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Szanowne folezanki i fioledzy!

Z przyjemnoscig oddajemy w Wa-
sze rece kolejny numer naszego
pisma.

W maju obchodziliSmy Mie-
dzynarodowy Dzien Pielegniarki
i Potoznej. Po raz kolgjny byta to
okazja do rozmdéw o najwazniej-
szych dla naszych zawodow pro-
blemach. Serdecznie dziekuje za
przybycie zaproszonym gosciom a odzna-
czonym Kolezankom i Kolegom gratuluje
i zycze dalszych sukcesow.

W dniu 18 kwietnia 2017 roku Rada Kie-
rownikow Wojewddzkich Podmiotow Lecz-
niczych wyrazita stanowisko w przedmiocie
potrzeby uruchomienia formuty naboru do
pracy w Polsce kadry pielegniarek ze wscho-
du. Najistotniejszym wnioskiem ptynacym
z ww. stanowiska jest potrzeba opracowania
i wdrozenia niezbednych rozwigzan, ktore
umozliwig pielegniarkom z Ukrainy i Bia-
torusi wykonywanie zawodu na terytorium
Polski. Matopolska Okregowa Rada Piele-
gniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwita
sie zgtoszonej przez Rade Kierownikow Wo-
jewddzkich Podmiotow Leczniczych propo-
zycji uruchomienia formuty naboru do pracy
w Polsce kadry pielegniarskiej ze wschodu,
jako rozwigzania niedoboru kadry piele-
gniarskiej w polskich placowkach medycz-
nych. Zaproponowane rozwigzania w zaden
sposob nie wptyng na dtugofalowg poprawe
trudnej sytuacji w grupie zawodowej piele-
gniarek w polskim systemie opieki zdrowot-
nej. Jedynym racjonalnym rozwigzaniem dla
tej sytuacji jest uatrakcyjnienie tego zawodu
dla polskich obywateli, przyciagniecie ich do
podjecia ksztatcenia w tym zawodzie i za-
pewnienie nastepnie pracy w godziwych
warunkach i za odpowiednim wynagro-
dzeniem, a takze zatrzymanie emigracji za-
robkowej polskich obywateli wykonujgcych
juz aktualnie zawody pielegniarki i potoz-

nej. Stanowczy sprzeciw Matopolskie]
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych spotkat sie z akceptacja Samo-
rzgdow Forum Zaufania Publicznego
w Krakowie i poparciem przedstawi-
cieli wielu samorzadéw zawodowych
z obszaru Polski, ktorzy podobnie jak
MORPIP uznali, ze zaproponowane
przez Rade Kierownikow Wojewddz-
kich Podmiotéw Leczniczych rozwigzania
godza w prawidtowag organizacje ochrony
zdrowia w Polsce. Bardzo dziekuje wszyst-
kim, ktorzy popierajg Nasze stanowisko.

Aktualnie w Senacie RP trwajg prace nad
projektem ustawy o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Zasadniczo nalezy pozytywnie oceni¢ wpro-
wadzenie uregulowan ustawowych w tym
zakresie. Od wielu lat Nasze s$rodowisko
domagato sie ustalenia minimalnego wyna-
grodzenia. Jednakze zaproponowane roz-
wigzania nie spetniajg wszystkich oczekiwan
przedstawicieli zawodow pielegniarki i po-
tozney.

Jest mi mito poinformowac i serdecznie
pogratulowac, Jako jedynej w Polsce Pani
Annie Kaczmarczyk, pielegniarce, Ofice-
rowi Wojska Polskiego, zatrudnionej obecnie
w Wojskowym Osrodku Medycyny Prewen-
cyjnej, z okazji uhonorowania Jej najwyzszym
medalem  Miedzynarodowego  Komitetu
Czerwonego Krzyza — Medalem Florence
Nightingale. Uroczyste wreczenie meda-
lu bedzie miato miejsce w dniu 22 czerw-
ca 2017 roku w Krakowie. Przed nami lato
i czas urlopow. Wszystkim Kolezankom i Ko-
legom zycze udanego wypoczynku podczas
zblizajgcego sie okresu wakacyjnego.

Tadeusz Wadas
Przewodniczqgcy MORPIP
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Uprzejmie informujemy o zmianie konta biezacego — aktualnie posiadamy konto
biezace w Krakowskim Banku Spoétdzielczym, I Oddziat w Krakowie,

nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009 Wszystkie wpfaty sktadek
prosimy kierowac na ww. nr rachunku bankowego.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

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



KALENDARIUM

OD 12 KWIETNIA DO 14 CZERWCA 2017 ROKU

14.04.2017

Konkurs na stanowisko Przetozonej Pielegniarki Wo-
jewodzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie,
udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa
oraz Wiceprzewodniczacej MORPIiP Iwony Malinow-
skiej-Lipien.

19.04.2017

Spotkanie w Okregowej Izbie Lekarskiej w sprawie
zawarcia porozumienia powotujagcego Matopolskie
Forum Samorzaddéw Zaufania Publicznego, udziat
Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa.
20.04.2017

Konkurs na stanowisko Przetozonej Pielegniarek Ze-
spotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach,
udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa
oraz Wiceprzewodniczacej MORPIiP Iwony Malinow-
skiej-Lipien.

21-23.04.2017

Wyjazdowe Posiedzenie Petnomocnikéw MORPIP.
24.04.2017

Spotkanie Przewodniczacego MORPIP Tadeusza
Wadasa z Rzecznikiem Praw Obywatelskich dr Ada-
mem Bodnarem.

28.04.2017

Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Po-
gotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, udziat
Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczagcej MORPIiP Iwony Malinowskiej-
Lipien.

08.05.2017

Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

09.05.2017

Posiedzenie Krakowskiej Rady Zdrowia z udziatem
Prezydenta Miasta Krakowa Jacka Majchrowskiego,
czynny udziat Przewodniczgcego MORPIP Tadeusza
Wadasa.

Spotkanie Komitetu Organizacyjnego I Konferengji
dla Pielegniarek w Niepotomicach.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego.

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.

11.05.2017

Uroczysta Gala z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej w Kinie Kijow.Centrum
w Krakowie.

12.05.2017

Uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia Potoznej w Opolu, udziat Przewodni-
czacego MORPIP Tadeusza Wadasa.

15.05.2017

Uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki i Dnia Potoznej w Warszawie, udziat Prze-
wodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa.

Niepotomice — spotkanie Wiceprzewodniczacych
MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipien i Barbary Stup-
skiej z Dyrekcjg Zamku w sprawie organizacji i prze-
biegu I Matopolskiej konferencji dla pielegniarek.
17.05.2017

Uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia Potoznej w Kro$nie, udziat Przewodni-
czacego MORPIP Tadeusza Wadasa.

18.05.2017

Uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia Potoznej w Rzeszowie, udziat Wice-
przewodniczacej MORPIP Anny Polonek oraz Sekre-
tarza MORPIP Stanistawa tukasika.

18-21.05.2017

Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wa-
dasa oraz Wiceprzewodniczagcych MORPiP Iwony
Malinowskiej-Lipien i Barbary Stupskiej w obra-
dach XII Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,Zyciodajna $mieré — Pamieci Elizabeth
Kibler-Ross” Biatystok 2017.

19-20.05.2017

Uroczyste obchody 100-lecia dziatalnosci Szpita-
la im. Jézefa Babinskiego w Krakowie-Kobierzy-
nie. Udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Anny
Polonek.

25-26.05.2017

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wa-
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dasa, Wiceprzewodniczacej MORPiP Barbary Stup-
skiej, Sekretarza MORPIP Stanistawa tukasika oraz
przedstawicieli MORPiP w XII Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej z cyklu: ,Pacjent - Pielegniarka partne-
rzy w dziataniu”.

Uroczystos¢ Czepkowania w Panstwowej Wyz-
szej Szkole Zawodowej im. rtm. Witolda Pileckiego
w Oswiecimiu. Udziat Przewodniczagcego MORPIP
Tadeusza Wadasa.

26.05.2017

Regionalne Obchody Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki i Dnia Potoznej ZOZ w Suchej Beskidzkiej,
udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wada-
sa, Wiceprzewodniczacej MORPiP Anny Polonek,
Sekretarza MOIRiP Stanistawa tukasika, Skarb-
nika MORPiP Marka Kucaba oraz przedstawicieli
MORPIP.

Regionalne Obchody Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki i Dnia Potoznej w Krakowskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. J.PIL. Udziat Wiceprzewodniczacej
MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipien.

27.05.2017

Uroczysta Gala z okazji Dnia Doradcy Podatkowe-
go, udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Anny
Polonek.

28.05.2017

Ogodlnopolska Pielgrzymka Stuzby Zdrowia Na Ja-
sng Gore w Czestochowie. Udziat Przewodniczacego
MORPIP Tadeusza Wadasa wraz z cztonkami pocztu
sztandarowego MOIPIP.

29.05.2017

Rada Spoteczna MOW NFZ, udziat Przewodniczgce-
go MORPiP Tadeusza Wadasa.

31.05.2017

Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Od-
dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Myslenicach. Udziat Przewodniczacego MORPiP
Tadeusza Wadasa oraz Wiceprzewodniczacej MOR-
PiP Iwony Malinowskiej-Lipien.

31.05-2.06.2017

VII Konferencja Naukowo — Szkoleniowa Matopol-
skiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegnia-
rek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Sro-
mowce Nizne. Udziat Sekretarza MORPIP Stanista-
wa tukasika oraz przedstawicieli MORPiP: Marzeny
Pegiel, Agnieszki Kurbiel, Anity Borowieckiej, Lucyny

Skrzypon, Agaty Kaczmarczyk, Bozeny Wozniak-Pa-
choty i Stanistawa Wojtana.

02.06.2017

Regionalne Obchody Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie. Udziat Wiceprzewodniczacych MOR-
PiP Iwony Malinowskiej-Lipien i Barbary Stupskiej.
03.06.2017

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie-Konfe-
rencja ,Nowe wyzwania w opiece nad dzieckiem”
dla Pielegniarek Pediatrycznych, Neonatologicznych
oraz Potoznych.

05.06.2017

Narada Dyrektorow Departamentow/Wydziatow
wiasciwych ds. ochrony zdrowia Urzedéw Marszat-
kowskich z catego kraju. Udziat Przewodniczgcego
MORPIP Tadeusza Wadasa, Wiceprzewodniczacej
MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipieh oraz Agaty No-
cun Wiceprzewodniczacej Regionalnej Organizacji
Zwigzkowej Wojewoddztwa Matopolskiego OZZPiP.
07.06.2017

Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

Spotkanie inauguracyjne Matopolskiego Klastra Se-
niora, udziat Wiceprzewodniczacej MORPIP Barbary
Stupskiej.

08.06.2017

Posiedzenie Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycz-
nego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. Udziat
Przewodniczacego MORPiP Tadeusza Wadasa.
09-10.06.2017

I Matopolska konferencja dla pielegniarek ,Wie-
lowymiarowos$é wspodiczesnego pielegniarstwa”.
Zamek Krolewski — Niepotomice.

Uroczyste obchody 100-lecia dziatalnosci Krakow-
skiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Paw-
ta 1I, Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza
Wadasa.

12.06.2017

Spotkanie Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa
MOIPIP im. Hanny Chrzanowskiej.

13.06.2017

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego.

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.
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SPOTKANIE Z POLOZNYMI Z IZRAELA

- Barbara Stupska

W dniu 24.03.2017 r. w hotelu Qubus miato
miejsce spotkanie z 24 potoznymi z Izraela.
Inicjatorka tego spotkania byta Ilana She-
mesh, potozna urodzona w Ameryce, ktora
wyemigrowata do Izraela w 1973 roku, tam
tez uzyskata tytut pielegniarski i potozniczy.
Jest pionierem i liderem w walce o reforme
macierzynstwa w Izraelu promujaca naturalne
porody. Uczestniczkami spotkania byty po-
tozne pracujace w dwoch wiodacych szpita-
lach w Jerozolimie oraz potozne z Komisji do
spraw potoznych z Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych: Barbara Stup-
ska, Beata Marzec, Maria Kaleta oraz Kon-
sultant Wojewodzki do spraw pielegniarstwa
potozniczego i ginekologicznego dr Barbara
Prazmowska, a takze potozne, ktére przyjmo-
waty i przyjmujg porody domowe: Anna Put-
czynska, Jolanta taszczyk, Wioletta Strak. Na
spotkaniu obecna byta rowniez potozna Ju-
styna Koper oraz Wiceprzewodniczagca MOR-
PIP Iwona Malinowska-Lipien, ktore wystapity
w roli ttumaczy.

Spotkanie byto okazja do
wymiany doswiadczen
z naszej pracy zawodo-
wej. Izraelskie kolezanki
zadawaly wiele pytan,
na ktore udzielatysmy
szczegofowych  odpo-
wiedzi. Dowiedzialy$smy
si¢, ze opieka zdrowotna
w Izraelu jest powszech-
na, a obowigzek ubez-
pieczenia zdrowotnego
jest obowiazkowy. Izrael-
czycy moga zwickszy¢ zasieg i jako$¢ opieki medycznej
poprzez zakup prywatnego ubezpieczenia zdrowotne-
go. W 2014 r. system opieki zdrowotnej w Izraelu zaj-
mowal siodme miejsce na swiecie pod wzgledem sku-
tecznosci, w 2015 r. byl széstym najzdrowszym krajem
Swiata wg rankingu Bloomberg oraz zajal dsme miej-
sce pod wzgledem dlugosci zycia mieszkancow.

Izrael ma pie¢ uniwersyteckich szkot medycznych,
ktore zazwyczaj stosuja si¢ do europejskiego modelu

e O

fot: Jerzy Piwowarczyk; Potozne — uczestniczki spotkania

szkolenia. Wymagania wstepne w réznych szkotach
medycznych sa Sciste: wszyscy uczniowie musza posia-
da¢ certytikat maturalny. Aby zosta¢ polozna, nalezy
najpierw ukonczy¢ studia trwajace 4 lata, uzyskujac
dyplom pielegniarki, nastepnie 12 miesieczne studia
uzupelniajace do zawodu poloznej. Stopien licencjata
jest warunkiem wstepnym zaawansowanych certyfika-
tow i kursow klinicznych, tylko pielegniarki szkolone
w Izraelu maja prawo do pracy. Istnieje rowniez ksztal-
cenie podyplomowe, ktorego $rednia dtugo$¢ wynosi
kilka miesiecy.
W Izraelu potozne opiekuja si¢ pacjentkami tylko
w szpitalach oraz w niewielkim odsetku przyjmuja
prywatne porody domowe na poziomie 750 rocz-
nie, ktore sa platne. Sredni koszt prywatnego porodu
w domu wynosi ok.5 tys. zt z jedna polozna, w asyscie
dwdch potoznych ok.7 tys. zt. Nie ma opieki, pomocy
i edukacji w domu ani w szkotach rodzenia. Z kazdym
problemem ci¢zarna, potoznica musi zglosi¢ sie do
szpitala. Tam tez udzielane jest poradnictwo laktacyj-
ne, dorazna opieka nad noworodkiem. Odsetek cig¢
cesarskich w Izraelu ksztaltuje si¢ na poziomie 25%,
dostepnos¢ do znieczulenia porodu jest duza, korzysta
zniej ok.75% rodzacych. Pomimo propagowania natu-
ralnego porodu obser-
wuje si¢ duza medyka-
lizacj¢ porodu, podob-
nie jak w Polsce. Zaleca
sie kontakt z dzieckiem
»skora do skory” do
dwoch godzin, jednak
z relacji kolezanek cze-
sto jest on krotszy.
Polozne, ktore nas od-
wiedzily naleza do or-
ganizacji Hadassah, sy-
jonistycznej organizacji
kobiet w Ameryce, ktora jest amerykanska organizacja
wolontariuszek zydowskich. To jedna z najwickszych
miedzynarodowych organizacji zydowskich, z 330 000
cztonkami w Stanach Zjednoczonych. Hadassah zbie-
ra fundusze na programy wspolnotowe i inicjatywy
zdrowotne w Izraelu, w tym wiodacy w Izraelu szpital
badawczy Hadassah Medical Center znany z wlacze-
nia i leczenia pacjentow wszystkich religii i wyznan
w Jerozolimie. W Stanach Zjednoczonych organizacja
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opowiada si¢ za prawami kobiet, autonomia religijna
i dyplomacja USA-Izrael. W Izraelu Hadassah popie-
ra edukacje zdrowotna i badania naukowe, inicjatywy
kobiet, szkoly i programy dla uposledzonych mtodych
ludzi. W 2005 r. Hadassah zostala nominowana do
Pokojowej Nagrody Nobla w uznaniu réwnego trak-
towania wszystkich pacjentow bez wzgledu na réznice
etniczne i religijne oraz wysitki na rzecz budowania
pokoju na Swiecie.

Nasze spotkanie przebieglo w bardzo przyjaznej at-
mosferze przy kawie i smakolykach przywiezionych
przezkolezanki. Wspolny czas umilata réwniez zabawa
w kalambury. Na zakonczenie wymienity$my si¢ drob-

nymi upominkami. Na pamiatke spotkania podaro-
walysmy Ilanie Shemesh ceramiczng figurke poloznej
aniola, w zamian otrzymalysmy w prezencie ksiazke
opisujaca organizacje Hadassa z listem od kolezanek,
w ktorym dzigkuja za spotkanie i prosza o szerzenie
pokoju na Swiecie bez podzialu na rase, narodowo$¢
i wyznanie. Mamy nadzieje na kontynuacje znajomo-
$ciidalsza wspétprace w celu wymiany doswiadczen.

Barbara Stupska - mgr poloznictwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca MORPIP.

OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO
DNIA PIELEGNIARKI I DNIA POLOZNE)J

- Anna Polonek

Tradycja Matopolskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Krakowie staty sie ob-
chody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej. Rok rocznie Patronatu Hono-
rowego udziela Wojewoda Matopolski, Mar-
szatek Wojewddztwa Matopolskiego, Prezy-
dent Miasta Krakowa oraz Radio Plus i Ma-
giczny Krakow Patronatu Medialnego.

Przybyltych gosci, uczestnikow oraz organizatorow
serdecznie powitala prowadzaca uroczysta Galg Pani
Lidia Jazgar. Swoja obecnoscia zaszczycili nas goscie
w osobach: Jozef Pilch - Wojewoda Malopolski, Pa-
wel Stanczyk - Sekretarz Miasta Krakowa, Michat
Marszatek — Dyrektor Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa, Mariola Lodzinska — Wice-
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Da-
nuta Adamek — Skarbnik Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Andrzej Matyja — Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie, Agnieszka Pietraszewska-Ma-
cheta - Zastepca Dyrektora Malopolskiego Oddzia-
tu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
ds. Stuzb Mundurowych, Anna Prokop-Staszecka —
Przedstawiciel Rady Miasta Krakowa i jednoczesnie
Dyrektor Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawla I1, Katarzyna Frankiewicz-Burda i Katarzy-
na Kosiorkiewicz — Przedstawiciele Okregowej Rady
Adwokackiej, Andrzej Bazarnik - Przewodniczacy
Rady Krajowej Izby Doradcow Podatkowych, Danuta
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Koztowska i Barbara Maziarz — Przedstawiciele Krajo-
wej Rady Diagnostow Laboratoryjnych. Przewodni-
czace Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych:
Anita Drazek - Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie, Elzbieta Sto-
jewska-Poznanska — Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Jeleniej Gorze, Elzbieta
Madajczyk — Przewodniczaca Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Warszawie, Barbara Blazejow-
ska-Kopiczak — Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie. Wladze uczelni
wyzszych: prof. dr hab. Tomasz Brzostek — Dziekan
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum, dr hab. Agnieszka Gnia-
dek — Dyrektor Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
dr n. med. Grazyna De¢bska - Prodziekan Wydziatu
Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Konsultantow
wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa: Edyta Ozga
- Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa,
Anna Nowak - Konsultant wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, Ewa Kostrz — Konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego, Malgorzata Murzyn — Konsultant woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
Stanistaw Wojtan — Konsultant wojewodzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, Izabela Cwiertnia — Konsultant wojewodzki



w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego i jednocze-
$nie Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek
i Poloznych. Maria Szymaczek — Przewodniczaca Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego- Oddzial Mato-
polski, Jolanta Lysak — Prezes Kolegium Pielegniarek
i Poloznych Rodzinnych w Polsce, Janina Krupinska
— Przewodniczaca Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Pielegniarek i Pielegniarzy, Marzena Pegiel
— Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
stwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki- Od-
dzial Malopolski, oraz gos$¢ specjalny Pani Maryla
Sprenger — ambasador Krakowa w Innsbrucku wraz
z malzonkiem wiceburmistrzem miasta, a takze pre-
zesem Funduszu Socjalnego. Powitani zostali rowniez
licznie przybyli Dyrektorzy placowek ochrony zdrowia,
Dyrektorzy ds. pielegniarstwa, Pielegniarki Naczelne,
Przetozone i Oddzialowe, byli i obecni pracownicy
funkcyjni Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krakowie, Czlonkowie Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych, przedsta-
wiciele Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego
Sadu Pielegniarek i Poloznych, Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Pelnomocnicy Ma-
topolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
szczegOlnie wszystkie pielegniarki i potozne.

Kazdy ze zgromadzonych na sali zapewne zdawal
sobie sprawe z wyjatkowosci tego dnia. ..

Przewodniczacy Matopolskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych Pan Tadeusz Wadas w swoim
wystapieniu podziekowat za wszystkie Zyczenia te oso-
biste, telefoniczne, niektére w postaci listéw gratula-
cyjnych, ktore zostaly zamieszczone ponizej artykutu.
Podsumowujac swoje wystapienie zwrdcit uwage na
fakt trudnej sytuacji w grupie zawodowej pielegniarek
i poloznych w polskim systemie opieki zdrowotnej.
Ratunkiem jest uatrakcyjnienie tego zawodu dla pol-
skich obywateli, przyciagniecie ich do podjecia ksztal-
cenia w tym zawodzie i zapewnienie nastepnie pracy
w godziwych warunkach i za odpowiednim wynagro-
dzeniem.

Kolejno zyczenia przekazywali zaproszeni goscie
w krotkich wystapieniach, zwracajac uwage na co-
dzienny postep w medycynie, ktory jestesmy w stanie
zauwazy¢, ale nic nie jest w stanie zastapi¢ fachowe;j
opieki Pielegniarek i Poloznych, ich stow pocieszenia
kierowanych do pacjentow. Zaden aparat ani urzadze-
nie nie zdofa zastapi¢ troskliwosci i wspolczucia dla
pacjenta, ktory szuka zrozumienia i emocjonalnego
wsparcia.

Mitym akcentem naszej uroczystosci byto uhonoro-
wanie i uznanie trudnej, odpowiedzialnej pracy piele-

gniarek i potoznych, 0s6b o wielkim poczuciu empatii
i humanizmu w podejéciu do pacjenta i wspdtpracow-
nikow, ktore s3 wzorem pracowitosci i sumiennosci,
cechuja si¢ wysokim poczuciem odpowiedzialnosci
i gotowosci pracy na rzecz drugiego czlowieka.

Odznake ,Honoris Gratia” przyznawana przez Pre-
zydenta Miasta Krakowa w uznaniu zastug dla Kra-
kowa i jego mieszkancow, wreczyt Sekretarz Miasta
Krakowa Pan Pawel Staniczyk oraz Pan Tadeusz Wadas
Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.

Osoby odznaczone:

1.  Janina Flaga

2. Anna Putko.

Odznaczenie zlote ,ZASEUZONY dla SAMORZA-
DU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH, jest odzna-
czeniem wyzszego stopnia przyznawanym czlonkom
samorzadu za wybitne osiagniecia w dzialalnosci na
rzecz samorzadu. Odznaczenie otrzymuja osoby, ktore
przyczynily si¢ do powstania Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych, ktére go tworzyly, ktore pracowaly i pra-
cuja w jego strukturach na rzecz pielegniarstwa i po-
loznictwa. Odznaczenia wreczyla Pani Wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Mariola Lo-
dzinska oraz Pan Tadeusz Wadas Przewodniczacy Ma-
lopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Osoby odznaczone:

1. Zofia Kolodziejska

2. Ewa Stanek

3. Stanistaw Lukasik.

Odznaczenie srebrne ,ZASLUZONY dla SAMO-
RZADU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH, jest od-
znaczeniem nizszego stopnia przyznawanym czlon-
kom samorzadu za zastlugi w dzialalnosci na rzecz
samorzadu. Odznaczenie to otrzymuja osoby, ktorych
aktywna dzialalno$¢ zawodowa i samorzadowa wply-
nefa na rozwoj zawodowy pielegniarstwa i poloznic-
twa.

Osoby odznaczone:

Danuta Fijalkowska Salawa
Jadwiga Fraczek

Zofia Klimala

Lila Klosinska-Satko

Alicja Kornaga

Grazyna Lorek

Grazyna Tajs-Zielinska.

Odznaczeme brazowe ,ZASLUZONY dla SAMO-
RZADU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH” jest
odznaczeniem najnizszego stopnia przyznawanym
cztonkom samorzadu za zaslugi w dzialalnosci na
rzecz samorzadu. Odznaczenie to otrzymuja osoby,
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ktore wspieraja samorzad zawodowy poprzez prace
i aktywne dziatanie.

Osoby odznaczone:

1. Ewa Gucwa

2.  Janina Motyka

3.  Jadwiga Styrna

4.  Wladyslaw Lepicki
5.  Stanistaw Wojtan.

»HONOROWE ODZNACZENIE SAMORZADU
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH; jest odznaczeniem
przyznawanym instytucjom lub osobom spoza samo-
rzadu, za wspieranie dzialalnosci pielegniarek i potoz-
nych, rozumienie idei samorzadnosci, samodzielnosci
zawodowej, odpowiedzialnosci i podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych.

Osoby odznaczone:

1.  Maryla Sprenger

2.  Piotr Gicala.

Mozna by rzec... Siegajcie do gwiazd, ku idealom
i nie dajcie sobie wmowi¢, ze sa nieosiagalne.

Za determinacje w dazeniu do wysokiej jako-
sci $wiadczen zdrowotnych, za wybitne osiagniecia
i profesjonalne podejscie do pracy Minister Zdrowia
Konstanty Radziwill odznaczyl odznaka honorowa
»Za zastugi dla ochrony zdrowia” 71 oséb. W imie-
niu Ministra Zdrowia wreczenia dokonal Wojewoda
Malopolski Pan Jozef Pilch oraz Pan Tadeusz Wadas
Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.

