w kwestach, koncertach
i spotkaniach organizowanych przez Towarzystwo.

Istotne zadania wypelniajace ide¢ opieki holistycz-
nej powierzono Zespolowi Wsparcia Osieroconych.
Zostal on powolany w celu zapewnienia pomocy
w przezywaniu zaloby rodzinom i bliskim zmartych,
ktorzy byli pod opieka Hospicjum. Tworza go specjal-
nie przygotowani pracownicy oraz wolontariusze ofe-
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rujac rodzinom indywidualne spotkania

i rozmowy telefoniczne, spotkania grupowe, moz-
liwos¢ konsultacji z psychiatra, pracownikiem so-
cjalnym, kapelanem i prawnikiem. Raz w miesiacu
organizowana jest msza $w. i spotkanie dla osob osie-
roconych.

W celu wspierania osob osamotnionych, w dluz-
szej perspektywie niz okres zaloby, powstat Klub im.
dr Jana Deszcza, skupiajacy glownie senioréw — wdo-
wy i wdowcow, ktorych bliscy byli pod opieka Hospi-
cjum.

Jak juz wczesniej wspomniano, jedna z istotniej-
szych zasad jest oparcie dziatalnosci hospicyjnej na
pracy dobrze przygotowanego zespolu, dlatego duzy
nacisk kladziemy na edukacje i przygotowanie kadry.
Z siedemnastu lekarzy hospicyjnych pieciu posia-
da specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywnej,
trzech jest w jej trakcie, a siedmiu ma inne specjali-
zacje. Wszystkie 53 zatrudnione w Hospicjum pie-
legniarki posiadaja kurs specjalistyczny ,Podstawy
opieki paliatywnej, 26 ukonczylo kurs kwalifikacyjny,
a 12 specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa w opie-
ce paliatywnej, cze$¢ posiada takze inne specjalizacje
oraz ukonczylo wiele innych szkolen, np. z zakresu
aspektow psychologicznych opieki, ktore sa przydatne
w ich codziennej praktyce. Caly zesp6t systematycz-
nie odbywa takze szkolenia wewnetrzne.

Hospicjum $w. Lazarza szkoli takze specjalistow
z innych jednostek, od wielu lat posiada status o$rod-
ka akredytowanego do prowadzenia specjalizacji
z medycyny paliatywnej. W chwili obecnej powyzsza
specjalizacje odbywa 3 lekarzy. Ponadto prowadzone
sa szkolenia podyplomowe dla pozostalych grup za-
wodowych zwiazanych z opieka hospicyjna (w tym
m.in. dla pielegniarek i fizjoterapeutow). Od kilku-
nastu lat Towarzystwo stale wspolpracuje z uczelnia-
mi krakowskimi (Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Akademia Wychowania Fizyczne-
go, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego, Akademig Ignatianum), w zakresie pro-
wadzenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, psychologéw
i psychoonkologéw oraz z innymi szkotami (np. opie-
kunéw medycznych). Z innych form zaje¢, szkolen
i praktyk korzystaja wolontariusze, studenci roznych
kierunkow krakowskich uczelni (w tym takze tych
mniej spodziewanych jak Wydzial Humanistyczny
AGH, Uniwersytet Papieski Jana Pawla II i Uniwersy-
tet Rolniczy), klerycy z krakowskich seminariow oraz
uczniowie szkol ponadpodstawowych.

W ramach akgji ,Pola Nadziei’, od lat podejmowana
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jest wspolpraca ze szkotami, ktorej celem jest popula-
ryzacja wiedzy o opiece hospicyjnej, budzenie wraz-
liwosci na potrzeby chorych u dzieci i mlodziezy, za-
checanie ich do wolontariatu. W 2015 r. w placowkach
o$wiatowych Krakowa i okolic zostalo przeprowadzo-
nych 40 pogadanek na temat opieki hospicyjnej.

Pracownicy Hospicjum przynaleza do stowarzy-
szen naukowych, publikuja w polskich i zagranicz-
nych periodykach, uzyskuja stopnie naukowe oraz
wspoltworza pozycje ksiazkowe. Z inicjatywy Hospi-
cjum organizowane sa debaty, sympozja i konferencje
dotyczace zagadnien medycyny i opieki paliatywnej
i hospicyjne;j.