Osoby odznaczone:

Bas Janina

Bebenek Janina
Bielska Maria
Blazusiak Malgorzata
Bogunia Barbara
Bogusz-Wilk Marta
Brzoskwinia Renata
Buczek Dorota
Buczek Halina
Bzukala Irena
Chowaniec Elzbieta
12. Chrapkiewicz Renata
13. Czarny Kazimiera
14. Drzewiecka Danuta
15. Dubas Irena

16. Dziechciarz Bozena
17. Gadzinowska Marta
18. GalalIrena

19. Goralska Bogustawa
20. Gornikiewicz Elzbieta
21. Granat Violeta
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Grys Kazimiera
Grzyb Stanistawa
Jastrzebska Sabina
Kazanowicz Beata
Kepka Bozena
Kirsek Martyna
Kotodziejska Maria
Kordas Danuta
Koziarz Ewa
Kruszec Alicja
Krzeszowska Maria
Kuc Maria

Lacheta Bernadetta
Yachut Janina
Machowska Sabina
Marcinkiewicz Urszula
Marut Krystyna
Maslona Maria
Niechaj Bozena
Niedos$pial Ewa
Nowak Dorota
Orczykowska Bozena
Palmaka Jolanta
Pilecki Marek
Pituch Zofia
Popczyk Jolanta
Ptaszek Renata
Putko Anna

Pyka Grazyna

Rog Stanislawa
Rudnicka Maria
Sarnek Ewa
Sarnicka Krystyna
Serwatka Anna
Siedlarz Urszula
Skrzypek Bogumila
Sobera Jolanta
Szacilowska Barbara
Szatan Urszula
Swigchowicz Marzena
Tokarz Irena
Trawka Malgorzata
Trzcinska Jolanta
Ubysz Dorota
Urynowicz Wistawa
Wec Zofia
Wedzony Bozena
Wiek Jadwiga
Witas Maria

Zbroja Jozefa.



Mitym zaskoczeniem i niespodzianka naszej uro-
czystosci byto wreczenie Brazowego Krzyza Zastu-
gi dla Pana Tadeusza Wadasa, odznaczenie nada-
ne zostalo przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej
Pana Andrzeja Dude, a wreczenia dokonal Wojewoda
Malopolski Pan Jozet Pilch. Serdecznie gratulujemy!

Z ogromna przyjemnoscia pragniemy poinformo-
waé o zwycigzcach tegorocznego Finatu Konkursu
Pielegniarka Roku 2016. Malopolska Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych w Krakowie postanowita
uhonorowa¢ finalistki:

I miejsce oraz tytul Pielegniarki Roku 2016
zdobyla Pani Kinga Nowak reprezentantka Od-
dzialu PTP w Krakowie, zatrudniona w Oddziale Neu-
rologii z pododdzialem udarowym w Szpitalu Powia-
towym w Chrzanowie,
finalistka II etapu Konkursu Pielegniarka Roku
2016 - Malopolski Oddzial PTP Pani Katarzyna
Ganobis od ponad 3 lat pracuje w Szpitalu Powiato-
wym w Chrzanowie na oddziale neurologii z podod-
dzialem udarowym,
kolejna finalistka II etapu Konkursu Pielegniar-
ka Roku 2016 - Matlopolski Oddzial PTP Pani
Katarzyna Szawloga pracuje od roku 2014 i od po-
czatku swojej drogi zawodowej zwiazana jest z psy-

fot: Jerzy Piwowarczyk; Tadeusz Wadas, Przewodniczacy Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

chiatrig — poczatkowo z Oddzialem Psychiatrycznym
ZOL na Wielickiej w Krakowie, obecnie w Oddziale
Klinicznym Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodziezy
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Obecna byla réwniez wsréd nas Pani polozna
Agnieszka Belak laureatka — I miejsce w Malopol-
sce — konkursu ,Polozna na medal’, prowadzi wraz
z kolezankami Poloznictwo Srodowiskowo-Rodzinne
,Nowe Zycie” Spotka Jawna Poradnia Poloznej Srodo-
wiskowej — Rodzinnej w Andrychowie.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzien Potoz-
nej, jest dla nas wszystkich dniem wyjatkowym, chwila
relaksu nalezy si¢ kazdemu z nas. Spotykali$my sie po-
nownie po przerwie, a wtedy... Lidia Jazgar z zespolem
Galicja, pigkny, nastrojowy koncert.

W imieniu organizatorow zycze wszystkim szcze-
$cia, ktore jest tym, na szukanie czego warto poswieci¢
zycie. Juz Napoleon stwierdzil, ze: ,Sukces jest najgto-
$niejszym mowca $wiata, a wiec zyczymy takze sukce-
su. Zapraszamy za rok...

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie.
Pielegniarka specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego.

T
l-;it CL . -

fot: Jerzy Piwowarczyk; Zaproszeni goscie

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy uroczystej gali
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fot: Jerzy Piwowarczyk; Zaproszeni goscie i uczestnicy uroczystej gali fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki 0dznaka ,Honoris Gratia”

fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczeni Ztota odznaka za Zastugi dla Samorzadu

i apsri
fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczeni Bragzowa odznaka za Zastugi dla Samorzadu fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczenie Honorowa odznaka za Zastugi
dla Samorzadu

fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne Odznaka fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne Odznaka
honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
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Migg 1)

fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka
honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”

»

Mig¢dzynarodowy Dzien
Pi€§4;1§71‘3:?_1-:_ rki i Polozne)

fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka honorowa fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne Odznaka honorowa
»La zastugi dla ochrony zdrowia” »La zastugi dla ochrony zdrowia”

fot: Jerzy Piwowarczyk; Brazowy Krzyz Zastugi dla Tadeusza Wadasa fot: Jerzy Piwowarczyk; Finalistki Konkursu Pielegniarka Roku 2016
oraz laureatka konkursu,,Potozna na medal”
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ZYCZENIA DLA MAtOPOLSKICH PIELEGNIAREK I POtOZNYCH
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STANOWISKO MAtOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POEOZNYCH ORAZ STANOWISKA POPARCIA

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych doprowadzono do ujednolicenia standardéw ksztatcenia pielegniarek i potoznych, nie

Malopolska District Chamber of Nurses and Midwives

Stanowisko
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 maja 2017 roku

w sprawie sprzeciwu wobec Stanowiska Rady Kierownikéw Wojewddzkich
Podmiotéw Leczniczych z dnia 18 kwietnia 2017 r.

Skierowane do:

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

Wojewody Matopolskiego,

Matopolskiego Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego,
Wicemarszatka Wojewddztwa Matopolskiego Wojciecha Kozaka.

Matopolska Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Krakowie stanowczo
sprzeciwia sie zgtoszonej przez Rade Kierownikéw Wojewddzkich Podmiotow
Leczniczych propozycji uruchomienia formuty naboru do pracy w Polsce kadry
pielegniarskiej ze wschodu, jako rozwigzania niedoboru kadry pielegniarskiej
w polskich placéwkach medycznych.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych na mocy art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.2011.174.1038 z pézn.
zm.) jest podmiotem, ktéremu przyznano wytaczne kompetencje do reprezentowania
oso6b wykonujgcych zawody pielggniarki i potoznej oraz sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. Swoje obowigzki samorzad zawodowy realizuje m.in. poprzez ustalanie
standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych oraz wspétdziatanie
w ustalaniu kierunkdw rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce.

Matopolska Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Krakowie zwraca uwage, iz
proponowane rozwigzania nie doprowadzg do oczekiwanej poprawy. Wynika to ze
znacznych réznic w prestizu zawodu pielegniarki i wynagrodzeniu za jej pracg
pomiedzy pielegniarkg wykonujgca swoj zawdd w Polsce a pracujgcg w innym kraju
UE. W Polsce poczatkujaca pielgegniarka zarabia ok. 2000-2500 zt brutto miesiecznie,
a wynagrodzenie to minimalnie wzrasta w $lad za zdobywanym dos$wiadczeniem
i uzupetnianiem wyksztatcenia. W krajach UE pielegniarka bez do$wiadczenia moze
liczy¢ na zarobki w wysokosci ok. 1500 EURO czyli co najmniej 6.000 zi,
wynagrodzenie do$wiadczonej pielegniarki ksztattuje sie na poziomie 2500-3000
EURO. Wyksztatcenie polskich pielggniarek zostato dostosowane do wymogéw UE
i spetnia wszystkie te standardy, polskie pielegniarki spetniajg te same wymogi, ktére
dotyczg ich kolezanek z UE, jednak wynagrodzenie polskich pielegniarek znaczaco
odbiega od zarobkéw w innych krajach UE. W ciggu 13 lat od akcesji Polski do UE

zniwelowano jednak w zaden sposéb réznic w wynagrodzeniu. Niekorzystnie rysujg
sig tez znaczne rozbieznosci pomiedzy wynagrodzeniem polskich pielegniarek
i lekarzy zatrudnionych w tych samym podmiotach leczniczych, przy wysokich
kompetencjach oséb w obu tych zawodach i ogromnej odpowiedzialnosci
w wykonywanej pracy. Nie bez znaczenia sg trudne warunki pracy pielggniarek
w Polsce, w szczegélnosci obnizanie minimalnej liczby zatrudnianych pielegniarek,
co skutkuje pracg na granicy bezpieczenstwa zaréwno pielegniarek jak i pacjentow.
Czynniki te powodujg emigracje zarobkowg polskich pielegniarek do krajow UE
i w konsekwencji braki kadrowe w polskich placéwkach. Z danych rejestrowych
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie wynika, ze
w ostatnich latach 1/3 liczby pielegniarek, ktérym w danym roku stwierdzono prawo
wykonywania zawodu, wystgpita o wydanie zaswiadczenia o kwalifikacjach do
wykonywania zawodu w krajach UE i podjeta zatrudnienie za granicg.

Liczba Liczba
Rok stwierdzonych | wydanych
pwz zaswiadczen
2014 246 91
2015 320 94
2016 331 98

Wskaznik zatrudnienia pielggniarek na 1000 mieszkancéw w 2016 roku wynosi:

[ Norwegia | Dania | Niemcy | Czechy | Wegry | Polska |
[ 1689 | 1552 | 1314 | 703 | 641 | 524 |

Podsumowuijgc, Matopolska Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Krakowie
stoi na stanowisku, ze proponowane zmiany w zaden sposdb nie wplyng na
diugofalowa poprawe trudnej sytuacji w grupie zawodowej pielegniarek w polskim
systemie opieki zdrowotnej. Ratunkiem dla tej sytuacji jest uatrakcyjnienie tego
zawodu dla polskich obywateli, przyciggniecie ich do podjecia ksztalcenia w tym
zawodzie i zapewnienie nastepnie pracy w godziwych warunkach i za odpowiednim
wynagrodzeniem, a takze zatrzymanie emigracji zarobkowej polskich obywateli
wykonujgcych juz aktualnie zawody pielegniarki i potoznej. Nie znajduje
uzasadnienia projekt finansowania cudzoziemcom ksztatcenia w Polsce, skoro
pozostaje znaczny niewykorzystany polski kapitat pracowniczy. Zresztg z powodow
opisanych wyzej nie sposéb spodziewa¢ sig zatrzymania w Polsce pracownikéw ze
wschodu na okres diuzszy, niz ewentualna umowa lojalnosciowa. Poszukiwanie
rozwigzania opisanego problemu powinno nastgpowaé przy aktywnym udziale
samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych.

Stanistaw tukasik Tadeusz Wadas

Sekretarz Przewodniczacy
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Stanowisko
Prezydium Rady Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
z dnia 17 maja 2017 r.

w sprawie sytuacji zwia: j z niedoborem piel ek i zonych w polskich

placéwkach medycznych

Na podstawie § 18 pkt 2 regulaminu organizacji i trybu dziatania okregowej rady lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 4/Zjazd/2010 z
dnia 6 marca 2010 r. XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w
Krakowie (z p6zn. zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§1
1. Prezydium Rady Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie popiera stanowisko Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 maja 2017 roku, ktérym wyrazony
zostat sprzeciw wobec zaprezentowanego w dniu 18 kwietnia 2017 r. stanowiska Rady
Kierownikéw Wojewddzkich Podmiotéw Leczniczych.

g

W ocenie Prezydium Rady Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie rozpowszechnienie
formuty zatrudniania pielegniarek pochodzacych z innych parstw, w szczegdlnosci z
panstw Europy Wschodniej, jako remedium na coraz bardziej odczuwalny niedobor
fachowych pracownikéw medycznych w Polsce, jest relatywnie najgorszym mozliwym
rozwigzaniem. Takie postepowanie musi by¢ uznane za wynik bezsilnosci i brak po
stronie rzadzacych jakiejkolwiek wizji dotyczacej ksztatcenia kadr medycznych i
oferowania — w ramach konstrukcji systemu — godziwych warunkéw pracy i uczciwego
wynagrodzenia. Postawa taka jeszcze bardziej ujawnia istniejagcy w Polsce powazny
problem nienalezytego ksztatcenia kadr medycznych oraz ich efektywnego
wykorzystania, co jeszcze wyrazniej widaé¢ analizujgc fatalny ksztatt systemu
finansowania opieki medycznej dla Obywateli Polskich.

w

Palacy problem imigracji zarobkowej pielegniarek, na ktéry szczegélng uwage zwraca
stanowisko Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 maja 2017
roku, dotyka w coraz wigkszym stopniu réwniez srodowiska lekarzy. Zapobieganie tym
tendencjom, wystepujacym w obu srodowiskach zawodowych, mozliwe jest wytacznie
woéwczas, gdy wreszcie przy reformowaniu systemu opieki zdrowotnej w Polsce
dostrzezona zostanie rola personelu medycznego i jego istotnosci w tym systemie. Bez
dobrze wyksztatconych i przygotowanych kadr medycznych nie mozna odpowiedzialnie
planowac i organizowac jakiegokolwiek systemu opieki zdrowotnej.

4. W ocenie Prezydium Rady Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie Paristwa Polskiego nie
sta¢ na drogie, zmudne i diugotrwate ksztatcenie pielegniarek i lekarzy po to tylko, aby
oferowane w kraju warunki pracy i wynagrodzenia, brak stabilnosci i poczucia
bezpieczenstwa zmuszaty przedstawicieli tych zawoddéw do poszukiwania pracy w
zamozniejszych panstwach zachodnich.
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§2

W tym stanie rzeczy, w ocenie Prezydium Rady Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, w celu

ograniczenia juz wystepujacych zjawisk niepozadanych oraz zapobiezenia na przysztos¢

imigracji zarobkowej fachowych kadr medycznych oraz powstajacym w zwigzku z tym

niedoborom tych kadr w polskich placéwkach medycznych, konieczne jest niezwtoczne

podjecie dziatan zmierzajacych:

1) zaréwno do uwzgledniania zgtaszanych przez Srodowiska pielegniarskie i lekarskie zmian
w systemie ksztatcenia kadr medycznych, oraz

2) poprawy warunkéw zatrudniania personelu medycznego i do rzeczywistej wyceny
wartosci ich pracy w ramach taryf ustalanych w systemie Swiadczeri opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych,

jaki

3) do ustabilizowania zasad wykonywania poszczegélnych zawoddéw medycznych,
organizacji publicznego systemu opieki zdrowotnej oraz zasad wykonywania szeroko
pojetej dziatalnosci leczniczej w Polsce.

§3
Stanowisko niniejsze Prezes Okregowej Rady Lekarskiej OIL w Krakowie przekaze do Ministra
Zdrowia.

§4
Stanowisko niniejsze wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie w Krakowie
Lek. Katarzyna Turek-Fornelska Prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja
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Pracodawcy zapominajg chyba o szerokiej definicji art. 3 pkt. 3 ustawy o zawodach pielegniarki i

poteine], zgodnie r kidry praez ot li paristw ¢ ich Unil pejskie] - nalety rozumied
obywateli :

- paristw uionhuwshch Unii Eurcpvjsluej
- panstw czlonk F ienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy o

opejskim Obszarze
- Konfederacji Szwajcarskiej, a takie:

a) crlonkdw ich rodzin w ieni i ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjeidzie na
terytorium Rzeczypospolitej Pol:kuu. pobyue oraz wyjeidzie z tego terytorium obywateli
panstw ¢ ich Unii fonkéw ich rodzin (Dz. U. z 2014 r. poz. 1525, z

2015 r. poz. 1274 oraz 2 2016 1. poz. sua}

b} uhlrwahellnpaﬁﬂw!rae:-ch iad, ie na pobyt dt
Unii pej i ustawy 7 dnia 12 grudnia 2013 r. ocudwuemcach
[Dz u. no: 1650 :pdén :m]

€) ie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z

okolicznoiciy, o ktére] mowa wart, 159 wst. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemncach,

d} cudzoziemcdw, ktdrym nadanc status ¥ lub udzi ochi
e] obywateli parnistw trzecich, kidrzy ublesaa sig o pl'rml:le na lemmum Rxecx\rpospolltej
Polskiej w celu podjecia pracy w wysokich kwalifikacj

przepiséw ustawy 2 dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
f)  obywateli paristw trzecich, ktérzy zostali preyjeci na terytorium Rzeczypospolite] Polskie] w
celach innych nit wykonywanie pracy zgodnie z prawem Un-l Europe;slue; lub prawem

krajowym | majq prawo do wykonywania pracy oraz posi pobytewy wydany
zgodnie z rozporzgdzeniem Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13 czerwca 2002 r.
ustanawiajacym jednolity wzér ytowych dla pafstw trzecich (Dz.

Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1, z pdén. zm, j. oraz obywateli paristw trzecich, ktérzy zostali
przyjeci na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej w celu wykenywania pracy zgodnie z prawem
Unii Europejskie] lub prawem l:la]owvm

El ¥ i paristw trzecich ie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku 2
okolicznodciy, o ktérej mowa w art. 151 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach,

Dodatkowo nie ma fadnych do dnienia w dzie pielegniarki takie
innyeh oséb nit wylej ienione tj. i po Jjednak kéw okredlonych w
art. 35 o zawodach pielggniarkl | poteinej.

= i mode byd prawo wykany zawodu na state albo na cras okredlony,
jeseli:

1) posiada zezwolenie na pobyt staty;

2} posiada dwiad i i jeryka w mowie | pismie w zakresie
ywania zawodu pi ki lub petoine), wydane na podstawie ustawy z dnia
7 patdziernika 19‘39 r. 0 jgzyku polskim (Dz. U. 2 2011 r. poz. 224 | 455 oraz 2 2015 r. poz. 1132);

3) przedstawi zaswiadczenie o wykony awodu piel i lub poloinej na podstawie
isdw obowigauj w ie, w ktorym dotychczas wykonywat zawdd;
4) d: i zadwi iego organu paristwa, ktérego jest obywatelem, fe nie zostat

pobawiony prawa ww:\onmanla zawodu lub prawo to nie zostato zawleszone | nie tocry sie

niemu it W sprawie ia lub i ia prawa
zawodu;
5) posiada swiad k ia szkoty lub szkoly potoznych hadi uzyskane w innym
pafistwie  fwi uznane w litej Pol'sl:lej za e e fwiadectwem
ukoriczenia taklej stkoty, zgodnie z odre pod warunkiem #e speinia
i i w prawa Unii jskie]

&) ma petng zdelnedé do czynnosc prawnych;

7) jego stan zdrowia porwala na e zawodu pielegniarki b wykony zawodu
poloinej;
2) adbyt E-miesk stad jny we incie leczniczym;

9) wykazuje nienaganng postawe etycng,

W ocenie Regiony go Ogsl ego Zwigzku Z i i Pob

kaidy 2 wyw dziewigciu warunkdw jakie 54 stawiane do spetnienia cudmxlemmvn jest whasciwy |

konieczny, Przypominamy, #e zawody pielegniarki | poloinej s samodzielnymi zawodami
: + i s " - ia i

iagtego sig w trakeie pracy zawodowej.

Pracodawcy chyba, te na art, 17 cji RP zawdd i patatnej to
zawody :aufan-a nd:llcxn!.gu poniewat na podstawie udrebne‘ ustawy utworzony zostat samorzgd
I t jacy Je }alro asoby wykenujace :zmd\f zaufania

publiczngpu ] jacy pieczg nad i tych w icach interesu
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I MALOPOLSKA KONFERENCJA
DLA PIELEGNIAREK , WIELOWYMIAROWOSC
WSPOLCZESNEGO PIELEGNIARSTWA”

- Iwona Malinowska-Lipien

W dniach 9-10 czerwca 2017 r. w Zamku Kro-
lewskim, w Niepotomicach odbyta sie I Ma-
topolska Konferencja dla Pielegniarek ,Wielo-
wymiarowos¢ wspodtczesnego pielegniarstwa”
zorganizowana przez Matopolska Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych. Wspotorgani-
zatorem byt Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum.
Konferencja odbyta sie pod patronatem ho-
norowym Wojewody Matopolskiego, Marszat-
ka Wojewodztwa Matopolskiego, Burmistrza
Miasta i Gminy Niepotomice oraz Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. Organizacje
konferencji wsparta firma 3M, Urgo Medical,
Kikgel, Nestle i Kamsoft.

Za miejsce obrad wybrano Zamek Krolewski w Nie-
potomicach, ktory przez wieki byt wypoczynkowa re-
zydencja krélewska zwana ,drugim Wawelem’, gdzie
w zasiegu dziatania magicznej sity czakramu pracowali
oraz bawili si¢ krolowie i ksiazeta z dynastii Piastow,
Jagiellonow. Obecnie pieczofowicie odrestaurowany
stanowi perle renesansowej architektury, ktory stuzy
dzis kulturze i sztuce. W komnatach zamkowych po-
wstalo Muzeum Niepotomickie, bogate w eksponaty
mysliwskie i fowieckie, zbiory Muzeum Narodowego
oraz centrum konferencyjne pozostajace pod zarza-
dem Fundacji Zamek Krolewski w Niepotomicach.

Konferencja miala charakter szkoleniowy, w spo-
sob merytoryczny poruszata tematyke zwiazang z sa-
modzielnoscig zawodowa pielegniarek, pozwolita na
zaprezentowanie nowoczesnych rozwigzan oraz kie-
runkow rozwoju praktyki pielegniarskiej. Zaproszenie
skierowane bylo do $rodowisk pielegniarek, potoz-
nych, lekarzy, studentow pielegniarstwa, kot studenc-
kich oraz wszystkich zainteresowanych proponowana
problematyka.

W tegorocznej konferencji wzigto udzial 180 osdb,
glownie z Malopolski. Sposréd zaproszonych gosci
udziat wzieli:

Zastepca Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej
Malopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Ewa Podtec-
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ka, Przewodniczaca Regionalnej Organizacji Zwiaz-
kowej Wojewodztwa Malopolskiego Ogolnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
- Grazyna Gaj, Zastgpca Przewodniczacej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego — Oddzial Matopolski -
mgr Renata Galska, Przewodniczaca Regionalnej Izby
Pielegniarek i Potoznych Wysokie Tatry — PhDr Lukas
Kober.

Na konferencji obecni byli rowniez:

Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie pielegniarstwa
- mgr Edyta Ozga, Konsultant Wojewodzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego — mgr Anna Nowak,
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego - mgr Izabela Cwiertnia, Konsultant Wo-
jewodzki w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
- mgr Ewa Kostrz, Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki — mgr Stanistaw Wojtan, Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
- mgr Malgorzata Murzyn.

Wspolorganizatorow konferencji reprezentowali:
prof. dr hab. Tomasz Brzostek — Dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego - Colle-
gium Medicum, dr hab. Agnieszka Gniadek — Dyrek-
tor Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego - Col-
legium Medicum.

Zaproszenie na konferencje przyjely rowniez: dr
Grazyna Debska — Prodziekan Wydzialu Zdrowia
i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. Frycza
Modrzewskiego, dr Maria Zigba — Zastepca dyrektora
Instytutu Pielegniarstwa Podhalanskiej Wyzszej Szko-
ly Zawodowej w Nowym Targu.

Otwarcia Konferencji dokonal Przewodniczacy Ma-
lopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
— dr Tadeusz Wadas oraz Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego, Wiceprzewodniczaca MORPIP - dr
Iwona Malinowska-Lipien. Po przywitaniu gosci i ich
krotkich wystapieniach swoje prezentacje przedstawili
prelegenci reprezentujacy sSrodowiska pielegniarek, le-
karzy i psychologow.

Na konferencji zgodnie z tytulem przewodnim za-
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prezentowano wystapienia obejmujace wielowymia-
rowos¢ wspolczesnego pielegniarstwa, konferencja
zostala podzielona na 4 sesje: 1 sesja — Jednos¢ w roz-
norodnosci, II sesja — Innowacje w pielegniarstwie,
III sesja — Oblicza pielegniarstwa chirurgicznego,
IV Sesja — Z pogranicza psychologii i psychiatrii.

W czasie prezentowanych sesji przedstawiono naj-
czestsze putapki w farmakologii zwracajac szczegolna
uwage za interakcje i zasadnos¢ stosowanych lekow.
Dowiedzielismy si¢ takze ciekawych informacji na
temat aktualnego problemu wystepujacego w grupie
dzieci i mlodziezy jakim sq uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Omowione zostato przyjecie dziec-
ka w Szpitalny Oddzial Ratunkowy. Przedstawiono
nowe uprawnienia pielegniarki systemu. Zaprezento-
wano postepowanie w Ostrym Zespole Wiencowym
(OZW), a takze wezesne wykrywanie krwawien pod-
pajeczynowkowych. Na konferencji mielismy okazje
dowiedzie¢ si¢ 0 nowych technologiach w diabetologii,
oraz pozna¢ aspekty komunikacji miedzykulturowej —
co oznacza mimika twarzy i gesty w poszczegolnych
kulturach. Dowiedzielismy takze o postepowaniu z pa-
cjentem chirurgicznym, a takze na temat agresji i po-
stepowaniu z pacjentem agresywnym.

W drugim dniu konferencji odbyly si¢ warsztaty do-
tyczace leczenia ran. Warsztaty poprowadzifa mgr Jo-
anna Rudek reprezentujaca firme 3M, lek. med. Mar-
cin Tusinski — reprezentujacy firme Kikgel, Grzegorz
Szopa - reprezentujacy firme Urgo Medical.

Mila niespodzianka podczas konferencji bylo lo-
sowanie 10 nagrod ksigzkowych autorstwa Krystyny
Roznowskiej pt.. ,Mozna oszale¢, ufundowanych
przez Wydawnictwo WAM. Duze znaczenie miafa
takze wspaniata organizacja gospodarzy Zamku, za co

Komitet Organizacyjny Kon-
ferencji bardzo dzi¢kuje Pani
Prezes Fundacji Zamek Kro-
lewski — Barbarze Ptak oraz
Dyrektorowi Administracyj-
nemu - Panu Leszkowi Stan-
kiewiczowi.

Te dwa dni spedzone pod-
czas konferencji byly okazja
nie tylko do wystuchania
ciekawych wyktadow, ale tez
poznania historii tego wyjat-
kowego miejsca, prowadze-
nia interesujacych rozmow,
zawarcia nowych znajomosci
oraz integracji $rodowiska.
Mamy nadzieje, ze tegoroczna
I Malopolska Konferencja dla
Pielegniarek dafa poczatek or-
ganizowania corocznych cy-
klicznych konferencji dla pie-
legniarek. Dlatego juz dzisiaj
zapraszamy wszystkich na ko-
lejne spotkanie w przysztym
2018 roku, a tegorocznym
uczestnikom bardzo dzieku-
jemy za udzial w konferenciji.