Towarzystwo za swoja dziatalnos¢ zostato uhono-
rowane wieloma wyréznieniami i nagrodami, s to
m.in.: wyroznienie przyznane przez Sejmik Samo-
rzadowy Wojewddztwa Matopolskiego w 1997 roku,
wyroznienie w konkursie Pro Publico Bono (2003
12011), nagroda KRYSZTALY SOLI przyznana przez
Marszatka Wojewodztwa Matopolskiego (2005), me-
dal BOGACI MILOSIERDZIEM przyznawany przez
,Caritas” Diecezji Krakowskiej (2005), TOTUS nagro-
da Fundacji Dzielo Nowego Tysiaclecia w kategorii
»Promocja czfowieka, praca charytatywna i edukacyj-
no-wychowawcza (2006), medal CRACOVIAE ME-
RENTT jako wyraz uznania Wladz Miasta Krakowa,
medal POLONIA MINOR przyznany przez Samo-
rzad Wojewodztwa Malopolskiego i inne. Te wyroz-
nienia, a przede wszystkim opinie naszych chorych
oraz ich rodzin sa potwierdzeniem stusznosci przyje-
tych w Hospicjum zasad postepowania, jednoczesnie
zobowiazuja do stalego doskonalenia i dbalosci o ja-
kos¢ oferowanej opieki.

Prowadzenie promocji opieki hospicyjnej, szkolenia
oraz dzialalnos¢ medyczna wymagaja gromadzenia
adekwatnych funduszy, czym zajmuje si¢ trzyosobowy
Zespot Pozyskiwania Srodkow, wspierany przez po-
nad 700 wolontariuszy akcyjnych, ktorzy biora udziat
w kwestach organizowanych przez Towarzystwo. Co
roku organizowana jest kampania wiosenna i jesienna
Pol Nadziei. Krakowskie Hospicjum bylo pierwszym
hospicjum w Polsce, ktore rozpoczeto przed 18 laty
realizacje programu Pola Nadziei, otrzymanego od
szkockiej organizacji Marie Curie Cancer Care. Od
2002 roku Towarzystwo Zaprasza do udziatu w tej ak-
cji takze inne Hospicja w Polsce, zachecajac do facze-
nia promogji idei hospicyjnej z gromadzeniem fundu-
szy na jej realizacje.

Na swoja dziatalnos¢ Towarzystwo potrzebuje rocz-
nie ok. 8,5 mln zt rocznie. Srodki te pozyskiwane sg
w 43,9% z kontraktu z NFZ; 23,5% stanowig dary pie-
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nigzne, a zbiorki publiczne — 11,7%. Odpisy 1% podat-
ku dochodowego to 19,6% przychodéw, a dziatalnos¢
gospodarcza to 1,3%.

Niestety ostatnie lata, to okres bardzo trudny dla
opieki hospicyjnej, a trwajace od lat niedofinanso-
wanie hamuje jej rozwoj. Dotyczy to takze naszego
stowarzyszenia. Pojawilo si¢ zagrozenie, ze dtuzej nie
bedzie mozliwe prowadzenie opieki hospicyjnej na
dotychczasowym poziomie. Liczba chorych wymaga-
jacych tej formy opieki stale wzrasta, powstaly kolejki
zaréwno do opieki domowej jaki i stacjonarnej. Brak
lekarzy, pielegniarek, brak funduszy, niska wycena
swiadczen przez NFZ powoduja, ze aby spetnia¢ do-
bra opieke hospicyjna trzeba pozyskiwac coraz wigcej
dodatkowych $rodkow, co staje si¢ coraz wigkszym
wyzwaniem.