Iwona Malinowska-Lipien
— mgr piel., dr n. o zdr,, Wi-
ceprzewodniczaca  MORPIP,
adiunkt na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu U] CM.

fot. Bozena Kotodziej, Barbara Stupska; Wystapienia zaproszonych gosci

nr 27, maj-czerwiec 2017

AKTUALNOSCI

fot. Bozena Kotodziej ; Widok na sale
wyktadowa

fot. Barbara Stupska; Przedstawiciele Organi-
zatorow Konferencji wsrod gosci i uczestnikow
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JOZEFA
BABINSKIEGO SWIETUJE W TYM ROKU
SETNA ROCZNICE PRZYJECIA PIERWSZYCH

PACJENTOW

OBCHODY JUBILEUSZU ROZPOCZELY SIE W MAJU 2017 R.

ICH INAUGURACJA ODBYtA SIE 19 MAJA 2017 R.

KONFERENCJA “"DZIEDZICTWO KOBIERZYNA"

ORAZ DNIEM OTWRTYM I RODZINNYM PIKNIKIEM 20 MAJA 2017 R.

- Ewa Jelonek, Halina Bonarowska

Jesienig 1917 roku do zbudowanego w latach
1907-1914 Krajowego Zaktadu dla Umysto-
wo i Nerwowo Chorych w podkrakowskim
wowczas Kobierzynie przyjeto pierwszych pa-
¢jentéw. Wybuch T wojny Swiatowej opoznit
wprawdzie poczatek dziatalnosci leczniczej,
niemniej pomimo ,poslizgu” otwarty w li-
stopadzie 1917 roku Zaktad byt wtedy jed-
ng z najpiekniejszych i najnowoczesniejszych
placéwek tego rodzaju w Europie.

Byl i pozostaje niezwyklym przyktadem nowego hu-
manistycznego podejécia do chorych, ktorzy na te-
renie tego samowystarczalnego miasteczka ogrody
cieszyli si¢ wolnoscia i mozliwoscia pracy - na tyle na
ile pozwalal ich stan zdrowia. Dzisiaj stanowi nie tyl-
ko wyjatkowe swiadectwo historii, efekt wysitku wielu
pokolen, tych ktorzy pomagali i pomagaja w leczeniu,
rehabilitacji i zdrowieniu osobom chorujacym psy-
chicznie.

Zebranych w sali teatru na inauguracji obchodow
100-lecia powitat Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
im. J. Babinskiego p. Stanistaw Kracik. Wsrod zapro-
szonych gosci obecni byli przedstawiciele instytuciji
patronujacych jubileuszowi - Izby Lekarskiej, Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, a takze
przedstawiciele Zarzadu Wojewodztwa, krakowskich
uczelni, Katedry Psychiatrii U] CM oraz Katolickiego
Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych. Listy gratu-
lacyjne z okazji jubileuszu przystali Minister Zdrowia,
Prezes PTP oraz wielu dyrektoréw szpitali psychia-
trycznych z calej Polski.
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Obchody jubileuszu 100-lecia rozpoczeta konferen-
cja ,,Dziedzictwo Kobierzyna’ Pokazata ona wielorakie
dziedzictwo, jakie jest bogactwem Szpitala — nauko-
we, humanistyczne, srodowiskowe, spoteczne czy arty-
styczne (w zakresie arteterapii), ktore zaprezentowane
zostalo przez pryzmat dokonan wielkich postaci zwia-
zanych ze Szpitalem oraz ich dokonan. Te wazne po-
staci w dziejach Zakladu, a po wojnie Szpitala w Kobie-
rzynie, to: lekarz psychiatra Jan Mazurkiewicz — autor
koncepcji funkcjonalnej i pierwszy dyrektor Zakladu
oraz Wiadystaw Klimczak - architekt, urbanista i bu-
downiczy zespolu w latach 1907-1914, dr Wladystaw
Stryjenski — dyrektor Zakladu (1929-1939), twérca
Ruchu Higieny Psychicznej i prekursor psychiatrii
srodowiskowej, prof. Antonii Kepinski — posta¢ em-
blematyczna w polskiej psychiatrii humanistycznej,
Hanna Chrzanowska — Dyrektorka pierwszej Szkoty
Pielegniarstwa Psychiatrycznego w Kobierzynie, le-
genda polskiego pielegniarstwa, ktora jako pierwsza
w Polsce tworzyla i rozwijata pielegniarstwo rodzinne
i parafialne, dr Andrzej Kowal — zmarly niedawno le-
karz, filozof i humanista, ordynator Dzialu Rehabili-
tacji i pierwszego w Matopolsce Dziennego Oddziatu
Dziennego Psychiatrycznego oraz dyrektor Szpitala
w latach 1991-2003, twérca Stowarzyszenia ,,Psychia-
tria i sztuka” W czasie konferencji otwierajacej obcho-
dy Jubileuszu dyskutowano takze na temat wyzwan
psychiatrii XXI wieku.

Nie sposob nie wspomnie¢ w tym miejscu $p. Stani-
sfawy Lebicy - ktéra weszta w sktad Komitetu honoro-
wego Jubileuszu, jednak nie doczekata jego inaugura-
cji. Pani Stanistawa pielegniarka, ktora przepracowala
w szpitalu 54 pelnita miedzy innymi funkcje Piele-
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gniarki Naczelnej w latach 1975-1987. W jej ocenie
Czepek pielegniarski zawsze oznaczal kompetencje,
profesjonalizm, wyzwalal myslenie oparte na idei hu-
manizmu i zwiastowal gotowos¢ stuzenia drugiemu
czlowiekowi.

Teatr Szpitalny, w ktorym odbywata si¢ konferencja,
przyklad modernistycznej urbanistyki i architektury
z poczatku XX wieku, przez sto lat byl miejscem przed-
stawien, wystepow orkiestry szpitalnej i choru oraz
zabaw tanecznych. Caly czas byl miejscem waznym,
w ktorym odbywaly sie spotkania z pracownikami, pa-
cjentami, konferencje i sympozja, obchody $wiat pan-
stwowych i spotkan $wiatecznych. To tutaj prezento-
wana jest tworczos¢ pacjentow — sztuki w najszerszym
pojeciu tego stowa. Corocznie tez staje si¢ miejscem
prezentacji dzialan tworczych pacjentow, spektakli
teatralnych zawodow tanecznych, spotkan literackich,
koncertow. To takze miejsce spotkan dydaktyczno-
naukowych, zjazdéw i konferencji.

Dla naszego $rodowiska — pielegniarek i pofoznych
istotny jest fakt, ze to tutaj, w Kobierzynie miescita sie
pierwsza Panstwowa Szkofa dla Pielegniarek Psychia-
trycznych, ktorg kierowata w latach 1957-1958 Hanna
Chrzanowska. Jej sylwetke zaprezentowala w trakcie
Konferencji ,Dziedzictwo Kobierzyna™ jej uczennica
i wspotpracownica pani Helena Matoga.

Pierwsza Panstwowa Szkofa Pielegniarstwa Psy-
chiatrycznego zostala otwarta 15 listopada 1949 roku
w Krakowie — Kobierzynie. Poczatkowo miescita sie
w pawilonie VA pozniej rowniez w pawilonie IVA.
Realizowala program nauczania szkot pielegniarskich
ogolnych ze znacznie poszerzonym programem teore-
tycznym i praktycznym z zakresu pielegniarstwa psy-
chiatrycznego oraz wykladami z dziedziny psychiatrii,
neurologii, neurochirurgii i neurotraumatologii oraz
psychologii. Od 1974 roku przeniesiona zostala do
krakowskiego Podgodrza pozostajac w nowej struktu-
rze ksztalcenia sredniego personelu medycznego jako
Medyczne Studium Zawodowe nr 2 — Wydzial Piele-
gniarstwa Neuropsychiatrycznego.

Hanna Chrzanowska cérka stynnego profesora hi-
storii literatury polskiej, juz jako nastolatka w 1920
roku pomagata rannym w czasie wojny polsko-bolsze-
wickiej. Pozniej po ukonczeniu z wyréznieniem szkoty
pielegniarskiej w Warszawie, otrzymata stypendium,
ktére pozwolilo jej na roczny pobyt we Francji. W okre-
sie miedzywojennym byla instruktorka w uniwersytec-
kiej szkole pielegniarek i higienistek w Krakowie, re-
dagowata tez czasopismo pielegniarskie ,,Pielegniarka
Polska” W 1937 roku wspottworzyta katolicki Zwiazek
Pielegniarek Polskich. Po wybuchu II wojny $wiatowej
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w 1939 roku przyjechata do Krakowa. Po wojnie i po
otwarciu Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarsko-Poloz-
niczej w Krakowie pracowala jako kierownik dziatu
pielegniarstwa spofecznego i domowego, sama row-
niez odwiedzala obloznie chorych. Jej zwiazek z Ko-
bierzynem jest krotki. Zaledwie rok kierowata Szkota
Pielegniarstwa Psychiatrycznego majaca przygotowac
kadry, ktore zastapia siostry zakonne w opiece nad
chorymi psychicznie. Jej gleboka religijnos¢ stata sie
jednak przyczyna zwolnienia. Zmarta w wyniku wy-
niszczajacej choroby nowotworowej, a pogrzeb po-
prowadzit dwczesny metropolita krakowski ks. Karol
Wojtyta, z ktorym wspoltpracowala w organizowaniu
nieformalnej opieki domowej nad najubozszymi.
Obecnie zakonczony zostal jej proces beatyfikacyjny.
Ogloszenie jej blogostawiona Kosciota Katolickiego
nastapi prawdopodobnie jeszcze w tym roku.

W drugi dniu inauguracji obchodéw Jubileuszu -
20 maja — odbylsi¢ otwarty dla mieszkancow Krakowa
piknik rodzinny. W ofercie znalazly si¢ warsztaty flory-
styczne, plastyczne, ceramiczne, garncarskie, szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy medycznej, gra terenowa
przygotowana przez harcerzy oraz animacje dla dzieci
‘Miasto radosci czyli barwy emociji.

W czesci artystycznej wystapil Zespol Piesni i Tan-
ca ,Male Stowianki” a takze pan dr Wojciech Korze-
niowski — lekarz naszego Szpitala, ktory z sukcesem
wystepowal w telewizyjnym programie ,Idol” Mialy
tez miejsce prezentacje filmu o stuletniej historii tego
miejsca zatytulowanego ,Sto lat szpitala w Kobierzy-
nie” Mozna bylo obejrze¢ wystawy plenerowe ,Nasz
kolorowy swiat” (prezentujaca reprodukcje prac pa-
cjentéw), ,Dawno temu w Kobierzynie — Szpital na
starej fotografii” — wystawa reprodukgji historycznych
zdje¢ szpitala, Wystawa o dr Wladystawie Stryjenskim,
ekspozycja ,Historia arteterapii w Szpitalu im. J. Ba-
binskiego’

W czasie dwoch dni mozna bylo uczestniczy¢ w spa-
cerach po obiekcie szpitalno-parkowym. Rekreacja
polaczona z zajmujacymi opowiesciami oprowadza-
jacych, ktore dotyczyly funkcjonowania Zakladu dla
Umystowo i Nerwowo Chorych w Kobierzynie po-
faczony z wedrowka w czasie — Kobierzyn wczoraj
i dzis.

Byla rowniez sposobno$¢ do udzialu w spotkaniu
autorskim z p. red. Krystyng Roznowska, autorka
ksiazki ,Mozna oszale¢’, wydana z okazji jubileuszu
Szpitala. Pani Roznowska — dziennikarka i reporterka
obserwowata zdumiewajace przeobrazenia dokonuja-
ce si¢ tu od 30 lat. Przeprowadzala wywiady z osobami
dotknietymi kryzysem psychicznym, nieszczesliwymi,
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z utraconymi bezpowrotnie marzeniami i nadziejami.
Byla to sposobnos¢ by porozmawia¢ z Autorka o po-
wstawaniu ksiazki — niezwyklego przewodnika po me-
andrach historii Kobierzyna, a dla wielu osob zatrud-
nionych w tym szpitalu takze inspiracja do wspomnien
i refleksji, za$ dla mlodszego pokolenia pracownikow
skarbnica wiedzy i swoista podréz w czasie $ciez-
ka doswiadczen, wspomnien, sytuacji dojmujacych,
wzruszajacych, ale takze radosnych czy humorystycz-
nych, zazwyczaj pokazanych w sposob cieply i pelny
usmiechu. Wiele wspomnien, takze tych przekazanych
przez pacjentow, pokazuje dystans do siebie, choroby
i poczucie humoru. Ksiazka opisuje niezwykla posta¢
pielegniarki pani Janiny Sroki. Jej historia przedsta-
wiona jest w formie wywiadu obrazujacego jej trudne,
ale i godne zycie. Poruszajace relacje pani Janiny Sroki
daja wyobrazenie o koszmarze wojny i okupacji, opo-
wies¢ ta cechuje skromnos¢ osoby, ktérej zycie petne
poswiecenia ludziom cierpiacym, chorym psychicznie.
»... jestem takoma na satysfakeje, jezeli zrobie co$ do-
brego dla drugiego cztowieka..” To hold, zfozony pani
Janinie naszej pielegniarce — czlowiekowi szlachetne-
mu i bezinteresownemu, ktorej zycie i postawa stano-
wi wzor godny wspomnienia i nasladowania. Zgodnie
z przyrzeczeniem pielegniarskim byla prawdziwie od-
dana stuzbie drugiemu cztowiekowi.

Ksigzka adresowana jest do szerokiego kregu od-
biorcow, do spoleczenstwa, przekazuje tak potrzebna
wiedze. Bowiem im wigcej wiemy, tym mniej w nas
leku, wycofania i obojetnosci. 100 lat temu i dzis w pa-
wilonach szpitalnych przebywaja pacjenci. Walcza ze
swoja choroba, cierpia, borykaja si¢ ze swoimi ,,demo-
nami’, towarzyszy im takze lek przed wykluczeniem,
stygmatyzacja, bo , ... nie ma leku na samotnos¢ i leku
na brak milosci” jak pisze w swej ksiazce p. Krystyna
Roznowska. Ta ksiazka wpisuje si¢ znakomicie w reali-
zowany w Szpitalu Projekt , Kobierzyn blizej” Projekt
zostal ukierunkowany na przeciwdziatanie spofecz-
nemu wykluczeniu i stygmatyzacji osob chorujacych
psychicznie. W projekcie brali udzial, pracownicy
szpitala, osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej,
cztonkowie ich rodzin, a takze edukatorzy niezwiazani
z psychiatrig. Projekt rozpoczat sie od warsztatow na
temat wykluczenia spolecznego, nastepnie przeprowa-
dzono 30 wywiadow z osobami, ktore dotknat kryzys
psychiczny — na temat ich choroby przedstawionej
ich jezykiem i z ich perspektywy. Pamiatki, intymne
swiadectwa do$wiadczania choroby poruszaja serca
i zapraszaja do dialogu, ujmuja odwaga i szczeroscia
wypowiedzi, ktore poruszaja najdelikatniejsze struny
wrazliwosci czlowieka. Efektem rozpoczetej przed po-
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nad dwoma laty pracy jest otwarta w szpitalu wystawa
~Uwazaj na glowe’, dostepna od lutego 2016 roku. To
szczegolne miejsce na mapie szpitala-parku. Stworzo-
no przestrzen, materialy edukacyjne, publikacje na-
ukowe, a role ekspertéw w kwestiach choroby i zdro-
wienia oraz przewodnikow przejeli sami doswiadczeni
choroba psychicznag. W dniach 19 i 20 maja br. byta
ona chetnie odwiedzanym miejscem. Tworcy wy-
stawy maja nadzieje, ze to miejsce stawac si¢ bedzie
miejscem spotkania z roznymi narracjami pacjentow,
profesjonalistow i rodzin. Wystawa opowiada o do-
swiadczeniu choroby, hospitalizacjii o zdrowieniu. Jest
adresowana przede wszystkim do osob, postrzegaja-
cych chorobe psychiczng przez pryzmat stereotypow.
Opowiada o ukrywanym temacie, tabu z niemedycz-
nej perspektywy. Widac tu swiat cztowieka, ktoremu
przyszto sie mierzy¢ z choroba psychiczna, poczawszy
od objawow przez pobyt w oddziale stacjonarnym po
prébe powrotu do codziennego funkcjonowania poza
szpitalem. To wystawa autentyczna, nowatorska, cza-
sem trudna, a dla niektorych moze niewygodna, ale
bardzo potrzebna. Wpisy do ksiegi pamiatkowej, to
dowdd na oswajanie z choroba psychiczna, famanie
stereotypow i budowanie mostow zrozumienia i poro-
zumienia. Kazdy moze to przezy¢ i podpisac si¢ pod
hastami — przeciw napi¢tnowaniu, nietolerancji, nie-
wiedzy, bezczynnosci, biernosci, dyskryminaciji.
Aktualnie Szpital Babinskiego jest najwicksza w re-
gionie placowka lecznictwa psychiatrycznego i terapii
uzaleznien. Swoja opieka obejmuje cze$¢ wojewddztwa
zamieszkiwang przez 2 miliony Malopolan. Dyspo-
nuje obecnie 780 miejscami w 16 stacjonarnych psy-
chiatrycznych: 6 oddziatach ogdlno psychiatrycznych
oraz 10 oddziafach specjalistycznych. Opieka dzienna
odbywa si¢ w 5 oddziatach dysponujacych 115 miej-
scami. Ponadto Szpital oferuje ambulatoryjne swiad-
czenia medyczne, ktdre realizowane sa w poradniach
zdrowia psychicznego oraz Poradni dla Osob z pro-
blemami Alkoholowymi i zespofach leczenia $rodo-
wiskowego. Rocznie pacjentow leczonych w trybie sta-
cjonarnym i dziennym jest okoto 9 tys.,a w poradniach
i zespolach leczenia srodowiskowego udzielonych jest
95 tys. porad i konsultacji. Jest to mozliwe dzieki pracy
938 0s0b, doswiadczonych i zaangazowanych w swoja
prace — lekarzy, pielegniarek, psychologéw klinicznych
oraz terapeutow zajeciowych, ktorzy staraja sie wciaz
podnosi¢ swoje kwalifikacje oraz bra¢ czynny udzial
w zyciu naukowym. Szpital oferuje profesjonalna dia-
gnostyke i farmakoterapie, psychoterapie indywidu-
alng i grupowa. Pacjentom oferowane sa dostosowa-
ne do potrzeb i mozliwosci formy terapii zajeciowej
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w pracowniach: arteterapii, muzykoterapii, choreote-
rapii i hortiterapii oraz uczestnictwo w zajeciach ku-
linarnych, florystycznych, rekodzielniczych, garncar-
skich czy ogrodniczych. Niemal wszystkie zabytkowe
pawilony chorych zostaly wyremontowane, a kuchnia
dostarcza przygotowane na miejscu positki. Pacjenci
moga korzystac z biblioteki i kafejki internetowej oraz
spotkan w klubie literackim i filmowym.

Szpital Specjalistyczny im. . Babinskiego zapewnia
wysokiej jakosci leczenie i rehabilitacje psychiatrycz-
na, zgodne ze wspolczesnymi tendencjami w psychia-
trii. To nowoczesna placéwka, wprowadzajaca inno-
wacyjne rozwigzania w zakresie zarzadzania. W 2015
roku Szpital uzyskat Certytikat ISO9001 w zakresie za-
rzadzania procesami leczenia i opieki nad pacjentami
oraz Certyfikat 14001 w zarzadzaniu $rodowiskiem. To
szczegolna przestrzen publiczna — dla jednych miejsce
leczenia i zdrowienia, dla innych odpoczynku w 100-
letnim parku, miejsce imprez kulturalnych i wystaw,
wreszcie miejsce pozwalajace obcowac ze sztuka osob
dotknietych kryzysem psychicznym, pokazujacych
nam swoj swiat wewnetrznych przezy¢ i emocji, cze-
sto niespetnionych nadziei i fascynacji. Zapraszamy
Was drodzy czytelnicy do odwiedzenia prawdziwych
i przeobrazonych przez pacjentow ogrodow w naszym
Szpitalu, a wowczas doswiadczycie jak bezgraniczna
moze by¢ wyobraznia. Nie zapominajmy, ze zdrowie
psychiczne, to fundamentalny element zycia kazdego
z nas. W szpitalu aktualnie zatrudnionych jest okoto
350 pielegniarek/rzy.

Wprawdzie na poczatku XX w pielegniarstwo bylo
glownie domena siostr zakonnych, jednak z czasem
stalo si¢ powolaniem takze dla swieckich. Rozwdj pro-
fesjonalnej opieki pielegniarskiej byt $cisle zwiazany
z postepami w medycynie, farmakoterapii, technologii
diagnostycznej. Problemy kliniczne i spoleczne zawsze
wymagaly skoordynowanej wspolpracy przedstawi-
cieli wielu dyscyplin wiedzy. Rola pielegniarki znacz-
nie si¢ rozszerzala i nadal rozszerza. Poczawszy od roli
opiekunczo-obserwacyjnej i opieki pielegnacyjnej, po
wysoko wykwalifikowane, kompetentne pracownice
udzielajace $wiadczen diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz petniacych dzi§ rowniez funk-
cje edukatorow i promotoréw zdrowia. Doskonalenie
umiejetnosci, prowadzone badania i przygotowywane
prace naukowe w zakresie pielegniarstwa pozwalaja
nam podnosi¢ kwalifikacje zawodowe. Malopolska
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych (wczesniej
Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Srednich Kadr
Medycznych) umozliwia pielegniarkom dzieki udzia-
fowi w kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznym
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ksztalceniu podyplomowym podnoszenie kompeten-
cji 1 kwalifikacji, a poprzez to dalsza poprawe jakosci
ustug pielegniarskich.

Stowa szacunku i uznania dla calej rzeszy pielegnia-
rek na przestrzeni lat tutaj zatrudnionych, poswieca-
jacych si¢ opiece nad chorymi psychicznie, umiejetnie
wykorzystujacymi wiedze specjalistyczna w praktyce,
pragmatycznych, wytrwalych, nie rzadko ze stresem
i osobista frustracja, ale zawsze przy czlowieku cho-
rym, cierpiacym, bo szpital to konkretni ludzie, two-
rzacy histori¢ tego miejsca, to Ich wysitek, wiedza,
pasja.

Kolejne wazne wydarzenia zwigzane z Jubileuszem
to:

9 wrzesnia — Konferencja Oddziatu Leczenia Zabu-
rzen Osobowosci i Nerwic,

28-30 wrzesnia — Konferencja Naukowa Polsko-Nie-
mieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego,

20-21 pazdziernika — Miedzynarodowa Konferencja
z cyklu ,,Psychiatria i sztuka’

10 listopada — konferencja ,,Psychiatria i duchowos¢”/
duchowy wymiar choroby i terapii w zaburzeniach
psychicznych /

wydarzenia towarzyszace, majace charakter cykliczny
od lat:

30 maja — Mityng lekkoatletyczny Pacjentow szpitala
19-13 czerwca — I1I Festiwal Sztuki Bezpretensjonalnej
- ,Sami z siebie”

14 X - Miedzynarodowy Dzien Zdrowia Psychicznego.

Przez dwa dni w wyjatkowo zaprojektowanym par-
ku i ogrodzie, w otoczeniu pigknej odrestaurowanej
architektury, w atmosferze wspomnien skupienia, re-
fleksji, konstruktywnych przemyslen, a takze poczu-
ciu wspolnoty z miejscem i ludzmi, kazdy z obecnych
doswiadczal przemijania czasu i swojego miejsca na
ziemi.

»...jak zycie przemija mrugnieciem tych wszystkich
dat i ludzi wspomnianych...

Spelniajmy si¢ osobiscie, zawodowo, z dojrzata emo-
cja i parafrazujac Paulo Coelho zostawiajmy nasz slad
whistorii wszech$wiata, bo w niej jestesmy najwazniej-
siizawsze odgrywamy gtowna role.

Ewa Jelonek - Mgr pielegniarstwa, specjalistka
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego oraz w dzie-
dzinie organizacji i zarzadzania. Przelozona Pielggnia-
rek Szpitala Specjalistycznego im. J. Babinskiego.

Halina Bonarowska - Pielegniarka Oddzialowa
Dzienny Oddzial Psychiatryczny Rehabilitacyjny
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PRZYGODA ZYCIA

KRYSTYNA ROZNOWSKA O PRZYGODACH ZWIAZANYCH Z PISANIEM
KSIAZKI ,MOZNA OSZALEC" ZAWIERAJACE) STULETNIE DZIEJE
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO W KOBIERZYNIE

- Krystyna Roznowska

Hrystyna
Roinowska

Oaohinvy
LY
srpitalas
f

—*Mozna
= oszaleé

Stan Wojenny w grudniu 1981 roku byt dla
wszystkich szokiem, ale szczegolnie du-
zym dla dziennikarzy — wszystkie redakcje
zostaty zamkniete. A ja od kilku lat bytam
dziennikarkg w Gazecie Krakowskiej, wiec
w jednej chwili stracitam prace. I wtedy po-
stanowitam, ze zrezygnuje z dos¢ intratne-
go woéwczas oraz interesujagcego zawodu
dziennikarza. Nie zamierzatam tez w tych
warunkach politycznych uczy¢ historii, cho¢
miatam dyplom magisterski z tego kierunku
uzyskany w Wyzszej Szkole Pedagogicznej.

- Coz dalej? - zastanawialam si¢ — Przeciez musze

zarabia¢ na zycie, utrzymanie rodziny, mam dwoje
malych dzieci. Potrzebny mi jest zawod konkretny,
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niezalezny od zawirowan politycznych, ktéry mozna
wszedzie i zawsze uprawiac.

Postanowitam wiec zosta¢ pielegniarka i juz za dwa
miesigce, w lutym 1982 roku bylam uczennica dwulet-
niej pomaturalnej szkoly pielegniarskiej — Medycznego
Studium Zawodowego w Krakowie. Znow zasiadtam
w lawie szkolnej z uczennicami kilkanascie lat miod-
szymi niz ja, z ktérymi zawieralam mile znajomosci.
Nikt tam nie wiedzial 0 mojej zawodowej przesztosci
procz dyrektorki Studium Kazimiery Zahradniczek.
Tak zaczela sie mozolna nauka wielu medycznych
przedmiotow: anatomii z fizjologia, psychologii, pa-
tologii, farmakologii, pediatrii, no i oczywiscie piele-
gniarstwa.

Jeszcze w czasie trwania tej nauki otwarto Gazete
Krakowska, jak i inne pisma, a ja, prawie z calym ze-
spolem Gazety, wrdcitam do redakgji, nie zdradzajac,
ze uczg si¢ innego zawodu. Z trudem godzitam prace
dziennikarska z nauka i obowiazkami domowymi.
Nieco fatwiej byto w nastepnym roku szkolnym, kiedy
odbywalismy praktyki w szpitalach, bo wtedy podej-
mowafam dyzury nocne, a w dzien juz byltam dzien-
nikarka.

W styczniu 1984 toku z dumg odebratam dyplom
pielegniarki. Dyzury szpitalne opisatam w pierwszej
swojej ksigzce wydanej przez KAW pt. ,,Zy¢ kazdego
dnia’ Od powrotu do zawodu dziennikarskiego pisa-
tam tylko o medycynie.