Pozostaje zywi¢ nadzieje, ze nowe stawki NFZ za
swiadczenia, ktore beda obowiazywaly od przyszle-
go roku wraz z zapowiadanymi zmianami organiza-
cyjnymi stworza lepsze warunki dla organizowania
opieki nad chorymi u kresu zycia i pozwola pomnaza¢
osiagniecia 35 lat dzialalnosci Towarzystwa.

dr Jolanta Stoklosa — Prezes Zarzadu Towarzystwa
Przyjaciél Chorych. Hospicjum im. $w. Lazarza w Kra-
kowie oraz Prezes Zarzadu Forum Hospicjow Polskich

mgr Anna Bialon-Janusz - przelozona pielegniarek
Towarzystwa. Przyjaciéot Chorych Hospicjum im. $w.
Lazarza w Krakowie, Konsultant. Wojewodzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa w opiece paliatywnej.

mgr Agnieszka Kwiecinska — Koordynator Hospi-
cjum Domowego Towarzystwa. Przyjaciot Chorych
Hospicjum im. $w. Lazarza w Krakowie

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
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Koszt reklamy:
M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
MW 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
W 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat
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CUR DEUS HOMO’

- Jozef B. Lube}da

Z
Na poczgtku byto Stowo,
a Stowo byto u Boga,
{ Bogiem byto Stowo.

Ono byto na poczgtku u Boga.
Wszystko przez Nie sie stato,
a bez Niego nic sie nie stato,
co sie stato.  (J.1, 3)

Po wielu wiekach od stworzenia $wiata. .. Trzynascie
wiekow po wyjsciu Izraelitow z Egiptu. .. w 752 roku od
zalozenia Rzymu. .. w42 roku panowania cesarza Augu-
sta, Jezus Chrystus, odwieczny Bog i Syn odwiecznego
Boga, poczety z Ducha Swigtego, po 9 miesigcach uro-
dzit si¢ w Betlejem, w ziemi Judy z dziewicy Maryji i stat
sie czlowiekiem. ,,Stowo stalo si¢ cialem” , Kto chcialby
spac tej nocy, kiedy budzi sie caly kosmos” — wolat ojciec
Kosciota Efrem Syryjczyk okoto roku 350 — ... tej nocy,
gdy sam Bog stal si¢ tym, co stworzyt: czfowiekiem”

Na temat zadnego innego wydarzenia nie napisano
tylu piesni, wierszy, hymnéw i opowiadan. Zbigniew
Herbert w ,,Rozmyslaniach o Ojcu” Pana Cogito, mowi
o Jezusie: ,urodzit si¢ po raz drugi drobny bardzo kru-
chy/o skorze przezroczystej chrzastkach bardzo ni-
klych/ pomniejszyt swoje cialo abym mogt je przyjac
w niewaznym miejscu jest cien pod kamieniem” Trud-
no uwierzy¢ w takie unizenie nieskoriczonego Boga.

Kiedy w stajni betlejemskiej Matka Najswigtsza ro-
dzita bezbronne Niemowle, zostala objawiona niepoje-
ta przez ludzki rozum tajemnica mitosci i mitosierdzia
Boga. Dotad nikt nie odwazyt sie pomysle¢ o Bogu, kt6-
rego moca jestjedyniesifa mitosci. Chcemyto zrozumiec¢
i jako$ uchwycic ten fakt mitosnej racji. ,Dlaczego Bog
opuscil sliczne niebo i obral barlogi’? ,,Bog sie umniej-
sza si¢ abysmy mogli Go pojac” Te moc milosci mozna
poja¢ tylko wtedy, gdy wielkos¢ Wielkosci przyoblecze
sie w matos¢. Z wielkiego w male — z malego w jeszcze
mniejsze. Z wszechswiata na pylku uniwersum — Ziemi.
Na Ziemi w malym bezbronnym narodzie, w zagubio-
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nej i nieznanej miescinie — w Betlejem, na jego przy-
siotku, na czyms$ najmniejszym — w grocie ze zlobem.
Benedykt XVI w noc wigilijna 24 grudnia 2006 roku
wyglosit nastepujace stowa: ,Znakiem Boga jest prosto-
ta. Znakiem Boga jest dziecko Znakiem Boga jest to, ze
On dla nas staje sie maty. To jest Jego sposob panowania.
On nie przychodzi z zewnetrzna moca i przepychem.
Przychodzi jako dziecko — bezbronne potrzebujace na-
szej pomocy... On prosi o nasza mitos¢... On juz nie
jest daleko. Nie jest nieznany. .. Nie jest nieosiagalny dla

naszego serca. Dla nas stat si¢ Dzieckiem i tak usunat =~

wszelka dwuznacznos¢. Stal si¢ naszym bliznim, uzdra-
wiajac w ten sposob takze obraz czlowieka, ktory czesto

jawi sie nam tak malo pociagajacy. Bog stat si¢ dla nas = :

darem, ofiarowal samego siebie”