Pottora roku pézniej przyszedt mi do glowy po-
mysl, by napisa¢ reportaz ze Szpitala Psychiatrycznego
w Kobierzynie. Miejsce to uchodzito za nieco tajemni-
cze 1 straszne, mowiono o nim pogardliwie, z lekiem.
Wydalo mi si¢ wigc interesujace.

[ rzeczywiscie, zrobito na mnie straszne wrazenie.
Zniszczone murowane kamieniczki, ukryte w cieniu
wielkiego parku, ogladalam przy akompaniamencie
glosnego krakania wron, przeszywajacego dreszczem.
Wewnatrz budynkow szpitalnych stloczeni chorzy
w starych, zszarzalych pizamach i szlafrokach, $ciany
brudne, na metalowych fozkach sprana posciel i znisz-
czone koce. Ubikacje, z ktorych kazda stuzyta kilku-
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dziesieciu chorym, petne odchodéw wylewajacych sie
z muszli. Bytam wstrzasnieta odkryciem, ze tuz przy
duzym miescie znajduje si¢ taka enklawa nieludzkie-
go bytowania i cierpienia. A kilka kilometrow stad
ludzie zyja normalnie, swoim zyciem, nie chca o niej
wiedziec.

Dopiero potem, bywajac w tym szpitalu, przyjrza-
tam si¢ chorym i zobaczytam w tych ubranych mizer-
nie postaciach poruszajacych si¢ posuwiscie na skutek
zazywanych lekow, o twarzach smutnych, bez mimiki,
przerazonych oczach, réznorodnych, czesto ciekawych
ludzi - starych i mlodych, prostych i wyksztalconych,
a nawet uzdolnionych artystycznie, o niezwyklych zy-
ciorysach. Pisalam o tym wszystkim w kolejnych re-
portazach zamieszczanych na famach Gazety Krakow-
skiej pod wspdlnym tytulem ,Mozna oszale¢” Byly
czytane, przychodzito do mnie wiele listow od czytel-
nikéw. Czutam, ze praca moja ma sens.

Kilka lat temu, stuchajac audycji radiowej, znow
wrocitam mysla do tego szpitala. Dowiedziatam sig,
ze ma by¢ zlikwidowany. 52 hektary, na ktorych stoi
kilkadziesiat jego budynkow szpitalnych, gospodar-
czych, mieszkalnych dla pracownikow, miano prze-
znaczy¢ na inne cele, a dla chorych wznies¢ jakis duzy,
nowoczesny obiekt. Protesty i strajki zespotu szpitala
zatrzymaly realizacje tego planu. Dyrektorem szpitala
zostal Stanistaw Kracik, znany m. in. z wyremonto-
wania i przywrécenia $wietnosci staremu zamkowi
i kosciolowi w Niepolomicach. Teraz podjat si¢ re-
montu budynkoéw zabytkowego juz szpitalnego zespo-
tu architektonicznego w Kobierzynie. Szpital ten mial
w 1917 roku obchodzi¢ swoje 100- lecie.

Postanowitam do niego wroci¢ i — wykorzystu-
jac reportaze sprzed lat — napisa¢ ksiazke o dawnym
i wspolczesnym , Kobierzynie” - jak zazwyczaj pogar-
dliwie nazywano to miejsce. Tak, po trzydziestu prawie
latach, znow zaczetam w nim bywac i zbiera¢ material
reporterski do ksiazki. Zastatam szpital odmieniony,
byl zupelnie inny niz kiedys, takze inaczej przebiega
w nim leczenie chorych. Wtasénie teraz, na jubileuszo-
we jego uroczystosci, ksiazke te wydato Wydawnictwo
WAM pod tytutem ,Mozna oszalec”

To byta wielka i wspaniata przygoda mojego zycia,
ktéra mnie bardzo wzbogacita w silne doznania, prze-
zycia i refleksje.

fot: Ewa Jelonek; Promocja ksiazki

Krystyna Roznowska - dziennikarka i reporterka,
pielegniarka dyplomowana

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
W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
B 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat
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AKTUALNOSCI

100 LAT KRAKOWSKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. JANA PAWLA 11
20. ROCZNICA WIZYTY SW. JANA PAWLA II W SZPITALU

- Opracowata: Matgorzata Rygiel

Rok 2017 jest Rokiem Jubileuszowym Kra-
kowskiego Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawta II. Szpitalowi — ujmujac to kolo-
kwialnie — ,stukneta setka”. To rowniez 20.
rocznica wizyty Ojca Swietego Jana Paw-
ta I w Szpitalu, ktéry odwiedzit placowke
9 czerwca 1997 r., poswiecit Klinike Kar-

diochirurgii, btogostawit personel szpitala
i chorych. Byly to wzruszajace i niepowta-
rzalne chwile dla wszystkich, ktorzy wtedy
mieli okazje bra¢ udziat w tym wydarzeniu.
W dniach 9-10 czerwca 2017 r., miaty miej-

fot: Anna Kaczmarz; Medal 100-lecia, ktorym Dyrektor Szpitala uhonorowata
najbardziej zastuzonych pracownikéw

rozrusznikow serca i ok. 310 wszczepien kardiower-

terow. Przeprowadzanych jest ponad 900 tys. badan

laboratoryjnych, a w ramach wysokospecjalistycznej

sce gtdbwne uroczystosci jubileuszowe. ‘ ‘ : ' A
diagnostyki obrazowej wszystkich obszaréw i narza-

Szpital powstal z inicjatywy dra Tomasza Janiszewskie- déw wykonywanych jest 133 tys. badari rocznie.

go, Owczesnego Lekarza Miejskiego Krakowa (poz-
niejszy pierwszy Minister Zdrowia w rzadzie niepod-
leglej Polski), na mocy uchwaly z dnia 22 lipca 1913 r,
podjetej przez Krakowska Rade Miejska. Budowe
Zakladow Sanitarnych na Pradniku Bialym przerwat
wybuch I wojny swiatowej. Ukonczono ja ostatecznie
w roku 1917. Poczatkowo placowka swiadczyta ustugi
dezynfekcyjno-izolacyjne i lecznicze, glownie dla cho-
rych ze szkarlatyna i gruzlica. Uruchomienie zakladu
dezynfekcyjnego byto na owe czasy przedsiewzigciem
bardzo nowoczesnym.

Obecnie Szpital, zatrudniajacy ponad 1900 oséb, jest
wiodaca placowka w regionie, w zakresie kardiochi-
rurgii, kardiologii, chirurgii klatki piersiowej, pulmo-
nologii i choréb zakaznych.

W Szpitalu, na mocy umowy z Uniwersytetem Ja-
giellonskim Collegium Medicum, prowadzi
dziatalnos¢ 6 jednostek klinicznych.

Szpital posiada 19 oddzialow opieki calodobo-
wej, a takze specjalistyczne poradnie i pracow-
nie. Rocznie w placowcee hospitalizowanych jest
ok. 31 tys. pacjentdw, udziela si¢ 124 tys. porad
ambulatoryjnych, przeprowadza si¢ ponad 2000
operacji na otwartym sercu, wykonywanych jest
ponad 10 tys. procedur z zakresu kardiologii in-
terwencyjnej. Dokonuje si¢ ok. 700 wszczepien

fot: Anna Kaczmarz; Goscie i Beneficjenci uroczystosci

Malgorzata Rygiel - Kierownik Biura Marketingu
i Edukacji, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il .

Czy wiesz jak zmieniala si¢ nazwa Szpitala?
Miejskie Zaklady Sanitarne

Miejskie Zaklady Sanitarne i Sanatorium Gruzlicze
Szpitale Miejskie w Krakowie

Wojewd6dzki Szpital Specjalistyczny w Krakowie

1917-1924
1924-1943
1943-1952
1952-1953

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Dr Anki (Heleny Wolff) 1953-1956

Miejski Szpital Specjalistyczny im. Dr Anki (Heleny Wolft) 1956-1976
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Dr Anki 1976-1990
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla IT w Krakowie 1990-2012
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I 2012-nadal
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GODNOSC LUDZKA W KONTEKSCIE

SPOLECZNYM

- Tadeusz Wadas

W ostatnich dwoch dekadach sporo
napisano na temat godnosci ludz-
kiej. Wiele znajduje sie na ten temat
w obiegu rozbieznych opinii, mowi sie
nawet o ,rewolucji godnosci” w spote-
czenstwach wspoétczesnych. Odwoty-
wanie sie do godnosci stanowi wazna
cze$¢ dyskursu naukowego, pojawia
sie w dyskursach politycznych, spo-
tecznych i etycznych. Godnos$¢ jako
wartos¢ obecna jest w konstytucjach
narodowych, w dokumentach ONZ,
w publikacjach organizacji miedzyna-
rodowych i pozarzagdowych, w prasie
popularnonaukowej, w gazetach co-
dziennych. Przypisuje sie jg wszystkim
ludziom i uznaje sie za podstawe catej
moralnosci, a takze normatywnych za-
sad prawnych. Z naukowego punktu
widzenia niezwykle waznym wydarze-
niem byta w Polsce publikacja dzieta
Franciszka Janusza Mazurka pt. ,God-
nos¢ osoby ludzkiej podstawg praw
cztowieka” (Lublin 2001) oraz ksigzka
Janusza Marianskiego pt. ,Godnos¢
ludzka jako wartos¢ spoteczno-mo-
ralna: mit czy rzeczywistos¢” (Torunh
2016).

Terminologia zwiazana z godnoscia ludzka
przenika do jezyka potocznego, przekroczyla
wyraznie granice dyskursu akademickiego.
Mowi sie o godnym zyciu, o $wigtosci zycia,
o dostojenstwie czlowieka, o godnym stano-
wisku, o tym, aby godnie przezy¢ zycie, o czyms co si¢
nie godzi, 0 godnym starzeniu sig, o prawie do godnego
zycia, o zyciu w godnych warunkach, o zyciu z godno-
$cig, o obronie z godnoscia, o byciu soba, o zachowaniu
wiernosci sobie, o zachowaniu kregostupa moralne-
g0, 0 nie utracie godnosci, o przywroceniu godnosci,
o przyjeciu swojego losu z godnoscia, o czlowieku bez
godnosci, o deptaniu godnosci ludzkiej (osob i calego
spoleczenstwa), o zachowaniu twarzy, o pogardzaniu
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Janusz Marianski

GODNOSC LUDZKA
w kontekscie spotecznym

Szkice ze spofecznego nauczania Kosciota katolickiego

drugim czfowiekiem, o odrazajacych praktykach (np.
handel ludzmi), o moralnej dwutorowosci, o upodle-
niu osoby ludzkiej, o szacunku dla siebie i innych,
o0 godnosci sumienia, o wartos$ci cztowieczenstwa.

Pojecie godnosci ludzkiej weszlo na szersza skale do
jezyka potocznego w naszym kraju wraz z pielgrzym-
kami Jana Pawla I do Ojczyzny i jego katecheza spo-
teczno-moralna. Do wartosci godnosciowych odwo-
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lywala sie ,Solidarnos¢” w latach osiemdziesiatych
XX wieku, domagajac si¢ warunkow godnego zycia,
zaspokojenia materialnych i duchowych potrzeb, pra-
wa do zrzeszania si¢. Dzisiaj wielu ludzi domaga si¢
przywrdcenia godnosci ludziom zmarginalizowanym,
wykluczonym, bezrobotnym, bezdomnym, zyjacym
w ubostwie, pracujacym na ,umowach $mieciowych’,
itp. Mowi sie 0 godnosci jednostki i o godnosci rodzi-
ny, a nawet o godnosci narodu.

W nauczaniu spofecznym Kosciola katolickiego
godnos¢ ludzka jest definiowana w dwoch wymiarach:
nadprzyrodzonym (teologicznym) i przyrodzonym
(filozoficznym). W ujeciu teologicznym wskazuje sie,
ze czfowiek ma godnos¢, poniewaz zostal stworzony
przez Boga na jego obraz i podobienstwo. Posiadanie
tej godnosci decyduje o podstawowej rownosci wszyst-
kich ludzi, jest podstawa wrodzonych uprawnien, kto-
re nie moga by¢ przez nikogo zniesione. W porzadku
naturalnym godno$¢ czlowieka jest okreslana przez
rozum, wolnos¢ i sumienie. Przyrodzona i nadprzy-
rodzona godnos¢ cztowieka nie pozwala go traktowa¢
jako rzecz, narzedzie czy $rodek do celu w roznych
strukturach spolecznych, a prawa z niej wynikajace sa
niezalezne od wladzy ustawodawczej, panstwowej czy
miedzynarodowej.

W katolickiej nauce spolecznej — obok godnosci
osobowej — wyroznia si¢ jeszcze godnos¢ osobowo-
sciowa (osobista, spoleczna, kulturowa). Godnos¢
osobowosciowa nabywa si¢ m. in. poprzez wychowa-
nie oraz prac¢ nad soba. Ma ona charakter dynamicz-
ny i w tym sensie moze by¢ takze utracona, zwlaszcza
wtedy, gdy czlowiek sprzeniewierza si¢ samemu sobie
i uznawanym przez siebie warto$ciom i normom mo-
ralnym. Godnos¢ osobowosciowa ma wymiar etyczny,
odnoszacy si¢ takze do charakteru cztowieka. Jest wiec
czym$ zadanym czlowiekowi, z mozliwoscia rozwo-
ju oraz ukierunkowuje dzialania czfowieka zgodnie
z uznawanymi warto$ciami, z wlasnymi przekonania-
mi i sumieniem. Nalezy jeszcze wyrdzni¢ godnos¢ oso-
bista (poczucie godnosciowe), ktdre jest wlasciwoscia
indywidualna i wlasciwoscia kazdej jednostki ludzkiej.
Wiaze si¢ ona z samoocena i jest relatywna, zalezna
od zmiennych czynnikéw subiektywnych i obiektyw-
nych. Odnosi sie takze do pewnych wartosci, ktére
jednostka uznaje za godne. Jednostka osiaga poczucie
godnosci i wierno$¢ sobie poprzez dziatania skierowa-
ne ku innym, poprzez realizacje celow altruistycznych.
Stosowanie celow egoistycznych nie pozwala osiagna¢
wlasciwego poczucia godnosci.
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Pomimo roznorodnych kontrowersji dotyczacych
godnosci ludzkiej nalezy ona weciaz do waznych po-
je¢ teologicznych, filozoficznych, psychologicznych,
pedagogicznych i socjologicznych. Nalezy do tych
»goracych” poje¢, ktére wywoluja roznorodne emocje
i namietnosci, a takze oceny teoretyczne i praktyczne.
W rozwazaniach nad godnoscia, obok zadan opiso-
wych realizowanych przez psychologie i socjologie,
nalezy podkresli¢ potrzebe uwydatnienia tego, co nor-
matywne, co pozostaje czescia plaszczyzny aksjologicz-
nej, obejmujacej takze wiez z Transcendecja. Kwestie
te zwigzane z integralna koncepcja godnosci ludzkiej
s9 nie do przecenienia zaréwno w kontekscie refleksji
teoretycznej (takze w ramach personalistycznie zorien-
towanej socjologii moralnosci), jak i spotecznej praxis
odnoszacej si¢ do nowoczesnego czy ponowoczesnego
porzadku kulturowego i tadu moralnego. Perspektywa
normatywna jest wazna w odniesieniu do budowania
lepszego, ,dzielonego z innymi” §wiata zycia spofecz-
nego.

Godnos¢ w kontekscie spolecznym rzadko jest
przedmiotem  zainteresowan socjologéw, chociaz
w ostatnich latach obserwujemy powolne zmiany
w tym zakresie. Niniejsze opracowanie jest efektem
lektury i analiz dokumentéw spofecznego nauczania
Kosciota katolickiego, w ktérych ujawniaja si¢ z cala
wyrazistoscia spoleczne uwarunkowania godnosci
jako warto$ci moralnej. Socjolog czytajacy dokumenty
spofecznego nauczania Kosciola jest szczegdlnie wy-
czulony na spoleczne uwarunkowania godnosci osoby
ludzkiej w spotecznosciach wspoélczesnych. Warun-
ki spoteczne. W ktorych urzeczywistnia sie godnos¢
pojedynczego czfowieka, wplywaja na niego, ale nie
determinuja do konca, ufatwiaja albo utrudniaja roz-
woj postaw i poczu¢ godnosciowych, ale nie moga go
zniszezy¢ do konca. Liczba i charakter sytuacji, w kto-
rych ksztaltuje si¢ przekonanie cztowieka o jego auten-
tycznej wartoéci i wartosci innych ludzi, jest w rzeczy-
wistosci nieskonczona, a zrodla powstawania postaw
godnosciowych i poczucia godnosci — sa wielorakie.
Podstawowa cecha zachowania ponizajacego godnos¢
dzialajacej jednostki jest okazywanie stabosci i nizszo-
sci wobec innych.

Calos¢ opracowania sklada sie z siedmiu rozdziatow:
rozdzial I - Papieze: Jan Pawel 11, Benedykt XV1i Fran-
ciszek o sytuacjach spolecznych zagrazajacych godno-
$ci osoby ludzkiej; rozdzial II - Gospodarka rynkowa
a moralnos¢ godnosciowa; rozdzial 111 - Spoleczne
sytuacje zagrazajace godnosci pracy ludzkiej; rozdzial
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IV - Ubodstwo w cywilizacji konsumizmu a solidar-
no$¢ miedzyludzka; rozdzial V - Demokracja a tad
moralny; rozdzial VI - Prawda jako wartos¢ moral-
na w zyciu spofecznym; rozdziat VII - Wolnos¢ jako
warto$¢ osobliwa w nauczaniu spofecznym Kosciota
katolickiego. Nie sa to wszystkie dziedziny spofecz-
nego nauczania Kosciofa katolickiego, w ktorych sa
wyrazne odniesienia do godnosci osoby ludzkiej w jej
uwarunkowaniach spotecznych. Przede wszystkim zo-
staly pominigte takie kwestie jak rodzina, przemoc wo-
bec kobiet i dzieci, wlasno$¢, solidarnos¢, srodki spo-
tecznego przekazu, ochrona srodowiska naturalnego,
globalizacja, migracje, pokdj. Niektore z nich zostaly
szczegdtowo omowione w moich wezesniejszych pra-
cach. Nauczanie spofeczne Kosciota na temat godno-
$ci ludzkiej jest bardzo mocno rozbudowane, zaréwno
w encyklikach i adhortacjach apostolskich, w przemo-
wieniach kolejnych Papiezy, w roznych dokumentach
Stolicy Apostolskiej, a takze w nauczaniu spolecznym
i moralnym Kosciolow lokalnych. Jest ono - takze
w obszernych cytatach — przywolywane w niniejszym
studium analityczno-syntetycznym.

Na te roznego rodzaju sytuacje spoleczne, uwarun-
kowania kulturowe, w ktérych funkcjonuje osoba
ludzka ze swoja godnoscia, zwracamy uwage w stu-
dium analizujacym nauczanie Kosciola katolickiego
na temat godnosci. Kosciot katolicki mowi o praw-
dziwej godnosci, o pelnej realizacji czfowieczenstwa,
wskazuje na to wszystko, co zagraza czlowiekowi lub
go pomniejsza. Jezeli nawet teologiczna koncepcja
osoby ludzkiej jako obrazu Boga ma swoje odniesie-
nia do tradycji judeo-chrzescijanskiej, to nie oznacza
bynajmniej ,wykluczajacego ufundowania” Koncepcja
nadprzyrodzonej godnosci osoby ludzkiej jest w wie-
lu punktach zbiezna z filozoficznymi koncepcjami
godnosci cztowieka. Godnos¢ ludzka nie jest tylko
zwyklym aktem empirycznym, ktory moze by¢ przed-
miotem badan nauk opisowych, w tym i socjologii, ale
ma swoje odniesienia filozoficzne i teologiczne. Dzieki
temu kontekstowi w sposob pelniejszy mozemy zrozu-
mie¢, czym jest godno$¢, a mowienie o niej ma glebszy
sens. Psychologia i socjologia z kolei pozwalaja lepiej
zrozumie¢ indywidualne i spoleczne wymiary godno-
sci ludzkiej. W rozwazaniach nad godnoscia ludzka
potrzebny jest namyst interdyscyplinarny, zawierajacy
zaréwno diagnoze zycia indywidualnego i spoleczne-
go, jak i propozycje rozwigzan istniejacych problemow
i konfliktow spofecznych. W tej refleksji jestesmy jesz-
cze dalecy do odkrycia pelnego sensu pojecia godnosci
osoby ludzkiej.
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Godno$¢ osoby ludzkiej Autor staral sie zrozumie¢
poprzez analize przypadkow jej naruszania w réznych
sytuacjach codziennych i w réznych dziedzinach zycia
ludzkiego. To ,negatywne podejscie” jak to okresla Ralf
Stoecker, nie tylko dostarcza waznych motywacji za-
checajacych do badania problematyki godnosciowej,
ustalania cech, ktdre sa wazne dla okreslenia koncepcji
godnosci, ale moze nas przybliza¢ do pelniejszego jej
ujecia. Bardzo dobra podstawa do tego typu rozwazan
stanowi spoleczne nauczanie Kosciofa katolickiego,
w ktorym wskazuje sie na rozne przejawy pogwalcenia
godnosci ludzkiej, wykazujac tym samym dobre wy-
czucie socjologiczne. Méwienie o godnosci czfowieka
w kontekscie spolecznych zwiazkow i uwarunkowan
(godnos¢ spoleczna) i osobistych przekonan (godnos¢
osobista) bylyby czyms niepelnym bez odniesienia do
ontycznej godnosci osoby ludzkiej, ,wpisanej” w czlo-
wieczenstwo kazdego z nas.

Godno$¢ ludzka nie jest jakas abstrakcyjna idea, lecz
jest wartoscig fundamentalna, z ktorej wyplywaja pod-
stawowe prawa czlowieka. Kazdy korzysta z nich nie
jak z faski udzielonej przez jakas$ klase¢ spoteczna czy
panstwo, ale jako prerogatywy naleznej czlowiekowi
jako osobie. Ma to daleko idace konsekwencje. Z prze-
konania, ze kazda istota ma réwna godnos¢ wynika, ze
spofeczenstwo musi dostosowaé swoje struktury do
tego podstawowego zalozenia. Na tej drodze godnos¢
ludzka upowszechnia si¢ jako wartos¢ spoteczna (god-
nos¢ w kontekscie spolecznym).

Przygotowane przez prof. dr hab. Janusza Marian-
skiego studium interdyscyplinarne podejmujace pro-
blematyke godnosci osoby ludzkiej jest w tym wzgle-
dzie waznym opracowaniem inicjujacym dalsze bada-
nia i dyskusje nad ta wazna dla czfowieka i spoteczen-
stwa wartoscig moralna.

Literatura:

1. Janusz Marianski, Godnos¢ ludzka w kontekscie spolecznym. Szkice ze
spolecznego nauczania Kosciota katolickiego. Wydawnictwo Archidie-
cezji Lubelskiej ,Gaudium’, Lublin 2017, s. 468.

Tadeusz Wadas — mgr piel., dr n. o zdr.,, Przewodni-
czacy MORPiP
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KSZTALTOWANIE SIE PRAKTYKI
PIELEGNIARSKIEJ I JEJ ROZWO)
NA PRZYKLADZIE SZPITALA
UNIWERSYTECKIEGO W KRAKOWIE

- Joanna Kochanowska-Skrzat

Dotychczasowe rozwazania zwigzane z ksztat-
towaniem sie praktyki zawodowej pielegniarek
wskazaty na jej zr6znicowane uwarunkowania.
Byta to przede wszystkim chec niesienia po-
mocy potrzebujagcym, choroby wystepujace
w postaci epidemii, rozwéj nauk przyrodni-
czych i medycznych oraz rozwdj opieki szpi-
talnej. A przede wszystkim to rzesza anoni-
mowych Siostr Mitosierdzia, opiekunek, po-
stugaczek i postugaczy, diakonis i cyrulikow,
dozorczyn i pielegniarek, ktorzy w opiece nad
chorymi korzystali z doswiadczenia swoich
poprzednikdéw, wprowadzali zmiany i przeka-
zywali je nastepcom.

Druga wojna $wiatowa przerwala proces intensyw-
nego rozwoju pielegniarstwa jako zawodu. Po wybu-
chu wojny czes¢ pielegniarek zostala zmobilizowana
i pracowala w szpitalach wojennych lub punktach sa-
nitarnych. We wszystkich szpitalach pracowaly siostry
Niemieckiego Czerwonego Krzyza i diakonisy, ktore
réowniez byly zmobilizowane. W Generalnej Guber-
ni, w Krakowie we wszystkich szpitalach kierownika-
mi byli Niemcy, a przelozonymi pielegniarek siostry
Niemieckiego Czerwonego Krzyza. Polki pracowaly
w charakterze pielegniarek i podlegaly niemieckim
pielegniarkom oddzialowym.

W Krakowie juz 4 wrzesnia 1939 roku, pod przewod-
nictwem ks. Adama Sapiehy utworzono Obywatelski
Komitet Pomocy, ktorego zadaniem bylo udzielanie
wszelkiej pomocy ofiarom wojny. W lutym 1940 roku,
za zgoda wladz niemieckich powstata w Warsza-
wie Rada Gléwna Opiekuncza (RGO), przeniesiona
w maju do Krakowa. Na polecenie wladz niemieckich
organizacja ta dziatata pod nazwa Polski Komitet Opie-
kunczy. Pracowalo w nim wiele pielegniarek, ktore or-
ganizowaly i realizowaly pomoc spofeczng dla osob
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poszkodowanych w czasie wojny. Wsréd nich wybitne
pielegniarki, takie jak: Halina Antoniewicz, Krystyna
Kirchner, Krystyna Labedzinska, Hanna Chrzanowska
i Maria Starowieyska.

Uniwersytecka Szkola Pielegniarek i Higienistek
w Krakowie w czasie okupacji byla nieczynna. Juz
na poczatku wrzesnia 1939 roku wigkszos¢ uczen-
nic wrocita do domu, a te ktére pozostaly, wraz z na-
uczycielkami podjely prace w klinikach i szpitalach
krakowskich. Z pozostatych szkot pielegniarskich
funkcjonowaly w czasie okupacji tylko w Warszawie:
Szkota Pielegniarstwa PCK do 1942 roku, Warszawska
Szkota Pielegniarstwa do 1944 roku, Szkofa Pielegniar-
stwa na Czystem do 1943 roku i Szkola przy Szpitalu
Przemienienia Panskiego bez przerwy. To w Warsza-
wie w latach 1941-1944 Teresa Kulczynska, na prosbe
Wydzialu Szpitalnictwa zorganizowala i prowadzita
Szkote Poloznych, przeksztalcona, ze wzgledu na nie-
miecki nakaz jej likwidacji, w tajna szkole pielegniar-
sko-potoznicza. W szkotach tych wyksztalcono okoto
800 absolwentek.