Katechizm Kosciofa Katolickiego mowi: Syn Bozy stat

sie prawdziwie cztowiekiem, pozostajac prawdziwie Bo- | =5 :
giem. Jezus Chrystus jest prawdziwym Bogiem i praw- | 4%

dziwym czlowiekiem (KKK,461). On nie tylko ,byt;
ale jest ,jednym z nas. Wie, jak to by¢ czlowiekiem. [
Doswiadczy! tego, doznat wszystkiego, co ludzkie, czut
zmeczenie, bol, cierpienie, jak kazdy z nas. Wcielit sie, |
stat sie czlowiekiem. Bog przyjat ludzkie cialo. Jeden ze
wezesnochrze$cijanskich pisarzy Anzelm z Canterbu-
ry, w tytule swojego dziela zapytal wprost: ,Cur Deus |
Homo?” (dlaczego Bog stat sie czlowiekiem?). Jezus
Chrystus - nie stal si¢ czlowiekiem tylko ,na chwil¢’ to
jest na czas swojego ziemskiego zycia. Nie, On — Bog — |
pozostaje cztowiekiem, tak bliskim kazdemu juz na cala
wiecznos¢. Prawostawny teolog Paul Evdokimov mowi:
»Bog stal sie czlowiekiem, aby czlowiek magt stac sie
Bogiem”.

,A Stowo ciatem si¢ stato i zamieszkalo wsrod nas.
I ogladalismy Jego chwat¢” (por. ].1.18.). Kolejne w na-
szym zyciu Swieta Bozego Narodzenia, powinny w nas
raz jeszcze wzbudzi¢ zachwyt i najglebsze zadziwienie |
z tajemnicy Wcielenia. Warto si¢ zadziwic¢ — Bog stal sie
czlowiekiem, abym ja stat sie.....

Jézef B. Luberda - Pielegniarz, czlonek Komisji
Etyki
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REALIZACJA ZLECEN LEKARSKICH
PRZEZ PIELEGNIARKI I POLOZNE

- Beata Nowak, radca prawny

Realizacja zlecen lekarskich przez pielegniarki
i potozne jest jednym z podstawowych obo-
wigzkdw ustawowych o0sdb wykonujacych
te zawody medyczne. Stanowi o tym — w sto-
sunku do pielegniarek art. 4 ust. 1 p. 5 usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej, zas
w stosunku do potoznych art. 5 ust. 1 p. 8
powotanej ustawy. O tym, w jaki sposdb na-
stepuje realizacja tego obowigzku, a takze
jakie sg mozliwosci odmdwienia realizacji zle-
cen lekarskich, szczegotowo mowia przepisy
prawa.

Wsrod podstawowych zasad dotyczacych realizacji
zlecen lekarskich wymieni¢ trzeba obowiazek zacho-
wania formy pisemnej zlecenia lekarskiego i odnoto-
wania faktu jego wydania w dokumentacji medycznej
pacjenta. Takiego wpisu w dokumentacji nalezy do-
kona¢ niezwlocznie, w sposob czytelny, w porzadku
chronologicznym. Obligatoryjne jest takze oznaczenie
osoby dokonujacej wpisu poprzez wskazanie jej imie-
nia i nazwiska, tytutu zawodowego, uzyskanych spe-
cjalizacji, numeru prawa wykonywania zawodu oraz
zlozenie przez nig podpisu. Te same zasady dotycza
adnotacji o realizacji zlecenia lekarskiego dokonywa-
nej przez pielegniarke. Zgodnie z wyraznym brzmie-
niem art. 15 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, co do zasady, realizacji podlegaja tylko
zlecenia lekarskie majace forme pisemna i wpisane
w dokumentacji medycznej pacjenta. Od tego wy-
mogu przepisy prawa przewiduja jeden tylko wyjatek
idotyczy on zlecen wykonywanych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z definicja zawarta
w ustawie o Panistwowym Ratownictwie Medycznym,
ktora nalezaloby sie positkowac, ,stan naglego za-
grozenia zdrowotnego), to stan polegajacy na naglym
lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢
objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposred-
nim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkgji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata
zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych me-
dycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. W takiej
sytuacji (i wylacznie w takiej) zlecenie lekarskie moze
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by¢ wydane w formie ustnej, przy czym niezwlocznie
po zakonczeniu realizacji Swiadczen nalezy w tym za-
kresie uzupelni¢ dokumentacje medyczna pacjenta.
Powinien to uczyni¢ zarowno lekarz wydajacy ustne
zlecenia, jak i pielegniarka lub potozna realizujca ta-
kie zlecenia.

Przed przystapieniem do realizacji zlecenia wysta-
wionego prawidlowo pod wzgledem formalnym,
pielegniarka lub polozna, na mocy art. 13 uzpip ma
prawo wgladu w dokumentacje medyczna pacjenta
oraz do uzyskania od lekarza pelnej informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych, zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie
niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen
zdrowotnych. Gdy po zapoznaniu si¢ z dokumentacja
i uzyskaniu informacji nasuwaja si¢ u pielegniarki lub
poloznej uzasadnione watpliwosci natury medycznej,
maona prawo domagac si¢ od lekarza, ktory wydat zle-
cenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania (art. 15
ust. 3 uzpip). Lekarz ma obowiazek uczynienia zados¢
temu zadaniu. Przepisy prawa nie przewiduja wpraw-
dzie obowiazku odnotowania w dokumentacji me-
dycznej faktu zadania przez pielegniarke lub potozna
uzasadnienia zlecenia lekarskiego w razie powzietych
watpliwosci, jednak z punktu widzenia pielegniarki
lub potoznej i jej bezpieczenstwa przy wykonywaniu
zawodu, byloby celowym umieszczenie takiej adno-
tacji. Moze to jednak swiadczy¢ o dochowaniu przez
pielegniarke nalezytej starannosci w razie odmowy
zrealizowania zlecenia lekarskiego.

Ustawa naklada na pielegniarki i polozne obowia-
zek realizacji zlecen lekarskich. Od tej zasady prze-
widziano dwa wyjatki, wynikajace z tresci art. 12 ust.
2 uzpip. Zgodnie z tym przepisem pielegniarka i po-
lozna moga odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posia-
danych kwalifikacji. Klauzula sumienia jest instytucja
coraz czesciej stosowana przy wykonywaniu zawodu
pielegniarki i potoznej, podobnie jak w przypadku in-
nych zawodow medycznych. Jest to wyjatkowa i spe-
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cyficzna regulacja prawna, majaca wiele wad i zalet.
Przy jej stosowaniu nalezy wywazy¢ z jednej strony
osobiste przekonania pielegniarki i poloznej, ktore
z niej korzystaja, a z drugiej misj¢ zawodu pielegniarki
i poloznej, jaka jest udzielanie profesjonalnej pomo-
cy pacjentom. Bardziej zlozonym problemem jest
odmowa wykonania zlecenia z uwagi na brak odpo-
wiednich kwalifikacji. Nierzadko zdarza sie, ze piele-
gniarki zatrudnione na oddzialach szpitalnych otrzy-
muja zlecenia realizacji Swiadczen, ktore przekraczaja
ich kwalifikacje, jednak z obawy przed negatywnymi
konsekwencjami ze strony przelozonych realizuja
je. Najczesciej odbywa si¢ to za wiedza i zgoda prze-
tozonych. Tymczasem w takiej sytuacji pielegniarka
lub polozna powinna odmoéwi¢ wykonania zlecenia.
W razie jego wykonania pomimo braku kwalifikacji
w tym zakresie, pielegniarka lub polozna musi liczy¢
si¢ z odpowiedzialno$cia za ewentualne negatywne
konsekwencje z tym zwiazane, w szczegdlnosci kom-
plikacje po wykonaniu zlecenia. Mozna przyjaé, ze
zlecenie lekarskie, mimo braku posiadanych kwalifi-
kacji, moze by¢ przez pielegniarke lub potozna wyko-
nane wylacznie w razie zagrozenia zycia pacjenta, gdy
nie ma innej osoby, ktora takimi kwalifikacjami si¢
legitymuje, a niewykonanie $wiadczenia naraziloby
pacjenta na utrate zdrowia lub zycia.