Po zakonczeniu wojny wystapil dotkliwy brak pie-
legniarek, stad zapewnienie spofeczenstwu opieki
zdrowotnej bylo bardzo trudne. Wedlug Rocznika
Statystycznego z 1947 roku w kraju bylo 5840 piele-
gniarek, w tym tylko okofo 1000 z ukonczona szko-
la, pozostale badz przeszkolone na krotkich kursach
i posiadajace egzamin panstwowy, badz bez zadnego
przygotowania. Stad dziatania Ministerstwa Zdrowia
skoncentrowaly sie glownie na tworzeniu jak najwiek-
szej liczby szkot pielegniarskich, w latach 1945-1950
zorganizowano ich 26, w tym 23 szkoly pielegniarstwa
ogolnego, 2 dziecigcego i 1 psychiatrycznego. Skro-
cono takze okres ksztalcenia z dwoch i pot do dwoch
lat, wznowiono egzaminy panstwowe, wprowadzono
kursy dla mlodszych pielegniarek, a po ich zakoncze-
niu szkoly asystentek pielegniarskich. Zmierzano tym
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samym do ujednolicenia systemu ksztalcenia i pod-
niesienia poziomu szkét pielegniarskich. Kolejno po-
dejmowane dzialania, to wydawanie podrecznikow
do nauki pielegniarstwa, ustalenie pierwszych norm
obsady pielegniarskiej, powstanie Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego, wydawanie czasopisma zawo-
dowego ,,Pielegniarka i Potozna” Od 1959 roku zaczely
funkcjonowac Licea Medyczne dla absolwentow szko-
ly podstawowej. W 1968 roku wprowadzono system
specjalizacji pielegniarskiej. W 1969 roku w Lublinie
powstaje pierwsza wyzsza uczelnia dla pielegniarek,
kolejne cztery w nastepnych latach, w tym w 1975 roku
w Krakowie. Wraz z ujednoliceniem i doskonaleniem
systemu  ksztalcenia pielegniarek unowocze$niano
program nauczania. Wprowadzane zmiany w ksztalce-
niu spowodowaly okreslenie roli, funkgji pielegniarki
w praktyce zawodowej oraz przygotowanie indywidu-
alnej dokumentacji pacjenta. Jako ze moralnos¢ zawo-
dowa stanowi integralng czes¢ kwalifikacji cztowieka
w kazdym zawodzie, Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie opracowato kodeks etyki zawodowej, zawierajacy
zbiér norm moralnych, ktore pielegniarka jest zobo-
wiazana przestrzega¢ podczas pelnienia swojej roli.

W latach 90-tych sytuacja polityczno-gospodarcza
umozliwita okreslenie tendencji rozwojowych i przy-
gotowania zmian w systemie ksztalcenia pielegniarek
przy uwzglednieniu wytycznych i zalecen prawa eu-
ropejskiego. Transformacja ksztalcenia pielegniarek
uzalezniona byla od wielu regulacji prawnych i zobo-
wigzan miedzynarodowych, wynikajacymi z przysta-
pienia Polski do Unii Europejskiej. W 2000 roku pod-
jeto decyzje o wprowadzeniu zmiany w ksztalceniu
pielegniarek, majacej na celu dostosowanie ksztatcenia
do standardow europejskich. Uniwersytet Jagiellonski,
jako pierwsza polska uczelnia, juz w 1998 roku wpro-
wadzil na Wydziale Ochrony Zdrowia trzyletnie studia
licencjackie na kierunku pielegniarstwo, obecnie studia
stacjonarne pierwszego stopnia. Podstawowe ksztal-
cenie pielegniarek jest odtad realizowane w wyzszych
szkotach zawodowych oraz uczelniach akademickich
i wiaze si¢ z uzyskaniem wyzszego wyksztalcenia za-
wodowego licencjata pielegniarstwa. W transforma-
cji ksztalcenia maja znaczenie dokumenty podpisane
przez Polski rzad, takie jak: Europejska Strategia
Swiatowej Organizacji Zdrowia Ksztalcenia Pie-
legniarek i Poloznych. Dokument ten zawiera in-
formacje dotyczace m. in.:

projektu programu nauczania pielegniarstwa
opartego na doswiadczeniu,

szkolenia i ksztalcenia opartego na rozwoju kom-
petengji,
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kontroli jakosci i oceny ksztalcenia dorostych,
zapewnienie nauczycieli szkolenia praktycznego,
akredytacja szkoly.

Strategia powstala w wyniku pilnej potrzeby popra-
wy ksztalcenia pielegniarek i byla gléwnym motywem
do zredagowania dokumentu. Oméwiono w nim za-
gadnienie ksztalcenia pielegniarek na poziomie szkoly
wyzszej, majac na celu przygotowanie i przystosowanie
personelu do kompetentnego wykonywania zawodu
oraz tworzenia dla nich szans do dalszego, ciaglego,
profesjonalnego rozwoju.

Kolejny dokument, to Deklaracja Monachijska
z 17 czerwca 2000 roku - Pielegniarki i potozne —
sifa na rzecz zdrowia. Dokument ten wzywa wladze
krajow Europejskiego Regionu Swiatowej Organizacji
Zdrowia do zwigkszania oraz przyspieszenia dzialan
na rzecz wzmocnienia pozycji pielegniarek i poloz-
nych. W postulatach zwrocono uwage na kwestie do-
tyczace nauki i ksztalcenia pielegniarek.

Deklaracja Bolonska zawiera elementy wspol-
nej polityki, majacej zwigkszy¢ atrakcyjnos¢ publicz-
nych szkot wyzszych, tworzy¢ ogdlny i przejrzysty
system tytulow naukowych, promowac kursy krétko-
trwale, szkolenia podnoszace kwalifikacje, wprowadzi¢
kredyty umozliwiajace doksztalcanie si¢ przez cate zy-
cie, znie$¢ utrudnienia. Wdrozenie systemu akredyta-
cji, certyfikacji lub podobnych procedur celem oceny
jakosci ksztalcenia jest jednym z zadan Europejskiego
Obszaru Szkolnictwa Wyzszego.

Wobec wzmocnionych dziatan rzadu w zakresie
przystapienia Polski do UE duzego znaczenia nabrato
dostosowanie polskich regulacji prawnych zarowno do
dyrektyw UE, zatozen Procesu Bolonskiego, jak i in-
nych regulacji prawnych. Nowa Dyrektywa 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze-
$nia 2005 roku w sprawie uznawania kwalifikacji za-
wodowych, ujednolica i zbiera wszystkie dyrektywy
w jeden akt prawny. 28 grudnia 2013 r. opublikowano
nowa Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r., ktéra zmienia
dyrektywe z 2005 roku. Zmiany dotycza uznawania
kwalifikacji polskich pielegniarek — absolwentek lice-
ow medycznych, jako praw nabytych (a nie systemu
ogolnego). Uwzgledniaja takze ztagodzenie warunkow
uznawania kwalifikacji pielegniarek, absolwentek szkot
pomaturalnych, ktére polega na skroceniu wymaga-
nego doswiadczenia zawodowego do standardowego,
ustanowionego na okres 3 kolejnych lat z ostatnich
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5 lat. Skrécenie wymaganego doswiadczenia zawodo-
wego do 3 lat dotyczy rowniez poloznych, absolwen-
tek szkot pomaturalnych

Obecnie prawo wykonywania zawodu otrzymuje
pielegniarka, ktora uzyskuje tytul zawodowy licen-
cjat pielegniarstwa (I stopien), po skonczeniu ktorych
moze podja¢ studia 2-letnie magisterskie. Ten kie-
runek studiow realizowany jest na wielu uczelniach.
Studia pierwszego stopnia (licencjackie) trwaja trzy
lata (szes¢ semestrow) i obejmuja nie mniej niz 4720
godzin zaje¢ teoretycznych i praktycznych. Dyplom
licencjata pielegniarstwa moze uzyska¢ osoba, ktéra
posiada szczegétowa wiedze z zakresu pielegniarstwa
oraz ogolna wiedze z zakresu innych nauk medycz-
nych, a takze potrafi wykorzysta¢ te wiedz¢ w prakty-
ce. Bardzo wazne sa zajecia praktyczne, ktore poprze-
dzone sa ksztaltowaniem umiejetnosci w warunkach
symulowanych. Pielegniarka powinna odby¢ praktyki
na réznych oddziatach w szpitalach, a takze w osrod-
kach pielegniarskiej opieki domowej, srodowiskowej
i szkolnej oraz w hospicjach. Studia pierwszego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo koncza si¢ egzaminem
dyplomowym, skladajacym sie z czesci teoretycznej
i praktycznej. Absolwent studiow pierwszego stopnia
jest przygotowany do podjecia studiow drugiego stop-
nia. Studia drugiego stopnia trwaja dwa lata (cztery
semestry), a liczba godzin zaje¢ praktycznych i teore-
tycznych nie moze by¢ mniejsza niz 1300. Absolwent
tych studiow posiada specjalistyczna wiedze z zakre-
su pielegniarstwa i innych nauk medycznych. Bardzo
wazna czes¢ studiow drugiego stopnia stanowia zajecia
praktyczne, ktore powinny stanowi¢ nie mniej niz 160
godzin. Moga si¢ one odbywa¢ w przedsigbiorstwach
podmiotu leczniczego oraz placowkach o$wiatowych
i wychowawczych. Studia te koncza sie egzaminem dy-
plomowym, ktéry powinien obejmowa¢ sprawdzenie
wiedzy i umiejetnosci praktycznych. zdobytych w ca-
tym okresie studiow drugiego stopnia.

Jedng z form uzupelnienia wyksztalcenia wyz-
szego sa studia pomostowe na kierunku piele-
gniarstwo i poloznictwo skierowane do osob, ktore
posiadaja swiadectwo dojrzatosci lub ukonczyty
liccum medyczne, szkole policealng lub pomatu-
ralna ksztalcaca w zawodzie pielegniarki.

Pielegniarka ma obowiazek ciaglego doksztal-
cania si¢. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloz-
nych moze zosta¢ skierowana na:

szkolenie specjalizacyjne, zwane specjaliza-
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cja. Jest to rodzaj ksztalcenia, ktory ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub potozna spe-
cjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okreslonej
dziedzinie pielegniarstwa lub innej,

kurs kwalifikacyjny, to rodzaj ksztalcenia,
majacy na celu uzyskanie przez pielegniarke lub
polozna wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych, wchodza-
cych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub
innej,

kurs specjalistyczny, ma na celu uzyskanie
przez pielegniarke lub potozna wiedzy i umiejet-
nosci do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy udzielaniu $wiadczen piele-
gnacyjnych zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Powolany na mocy ustawy w 1991 roku Samorzad
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych ma za zadanie
wywieranie wplywu na ksztalt regulacji prawnych
zwigzanych z ochrong zdrowia publicznego, rozwojem
kadr medycznych, statusem pielegniarki i poloznej
jako zawodéw zaufania publicznego.

Zasady i warunki wykonywania zawodu pielegniar-
ki, warunki uzyskania prawa wykonywania zawo-
du, zasady ksztalcenia zawodowego oraz ksztalcenia
podyplomowego reguluje ustawa o zawodach piele-
gniarki i poloznej z dnia 11 lipca 2011 roku (Dz. U.
22011 r. Nr 134, poz. 1039). Ustawa ta podkresla fakt,
ze zawod pielegniarki jest samodzielnym zawodem
medycznym. Treécig zawodu jest udzielanie przez pie-
legniarke $wiadczen zdrowotnych, ktorych zakres jest
okreslony poprzez posiadane przez nig kwalifikacje
i kompetencje. Kazdy rodzaj $wiadczen udzielanych
przez pielegniarke (pielegnacyjnych, profilaktycznych,
diagnostycznych, usprawniajacych, leczniczych, edu-
kacyjnych i wychowawczych) pacjentowi, na kazdym
etapie jego kontaktu z systemem ochrony zdrowia
pozwala na nawiazanie konstruktywnego kontaktu
terapeutycznego. Umozliwia to pielegniarce rozpo-
znanie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych pacjenta,
postawienie trafnej i pelnej diagnozy pielegniarskiej,
zapewnienie pelnej opieki pielegniarskiej. Nalezy pod-
kregli¢, ze jednym z podstawowych warunkow roz-
woju zawodu pielegniarskiego jest weiaz doskonalony
system ksztalcenia w zawodzie, praktyczne nauczanie
zawodu, samodzielno$¢, podejmowana aktywnos¢ na-
ukowa, w tym badania i publikacje. Tworzone w ten
sposob warunki zaspokajaja oczekiwania pielegnia-
rek, dla ktorych rozwéj kompetenciji zawodowych ma
podstawowe znaczenie. Autorytety naukowe w zakre-
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sie pielegniarstwa podkreslaja, ze ,wspofczesne piele-
gniarstwo coraz czgéciej rowniez w rodzimym srodo-
wisku postrzegane jest, jako dziedzina praktycznej ak-
tywnosci gruntownie wyksztalconej grupy zawodowe;j
pielegniarek, uznajacej za niezbedne i istotne w swojej
dziatalnosci podstawy teoretyczne”

Szpital Uniwersytecki jest obecnie wielospecjali-
stycznym i wielobudynkowym obiektem medycznym
zajmujacym powierzchni¢ prawie 19 ha. Jest to naj-
wiekszy szpital publiczny w Polsce dysponujacy 1571
l6zkami, w tej liczbie znajduja si¢ 16zka dla oddzialow
dziennego pobytu pacjentéw. Na jego oddziatach pra-
cuja facznie 1683 pielegniarki, liczba ta nie obejmuje
pielegniarek zatrudnionych na stanowiskach kierow-
niczych. Ponad 400 pielegniarek ukonczylo studia
magisterskie, 637 pielegniarek ma tytuf licencjata, po-
nad 400 posiada specjalizacje, ponad 1000 ukonczyto
kursy kwalifikacyjne.

fot: mgr pielegniarstwa Barbara Dudek specjalistka Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, specjalistka Pielegniarstwa Epidemiologicznego, Szpital Uniwersy-
tecki
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fot: mgr pielegniarstwa Maria Kraus-Solis, specjalistka Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Zakres kompetencji i odpowiedzialnosci pielegnia-
rek systematycznie si¢ poszerza, dlatego tez pielegniar-
ki i polozne chetnie podnosza swoje kwalifikacje.
Szczegolnie w ostatnich latach zwigkszyta sie liczba za-
trudnionych w Szpitalu Uniwersyteckim pielegniarek
i potoznych, ktore ukonczyly studia lub specjalizacje
i kursy kwalifikacyjne. Tendencje te prezentuja poniz-
sze wykresy.

Tab. 1 Liczba tézek oraz pielegniarek pracujacych na poszczegélnych oddziatach
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Oddziat Kliniczny Urologii 52 32
i Urologii Onkologicznej
Oddziat Kliniczny Pulmonologii 37 46
Oddziat Kliniczny Alergii 63 44
i Immunologii
Oddziat Kliniczny Psychiatrii 74 9%
Dorostych, Dzieci i Mtodziezy
Oddziat Kliniczny Otolaryngologii | 63 62
Oddziat Kliniczny Ginekologii 115 65
i Onkologii
Oddziat Kliniczny Endokrynologii 11 18
Ginekologicznej

37




TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)

i Kardiologii

40 + 30
Oddziat Kliniczny Neonatologii 109 | inkuba-
torow
Oddziat Kliniczny Potoznictwa 97 63
i Perinatologii
Oddziat Kliniczny Onkologii 24 26
Oddziat Kliniczny Neurologii 57 65
Oddziat Kliniczny Neurochirurgii 38 32
i Neurotraumatologii
Oddziat Kliniczny Nefrologii 135 56
Oddziat Kliniczny Hematologii 48 32
Oddziat Kliniczny 27 38
Gastroenterologii i Hepatologii
Oddziat Kliniczny Chorob
Zakaznych 43 0
Oddziat Kliniczny Kardiologii
i Elektrokardiologii Interwencyjnej | 35 35
oraz Nadcisnienia Tetniczego
Oddziat Kliniczny Kardiologii
oraz Interwencji 40 27
Sercowo-Naczyniowych
Oddziat Kliniczny Choréb
Metabolicznych 4 2/
Oddziat Kliniczny Endokrynologii 32 40
Oddziat Kliniczny Dermatologii 17 21
\%ddma’r Kliniczny Choréb 102 56
ewnetrznych
Oddziat Kliniczny Okulistyki 40 26
i Onkologii Okulistycznej
Oddziat Kliniczny Chirurgii
Ogodlnej, Onkologicznej i Gastro- 120 59
enterologicznej (Biata Chirurgia)
Oddziat Kliniczny Ortopedii
i Rehabilitacji » 20
Oddziat Kliniczny Chirurgii
Endoskopowej, Metabolicznej 41 44
oraz Nowotwordéw Tkanek
Miekkich (Czerwona Chirurgia)
Oddziat Kliniczny Chirurgii 17 15
Naczyniowej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Centrum Urazowego Medycyny 14
Ratunkowej i Katastrof CUMRIK
Zaktad Diagnostyki Obrazowej v
Kopernika 19
Centrum Urazowe Medycyny 257 33
Ratunkowej i Katastrof CUMRIK
Oddziat Kliniczny Angiologii 19 20

Irédto: Dziat Naczelnej Pielegniarki SU
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Ze wzgledu na dlugoletni staz pracy autorce
tekstu szczegdlnie bliska jest IT Klinika Chirurgii
zwana ,Czerwona Chirurgia, w ktorej obecnie
znajduje si¢ Oddzial Kliniczny Chirurgii En-
doskopowej, Metabolicznej oraz Nowotworéw
Tkanek Miekkich, od 2013 r. pod kierownic-
twem prof. dr hab. med. Andrzeja Budzynskie-
go i Oddziat Kliniczny Ortopedii i Rehabilita-
cji, pod kierownictwem dr med. Artura Gadka.
Lacznie na obu oddziatach pracuje 76 pielegnia-
rek, ktore sa istotnym ogniwem zespotu medycz-
nego. Pielegniarki koordynujace to mgr Maria
Wojcik i mgr Ewa Sito. Warto réwniez dodac,
ze ,Czerwona Chirurgia” wspotpracuje z Insty-
tutem Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum stanowiac baze ksztalcenia
praktycznego studentow.

fot: mgr pielegniarstwa Joanna Kochanowska-Skrzat specjalistka
Pielegniarstwa Epidemiologicznego, Szpital Uniwersytecki

Od 2004 r. zeby zosta¢ pielegniarka lub potoz-
na trzeba ukonczy¢ kierunkowe studia wyzsze
— pierwszego stopnia. ,Ustawa o zawodach pie-
legniarki i poloznej” z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.
U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039), zobowiazuje do
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ustawicznego podnoszenia kwalifikacji, m.in. poprzez
studia podyplomowe, kursy specjalistyczne, specjali-
zacje czy kursy kwalifikacyjne.
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Liczba ukonczonych specjalizacji przez pielegniarki i potozne Szpitala Uniwersy-
teckiego w latach 2012-2015.
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Liczba ukoriczonych studiéw magisterskich przez pielegniarki i potozne Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2012-2015.

Dzis pielegniarka jest profesjonalistka, majaca wy-
ksztalcenie medyczne, ciagle doksztalcajaca sig, zdoby-
wajaca nowe kwalifikacje na kursach i specjalizacjach.
Zaréwno lekarz jak i pielegniarka sa w jednakowym
stopniu odpowiedzialni za przebieg leczenia chorego,
poniewaz coraz wigcej procedur i urzadzen ma charak-
ter tak specjalistyczny, ze nie kazda czynnos¢ nalezaca
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do pielegniarki potrafi wykonac lekarz. Lekarz nie jest
juz kierujacym, ktory zleca zadania pielegniarce. Jest
juz powszechnie akceptowane, ze jest to zawdd nieza-
lezny, a pielegniarka to profesjonalistka. Pielegniarki
sa czfonkiniami wielu towarzystw naukowych, krajo-
wych i zagranicznych, podejmuja liczne prace na rzecz
rozwoju polskiego i europejskiego pielegniarstwa. Sa
doceniane i nagradzane za wkiad w rozwdj polskie-
go pielegniarstwa. Nie budzi zadnych watpliwosci,
ze w przysziosci kazda z zatrudnionych pielegniarek
bedzie posiadata dyplom szkoly wyzszej na poziomie
studiow pierwszego lub drugiego stopnia, a ponadto
bedzie posiadata wyksztalcenie specjalistyczne z za-
kresu wybranego pielegniarstwa. Wzrost poziomu
wyksztalcenia kadry pielegniarskiej nie moze pozosta¢
bez wptywu na pozycje zawodowa i uposazenie.

Opracowano na podstawie pracy magisterskiej napisanej pod kie-
runkiem dr n. med. Grazyny Debskiej w Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydzial Zdrowia i Nauk Medycz-

nych, kierunek Pielegniarstwo.
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BRONCHOFIBEROSKOPIA

- Anna Andrychiewicz

Bronchofiberoskopia (BF) jest niezbednym na-
rzedziem diagnostycznym i terapeutycznym
stosowanym we wspodtczesnej pulmonologii.
Jest to badanie bezpieczne, ale moze powo-
dowac dyskomfort zwigzany z wystgpieniem
dusznosci, bolu gardta, kaszlu czy krwioplu-
cia. Zadowolenie pacjenta z badania jest waz-
nym elementem jakosci $wiadczonych ustug
i wigze sie z gotowoscig do ponownego pod-
dania sie procedurze, w wypadku zaistnienia
takiej koniecznosci.

W pracy podjeto probe oceny czynnikéow wplywaja-
cych na poziom Igku i komfort pacjenta oraz analizy
czgstosci wystepowania powiklan w trakcie i po BF
z zastosowaniem analgosedacji. Do badan wlaczono
463 pacjentow z Oddziatu Klinicznego Pulmonologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, u ktorych wy-
konywana byta BE

Na podstawie dokonanych poréwnan mozna
stwierdzi¢, ze wigkszos¢ pacjentéw byta zadowolona
z badania i 89% badanych zgodzitoby si¢ na jego po-
wtorzenie. Chorzy najczesciej obawiali sie wystapienia
bolu, dusznosci i uporczywego kaszlu. Nie stwierdzo-
no powaznych powiktan zwiazanych z badaniem BF
i zastosowana analgosedacja.

Zabiegi endoskopowe staly sie powszechnym na-
rzedziem diagnostycznym i terapeutycznym wykony-
wanym u pacjentéw z chorobami ukfadu oddechowe-
go. Pacjenci poddawani badaniu czesto obawiaja si¢
badania i najczesciej sa to obawy zwiazane z lekiem
i bolem, ktére moga negatywnie wplyna¢ na prze-
bieg procedury i wydluzy¢ ja. Na odczucie leku moga
wplywa¢ cechy demograficzne oraz przyczyny zwia-
zane z dlugoscia zabiegu, czasem oczekiwania na ba-
danie czy wezesniejszymi doswiadczeniami [1]. Istot-
ne znaczenie moze mie¢ rowniez odpowiedni przekaz
informacji na temat przebiegu zabiegu, jego celowo-
sci i mozliwosci wystapienia powiklan. Informacja,
jesli jest zrozumiata dla pacjenta, moze mu pomoc
w zmniejszeniu leku i dyskomfortu podczas badania.
Jednak zadowolenie pacjentow jest najczgéciej zwiaza-
ne z uspokojeniem i brakiem nieprzyjemnych doznan
[2]. Stosowanie sedacji do badania istotnie wplywa
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na zwickszenie tolerancji zabiegu przez pacjentow,
stwarza lepsze warunki do wykonywania badania,
ma wplyw na akceptacje badania w przyszlosci [3,4].
Szczegdlna ostroznos¢ nalezy zachowac stosujac se-
dacje u chorych w podeszlym wieku, wyniszczonych,
z POCHP, przewlekla niewydolnoscia nerek i niewy-
dolnoscig serca [5].

Waznym zadaniem personelu medycznego pracow-
ni endoskopii jest lepsze zrozumienie obaw pacjen-
tow i indywidualne podejscie do kazdego uczestnika
badania, aby moc wplynac na wzrost satysfakeji pa-
cjenta z wykonywanej procedury i obnizy¢ poziom
niepokoju.

Celem tego prospektywnego badania byla analiza
wplywu leku pacjenta i jego odczu¢ po zabiegu na
zadowolenie z procedury oraz ocena bezpieczenstwa
chorego.

Wiaczenie do badania bylo uwarunkowane pod-
pisaniem przez chorego swiadomej zgody na udzial
w badaniu ankietowym, a postepowanie zgodne z wy-
mogami Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum.

Do badania zakwalifikowano pacjentéw, u ktorych
wykonywano BF w Pracowni Bronchoskopii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w okresie od lipca 2013
do czerwca 2014, ktorzy byli hospitalizowani w Od-
dziale Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego.

W dniu przeprowadzenia bronchofiberoskopii cho-
rzy zostali poinformowani o celowosci zabiegu, wyko-
nywanych procedurach i ewentualnych powiklaniach
po zabiegu. Do badania zakwalifikowano 463 osoby
w wieku >18 roku zycia. Narzedziem badawczym byta
ankieta, ulozona przez badaczy. Przed wykonaniem
badania bronchofiberoskopowego chorzy wypetniali
»Ankiete przed badaniem bronchofiberoskopowym;
ktéra zawierala pytania dotyczace wiedzy o BF i ewen-
tualnych obaw zwiazanych z badaniem. W trakcie
badania zespét wykonujacy badanie wypelnial na
podstawie dokumentacji medycznej ,,Karte przebiegu
badania’ w ktorej zawarto informacje o danych demo-
graficznych pacjenta (wiek, ple¢, waga, wzrost), rozpo-
znaniu gléwnym i ewentualnych chorobach wspotist-
niejacych, ktore moglyby mie¢ wptyw na przebieg ba-
dania. Dokumentowano parametry zyciowe pacjenta,
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dawki lekow i ewentualne niepozadane reakgje.

Po kilku godzinach po bronchoskopii (po sred-
nio ok. 2h), chorzy wypetniali ,,Ankiete dla pacjenta
po badaniu” Ankieta dotyczyla odczu¢ zwigzanych
z przebiegiem badania i samopoczuciem po badaniu,
pacjent ocenial rowniez komfort podczas przeprowa-
dzanego zabiegu. Istotnym pytaniem byla skfonnos¢
pacjenta do powtorzenia badania w razie zaistnienia
takiej koniecznosci.

BF przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym
z zastosowaniem lignokainy. Sedacje podawano
wszystkim pacjentom stosujac kombinacje midazo-
lamu i fentanylu. BF wprowadzano pacjentowi leza-
cemu na wznak, przez ustnik (ok. 1 min po podaniu
lekow). W trakcie badania monitorowano parametry
zyciowe pacjenta: saturacje krwi, ci$nienie tetnicze
krwi oraz zapis EKG.

463 pacjentow w wieku od 22 do 90 lat zostalo za-
kwalifikowanych do badania. Sredni wiek pacjenta
wynosit 62 lata, mezczyzni stanowili 51,19% bada-
nych, sredni czas badania - 21,78 minut.

Najczesciej wspolistniejacymi chorobami bylo nad-
cisnienie tetnicze (39,3%) i cukrzyca (13,6%). Wska-
zania, z jakimi byli kierowania pacjenci do badania
przedstawia wykres nr 1.