Nalezy w tym miejscu wskaza¢ wyraznie, ze opisa-
ne wyzej prawo odmowy dotyczy wylacznie realizacji
zlecen lekarskich i wykonywania innych $wiadczen
zdrowotnych. Prawo odmowy nie dotyczy swiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych wykonywanych na rzecz
pacjenta niezdolnego do samodzielnej egzystencji
i samoopieki, w zakresie ktorych pielegniarka i potoz-
na maja prawo do samodzielnego orzekania o rodzaju
i zakresie tych swiadczen.

Poza wymienionymi dwoma przypadkami przepisy
prawa wprost nie wskazuja na inne mozliwosci od-
mowy realizacji zlecenia lekarskiego, jednak nie moz-
na takiej ewentualnosci wykluczy¢. Zgodnie z trescia
przepisu art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, ,Pielegniarka i polozna wykonuja zawod,
z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania ak-
tualnej wiedzy medycznej. Zatem w sytuacji, gdy po
wydaniu zlecenia lekarskiego pielegniarka lub potoz-
na stwierdzi u pacjenta nowe objawy mogace mie¢
wplyw na decyzje lekarza o realizacji zlecenia, powin-
na wstrzymac si¢ z jego wykonaniem i zweryfikowac
jego zasadno$¢ w nowych okolicznosciach w sytuacji
zdrowotnej pacjenta. Wynika to z obowiazku dbalo-
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$ci o bezpieczenstwo pacjenta i dzialania zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Nie mozna
tez wykluczy¢ sytuacji, gdy pielegniarka w niezmie-
nionym stanie pacjenta jest przekonana o blednej de-
cyzji lekarza wyrazonej w prawidfowo wystawionym
zleceniu lekarskim, np. wskazaniu oczywiscie bfednej
dawki leku lub sposobu jego podania nie stosowane-
go przy danym rodzaju leku. W takiej sytuacji, biorac
po uwage tres¢ wskazanego wyzej art. 11 ust. 1 uzpip,
a takze wymog posiadania przez pielegniarke i potoz-
ng odpowiedniej wiedzy medycznej w zakresie np. po-
dawania lekow, powinna ona zareagowac na oczywisty
blad lekarza odmawiajac realizacji zlecenia lekarskie-
go, ktore jest oczywiscie wadliwe i grozi negatywnymi
konsekwencjami dla zdrowia pacjenta. Cho¢ zasada
jest, ze za tres¢ zlecenia odpowiedzialno$¢ ponosi le-
karz, a pielegniarka ponosi za$ odpowiedzialno$¢ za
jego prawidlowe wykonanie, to w opisanej wyzej sytu-
acji, w razie oczywistego bledu, nie mozna wykluczy¢
wspotodpowiedzialnosci pielegniarki lub potoznej.

Jesli pielegniarka lub polozna uznaje, ze wypetnio-
ne zostaly przestanki do odmowy realizacji zlecenia
lekarskiego i chce z takiego uprawnienia skorzysta¢,
konieczne jest dochowanie okreslonej w przepisach
procedury. Zgodnie z przepisem art. 12 ust. 2 uzpip,
pielegniarka lub polozna, ktora odmawia realizacji
zlecenia lekarskiego, musi uczynic to na pismie poda-
jac niezwlocznie przyczyne odmowy przelozonemu
lub osobie zlecajacej. Ponadto pielegniarka i potozna
ma obowiazek niezwlocznego uprzedzenia pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innej pie-
legniarki, pofoznej lub w podmiocie leczniczym. Fakt
odmowy powinien by¢ niezwlocznie odnotowany
w dokumentacji medycznej pacjenta.