Wykres nr 1

Wskazania do wykonania bronchoskopii

m Diagnostyka chordb nowotworowych

m Infekcje {zapaleniapluc, TBC)
Choroby srédmigzszowe pluc

m Powiekszenie wezlow chltonnych srodpiersia
Inne {krwioplucie, oczyszczenie oskrzeli)

Przed rozpoczgciem BF przeprowadzono u pacjen-
tow ankiete na temat wiedzy o celu badania i mozli-
wych powiklaniach po zabiegu. Tylko 70,4% zadekla-
rowalo, ze otrzymalo doktadne i zrozumiale infor-
macje, natomiast o mozliwo$ci wystapienia powiklan
wiedzialo tylko 32,18%. Ponad 59,61% pacjentow
odczuwalo Igk przed badaniem. Najczestsze obawy
przed badaniem przedstawia wykres nr 2.

Analizowano rowniez odpowiedzi pacjentow doty-
czace wystapienia krotkotrwatych (do kilku godzin)
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Wykres nr 2

Obawy pacjentéw zgtaszane przed
bronchoskopig

28,16%

m Bol B Kaszel

Dusznosc B Nudnosci/wymioty

Ryzyko znieczulenia = Krwioplucie
komplikacji po zabiegu. Powiklania po bronchoskopii
zglaszane przez pacjentow przedstawia wykres nr 3.

Obawy pacjentow przed badaniem byly znacznie
wieksze od nieprzyjemnych objawow, ktére napraw-
de wystapily po badaniu, np. ponad 25% pacjentow
obawiala si¢ dusznosci, natomiast wystapita ona tylko
u 8,85% badanych.

Wykres nr 3

Powikiania po bronchoskopii
zgtaszane przez pacjentow

43,63

i 32525 R RS B

® Dreszcze ®m Gorgczka

Mudnosci ® Dusznosc
m Zawroty glowy Krwioplucie
m Bal Meczgcy kaszel

Za najbardziej nieprzyjemna cze$¢ zabiegu pacjenci
uznali wstepne znieczulenie miejscowe gardta 4% li-
gnokaina i przejscie bronchoskopu przez krtan. Wiek-
sz0$¢ pacjentow nie odczuwata zadnych nieprzyjem-
nych doznan podczas badania. Ocene komfortu przez
pacjentow podczas procedury przedstawia wykres
nr4.

Na powtérzenie badania w razie koniecznoéci wyra-
zito zgode 89,2% chorych. Wigkszos¢ pacjentow byta
zadowolona z analgosedacji zastosowanej podczas BF
i uwazala, ze jej uzycie poprawilo jakos¢ badania.

Powazne powiklania zwigzane z zastosowaniem
analgosedacji byly rzadkie i mozliwe do odwrdcenia
przez przeszkolony zespol terapeutyczny. Reakeje nie-
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Wykres nr 4

Ocena komfortu badania przez pacjenta

® Nie odczuwalem zadnego dyskomfortu
® Odczuwatem minimalny dyskomfort

Badanie bylo ucigiliwe, ale do zaakceptowania
® Badanie bylo bardzo nieprzyjemne

pozadane, ktore wystapily w trakcie badania obrazuje
wykres nr 5.

Wykres nr 5

Reakcje niepozadane podczas badania

2,04% 1,46% 0,68%

B Tachykardia >100 min

-] Sp02 = 90%, trwajacy >30s.

Bradykardia <60 min B Bezdech

.| Cisnienia tetniczego

Niewiele jest badan dotyczacych emocji pacjenta
zwiazanych z badaniem bronchofiberoskopowym
i czynnikow wplywajacych na zadowolenie pacjenta.

Wynikibadania wykazuja konieczno$¢ ograniczenia
boluileku u pacjentéw poddawanych BE Bardzo waz-
na jest dokladna i odpowiednia informacja dotyczaca
wykonywanych procedur, ktora powinna by¢ zindy-
widualizowana w odniesieniu do kazdego pacjenta
[6]. Pacjenci sa mniej zdenerwowani, kiedy wiedza jak
przebiega badanie, jak moga czu¢ si¢ po badaniu i kie-
dy nieprzyjemne doznania powinny ustapi¢. Nizszy
poziom lgku moze mie¢ wplyw na decyzje o wyraze-
niu zgody na ponowne badanie. Wazna role podczas
endoskopii odgrywa zespol pielegniarski, ktory przed
badaniem identyfikuje pacjentéw z wysokim pozio-
mem leku i wraz z lekarzem dazy do wdrozenia u tych
pacjentow srodkow zapobiegawczych, poprzez do-
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stosowanie do potrzeb pacjenta wlasciwego sposobu
wykonania zabiegu, utozenia podczas badania czy ro-
dzaju zastosowanej analgosedacji. Pozytywny, uspo-
kajajacy wplyw na pacjenta maja rowniez wskazowki
i wyjasnienia pielegniarek podczas przygotowan czy
w trakcie samego badania. Pielegniarki powinny po-
$wieci¢ wiecej czasu na indywidualna edukacje pa-
cjenta, dotyczaca przebiegu badania i postgpowaniu
po zakonczeniu badania.

Najczedciej wystepujacymi reakcjami niepozada-
nymi zwigzanymi z analgosedacja podczas BF byly
tachykardia i spadki saturacji <90%. Bezdech wysta-
pit tylko u 1,51% badanych. W zadnym wypadku nie
wystapita konieczno$¢ zaintubowania chorego lub
przewiezienia go do oddzialu intensywnej terapii.
Warunkiem koniecznym dla bezpieczenstwa chore-
go jest monitorowanie parametréow zyciowych przez
doswiadczony personel medyczny, ktory powinien
by¢ zaznajomiony z procedurami udzielania pomocy
w stanach zagrozenia zycia.

WNIOSKI

Wykrywanie i analiza czynnikéw wplywajacych
na poziom dyskomfortu oraz jego minimalizacja jest
waznym zadaniem personelu bioracego udzial w dia-
gnostyce i leczeniu pacjentow poddawanych zabie-
gom endoskopowym.

Zastosowanie analgosedacji jest procedura bez-
pieczna i istotnie zwieksza komfort pacjenta podczas
zabiegu.
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KONFLIKTY RODZINNE CZYLI ,WOJNA” MIEDZY
RODZICAMI A DORASTAJACA MtODZIEZA

- Agnieszka Kurbiel, Matgorzata Koztowska

.Paradoksalnie konflikt pokolen manifestuje sie w petnej zgodzie:
dzieci nie chcg mowic, rodzice stuchac”...
/Andrzej Majewski/

Charakterystyczng cechg mtodosci (okres zy-
cia zawarty miedzy dziecinstwem a wiekiem
dojrzatym, zespot cech i zachowan witasci-
wych temu okresowi), jest nastawienie na roz-
woj i zmiany, dazenie do coraz petniejszego
zaspokojenia potrzeb. Liczba ich rosnie wraz
z przemianami spoteczno-kulturowymi i tech-
nologiczno-cywilizacyjnymi. Mtodziez jest
wiec czynnikiem dynamizujgcym spoteczen-
stwo. Tymczasem swiat dorostych, przystoso-
wany do zastanego porzadku, opowiada sie
za stabilizacjg spoteczna, w ktorej potrzeba
bezpieczenstwa jest o wiele silniejsza od ry-
zyka zwigzanego z przeksztatcaniem rzeczy-
wistosci. Tworzy sie tzw. konflikt pokolen. Co
ciekawe, nie jest to zjawisko typowe dla ,na-
szych” czaséw, juz w poprzednich stuleciach
filozofowie wypowiadali sie na temat relacji
z miodzieza. Np. Platon czy Sw. Augustyn,
ktory pisat w ,Wyznaniach” o swoich relacjach
z matka. Przechodzac w kolejne stadium “do-
rostego zycia" mtodziez stabilizuje sie i tzw.
konflikt pokoleh przesuwa sie na inng gene-
racje. Mtodsze pokolenie odgrywa role zbun-
towanej mtodziezy i dgzy do kolejnych zmian.
tamie uznane zasady, odrzuca stereotypowe
sady i nastawienia, wchodzi w nowe role za-
wodowe i spoteczne, ktére nie funkcjono-
waty w pokoleniu ich rodzicow. Pokolenie to
wypracowuje inne formy przystosowania sie
i spotecznego funkcjonowania. Starsze po-
kolenie wyraza niepokdj, ograniczajac rozwoj
“dziwnych” form zachowan, burzacy istniejacy
porzadek i tad spoteczny. Czyni wiele zabie-
gow, by zahamowac¢ dziatania zbuntowanych
i niepokornych. W sukurs tym zabiegom idzie
prawo aspirujgce do kontrolowania coraz
wiekszego zakresu ludzkich zachowan.
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W tych warunkach szanse zaspokojenia rozbudzonych
potrzeb mlodziezy wciaz maleja. Pojawiaja sie nowe,
niezaspokojone potrzeby w zakresie godziwej pracy,
zatrudnienia, usamodzielnienia si¢, ekspresji i rozwoju
wlasnej osobowosci oraz $wiatopogladu. Niezaspoko-
jenie potrzeb prowadzi w efekcie do frustracji. Mozna
przytoczy¢ wiele definicji ,konfliktu’ ale najbardziej
trafng przytacza PG Zimbardo, dla ktorego konflikt, to
»zderzenie si¢ lub obecno$¢ dwoch przeciwstawnych
albo wykluczajacych si¢ wzajemnie motywéw, pra-
gnien, dazen, pogladow”

Tradycyjny konflikt pokolen przyjmuje posta¢ nie
tylko réznicy pogladow, ale otwartego buntu mto-
dziezy, ktéra zdaje si¢ lepiej wiedzie¢ od dorostych, jak
radzi¢ sobie w szybko zmieniajacej si¢ rzeczywistosci.
Dorosli czesto staja si¢ ,emigrantami w czasie’, ktorzy
nie potrafia juz narzuci¢ mtodym ludziom swoich war-
tosci. Tak dzieje si¢ np. z piciem piwa lub uzywaniem
marihuany przez nastoletniag mlodziez. Dorogli nie po-
trafig temu skutecznie zaradzi¢. Chcac broni¢ swoich
wartosci traca kontakt z rzeczywistoscia mlodziezowej
kultury masowej. Warto przytoczy¢ tutaj definicje au-
torstwa P. Sztompki, wedtug ktorej konflikt pokolen, to
»odmiana konfliktu kulturowego nasilajaca si¢ w okre-
sach szybkich przemian kulturowych, gdy pokolenie
mlodsze internalizuje nowe wzory kulturowe odmien-
ne od wzorow typowych dla pokolenia starszego”

Mlodziez buntuje si¢ nie przeciw rodzicom,
a jedynie przeciwko okreslonym metodom wy-
chowawczym. Szczegolnie w wieku dojrzewania
dzieci nie sa rozumiane przez rodzicow, a rodzice
przez dzieci. Wielu mlodych patrzy na rodzicow jak
na wrogow. Brakuje miedzy nimi wiezi, powstaja kon-
flikty lub problemy, ktore sa w kazdej rodzinie nie do
unikniecia i wystepuja do$¢ czgsto. Problemy wynika-
ja z réznych potrzeb rodzicow i dzieci. Konflikt moze
ostabi¢ lub umocnic¢ relacje w rodzinie. Konflikt nie
jest z koniecznosci zly, istnieje jako rzeczywistos¢ we
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wszystkich stosunkach migdzyludzkich. Wazne, w jaki
sposob konflikt zostanie opanowany. W rodzinach,
gdzie wystepuje konflikt, dziecko ma sposobnos¢
przezycia go i uczenia sig, jak sobie z nim poradzic.
Dobrze, jesli rozwiazanie problemu zadowoli obydwie
strony. Warto tez pamieta¢, ze kazde pokolenie ma
wpojone w okresie dziecinstwa i dojrzewania pewne
nawyki, normy i zasady, ktére automatycznie powtarza
przez cale swoje zycie. Najwigcej z nich przyswaja sie
w procesie edukacji czy socjalizacji, a socjalizacja ,,jest
procesem wrastania jednostki w kulture lub procesem
przekazu i przezywania kultury”

Atmosfera domu rodzinnego w istotny sposob wply-
wa na rozwoj osobowosci mlodego czlowieka oraz na
jego wyniki w nauce, postawy i stosunek do wszelkich
obowiazkow.

Sytuacje konfliktowe nacechowane s3 z reguly uczu-
ciami nieprzyjaznymi i wrogimi. Drastyczna forma
wyrazania takich uczu¢ sa: kiotnie, awantury i reko-
czyny.

Z konfliktami rodzinnymi bywa roznie. Istnieja ro-
dziny przyzwyczajone do ciagtych ktétni, mimo, ze nie
stwierdza si¢ w nich podloza konfliktowego. Moga to
by¢ rodziny zzyte, solidarne i $cisle ze soba powiazane.
Charakteryzuje je po prostu taki wlasnie glosny, niemi-
ly, hatasliwy sposob bycia wynikajacy albo z nadmier-
nej pobudliwosci procesow nerwowych albo z niskie-
go poziomu kultury ogélnej rodzicow i dzieci.

Zdarzaja si¢ rowniez rodziny, ktére na pozor robia
wrazenie bardzo poprawnych i szanujacych sie do-
mow. Miedzy cztonkami rodziny nigdy nie dochodzi-
to do ostrej wymiany zdan, a mimo to konflikt narasta
i poglebia sie milczaca bariera, ktéra ich dzieli. Rosnie
nieche¢ a nawet pragnienie wyrzadzenia sobie wza-
jemnych przykrosci.

Okres dorastania jest okresem zycia czlowieka,
w ktorym dokonuje si¢ przeobrazenie dziecka w osobe
dorosta. Bardzo czgsto rozpoczyna si¢ w wieku od 11-
12 roku zycia, natomiast koficzy miedzy 17121 rokiem
zycia. Nasilenie konfliktow, zatargow i nieporozumien
w relagji rodzice — dziecko przypada na ten okres naj-
czesciej. Roznego rodzaju badania — psychologiczne,
pedagogiczne wykazuja, ze 30% mlodziezy popada
w konflikty z rodzicami. Najwieksze ich nasilenie na-
stepuje w okresie miedzy 14 a 18 rokiem zycia.

Przyczyny sporow i nieporozumien s3 rozne, cz¢sto
chodzi o poglady religijne, moralne i polityczne, wy-
bor zawodu, mlodziezowe mitosci, nauke w szkole i jej
wyniki, zachowywanie si¢, sposob ubierania i caly sze-
reg innych.
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Gdzie szuka¢ genezy konfliktow pokoleniowych? To
trudne pytanie, ale odpowiedz jest dos¢ prosta: mto-
dzi ludzie sa zmuszeni do obejmowania nowych rol
spolecznych, z ktorymi niejednokrotnie sobie nie ra-
dza. Dodatkowo wielu przyczyn napie¢ nalezy szuka¢
w systemie wychowawczym, np. tzw. karaniu i nagra-
dzaniu.

Przyczyna konfliktow jest to, ze dzieci przestaja
by¢ dzie¢mi, a my dorosli nie zawsze to dostrzegamy.
U dorastajacej mlodziezy pojawia si¢ potrzeba samo-
dzielnosci, mlodziez niechetnie poddaje sie nakazom
i zakazom. Do glosu dochodzi silna potrzeba uznania,
a my tymczasem czesciej podkreslamy niedojrzatos¢
mlodziezy i nieporadno$¢ z tym zwiazana, niz zbli-
zajaca sie doroslos¢. Czesciej mowimy ,a co ty tam
wiesz’, zamiast: ,,powiniene$ juz wiedzie¢, z¢”

Dorastajaca mlodziez jest bardzo wrazliwa, rozdraz-
niona, mazmienne nastroje. Nie zawsze my, dorosli do-
strzegamy ten problem i nie zawsze chcemy zrozumie¢,
o co mlodziezy chodzi. I zdarza si¢, Ze w sytuacjach
konfliktowych dzieci i rodzice przestaja si¢ rozumiec.
W ogole zjawiskiem coraz powszechniejszym staje
si¢ fakt, ze dorosli zatracaja umiejetnos¢ rozmawiania
z miodzieza i czesto nie chea wystuchac jej do konca,
ttumaczac sie brakiem czasu, cierpliwosci. Co wazne -
nadopiekunczos¢, wytykanie bfedow i osmieszanie tez
nie wplywa dobrze na kontakty miedzyludzkie.

Rozwazenia wymaga rowniez problem kryzysu
autorytetu rodzicow — zwlaszcza w ukladzie rodzice
— dzieci dorastajace. Autorytet — jest to uznanie i sza-
nowanie powagi starszych, szanowanie ich rad i wska-
zowek, wiara w ich stusznos¢, jest to che¢ bycia takim
wlasnie jak ten dorosty, ktérego autorytet sie uznaje, ale
réwniez: ,osoba lub instytucja cieszaca si¢ uznaniem,
majaca kredyt zaufania co do profesjonalizmu, praw-
domownosci i bezstronnosci, w ocenie jakiegos zjawi-
ska lub wydarzenia’

W okresie dziecinstwa ojciec i matka sa prawie wy-
tacznymi autorytetami dla dziecka. Male dziecko ma
przeswiadczenie, ze jego mama jest najlepsza, ze jego
ojciec wszystko potrafi, jest madry, dobry itp. W mia-
r¢ jak uplywaja lata, kazde dziecko poréwnuje swoich
rodzicow z innymi ludzmi, obserwuje ich, podpatruje
bledy, zaczyna ich ocenia¢. Wszystkie braki, jakie dzie-
ci widza u swoich rodzicow powoduja zachwianie ich
autorytetu. Wydaje si¢, ze w warunkach wspolczesnej
cywilizacji upadek autorytetu rodzicow jest zjawiskiem
nieuchronnym i ogolnoswiatowym. Zjawisko to po-
glebia fakt niewlasciwego postepowania rodzicow. Sa
rodzice, ktorzy stosuja prawo tzw. ,mocnej reki” i prze-
mocy, trzymaja dziecko w stanie nieustannego leku
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i zagrozenia. Sa i tacy, ktérzy wymuszaja postuszen-
stwo droga obietnic, drogich podarunkéw i pieniedzy.
Jeszcze inni ustepuja dzieciom na kazdym kroku lub
sq bardzo nierdwni w wymaganiach - (raz za bardzo
surowi, raz za bardzo tolerancyjni). Niektorzy rodzice
stawiaja za przyklad siebie i zbyt czesto uzywaja stow
»a jak ja bylam w twoim wieku, to ...itd” Sa to drogi,
ktére prowadza do slepego celu.

W dzisiejszych czasach rodzice moga zdoby¢ uzna-
nie tylko poprzez swoja wlasna wlasciwa postawe, wla-
sna prace, rzetelnos¢, uczciwo$¢, prawy charakter, ale
pamieta¢ musimy, ze nawet wowczas, gdy te warunki
zostang spetnione przez rodzicow, nie daja gwarancji
na to, ze konflikty miedzy dorastajacymi dzie¢mi, a ro-
dzicami nie wystapia.

Dlaczego tak jest? Glownie dlatego, ze mlody do-
rastajacy czlowiek szuka wzorcow do nasladowania
rowniez poza rodzing, wsréd kolezanek i kolegow,
a wiec w grupie rowiesniczej. Dorastajace dzieci szuka-
ja towarzystwa mlodych, bo najlepsze nawet stosunki
z rodzicami nie zastapia w tym wieku kontaktow z ro-
wiesnikami. Poglady mlodego czlowieka — dojrzewaja
wsrod mlodych. Faktem jest jednak, ze dzisiejsza mlo-
dziez zyje w kategoriach ,teraz — dzis” Byt to zawsze
przywilej mlodosci, ale dzis jest on szczegolnie wyeks-
ponowany. Sytuacja ta niesie wiele niebezpieczenstw,
sprzyja powstawaniu praw konsumpcyjnych pole-
gajacych na tym, zeby bra¢ z zycia i to duzo, a dawa¢
w zamian niewiele. Jest w tym przede wszystkim wina
dorostych, ktorzy swoim wczesniejszym postepowa-
niem wobec dziecka wyksztalcili u niego takie wlasnie
postawy, bo blednie rozumiejac pojecie ,szczesliwe
dziecinstwo™ chcieli da¢ dziecku wszystko: zycie bez
trosk, problemow, trudnosci. Rodzice dazac do tego,
by zapewni¢ dziecku mozliwie najwygodniejsze zycie
zapominaja o przydziale obowiazkow (stosownie do
ich wieku i mozliwosci), co powoduje, ze corki i syno-
wie wyrastaja w przekonaniu, ze wszystko im si¢ od
zycia nalezy.

Warto tez wspomnie¢ o klasyfikacji przyczyn kon-
fliktow wedlug psychologow. Najbardziej przejrzyste-
go podziatu dokonali Amerykanie: Crow oraz Garri-
son: np. ograniczanie poznych powrotow mlodziezy
do domu, stabe wyniki w nauce, kontrole spedzania
wolnego czasu, wydawania pienigdzy, dysponowa-
nie samochodem rodziny, problem nowych strojow,
wybor kolegow, udzial w klubach, organizowanie
i udziat w tancach, problem spotkan z kolegami plci
przeciwne;.

Wszystkie konflikty moga zawiera¢ w sobie elemen-
ty zarowno konstruktywne, jak i destruktywne. Ciezko
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jest mowi¢ o pozytywnych skutkach napigg, ale za ele-
menty konstruktywne, majace pozytywne skutki dla
stron konfliktu mozna uzna¢: wzrost lub wzmocnienie
zaufania, nawiazanie mocniejszych wiezi migdzy stro-
nami konfliktu, wzrost samooceny, umocnienie, zado-
wolenie ze zwiazku. Nalezy jednak pamigta¢, ze

o pozytywnych stronach konfliktu mozemy mowi¢
tylko wtedy, jeslijest on pod tzw. kontrola. Konflikt kon-
struktywny to taki, ktory przede wszystkim zmniejsza
lub zwigksza uprzednio istniejace sprzecznosci i na-
piecia, warunkuje wzrost efektywnosci wspoldziatania
uczestnikow konfliktu, przyczynia si¢ do zaspokojenia
potrzeb stron konfliktu, doprowadza do bardziej racjo-
nalnej i sprawiedliwej dystrybucji dobr, przywilejow,
wyréwnywania szans cztonkow grupy, uruchamia lub
usprawnia mechanizmy spotecznej kontroli, doprowa-
dza do nowej rownowagi sit w ramach systemu spo-
lecznego, inspiruje strony do poszukiwania nowych
rozwigzan konfliktow.

Elementy destruktywne maja wydzwigk negatyw-
ny, a co wazniejsze — skutki takich konfliktéw pociaga-
ja za soba wiele konsekwencji. Sa zrodtem dlugotrwa-
lego pogorszenia relacji, niepokojow przepetnionych
frustracja i nierzadko agresja. Towarzyszy temu che¢
wyladowania sig, strony konfliktu bardzo czesto rania
si¢ wzajemnie. Taki konflikt moze by¢ jedno- lub dwu-
stronny, niejednokrotnie jednej z osob przestaje zale-
ze¢, towarzyszy jej uczucie rezygnacji. Nieprawidlowe
wzorce zachowan przyjmowane przez dzieci od rodzi-
cow, czy tez od innych czlonkow rodziny, moga pro-
wadzi¢ do degradacji osobowosci, a przede wszystkim
moga rzutowac na przyszle zycie mlodej jednostki.

Co w takiej sytuacji moga zrobi¢ rodzice? Przede
wszystkim wazna jest tzw. postawa akceptacji — dziecka
w rodzinie, dziecka takiego jakim jest (dziecko stanowi
centrum madrego zainteresowania rodzicow, posiada
poczucie bezpieczenstwa i warunki do normalnego
prawidfowego rozwoju osobowosci). Jednak rowniez
w takim postepowaniu nalezy zachowa¢ umiar. Zagro-
zen jest wiele, miedzy innymi:

Nadmierna opieka — rodzice robig wszystko dla
dziecka, poswiecaja si¢ nadmiernie dla niego,
zbyt go rozpieszczaja, sa nadmiernie poblazliwi,
usprawiedliwiaja zte zachowanie. Skutek: opoz-
nione dojrzewanie spoleczne, brak samodziel-
nosci, ciagle czekanie na czyja$ pomoc, zadanie
od otoczenia swiadczen na swoja korzysc.

Nadmierne wymagania — zbyt perfekcyjny spo-
sob postepowania wobec mlodego czlowieka.
Rodzice nie kochaja dziecka i nie chca dziecka,
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takim jakie jest. Chca by byto doskonalsze, a wigc
i najlepsze, najmadrzejsze, najladniejsze i w 0go-
le ,naj..., naj..” Nie chwala dziecka, zbyt czgsto go
krytykuja, zbyt czgsto udzielaja nagan, podkresla-
ja jego bledy, przypominaja wcze$niejsze wykro-
czenia, upokarzaja, ciagle maja pretensje, czesto
nieuzasadnione. Bledy te najczesciej popelniaja
rodzice wobec dziecka niechcianego, albo wobec
dziecka pierwszego w rodzinie, poniewaz obraz
(wzorzec) dziecka, jakie sobie wyobrazili przed
jego narodzeniem jest inny niz dziecko, ktore
chowaja. Wynikiem takiego postepowania caly-
mi latami wobec dziecka, sa jego frustracje, leki,
brak wiary we wlasne sity, niska ocena samego sie-
bie, poczucie niskiej wartosci (jestem gorszy niz
inni). W wyniku takiego postepowania u dziecka
moga rozwina¢ si¢ — agresywnos¢, uciekanie do
mlodziezy bedacej w podobnej sytuacji tworzac
grupy, gangi, wdajac si¢ w narkomanie, aby tyl-
ko zapomnie¢ cho¢ na krotko o sobie (czeste jest
moczenie si¢ nocne, obgryzanie paznokci).

Podsumowujac: nalezy pamieta¢ o tym, ze w sy-
tuacjach konfliktowych z wlasnymi dzie¢mi
podstawa rozwigzywania zatargow jest zawsze
opanowanie ze strony rodzicéw i rozmowy opar-
te na zasadzie Zyczliwo$ci. Wazne sa tu rozmowy
i ciagle wyjasnienia. Gdy dorastajace dziecko ma racje
— nalezy mu ja przyznaé. Z cala pewnoscia w konflik-
tach z dorastajacymi dzie¢mi same zakazy, obrzucanie
epitetami i pomniejszanie godnosci dziecka, ponizanie
go — nie odnosza skutku. Podobnie uwagi rodzicow
czynione w stanie gniewu, duzego zdenerwowania,
kiedy to czynnosci kontroli tego, co méwimy sa troche,
amoze i w znacznym stopniu zmniejszone.

Bardzo czgsto spotykamy sie z tym, Ze wyjasnienia,
tlumaczenie nie odnosi zadnych skutkow - wrecz
przeciwnie, konflikt si¢ poglebia. W takich przypad-
kach dobrze jest wykorzysta¢ wplyw osoby, ktora jest
dla dorastajacego chlopaka czy dziewczyny autory-
tetem, moze to by¢ ktos z rodziny blizszej czy dalszej,
moze wychowawca lub ktorys z nauczycieli, starszych
kolegdw, kogo nasze dziecko lubi, ceni, liczy si¢ z jego
zdaniem, nasladuje go, powtarza jego opinie. Uwaga —
metode — sposob postepowania z dzieckiem dobiera-
my zawsze w zaleznosci od tego, na jakim tle, z jakiego
powodu, w jakich okolicznosciach do zatargu doszlo.
A wigc musimy znac jego przyczyne. I tak jesli powo-
dem nieporozumienia sa zle wyniki w nauce, pierwsza
czynnoscia bedzie odpowiedz na pytanie ,dlaczego;,
dopiero wowczas nalezy dobiera¢ metode postepowa-
nia, aby konflikt zlikwidowac.
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Konczac rozwazania ... konflikt pokolen jest trud-
ny do jednoznacznego zdefiniowania, jest to zjawisko
trudne, ale bardzo czesto spotykane. Kontakty miedzy
mlodymi a starszymi (rodzice, dziadkowie) sa bar-
dzo wazne, a wsparte przemyslanym postepowaniem,
spokojem i racjonalnym rozwiazywaniem proble-
mu moga pomoc w szybkim osiagnieciu dojrzatosci
emocjonalnej czy osobowej przez dzieci. Najwaz-
niejszym miejscem, gdzie ksztaltuje si¢ $wiato-
poglad i osobowo$¢ mlodych jest dom rodzin-
ny, w ktorym kazdy powinien znalez¢ pomoc,
oparcie, zrozumienie, poczucie bezpieczenstwa
i nauczy¢ sie rozwigzywac problemy i konflikty
bez agresji, ranigcych slow czy czynow. Warto,
aby dorosli zrozumieli, Ze mlodzi chca i beda zy¢
inaczej, a nie wedlug oczekiwan i planow swoich
rodzicow, czy innych krewnych.
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B MAMY PRAWO

REALIZACJA STANDARDOW OPIEKI OKOtOPORODOWEJ W SZPITALACH
I ODDZIALACH POrOZNICZYCH W WOJEWODZTWIE MAtOPOLSKIM

RAPORT Z AUDYTU SPOLECZNEGO

- opracowata Barbara Stupska

W dniu 29 marca 2017 r. w siedzibie Funda-
¢ji Rodzi¢ po Ludzku w Warszawie odbyta sie
konferencja prasowa ,Czy poréd w Polsce
trzeba leczy¢? Wyniki monitoringu oddzia-
tow potozniczych”. Na konferencji zaprezen-
towano wyniki ostatniego monitoringu 367
szpitali i oddziatéw potozniczych oraz naj-
nowszy raport Fundacji ,Medykalizacja po-
rodu w Polsce”. Przedstawiono informacje na
temat aktualnej sytuacji w opiece okotopo-
rodowej w Polsce, dane na temat wysokiego
odsetka na tle innych krajow ciec cesarskich,
naciec¢ krocza, porodéw indukowanych, poro-
dow stymulowanych. Pokazano, jak szpitale
wdrozyty i realizujg prawo kobiet do intym-
nosci i poszanowania godnosci, do informacji
i decydowania, do kontaktu z dzieckiem po
porodzie, do picia wody i towarzystwa oso-
by bliskiej w trakcie porodu, do wyboru osoby
sprawujacej opieke, do przyjmowania dogod-
nych pozycji. Przedstawiono rowniez dane
na temat dostepnosci niefarmakologicznych
oraz farmakologicznych metod tagodzenia
bolu, w tym o realnej mozliwosci skorzystania
z bezptatnego znieczulenia zewnatrzopono-
wego na salach porodowych w Polsce. Przed-
stawiono réwniez warunki panujace na pol-
skich oddziatach potozniczych oraz nieprzy-
gotowanie szpitali do opieki nad kobietami
niepetnosprawnymi. Ponizej przedstawiamy
raport z realizacji standardow opieki okoto-
porodowej w szpitalach i oddziatach potozni-
czych w wojewddztwie matopolskim.

Stowarzyszenie Obywatel Mama

Opieka okoloporodowa jest objetych w Polsce prawie
400 tys. kobiet rocznie. W 2015 r. urodzilo si¢ w na-
szym kraju 370 838 dzieci. Badania naukowe dowodza,
ze sposob, wjaki przychodzimy na swiat w duzej mierze
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decyduje o naszym przyszlym zdrowiu, kondycji psy-
chicznej i jakosci relacji miedzyludzkich. Tym samym
jakos¢ i dostepnos¢ opieki okotoporodowej przeklada
sie nie tylko na wskazniki demograficzne, ale w konse-
kwencji nazdrowie i kondycje calego spoleczenstwa.
Na arenie miedzynarodowej coraz czesciej rozmawia
si¢ o potrzebie humanizacji porodu. Wyrazem tego jest,
m.in. nowa inicjatywa Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) ,Szpital przyjazny matce” Idea humanizacji
porodu zaklada, ze kazda kobieta powinna mie¢ pra-
wo do pozytywnego doswiadczenia porodu i do tro-
skliwej opieki swiadczonej przez dobrze wyksztalcony
i wykwalifikowany personel medyczny.

Oddajemy w Panstwa rece raport z najwickszego
audytu spolecznego oddzialow polozniczych z woje-
wodztwa malopolskiego od 2006 r. Rdwnoczesnie jest
to pierwszy w wojewodztwie tak duzy monitoring re-
alizacji standardow opieki okotoporodowej, wprowa-
dzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w2012 .
Audyt zostat zrealizowany w ramach projektu ,, Mamy
prawo” przez Stowarzyszenie Obywatel Mama, spo-
leczna, nie nastawiona na zysk organizacj¢ pozarza-
dowa, dziafajaca na rzecz i dla ochrony praw matek.
Poprzedzony pilotazem w lipcu, realizowany od sierp-
nia 2015 r. do stycznia 2016 r., audyt objat wszystkie
28 szpitali i oddzialow potozniczych na terenie woje-
wddztwa malopolskiego. Jego celem bylo sprawdzenie
jakosci i dostepnosci ustug z zakresu opieki okotopo-
rodowej gwarantowanych przez prawo oraz podjecie
dzialan na rzecz pozytywnych zmian. Bezposrednim
efektem audytu jest niniejszy raport dotyczacy realiza-
cji standardow opieki okotoporodowej na terenie ca-
lego wojewodztwa oraz 28 raportow indywidualnych
dotyczacych poszczegolnych szpitali. W oparciu o wy-
niki audytu zostaly stworzone rankingi szpitali. Nie sa
one jednak gtownym celem audytu, jedynie jego do-
datkowym efektem o charakterze informacyjnym dla
kobiet i dla samych szpitali w celu poréwnania stop-
nia realizacji standardow w poszczegolnych katego-
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riach. Z perspektywy celow audytu najwazniejsza jest
identyfikacja skali naruszen przeciw godnosci kobiety
rodzacej, nieprzestrzegania standardow opieki okoto-
porodowej i praw pacjenta oraz przyczyn tych zjawisk.
Wreszcie celem jest zmiana majaca prowadzi¢ do po-
prawy sytuacji w wojewodztwie, ale rowniez w calym
kraju, w tym rowniez poprzez prowadzone dzialania
rzecznicze na poziomie regionalnym oraz krajowym.

Pomimo obowiazywania standardow od ponad
4 lat nadal nie wprowadzono narz¢dzi do wdrazania
i monitorowania stopnia ich realizacji w poszczegol-
nych placowkach, regionach, w catym kraju. Podejscie
szpitali do realizacji standardéw jest indywidualne, co
potwierdzily rowniez wyniki audytu i ankieta dla po-
loznych bedaca dodatkowym narzedziem zbadania
stopnia realizacji standardow. Raport prezentuje wyni-
ki audytu spolecznego wszystkich szpitali i oddziatow
polozniczych w wojewddztwie matopolskim, prze-
prowadzonego przez Stowarzyszenie Obywatel Mama
zKrakowa w okresie od lipca 2015 r. do stycznia 2016 1.
Jego celem bylo sprawdzenie jakosci i dostepnosci
ustug z zakresu opieki okoloporodowej gwarantowa-
nych przez prawo, przede wszystkim stopnia realizacji
standardow opieki okofoporodowej wprowadzonych
w zycie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 wrze-
$nia 2012 r.

Badanie zostalo przeprowadzone w oparciu o do-
swiadczenia kobiet, ktore urodzity w okresie od 1 maja
2013 r.do 17 stycznia 2016 r. w Malopolsce, za pomoca
ankiet zbieranych w szpitalach oraz ankiet elektronicz-
nych dostepnych na stronie: www.prawomamy.pl.

Metodologia umozliwita oceng realizacji standardow
w skali procentowej i poréwnywanie ze soba sytuacji
godnego porodu w konkretnych szpitalach. W bada-
niu skoncentrowano si¢ na zagadnieniach dotyczacych
ochrony godnosci kobiety rodzacej w szczegolnosci
na przestrzeganiu jej prawa do informacji, do wyraza-
nia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych, do
szacunku, do intymnosci. Dodatkowo zbadano row-
niez warunki panujace w szpitalach, w tym dostepnos¢
psychologow oraz doradcow laktacyjnych oraz natu-
ralnos¢ porodu, czyli sprowadzanie do niezbednego
minimum interwencji medycznych.

Obok raportu dla wojewodztwa przygotowanych zo-
stalo 28 raportow dla szpitali, ktore wraz z wnioskami
o wprowadzenie zmian zostaly przekazane szpitalom.
Spotkania w szpitalach z dyrekcja, ordynatorami oraz

48

personelem medycznym staly si¢ okazja do rozmowy
na temat glownych barier we wdrazaniu standardow
i pomogly w przygotowaniu rekomendacji.

W wyniku audytu zebrane zostaly 3602 ankiety
z czego 82,82% dotyczyta porodow z 2015 r. (w wigk-
szosci stanowily je ankiety zebrane na oddziatach po-
lozniczych w ostatnim kwartale 2015 r.). Dodatkowo
w trakcie audytu od szpitali byly pozyskiwane infor-
macje w trybie wniosku o udostepnienie informacji
publicznej. Wynik audytu pokazuje, ze obowiazujace
od 2012 r. standardy opieki okoloporodowej reali-
zowane byly w wojewddztwie matopolskim w latach
2013-2015 na poziomie 64,85%. We wszystkich bada-
nych obszarach wyniki monitoringu wskazuja na sze-
reg naruszen.

Wynik w kategorii ,informowanie” na poziomie
62,90% pokazuje, ze wystepuja powazne problemy
z informowaniem rodzacych o przystugujacych im
prawach i stosowanych wzgledem nich interwencjach
medycznych. Wynik w kategorii ,,podmiotowos¢”
na poziomie 51,93% wskazuje na duze naruszanie
prawa kobiet do decydowania o przebiegu porodu,
respektowania ich preferencji i stosowanych bez ich
zgody interwencjach. Kobiety nie zawsze mialy swo-
bode przyjmowania dogodnej pozycji podczas poro-
du - w pierwszym okresie porodu mialo ja 79,19%,
w drugim okresie porodu juz tylko 54,91%. Sposrod
rodzacych 15,40% kobiet nie otrzymata znieczulenia,
mimo ze je chciafa. Badanie wykazato silne zmedyka-
lizowanie porodow. Naturalno$¢ porodu jest na po-
ziomie 48,54%, interwencje medyczne s3 na poziomie
znacznie wyzszym niz rekomenduje Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia. Udzial procentowy cigcia cesarskiego
w liczbie porodéw badanych w ramach audytu wyno-
si 43,56% (wedlug danych ze szpitali 42,44%). Tylko
przy 16,58% porodow fizjologicznych realizowany jest
standard co najmniej dwoch godzin kontaktu ,,skora
do skory’, wigkszo$¢ standardowych czynnosci jest
zorganizowana tak, ze go przerywa. Przy cieciu cesar-
skim jednej trzeciej ankietowanych w ogole nie zapew-
niono kontaktu ,,skora do skory’, sposrod pozostatych
w 78,58% przypadkach trwal krocej niz 15 minut.

Wyniki audytu wskazuja na znaczne roznice w trak-
towaniu przez personel i realizacje prawa w przypadku
rodzacych majacych plan porodu a pozostatych. Po-
mimo, ze mozna wskaza¢ wyrazne braki w rozmowie
na temat preferencji rodzacej, o wiele czesciej na temat
preferencji rozmawia si¢ z rodzacymi, ktore maja plan
porodu (61,12%) niz z tymi, ktére go nie maja (45,8%).
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Badanie pokazalo znaczaca dysproporcje pomiedzy
przestrzeganiem prawa kobiet, ktére mialy ze soba
plan porodu oraz tymi, ktore go wcze$niej nie przygo-
towaly. Roznica w ogolnej ocenie wynosi prawie 10%.
Wida¢ takze znaczaca roznice we wszystkich katego-
riach, najwyzsza w kategorii ,podmiotowos¢” To prze-
klada si¢ na wigksze zadowolenie rodzacych z porodu
i pobytu w szpitalu.

Raport pokazuje czynniki wplywajace na wybor
szpitala oraz zadowolenie rodzacej, a takze podejmuje
temat korelacji realizacji konkretnych praw pacjentek
z poziomem ich zadowolenia z pobytu w szpitalu. Naj-
wieksza role w zadowoleniu z opieki okotoporodowe;j
odgrywaja zyczliwos¢ personelu oraz prawo do infor-
magji. Jak wynika z badania standardy opieki okoto-
porodowej czesto nie sa przestrzegane i traktowane
jak prawo obowiazujace. Lamane sa rowniez prawa
kobiety rodzacej wynikajace z praw pacjenta — prawo
do informacji, do poszanowania godnosci i intymno-
$ci, do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdro-
wotnych.

Jednym z najwazniejszych wnioskow plynacy z ze-
branych i poréwnanych doswiadczen kobiet rodzacych
wlatach 2013-2015 jest ten, ze z roku na rok standardy
opieki okoto-porodowej sa coraz lepiej przestrzegane,
na co duzy wplyw ma m.in. zwickszajaca si¢ $wia-do-
mos¢ kobiet. Trend jest optymistyczny, niestety tempo
zmian na poziomie kilku procent rocznie pozostawia
duzo miejsca do dalszej pracy. Glowny problem stano-
wi brak narzedzi do wdrazania i monitorowania reali-
zacji prawa kobiet rodzacych. Dalsza praca powinna
by¢ wspierana systemowo oraz oparta na standardach
opieki okoloporodowej gwarantowanych rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r. Tyl-
ko prawna ochrona kobiety i jej dziecka daje szanse na
wdrozenie idei godnego porodu w Polsce.

Ta wiedza umozliwi bardziej skuteczne i precyzyjne
dzialania, zarowno na poziomie szpitali, jak i rzado-
wym, w celu wyeliminowania problemow i poprawy
opieki nad kobieta i dzieckiem w newralgicznym mo-
mencie zycia, jakim jest porod. Jest absolutnie bez-
sprzecznym, ze w momencie porodu kwestig najwaz-
niejsza jest bezpieczenstwo zaréwno matki, jak i dziec-
ka. Trzeba wigc zaznaczy¢, ze audyt nie podejmuje lub
podejmuje w sposob marginalny, kwestie zwiazane
z bezpieczenstwem, zdrowiem i zyciem rodzacych.
Jego celem jest ochrona innej fundamentalnej war-
tosci, wywodzonej z praw czlowieka, a konkretnie
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godnosci kobiety rodzacej wyrazonej przez prawa pa-
cjenta rozbudowane o standardy opieki okotoporodo-
wej: prawo pacjentek do poszanowania godnosci i in-
tymnosci, prawo do informacji, prawo do $wiadczen
zdrowotnych, prawo do wyrazania zgody na udzielnie
swiadczen zdrowotnych. Dla Stowarzyszenia nadrzed-
nym celem w tym dziataniu jest wiec ochrona i polep-
szanie realizacji zadania stawianego przez art. 68 ust.
3 Konstytucji RP, tj. zapewniania szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom i kobietom cigzarnym przez wla-
dze publiczne. Z perspektywy Stowarzyszenia, procz
praw pacjenta, wlasnie t¢ ochrone Panstwo chcialo
zabezpieczy¢, wprowadzajac tzw. standardy okotopo-
rodowe rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. (Dz.U. 2012 poz. 1100). Kontrola
obywatelska Stowarzyszenia realizacji tych zasad przez
jednostki uczestniczace w swiadczeniu ustug medycz-
nych kobietom ci¢zarnym, stuzy wiec w ocenie Stowa-
rzyszenia interesowi publicznemu dekodowanemu na
poziomie ww. normy konstytucyjnej. W zakresie me-
rytorycznym i naukowym, opieralismy sie na wytycz-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) powsta-
tych na podstawie licznych badan naukowych przez
nig zrealizowanych i zleconych. Positkowalismy sie
rowniez wieloletnim dorobkiem Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku i prowadzonych przez nig akgji. Pozostajemy
przekonani, ze Stowarzyszenie z jednostkami stuzby
zdrowia faczy zbieznos¢ celow i idei, sprowadzajacych
si¢ do dbania o interes rodzacych i jak najlepsze prze-
bycie przez nie okresu ciazy, porodu i potogu, przy za-
chowaniu ich praw i ciaglym polepszaniu standardow
opieki. Mamy nadzieje na przydatnos¢ zebranego ma-
teriatu, zaréwno dla instytucji publicznych, srodowisk
medycznych, jak i dla potencjalnych rodzacych.

Metodologia

Audyt spofeczny zostal przeprowadzony za pomoca
wywiadow ankietowych w szpitalach i oddziatach po-
lozniczych w wojewodztwie malopolskim oraz przez
ankiety internetowe. Dotyczyt kobiet, ktore rodzily
dziecko w okresie pomiedzy 1 maja 2013 r.a 17 stycz-
nia 2016 r. Audyt spoleczny dotyczyl realizacji stan-
dardow opieki okoloporodowej wskazanych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r., na
podstawie doswiadczenia kobiet z porodu i poczatkow
pologu. Skoncentrowano si¢ na zagadnieniach doty-
czacych godnego porodu i ochrony godnosci kobiety
rodzacej, a wigc podmiotowosci rodzacej, informowa-
niu jej przez personel, zyczliwosci personelu wzgledem
niej, warunkach panujacych - zdaniem rodzacych -
w szpitalach. Badaniem objeto takze naturalno$¢ po-
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rodu, rozumiang jako sprowadzanie do niezbednego
minimum liczby interwencji medycznych w proces,
zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Medykalizacja porodu, w ujeciu Mardsena Wagnera,
konsultanta Swiatowej Organizacji Zdrowia ds. potoz-
nictwa i opieki nad matka i dzieckiem, jest procesem
wplywajacym na godnos¢ porodu i moze by¢ odebra-
na jako dehumanizujaca.

Audyt nie jest i nie mial by¢ w jakimkolwiek stop-
niu oceng profesjonalizmu lekarzy w zakresie sztuki
medycznej. Nie obejmuje rowniez opieki neonato-
logicznej. Stowarzyszenie jest Swiadome ograniczen
wlasnych kompetencji w tym zakresie. Zdaje sobie tak-
ze sprawe, ze nie jest mozliwa rzetelna ocena danej sy-
tuacji jedynie na podstawie relacji rodzacej. Niemniej
mozna oceni¢ zjawisko na podstawie statystyki jego
wystepowania. W ten sposob oceniony zostal migdzy
innymi poziom naturalnosci i medykalizacji porodu
w szpitalu.

Zebrane dane dotycza liczby porodéw stanowiacych
10,51% porodow w 2014 r. w calym wojewodztwie.
W przypadku poszczegolnych szpitali, dotycza od
6,34% do 55,26% wzgledem liczby porodow za 2014 r.
Wstepnie zaktadano objecie audytem jedynie porody
fizjologiczne. Szybko jednak okazalo sig, ze z powodu
powszechnosci cie¢ cesarskich (43,43% dla porodow
w 2014 r. w wojewodztwie matopolskim), by moéc
w pelni oceni¢ kwestie godnosci kobiety podczas po-
rodu, trzeba uwzglednic tez operacje. Ich udzial w au-
dycie wynosi 43,56%. Trzeba zaznaczy¢, ze standardy
opieki okotoporodowej wyznaczone w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia dotycza takze cie¢ cesarskich
w zakresie przyjecia do szpitala, rozpoczecia porodu
fizjologicznego oraz opieki na sali poporodowej — czyli
wszystkich aspektow oprocz samej operacji. Ta z kolei
jest objeta prawami pacjenta, w tym np. prawem do
bycia informowanym o przeprowadzanych zabiegach
(roz. 3 iroz. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta), poszanowania intymnosci i godnosci.

W wigkszosci kryteriow bazowano na standardach
zawartych w rozporzadzeniu. Wyjatkiem jest sama
operacja cigcia cesarskiego, gdzie opierano si¢ na pra-
wach pacjenta oraz pytaniach o warunki panujace
w szpitalu, ktore wchodza w sklad szeroko rozumia-
nej ochrony godnosci kobiety rodzacej, nie sa jednak
regulowane przez standard opieki okoloporodowe;j.
Nadrzednym celem audytu jest ochrona wartosci, jaka
jest godno$¢ rodzacej kobiety — warto$¢ chroniona
przez prawa pacjenta rozbudowane o standardy opieki
okotoporodowej.
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Przebieg audytu

Audytem zostalo objetych 28 placowek - szpitali i od-
dzialéw polozniczych w calej Malopolsce, przy czym
dwie z nich nie zgodzily sie na przeprowadzenie ankiet
na terenie szpitala (NZOZ Szpital na Siemiradzkiego
im. R. Czerwiakowskiego i Szpital Miejski Specjali-
styczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie) i zosta-
ly ocenione na podstawie ankiet internetowych.

Te dwa sposoby pozyskiwania danych - ankiety na
terenie szpitala i ankieta internetowa na www.prawo-
mamy.pl — zostaly wybrane jako optymalne, aby mie¢
gwarancje dotarcia do respondentek — kobiet rodza-
cych w konkretnym szpitalu. Takie rozwiazanie umoz-
liwialo wypelnienie ankiety kobietom, ktore urodzity
przed rozpoczeciem audytu, jak tez rodzacym w szpi-
talach, ktore nie zgodzily sie na zbieranie danych na
swoim terenie. Audytem zostaly objete porody pomie-
dzy 1 maja 2013 . a 17 stycznia 2016 .

W maju i czerwcu 2015 r. zostaly przygotowane
narzedzia audytu - unikalne ankiety odnoszace sie
do standardéw zawartych w rozporzadzeniu. W tym
okresie rownolegle roz-poczeto pozyskiwanie zgod na
przeprowadzenie ankiet na terenie szpitali. Jako pierw-
sze nabadaniezdecydowaly sie Szpital Uniwersytecki
i Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie.
W obydwu szpitalach w lipcu 2015 r. przeprowadzo-
ny zostal pilotaz, ktory pozwolil na optymalne dosto-
sowanie ankiety, zasad jej przeprowadzania do zasad
panujacych w szpitalach i wyjatkowego stanu kobiet,
tak aby jak najmniej ingerowac¢ w prace personelu i nie
naruszac spokoju i intymnosci kobiet po porodzie.

Ankieterki - audytorki rekrutowane byly wérod ko-
biet z calej Malopolski, wigkszos¢ z nich byta rowniez
matkami. W calym audycie wzigto udzial 16 audytorek,
z ktorych kazda miafa przypisany szpital/szpitale i byta
odpowiedzialna za przebieg audytu w placowce przez
caly czas jego trwania. Nie udato si¢ zrekrutowa¢ an-
kieterek w kazdej miejscowosci, w ktorych sa placowki
poloznicze, dlatego tez czes¢ ankieterek dojezdzala do
szpitali.

Nalezy podkresli¢, ze wigkszo$¢ szpitali chetnie wy-
razita zgode na audyt po otrzymaniu dokladnych in-
formacji na temat zasad jego realizacji. Kilka szpitali
po pierwotnej odmowie zdecydowalo si¢ dopiero po
dodatkowych rozmowach - Szpital Powiatowy im.
L. Rydygiera w Brzesku, Szpital Powiatowy im. bl. Mar-
ty Wieckiej w Bochni, Szpital Specjalistyczny im. S. Ze-
romskiego w Krakowie. Nowy Szpital w Olkuszu zde-
cydowal si¢ na przeprowadzenie badania dopiero pod
koniec audytu w grudniu 2015 r. - ze wzgledu na ten
fakt audyt zostal przedtuzony do 17 stycznia 2016 r.
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Na biezaco monitorowany byl przyrost ankiet zebra-
nych od kobiet w poszczegolnych szpi-talach w sto-
sunku do zalozonej dla danej placowki liczby. Poszcze-
golne szpitale roznily si¢ liczba porodow w kolejnych
dniach/tygodniach, z tego wzgledu czestotliwos¢ wizyt
musiata zosta¢ zwickszona w niektorych placowkach.
Wspolpraca ankieterek z potoznymi i ordynatorami
przebiegala dobrze i bez zaktocen. W dwoch przypad-
kach juz w trakcie audytu zostalo podwazone prawo
ankieterki do przeprowadzania ankiet, nieporozumie-
nia zostaty szybko wyjasnione.

Dane zebrane w celu audytu spofecznego dotycza-
cego realizacji standardow opieki okolo-porodowej sa
udostepnione jako otwarte dane. Sposob, w jaki zostaty
zestawione na potrzeby audytu, to tylko utamek mozli-
wosci ich wykorzystania. Na podstawie danych mozna
zbada¢, np. wplyw faktu patologii ciazy na odsetek cig¢
cesarskich, korelacje miedzy czasem kontaktu ,sko-
ra do skory” a gotowoscia do ponownego rodzenia
w szpitalu, wplyw patologii ciazy na stosowanie pro-
cedur medycznych i odsetek cig¢ cesarskich, korelacje
pomiedzy wpltywem wyboru szpitala przez polecenie
lekarza prowadzacego i jego zatrudnienia w szpitalu
a odsetkiem planowanych cie¢ cesarskich, korelacje
pomiedzy planami porodu i oczekiwaniami a kolejno-
$cig rodzonego dziecka i wiele innych. Wreszcie, moz-
na przebadag, jak stosowanie jednych zabiegow jest
skorelowane ze stosowaniem innych w wojewodztwie
malopolskim w odniesieniu do praw pacjenta i stan-
dardow opieki okotoporodowe;.

Najwazniejsza kwestia, ktora nie zostala poruszona
w audycie, jest praktyczna realizacja polityki szpitali w
zakresie karmienia piersia i stosowania mleka modyfi-
kowanego, takze w kontekscie pierwszego karmienia.
Pomimo zbadania swobody przyjmowania pozycji
w II okresie porodu, nie przebadano, jakie pozycje
faktycznie byly przyjmowane. Jest to istotne zwlaszcza
w kontekscie pozycji wertykalnych i ich wplywu na
ochrong krocza rodzacych. Nie badano za pomoca py-
tan ankietowych, jaki byt odsetek wykonywania lewa-
tywy i gole—nia krocza w szpitalach, pomimo badania
prawa do zgody w tym zakresie.