Reasumujac, wykonanie zlecenia lekarskiego jest
obowiazkiem pielegniarki i poloznej, wprost wyrazo-
nym w przepisach prawa. Jednak obowiazek ten nie
jest bezwzgledny i przewidziano takze sytuacje, w kto-
rych dopuszczalna jest odmowa wykonania zlecenia.
Czes$¢ z tych sytuacji wskazana jest wyraznie w prze-
pisach. Pozostale z nich nalezy wywies¢ z ogolnych
zasad wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej
oraz wyrazonej w art. 2 uzpip samodzielnosci zawo-
du pielegniarek i potoznych. Pielegniarki i potozne
jako osoby posiadajace wyksztalcenie medyczne i do-
$wiadczenie zawodowe winny sta¢ na strazy bezpie-
czenstwa pacjentéw, weryfikujac w granicach swoich
kompetencji i umiejetnosci przekazane im do realiza-
cji zlecenia lekarskie.

29



INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacgja: 13 grudnia 2016 .

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

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

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje
Nabory na kursy organizowane przez Izbe odbywaja si¢ 2 razy w roku (styczen, czerwiec), w sytuacjach uzasadnionych
mozliwe sa nabory dodatkowe.

Komisja Ksztalcenia przypomina, Ze dokumenty zgloszeniowe na kursy nalezy sktada¢ w podanych terminach
naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda rozpatrywane.

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

PRIORYTETY SPECJALIZACII NA 2017 ROK
Specjalizacje w dziedzinie:
pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i poloznych,
pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa onkologicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego dla potoznych.

Specjalizacja rezerwowa w dziedzinie:
pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek,
pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych.

PLAN KSZTALCENIA NA T POLOWE 2017 R.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa transplantacyjnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla poloznych,
pielegniarstwa rodzinnego dla poloznych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek z zakresu:
Szczepienia ochronne dla pielegniarek,
Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowa dla pielegniarek,
Opieka nad dzie¢mi i miodzieza z cukrzyca dla pielegniarek,
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne dla poloznych z zakresu:
Leczenie ran dla poloznych,
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla pofoznych,
Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas porodu dla poloznych,
Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie okoloporodowym dla poloznych,
Szczepienia ochronne dla poloznych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i poloznych z zakresu:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i poloznych,

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i poloznych,
Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny CPWI dla pielegniarek i pofoznych.
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KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i poloznych

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek
Pielegniarstwo transplantacyjne dla pielegniarek
Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo operacyjne dla poloznych

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w ginekologii

i poloznictwie dla poloznych

KURSY SPECJALISTYCZNE

Leczenie ran dla pielegniarek

Szczepienia ochronne dla pielegniarek

Kompresjoterapia dla pielegniarek

Endoskopia dla pielegniarek

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla poloznych
Leczenie ran dla poloznych

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek
i poloznych

Wykonanie i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego
dla pielegniarek i poloznych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i poloznych

Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek
i poloznych

Czesc 1

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek
i poloznych

Czese 11
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pazdziernik 2017
pazdziernik 2017
pazdziernik 2017

135
102
101
40
50
70
34

38

Krakéw 182 (4 edycje)
Olkusz 47 (1 edycja)
Oswiecim 93 (2 edycje)
Wadowice 38 (1 edycja)
Krakéw 74 (2 edycje)
Nowy Targ 34 (1 edycja)
Krakéw 38 (1 edycja)
Krakéw 65 (2 edycje)
Krakéw 36 (1 edycja)
Krakéw 50 (1 edycja)
Krakéw 33 (1 edycja)
Sucha Beskidzka 34 (1 edycja)
Krakéw 252 (4 edycje)
Limanowa 35 (1 edycja)
Myslenice 39 (1 edycja)
Nowy Targ 100 (3 edycje)
Olkusz 70 (2 edycje)
Oswiecim 44 (1 edycja)
Sucha Beskidzka 38 (1 edycja)
Krakow 250 (5 edycji)
Nowy Targ 125 (3 edycje)
Limanowa 30 (1 edycja)
Oswiecim 50 (1 edycja)
Limanowa 44 (1 edycja)
40 (1 edycja)

Krakéw 176 (3 edycje)

Krakéw 45 (1 edycja)

maj 2018
maj 2018
maj 2018
maj 2018
maj 2018

kwiecien 2017
czerwiec 2017
czerwiec 2017
marzec 2017
maj 2017
czerwiec 2017
luty 2017

kwiecien 2017

czerwiec 2017

luty 2017

grudzien 2016
styczen 2017
styczen 2017

grudzien 2016

luty 2017

kwiecien 2017

luty 2017

styczen 2017
grudzien 2016

kwiecien 2017

kwiecien 2017
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KURSY DOKSZTALCAJACE

Nabor ciagly.