Na podstawie wynikow audytu przygotowano reko-
mendacje skierowane do réznych podmiotéw, majace
na celu doprowadzenie do poprawy realizacji stan-
dardow opieki okotoporodowej, kwestii odptatnosci
za ustugi okoloporodowe, w tym kwestii odplatnosci
srodkow przeciwbolowych. Audyt nie obejmowat
opieki neonatologicznej
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Rekomendacje dla Ministerstwa Zdrowia

1. Wprowadzenie refundacji dla szpitali ze $rod-
kow publicznych kosztéow doradcow lak-tacyj-
nych.

Jak wynika z informacji zebranych przez Stowarzy-

szenie na spotkaniach w szpitalach — doradcy laktacyj-
ni s3 aktualnie standardem wdrazanym przez szpitale,
ale ze srodkow wlasnych (bez mozliwosci refundacji
zNFZ). Stawiamy hipotezg, Ze moze to stanowic realng
bariere w powszechnym korzystaniu z pomocy dorad-
coOw przez rodzace.
2. Zapewnienie finansowania przez instytu-
cje publiczne prowadzenia i promowania szkol
rodzenia przy szpitalach z oddzialami polozni-
czymi.

W ocenie Stowarzyszenia powszechna edukacja
i przygotowanie przysztych mam i ich partnerow do
porodu i opieki nad noworodkiem jest bardzo po-
trzebnym dzialaniem. Na te potrzebe wskazywata
rowniez czes¢ naszych rozméwcéw na spotkaniach
rzeczniczych w szpitalach. Obecny system nie prze-
widuje finansowania tej aktywnosci szpitali. Poniewaz
staraja si¢ one prowadzi¢ szkoly bezplatnie, mozna
w tym upatrywac bariere w szerokim promowaniu, ale
i zapewnieniu dostepu do tego rodzaju edukacji. War-
to podkresli¢, ze dziatania przygotowujace kobiety do
porodu i opieki nad noworodkiem moga mie¢ wplyw
na doswiadczenie i pozniejsza ocene porodu przez
kobiete, rzutujaca na jej gotowos¢ na nastepne dziec-
ko. Realizacja powyzszego mogloby by¢ stworzenie
i wdrozenie Programu Szkot Rodzenia Ministerstwa
Zdrowia, majacego na celu powszechna edukacje ko-
biet w ciazy w bezplatnych przyszpitalnych szkofach
rodzenia, akcje informacyjne i edukacyjne, obejmu-
jace fizjologie porodu, pologu, konsekwencji operacji
ciecia cesarskiego, niefarmakologicznych metod fago-
dzenia bolu, w zakresie standardow opieki okotoporo-
dowej i praw pacjenta (jako np. tzw. program polityki
zdrowotnej).

Wszystkie szczegélowe raporty wraz z od-
powiedziami szpitali, a takze rankingi szpitali
w poszczegolnych kategoriach dostepne sa na
stronie projektu - www.prawomamy.pl.

Raport z monitoringu oddzialow polozniczych
»Medykalizacja porodu w Polsce” Fundacja Ro-
dzi¢ po Ludzku - www.rodzicpoludzku.pl.

Barbara Slupska - mgr poloznictwa, specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca MORPIP.
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DZIAt KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Dorota Checko

Dziat Ksztatcenia Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych zajmuje sie koordy-
nacja ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych prowadzonego przez MOIPIP.

Najczeéciej zadawane pytania kierowane do Dzialu
Ksztalcenia

1. Kiedy moge przystapic¢ do specjalizacji nieod-
platnie i jak czesto mozna realizowac specjaliza-
cje nieodplatnie?

Szkolenie specjalizacyjne mozna zrealizowa¢ nieod-
platnie z funduszy MOIPiP jeden raz w calym okresie
przynaleznosci do MOIPiP. Warunkiem nieodplatne-
go skorzystania ze specjalizacji jest przynaleznos¢ do
MOIPiP przed ztozeniem wniosku na szkolenie przez
co najmniej 24 miesiace oraz regularne oplacanie
sktadki cztonkowskiej na rzecz MOIPiP przed ztoze-
niem wniosku.

2. Jakie warunki trzeba spelnié, aby przystapic
do specjalizacji?
Do specjalizacji moze przystapic¢ pielegniarka lub po-
lozna, ktéra:
posiada prawo wykonywania zawodu,
pracowala w zawodzie przez co najmniej 2 lata
w okresie ostatnich 5 lat,
zostala dopuszczona do specjalizacji w wyniku
przeprowadzonego postepowania kwalifikacyj-
nego.

3. Jak dlugo trwa specjalizacja?

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
30 wrze$nia 2016 . w sprawie ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, specjalizacja nie moze
trwac krocej niz 15 miesiecy i nie dluzej niz 20 mie-
siecy.

4. Kiedy moge przystapi¢ do kursu kwalifikacyj-
nego nieodplatnie i jak czesto mozna go realizo-
wa¢ nieodplatnie?

Kurs kwalifikacyjny mozna zrealizowa¢ nieodplatnie
z tunduszy MOIPiP trzy razy w calym okresie przyna-
leznosci do MOIPIP, nie czgéciej niz jeden raz na dwa
lata. Za okres rozliczeniowy przyjmuje si¢ rok kalenda-
rzowy, biorac pod uwage date rozpoczecia kursu.

52

Warunkiem nieodplatnego skorzystania z kursu kwa-
lifikacyjnego jest przynaleznos¢ do MOIPiP przed zto-
zeniem wniosku na kurs przez co najmniej 6 miesie-
cy oraz regularne oplacanie skladki cztonkowskiej na
rzecz MOIPiP przed ztozeniem wniosku.

5. Jakie warunki trzeba spelnic¢ aby przystapic do
kursu kwalifikacyjnego?
Do kursu kwalifikacyjnego moze przystapi¢ piele-
gniarka lub polozna, ktéra:
posiada prawo wykonywania zawodu,
posiada co najmniej 6-miesieczny staz pracy
w zawodzie,
zostala dopuszczona do kursu w wyniku prze-
prowadzonego postepowania kwalifikacyjnego.

6. Jak dlugo trwa kurs kwalifikacyjny?

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych kurs kwalifikacyjny nie
moze trwa¢ dluzej niz 6 miesiecy.

7. Kiedy moge przystapic¢ do kursu specjalistycz-
nego nieodplatnie i jak czesto mozna go realizo-
wad nieodplatnie?

Kurs kwalifikacyjny mozna zrealizowa¢ nieodpfatnie
z funduszy MOIPiP dwa razy w ciagu roku. Za okres
rozliczeniowy przyjmuje si¢ rok kalendarzowy, biorac
pod uwage date rozpoczecia kursu.

Warunkiem nieodplatnego skorzystania z kursu spe-
cjalistycznego jest regularne opfacanie sktadki czton-
kowskiej na rzecz MOIPiP przed ztozeniem wniosku.

8. Jakie warunki trzeba spelni¢, aby przystapic¢
do kursu specjalistycznego?
Do kursu specjalistycznego moze przystapi¢ piele-
gniarka lub polozna, ktora:
posiada prawo wykonywania zawodu,
zostata dopuszczona do kursu w wyniku prze-
prowadzonego postepowania kwalifikacyjnego.

9. Jak dlugo trwa kurs specjalistyczny?

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, kurs specjalistyczny nie
moze trwac dluzej niz 3 miesiace.
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10. Czy w tym samym czasie moge by¢ uczestni-
kiem kilku kurséw?

Jednoczasowo pielegniarka/polozna moze by¢ bez-
platnie uczestnikiem tylko jednej formy ksztalcenia
podyplomowego realizowanej przez MOIPiP. Waru-
nek ten nie dotyczy kursu specjalistycznego wymaga-
nego programem szkolenia specjalizacyjnego.

11. Czy w ciagu roku kalendarzowego moge zre-
alizowac¢ kurs kwalifikacyjny oraz specjalistycz-
ny?

Tak, pod warunkiem, ze kursy nie sa prowadzone
w tym samym czasie.

12. Czy bedac uczestnikiem kursu/szkolenia
prowadzonego przez MOIPiP moge z niego zre-
zygnowa¢ w kazdej chwili bez konsekwencji?
Przerwanie odbywania kursu/szkolenia lub nieprzy-
stapienie do egzaminu koncowego bez uzasadnionych
przyczyn skutkuje koniecznoscia pokrycia przez rezy-
gnujaca pielegniarke/ polozna kosztéw kursu/szkole-
nia.

13. Jaki jest warunek uzyskania czes$ciowej re-
fundacji kosztow poniesionych w zwigzku z re-
alizacja specjalizacji oraz jaka jest kwota refun-
dagji?

Z refundacji kosztow poniesionych w wyniku realiza-
cji szkolenia specjalizacyjnego mozna skorzysta¢ tylko
jeden raz w okresie przynaleznosci do MOIPiP, pod
warunkiem nie uczestniczenia w szkoleniu specjali-
zacyjnym prowadzonym ze srodkéw MOIPiP. Ponad-
to uzyskanie refundacji szkolenia specjalizacyjnego
uniemozliwia bezplatne uczestniczenie w w/w formie
ksztatcenia organizowanej lub wspéforganizowanej ze
srodkéw MOIPiP.

O refundacje kosztow szkolenia specjalizacyjnego
moga ubiegac sie cztonkowie MOIPiP regularnie opfa-
cajacy skladke cztonkowska i przynalezacy do MOIPiP
przez co najmniej 24 miesiace poprzedzajace miesiac
rozpoczecia specjalizacii.

Wysokos$¢ refundacji wynosi do 50% kosztow szkole-
nia specjalizacyjnego, jednak nie wiecej niz 1500 z1.

14. Jaki jest warunek uzyskania czesciowej re-
fundacji kosztow poniesionych w zwiazku z re-
alizacja kursu kwalifikacyjnego oraz jaka jest
kwota refundacji?

Lacznie z refundacji kosztéw poniesionych w wyniku
realizacji kursu kwalifikacyjnego oraz uczestniczenia
w kursach kwalifikacyjnych organizowanych ze srod-
kow MOIPiP mozna skorzysta¢ trzy razy w okresie
przynaleznosci do MOIPiP.

nr 27, maj-czerwiec 2017

O refundacje kosztow kursu kwalifikacyjnego moga
ubiegac si¢ cztonkowie MOIPiP regularnie oplacajacy
sktadke cztonkowska i przynalezacy do MOIPiP przez
co najmniej 6 miesiecy poprzedzajace miesiac rozpo-
czecia kursu kwalifikacyjnego.

Wysokos¢ refundacji wynosi do 50% kosztow kursu
kwalifikacyjnego, jednak nie wiecej niz 600 z1.

15. Jaki jest warunek uzyskania cze$ciowej re-
fundacji kosztow poniesionych w zwigzku z re-
alizacja kursu specjalistycznego lub kursu do-
ksztalcajacego oraz jaka jest kwota refundacji?
O refundacje kosztow kursu specjalistycznego lub kur-
su doksztalcajacego moga ubiegac sie cztonkowie MO-
IPiP regularnie oplacajacy skladke cztonkowska bez
ograniczenia czasowego przynaleznosci do MOIPiP
w dniu rozpoczecia szkolenia.
Wysokos¢ refundacji wynosi:
do 50% kosztow kursu specjalistycznego, jed-
nak nie wigcej niz 200 zl,
do 50% kosztéow kursu doksztalcajacego, jed-
nak nie wiecej niz 100 z1.

16. Czy jest mozliwos¢ refundacji kosztow po-
niesionych w zwigzku z udzialem w konferencji,
sympozjum, kongresie, zajezdzie czy semina-
rium naukowym?

Istnieje mozliwos¢ refundacji innych form ksztalce-
nia potrzebnych do realizacji zadan na zajmowanym
stanowisku pracy pielegniarki/poloznej dla cztonkow
MOIPiP regularnie opfacajacych skladki i przynaleza-
cych do MOIPiP przez co najmniej 6 miesiecy poprze-
dzajace miesiac, w ktorym rozpoczeto szkolenie.

17. Do kiedy nalezy zlozy¢ wniosek o refundacje
kosztéw ksztalcenia?

Whiosek wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy
zlozy¢ w terminie do trzech miesiecy od uzyskania
za$wiadczenia, dyplomu lub certyfikatu ukonczenia
szkolenia/kursu.

18. Czy s3 ograniczenia refundacji kosztow
ksztalcenia?

Refundacja nie obejmuje kursow i specjalizacji, ktore
w momencie rozpoczecia przez wnioskodawce byly
takze planowane lub realizowane ze srodkow MOIPiP
oraz konferencji, szkolen, sympozjow czy zjazdow,
ktorych organizatorem lub wspotorganizatorem byta
MOIPiP.

Dorota Chec¢ko - Koordynator ds ksztalcenia
MOIPiP.
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WAZNE ORZECZENIE NSA W SPRAWIE PIT
PIELEGNIAREK OD NIEODPLATNYCH SZKOLEN

- Beata Nowak; Radca Prawny

W dniu 30 maja 2017 roku Naczelny Sad Ad-
ministracyjny w Warszawie wydat preceden-
sowe rozstrzygniecie w zakresie podatku do-
chodowego pielegniarek i potoznych optaca-
nego od darmowych szkolen organizowanych
przez samorzad zawodowy (II FSK 1206/15).

Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie roz-
strzygnal watpliwosci co do tego, czy uczestnictwo
pielegniarki lub poloznej w kursie szkoleniowym or-
ganizowanym przez organ samorzadu zawodowego
i finansowanym z jego $rodkow powoduje powstanie
przychodu i podlega PIT. Wnioskodawca w tym poste-
powaniu — OIPiP w Katowicach podkreslal, ze uczest-
nictwo w kursach szkoleniowych organizowanych
przez organ samorzadu zawodowego wiaze si¢ z ekwi-
walentem w postaci oplacania skfadki cztonkowskiej,
dlatego wartosci kursu nie mozna zakwalifikowa¢ jako
nieodplatnego $wiadczenia, nie podlega zatem PIT.
Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie to stano-
wisko w calosci podzielit.

Cho¢ powolane wyzej orzeczenie zapadlo w poste-
powaniu zainicjowanym przez Okregowa Izbe Piele-
gniarek i Pofoznych w Katowicach, jednakze wyznacza
ono kierunek interpretacji przepisow. Wyrok ten jest
takze obiektem zainteresowania Malopolskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie, kto-
ra toczy wlasne postepowanie administracyjne w tym
samym przedmiocie. Po wygranej MOIPiP przed
Wojewodzkim Sadem Administracyjnym w Krako-
wie i zaskarzeniu tego orzeczenia przez Ministra Fi-
nansow, Nasza Izba oczekuje na rozstrzygniecie tej
kwestii przez NSA w Warszawie. Z uwagi na terminy
sadowe, orzeczenia nalezy si¢ jednak spodziewa¢ za
okolo 2 lata. Do tej pory orzeczenie NSA, ktére zapa-
dlo 30 maja 2017 roku, nie jest dla Naszej Izby wiazace.
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Zastosowanie si¢ do niego przez Matopolska Okrego-
wa Radg Pielegniarek i Potoznych w Krakowie nie daje
temu organowi ochrony prawnej. Dopiero orzeczenie
zapadle w sprawie z wniosku MOIPiP w Krakowie za-
pewni taka ochrone.

Nalezy wskaza¢ takze na jeszcze jeden istotny waru-
nek, jaki musza spetni¢ pielegniarki lub polozne, aby
skorzystac ze szkolen organizowanych przez ich samo-
rzad zawodowy nieodplatnie bez koniecznosci optaca-
nia podatku dochodowego. Koniecznym jest wypel-
nianie obowiazku ustawowego okreslonego w art. 11
ust. 2 p. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz.U.2011.174.1038 z pozn.
zm.) czyli regularne oplacanie sktadek i brak zaleglo-
$ci w ich opfacaniu na rzecz samorzadu zawodowe-
go na dzien ztozenia wniosku o zakwalifikowaniu na
szkolenie. Taki warunek wynika z tresci uzasadnien
wyrokow Wojewddzkich Sadow Administracyjnych
w Gliwicach i w Krakowie, ktore zajmowaty si¢ tym za-
gadnieniem i to stanowisko potwierdzit NSA w War-
szawie. Zatem tylko czlonkowie MOIPiP w Krakowie
niezalegajacy z opfacaniem skladek cztonkowskich na
rzecz Izby moga zosta¢ zakwalifikowani na bezplatne
szkolenie organizowane przez Nasza Izbe i nie beda
zobowiazani do zaplaty podatku od wartosci szkole-
nia. Takie zasady zapisane tez zostaly w Regulaminie
kwalifikacji na ksztalcenie podyplomowe prowadzone
przez Malopolska Okregowa Izbe Pielegniarek i Po-
loznych, zatwierdzonym uchwala nr 120/VII/2016
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych z dnia 13 stycznia 2016 roku. Istnienie zaleglosci
w oplacaniu skladek uniemozliwia udziat cztonka sa-
morzadu w nieodplatnym szkoleniu podyplomowym
i powoduje powstanie obowiazku zaplaty podatku
dochodowego od 0s0b fizycznych, od wartosci takiego
szkolenia.
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 13 czerwca 2017 .

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

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztatcenia podyplo-
mowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

UWAGA!
OD 1 MAJA 2017 R. ZMIANY W KSZTAECENIU PODYPLOMOWYM PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Zgodnie z ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2015r. poz. 1991 z pézn. zm.) od 1 maja 2017 roku obowiazuje System Monitorowania Ksztalcenia Pracow-
nikow Medycznych (SMK).

Postepowania kwalifikacyjne na wszystkie rodzaje ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, ktdre roz-
poczynaja sie od 1 lipca 2017 r., beda odbywaly si¢ za posrednictwem systemu SMK.

Do zafozenia konta oraz korzystania z SMK niezb¢dne beda:
dostep do internetu,
adres e-mail,
zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowsza aktualizacja,
przegladarka internetowa Mozilla Firefox lub Internet Explorer (najnowsze wersje).

1. Konto w systemie SMK nalezy zalozy¢ za posrednictwem strony internetowej smk.ezdrowie.gov.pl,

2. Po zafozeniu konta konieczna jest weryfikacja uprawnien poprzez zlozenie wniosku o weryfikacje uprawnien do wilasciwej
okregowej izby pielegniarek i poloznych za pomoca systemu SMK. Istotne jest, aby dane podawane we wniosku zgadzaly sie
z tymi, ktore posiada okregowa izba pielegniarek i potoznych. Wniosek nalezy podpisac:
za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego — bez koniecznosci przychodzenia do MOIPIP,
za pomocg darmowego profilu zaufanego ePUAP (szczegélowe informacje na temat profilu dostepne sa na stro-
nie epuap.gov.pl/wps/portal) — bez koniecznosci przychodzenia do MOIPIP,
whniosek papierowy (najpierw drukuj potem z{6z podpisany wniosek papierowy, konieczna wizyta w MOIPIP.

KSZTALCENIE W II POROWIE 2017 R.

W zwiazku z koniecznos$cia kontynuacji kurséw, na ktore kwalifikacje zostaly przeprowadzone po naborach w styczniu 2017 r. oraz
w2016 r. a takze z powodu zmian w ksztalceniu podyplomowym zwigzanych z wejsciem w zycie Systemu Monitorowania Ksztal-
cenia Pracownikéw Medycznych, Komisja Ksztalcenia podjeta decyzje o uruchomieniu naboréw wylacznie na kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek. Rejestracja na ww. kurs

odbywac si¢ bedzie tylko poprzez System Monitorowania Ksztalcenia. Dokumenty w wersji papierowej nie beda przyjmowane.

W II polowie roku kontynuowana bedzie realizacja kurséw z poprzednich naborow:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych,
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i pofoznych,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I i Il dla pielegniarek i poloznych,
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek,

Leczenie ran dla pielegniarek,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek.

Komisja Ksztalcenia informuje, ze na chwile obecna nie zostaly jeszcze ogloszone przez Ministerstwo Zdrowia przetargi nieogra-
niczone na wybor organizatorow ksztalcenia prowadzacych szkolenia specjalizacyjne, ktore rozpoczna si¢ w 2017 r. Informacje
o przetargach oraz o ich rozstrzygnieciu umiescimy na naszej stronie internetowej www.moipip.org.pl.

Rejestracja na specjalizacje bedzie odbywala si¢ wylacznie poprzez SMK.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek pazdziernik 2017
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek pazdziernik 2017
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek (2 edycje) pazdziernik 2017
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek maj 2018
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (2 edycje) maj 2018
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek maj 2018
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek (2 edycje) maj 2018

Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i poloznych (2 edycje) maj 2018



KURSY KWALIFIKACYJNE

Wykonanie i interpretacjia zapisu elektrokardiograficznego
dla pielegniarek i poloznych

Nowy Targ 43 (1 edycja)
Sucha Beskidzka 39 (1 edycja)
Limanowa 52 (1 edycja)

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 106 czerwiec 2017
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek 77 czerwiec 2017
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 70 grudzien 2017
Pielegniarstwo transplantacyjne dla pielegniarek 50 grudzien 2017
Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek 41 czerwiec 2017
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek 45 czerwiec 2017
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek 40 czerwiec 2017
Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek 33 czerwiec 2017
Pielegniarstwo rodzinne dla pofoznych 34 czerwiec 2017
r;i%;ﬁcr:x; ;ﬂe;f}f)j Zorll()),gérilczne i intensywnej opieki w ginekologii 33 kwiccien 2017
KURSY SPECJALISTYCZNE
Leczenie ran dla pielegniarek K(S‘ll]l:l(;:; 11378&3@:3%2 T) listopad 2017
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe 125 (3 edygcje) grudzien 2017
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 141 (4 edycje) pazdziernik 2017
Szczepienia ochronne dla potoznych 40 czerwiec 2017
Leczenie ran dla poloznych 54 (1 edycja) czerwiec 2017
Krakéw 388 (6 edycji)

styczen 2018

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych Krakéw 180 (4 edycje) czerwiec 2017
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek Krakéw 134 (3 edycje) -

i poloznych Olkusz 30 (1 edycja) sl
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek

i poloznych Krakéw 66 (1 edycja) grudzien 2017
Czesc 1

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek

i poloznych Krakéw 45 (1 edycja) grudzien 2017
Czesc 11

KURSY DOKSZTALCAJACE

Nabor ciagly.

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED . ;
8 Y ¥ Szkolenie w Placowkach

Porozumiewanie sie z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placdwkach

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

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

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

56 MAOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Dyrektor
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
III Oddziatu Choréb Wewnetrznych

KONKURSY

Dyrektor
Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. sw. Ludwika w Krakowie

ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Psychiatrii Dzieci

Dyrektor

Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

zamierza ogtosic¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatlowych:

» Oddziatu Choréb Wewnetrznych

 Oddziatu Kardiologicznego

« Oddziatu Chirurgicznego Ogdlnego z Pododdziatem Urologii
» Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
 Oddziatu Pediatrycznego

» Oddziatu Neonatologicznego

 Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego

» Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
» Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej

* Bloku Operacyjnego

« Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Ze smutkiem i zalem z nasza kolezanke z Kota Emerytek

,r $P. TERESE ZIECIK
Tereniu dziekujemy Ci za zyczliwo$¢, optymizm, u$émiech, kolezernskos¢ i skromnos¢.
Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamieci.

Kolezanki z Kota Emerytek

»Spieszmy sie kochac ludzi tak szybko odchodzq’”.

Z ogromnym smutkiem Zegnamy nasza Droga Kolezanke i Przyjaciétke

;f $. P. ALICJE NYCZ-MAJEWSKA

dtugoletnig potozna oddziatu i poradni
Patologii Ciazy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

»Alu na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci”
Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia.

Kolezanki ze szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

KONDOLENCIJE

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Zze w dniu 11 maja 2017 roku zmarta
nasza Kolezanka

* SP. JOLANTA LEZANSKA

Wieloletnia potozna Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Miejskiego im. Narutowicza w Krakowie.

Osoba petna empatii, profesjonalizmu, wrazliwa na krzywde,
oddana calym sercem pacjentkom.

0Odchodzac pozostawia po sobie wspomnienie dobrego cztowieka
i wspaniatej potozne;j.

,Jolu - pozostaniesz w naszej pamieci”

Kolezanki i kolega
Z oddziatu ginekologiczno-potozniczego.

Adres redakcji: Biuro Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ul. Szlak 61, 31-153 Krakéw, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby mimi
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie m=foipip

MAt OPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

nr 27, maj-czerwiec 2017

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54

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

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.

Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

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

www.moipip.org.pl

Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej.

W hotdzie Hannie Chrzanowskiej Anna Rydléwna (1884-1969)

Wybrane zagadnienia.

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIE]

Wybrane zagadnicnia

Przedstawiona ksigzka podejmuje
bardzo istotny problem w aktualnej
sytuacji, coraz czestszych kontaktow
personelu pielegniarskiego

z pacjentami z innych krajow i kultur
bardzo odmiennych od naszej.
Ksiazka ma znaczenie poznawcze

i praktyczne, a tym samym moze

z niej skorzystac nie tylko odbiorca,
do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktory
poszukuje informacji niezbednych
do wtasciwego komunikowania sie
z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Cena 30,001|

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

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

— mozna $miafo powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

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

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

Cena ZG,ZSZI

Dzieje pielegniastrwa w Krakowie

Niniejsza ksiazka jest obszernym
i interesujgcym opracowaniem
historycznym ukazujacym 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 rozwéj wspotcze-
snego pielegniarstwa.

QLA ATDLOWERA (1004-1060)
rprseardn b e b
el i e s § Bttt

Polskie $rodowisko pielegniarskie
moze sie poszczycic¢ 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.

Cena 36,751l

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

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

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.
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Cena 14,701'

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

Zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowac swoj artykut w pismie ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”

Warunki publikacji nadestanego materiatu:
- Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przesta¢ do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl
lub biuro@moipip.org.pl.
- Objetos¢ artykutu powinna wynosi¢ ok. 10-12 tys. znakéw ze spacjami.
- Praca musi posiadac tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy poda¢ réwniez: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz
do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.
- W przypadku zataczonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie Zrédfa, autora i przesta¢ w osobnym pliku w formacie: tif, jpg o rozdzielczosci
300 dpi.
Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.
- Redakdja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutdw), skrotéw, przerdbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych
w opracowaniach autorskich.
- Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania niescistych informacji. Opinie wyrazone w artykule sg publikowane na wytaczng
odpowiedzialnos¢ autora.
- Redakcja nie wyptaca honorarium autorom tekstow. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wcze$niejszym zawiadomieniu autora.
- Wydawca nie publikuje tekstow anonimowych.
Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespol Redakcyjny prosi o nadsytanie streszczen prac licencjackich i magisterskich zwigzanych z zawodem pielegniarki i potoznej.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

- Do zgtaszanej pracy prosimy dofaczy¢ pisemna zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe

Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczy¢ streszczenie zawierajace maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono
sktadac sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/Podsumo-
wanie. Wszystkie skréty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiesci¢ nie wiecej niz piec stow kluczowych.

2. Ukfad pracy
Ukfad pracy powinien obejmowac wyodrebnione czesci: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znakéw, w tym spacje i znaki interpunkcyjne),
Omowienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Pismiennictwo. Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscig cytowania prac w tekscie,
liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozydji.
W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