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Szkolenie w Placowkach

Porozumiewanie si¢ z pacjentami Nabor ciagly.

Elementy komunikacji interpersonalnej Szkolenie w Placéwkach

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym (dla pielegniarek Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ)
i poloznych) 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/.

Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipien

w0,  Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia

ot . Fudriska 2
2 = A7 -B00 Wioclowek
P
'% E ALMACH el 001 2640 BAG
b & HHS OO0154303
REGOM 911327817
Fonto bankowe fundacji: 70 9557 1032 0000 2424 2000 0001 B AT
bluro@fundacja-almach.org.pl 'ﬂ'l;';l'l'i'.i:l.l"l:lﬂ[la-ﬂl'.l'l:‘l: h.c.cg.pl
Pan/Pani Przewodniczacaly
Blure Okrepgnwe] lrby }l||.-|||-,-;_:|'||:1rt1; [?‘k.n%%ﬂ“e'.k&?d} P
i Potokinych w Krakowie ielegniarck i Poloznych
e MG -1 fl
¥ Oy neo bissnaanis A B warnedl
L dz =y }" == Calonkowie Prezvdium

podpis Ve e X i j
odpi f’f"‘ Crlonkowie Rady Okregowej

25 lat deiakban na reece Srodowiska piclegniarek i poloznyeh daje mi $mialodd,
aby w imieniv whsnym | Fundacji ponownie prosié PaniaPana Przewodniczacaiepo,
Czlonkéw Prezydium i Rady Okregowej oraz $rodowisko zawodowe o wsparcie finansowe
na reece Domu Piclegniarki | Polodne] w Tylmanowej,

Niezhedne sa dalsze prace. aby wykonaé zalecenia piposarowe i méc preyjad
do Domu Seniora oczekujace na pomoe nasze seniorki,

Preckazane srodki 2 1% podatku (za Ktore Fundacja serdecznie deickuje) w 2016,
od 0,05% naszego Srodowiska to kropla w morzu potrzeh,

Pomdc moie kady przekazujac chod najmniejsza kwotg na konto Fundacji:

70 9557 1032 0000 2424 2000 0001 o w 2017r. podarowsd 1% podatku wpisujae
wozegnaniu podatkowym KRS 0000154303

Za kaizdg pomoc dzigkujemy

E};czns Zarzadu
i T Y P "."".4"-'.
Bodena Barachowicz
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Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogtosi¢

KONKURSY

na stanowiska

* Naczelnej Pielegniarki

* Poloznej Oddziatlowej
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkéw

KONKURSY

Dyrektor

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

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

* Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Neurologii

Dyrektor

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

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

* Pielegniarki Oddziatowej
Pogotowia Ratunkowego

Dyrektor

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

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

* Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Dzieciecego

WYSTAWA

~Siostra Izabela tuszczkiewicz - szarytka w stuzbie AK"

We wtorek 29 listopada wyktadem Sio-
stry Beaty, ktéra opowiedziata o zyciu
I losach s. Izabeli kuszczkiewicz otwarto
wystawe, ktéra obejmuje plansze oraz
eksponaty zwigzane z dziatalnoscig bo-
haterki — pielegniarki. Siostra Izabela
tuszczkiewicz byta zwigzana ze struktu-
rami Polskiego Panstwa Podziemnego,
prowadzita nastuch radiowy, przejmo-
wata zrzuty alianckie z medykamenta-
mi, a nastepnie przekazywata je oddzia-
tom partyzanckim. Wyktad przyciggnat

wielu zainteresowanych i stanowit cenng lekcje historii
w najciekawszym wydaniu, przede wszystkim dla naj-
mtodszych uczestnikow wernisazu i obecnych przed-

stawicieli pielegniarstwa i potoznictwa w osobach: Pani
Barbary Stupskiej, Heleny Matogi i Stanistawa tukasika.
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Wystawa przygotowana przez
Zgromadzenie Siostr
Mitosierdzia sw. Wincentego
a Paulo bedzie prezentowana na
pierwszym pietrze Muzeum AK
do konca marca 2017 roku.
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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
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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.



